
INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA 
MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

Atesto que o Sr (a)  ‘Akç..41E.- aktJ n:tiv1). 

Compareceu à esta clinica nesta data. 

No período: 
Dl -matutino ( )vespertino 

Por motivo de: 
(* Ittonsulta ( ) acompanhar familiar doente 

Devendo afastar-se do trabalho/escola pelo período de dias, a partir da 
data abaixo. 

CID: VAA-OVC) 

Cuiabá: / / 02—

N-----rij1S1. Vander Fernandes 
EUMATOLC;GISTA 

CRNI-MT 2996 

iptAv. das Flor ' 3 - Jd. Cuiabá - CUIABiuMT Fone/Fax: (065) 623.4334 e-mail: 
inse@zaz.com.br 
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E-mail: fbotelhogterra.com.br 
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INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA 
MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

• 
Atesto que o Sr (a)  SANÍMNA 

compareceu A esta clinica nesta data. 

No período: 
( ) matutino 371 vespertino 

Por motivo de: 
1,4 consulta ( ) acompanhar familiar doente 

Devendo afastar-se do trabalho/escola pelo período de dias, a partir da 
data abaixo. 

CID 10: PI 

Cuiabá: u /es- zooG, 

r. Vt lae,rtudRme:it, Ft !, gironoga5r1j  es 

OBS: 0(a) paciente autorizou a colocação do CID 10 neste atestado. 

Av. das Flores, 943 - Jd. Cuiabá - CUIABAJMT Fone/Fax: (65) 623-4334 www.lremt.com.br 



40 Atesto que o Sr (a) 

INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA 
MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

k%1 'Dee SA.5.) 1- 4 104 -0-41S 

compareceu à esta clinica nesta data. 

No período: 
( ) matutino 

Por motivo de: 

Xconsulta 

1><yespertino 

( ) acompanhar familiar doente 

Devendo afastar-se do trabalho/escola pelo período de dias, a partir da 
data abaixo. 

• 

CID 10: 1-1 C1101 ( Y/N (T'D • 

Cuiabá: / o / OC, 

uoilcAA VA(1„,.,40 vees
• Fv3̀ 140.99

CE; 

OBS: 0(a) paciente autorizou a colocação do CID 10 neste atestado. 

Av. das Flores, 943 - Jd. Cuiabá - CUIABÁ/MT Fone/Fax: (65) 623-4334 www.lremt.com.br 



SUDS 

945119, UNIFICADO DESCLiNTRALIZ ADO DE SAÚDE. CUIA13/4- MT. 

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SR.(A)  49 41k

ltgezat-k 

FOI ATENDIDO(A) 

DO 

• 
!DENT OU REGISTRO 

1,01-RMA--
CLINICA OU SERVIÇO 

cattt e'r

HOSPITAL — AMBULATÓRIO 

HORAS, NECESSITANDO DE-122-.(  
POR

-
POR EXTENSO 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

.10  50g 0(5-

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 

- 

ASsINAT 
(CARIMBO CON 

LOCALE DATA 

LJr. C duartio Potenji 
ogla e NeurocIrtugla / 

ommat41-as • Cum, a.ora I 
DICO/ODONTOLOGO 

COMPLETO E REGISTRO CRIN/CRO) , 

NOTA- ESTE ATE TADO t VALIDO PARA FINALIDADES PRE 
VISTAS NO ART 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 
N. 89.312 DE 23/01/84,E RESOLUÇÃO CFM-1190/84 E 
SERI EXPEDIDO Papi JUSTIFICATIVA DE 1 A 45 DIAS DE 
AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

MSA-57 



.A.tog. 

€unice ariind de Souza e Silva 
Clinica e Cirurgia de Olhos 

• Atestado 

Atesto, para os devidos fins que o(a) 

Sr.(a)   ;¡•.1),,AA.:ajt„. %43.410v..t...4. 

compareceu a esta Clinica de Oftalmologia no horário: 

e 

de horas, As_ horas 

g. Devendo permanecer afastado hoje 
El Devendo permanecer afastado p/ dias 

acompanhou 

Obs.:  

• 
• 

-. 
Cba.  c;49-  de  0j.,>%A.,1 de 19  (2)4

i co lt ....

Eunice Martins de Souza e Silva 
OFTALMOLOGISTA 

CSM 1029- CF 108932 461-00 
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Hospital Santa Rosa 

P70Uida AdaeriA9 
Clinica médica 
CRM - MT 2720 

Receituário Médico 

Rua Adel Maluf, 119 - Bairro St° Rosa - Recepção 3 - Cuiabei-MT- Tel. :618-8192 



R• eitudrio Médico 

Rua Adel Maluf, 119 - Bairro St° Rosa - Recepção 3 - Cuiabá-MT- Tel.:618-8192 



Hospital Santa Rosa 

Wki P.7 g 3&detixo-
Clinica médica 
CRM - MT 2720 

Receituário Médico 

Rua Adel Maluf, 119 - Bairro St° Rosa - Recepção 3 - Cuiabá-MT- Tel. : 18-8192 



14 g rra. daie-a ,Z' rdaria Odoeetz 
Clinica Geral - Terapia Intensiva 

CRM-MT 2838 

OLA ro, Ati,:cia /Am 
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a2.2/1 0/9 
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O&M* 
I MED 

TERAPIA INTENSIVA 
CRM-MT 2535 

a.4101 e. 

FISIOCLIN 
Av. Tenente Coronel Duarte, n° 2057 - Porto 

Cuiabá-MT - Fone: (65) 623-6033 



HOSPITAL E MATERNIDADE 

SAO MATEIUS 

• 
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efi •cL 5 7‘ . / 
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trs• si 

Olruriloa 
MT. 14111 

OtSsie 

VIDEOLAPAROSCOPIA - RAIO X - ULTRASSONOGRAFIA 
MAMOGRAFIA - VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA 

CIRURGIA PLÁSTICA - GINECOLOGIA - OBSTETRÍCIA 
CLÍNICA MÉDICA - CIRURGIA GERAL PEDIATRIA - DENSITOMETRIA tISSEA 

AV. ACLIMAÇÃO, 335 - BOSQUE DA SAÚDE 
FONE: (065) 624-8787 - FAX: 322-6835 - CUIABÁ - MATO GROSSO 



Chin e Malerllidade Hem Jesus 
,C.G.C. 00.236394/0001-9Z - PONE: 341-2Z11. 
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P.4 • 110SPIT1I1 

db" Mimoos p a evidos fi 

Sr.(a) 

necessita de dispensa do Se viço no período de 

(LAI  \ll.,  a fiude rec perar-se d tratamento 

clinico ou cirúrgico. o /lAi 

CID  \Jk(1-3

• Cuiabá, 

1110 

 de  TO 6/‘ 

lac\k; 
Dr. Jose Carmo 

Clinica e Cirunil 
Clikl-MT 823- CPF. 

de Almeida 
Urológica, 
63.828.901-63 

Avenida das flores, 843 - Tel. 612-4000 - Cuiabá - MT 

MOD. 0022 20 BLS 100X1 10/01 



INSTITUTO PANAMERICANO 
DE SÃ ODE INTEGRAL 

CLINICA GERAL 
CARDIOLOGIA 

(Adulto e Infantil) 
PNEUMOLOGIA Ito e Infantil) 

BESIDADE 
NUTRIÇÃO 
PEDIATRIA 

NEONATOLOGIA 
GINECOLOGIA 
OBSTETRICIA 

UROLOGIA 
CIRURGIA CARDIACA 
CIRURGIA DO TÓRAX 

NEUROLOGIA 
ANGIOLOGIA 

GASTROENTEROLOGIA 

EXAMES 
OOMPLEMENTARES 

ESPIROMETRIA 
ELETROCARDIOGRAMA 

HOLTER 
MAPA 

TESTE ERGOMÊTRICO 
EVIBOS DAS ARRITMIAS 
ANIIIIIME DE MARCAPASSO 
ELETRO ENCEFALOGRAMA 

_ 
RAIO X 

ULTRASSONOGRAFIA 
MAPAOGRAFIA 

DOPPLER VASCULAR 
COLLOR 

INTERNAÇÕES 
CIRURGIAS 

EMERGÊNCIAS 
PARTOS 

UTI 

g1ea aó P9961/12C.06 
PNEUMOLOGIA ADULTO E INFANTIL - CLINICA GERAL 

g1e Ytt, CS4uot0- 46 at/At06 
CARDIOLOGIA ADULTO E INFANTIL - CLINICO GERAL - UTI 

'Teresa Cris 
Mee Mildice 

CONSULTAS E EXAMES 623-6677 316-2655 
EMERGÊNCIA HOSPITAL SANTA ROSA UNIDADE SAO SEBASTIA0 

e-mail: ipsi@terra.com.br 
UNIDADE SAO SE BASTIA0 

'Rua Odorico Tocantins 200 / Av. Sao Sebastião 3300 Quilombo CEP 78.045-580 - Cuiabá MT 



INSTITUTO PANAMERICANO 
DE SACEIE ItiTEGRAL 

• CHECKUP - 
CARDIOLÓGICO 
CLINICO GERAL 

MEDICINA 
DO TRABALHO 

CLINICA GERAL 
CARDIOLOGIA 

(Adulto e Infantil) 
PNEUMOLOGIA 

irulto e Infantil) 
OBESIDADE 
NUTRIÇÃO 
PEDIATRIA 

NEONATOLOGIA 
GINECOLOGIA 
OBSTETRÍCIA 
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CIRURGIA CARDÍACA 
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ELETRO ENCEFALOGRAMA 

RAIOX 
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COLLOR 

INTERNAÇÕES 
CIRURGIAS 

EMERGÊNCIAS 
PARTOS 

UTI'

g%xeda fmate;na do6 af4t&4 
PNEUMOLOGIA ADULTO E INFANTIL - CLINICA GERAL 

cslar atodoó amt,04 
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sÃo MATEUS 
Promovendo Sua Saúde 

Av. Aclimação n° 335- Bosque da Saúde - Fone/Fax:(65) 648-2222 
CEP 78050-040 - Cuiabá/MT 

• 04,.>„),_, 
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UTI ADULTO 
ATENDIMENTO 24 HORAS 
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Atesto que o Sr (a) 

INSTITUTO DE REUMATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA 
MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

If_r)t AiurNAN4 
Compareceu à esta clinica nesta data. 

No período: 
(?4 matutino 

Por motivo de: 
consulta 

e . 
( ) vespertmo 

( ) acompanhar familiar doente 

Devendo afastar-se do trabalho/escola pelo período de 
data abaixo. 

CID: ts-1. )•cl,C) 

Cuiabá: 241 z_ 

dias, a partir da 

Dr Vander Fernandes 
•R m o TA 

Av. das Flores, 943 - Jd. Cuiabá - CUIABÁ/MI Fone/Fax: (065) 623.4334 e-mail: instreum@zaz.com.br 



HOSIVAL 
klArtORTOPEDICO 

FONE: (65) 624-8031 
Rua Osório Duque Estrada, 15- Araés - CEP: 78005-720 - Cuiabá - Mato Grosso 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr. (A) 

devera ficar em repouso pelo periodo de CZ—

I im 13 

) dias 

Dr. 



HOSPITAL 
ORTOPÉDICO 

FONE: (65) 624-8031 
Rua Osório Duque Estrada, 15- Ames - CEP: 78005-720 - Cuiabá - Mato Grosso 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins que o(a) Sr. (A) 

dev—erá ficar em repouso pelo periodo de 

tim4 

CID

Cuiab 

• Dr. Mi ricio e A ado Allet 
CAM 3513 

PF: 091. 960. 478- 10 

) dias 

Dr. 



INSTITUTO DAEUVIATOLOGIA E ENDOCRINOLOGIA 
MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

Atesto que o Sr (a) 
compareceu à esta clinica nesta data. 

c icz;riodo: 
atutino ( ) vespertin 

Por motivo de: 
£C4vonsulta ( ) acompanhar familiar doente 

Devendo afastar- e do trabalho/escola pelo período de dias, a partir da 
data abaixo. 

CID 10: 

Cuiabá: 

c55 

AT4(6 7

OBS: 0(a) paciente autorizou a colocação do CID 10 neste atestado. 

Av. das Flores, 943 - Jd. Cuiabá - CUIABÁ/MI Fone/Fax: (65) 623-4334 www.iremt.com.br 



HOSPITAL mATEus 
Promovendo Sua Saúde 

Av. Aclimação n° 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax:(65) 648-2222 
CEP 78050-040 - Cuiabá/MT 

LA.,6e,ta AN$ cytA 

p4/ 

C T/1/41-1) 4/ Z7

Ada, Ill akg' 
Ca rdiologla -Uni dica 

• or-a ola Intensly M-MT 2690 
^P 327.865.491-91 

UTI ADULTO 
ATENDIMENTO 24 HORAS 

TOMO PUTADORtZADA - VIDEOLAMROSCONA -AAJOIC.tt 
MAFIA - VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA - DENÇSITOME 
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12 CONTRATO DE TRABALHO 

E fs• 4 D'Ck.STRiA 
Caote\Ei2cio 

c.?. A Rua  7 N.* 

Municipio  C 1-3  Est  fen-

EsP. do estabelrimento  ()It 6 A-6 

Cargo  A ssi sA-ei-NT  k4s.r 
 C.B.O. n.° 

Data admissio..  - de Vs..4-042--•477  de 19.- i? 
Registro n.°  O C) ç'l°4° 

Remunekado especiff' ada 13.  g „Or) - (i> t 2 
\  + 0

1 
\ 

o *k CCU( 2- C.:k ro""o )

Ass do emprmadoi ou a_Logo c/ test. 

I.*  
It/ egialld i &Au. Waif .

 a Ij 
' 1 

Data safda de de 19 

1.0

2.* 

Ass, do empregador ou a rogo c/ test. 

Empregador 

CONTRATO DE TRABALHO 13 

Rua N.* 

Município 'Est 

Esp. do estabelecimento 

Cargo 

C.B.O. n.* 

Data admisdo de 

Registro n.* 

Remunerado especificada 

de'19 

Fia/Ficha. 

1.0

Ass, do empregador ou a rogo c/ test. 

2.0 • 

Data &Ada de 

1.0 

de 19  • 

Ass, do empregador ou a rogo'C/ test. 

2..  • 
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A Carteira de Trabalho e PrevidéIsia Social foi 

instituida pelo Decreto n.° 22.035, de t9 de outubro 

de 1932, e posteriormente reformulada pelo Decreto-

Lei n.° 5.452, de 1.0 de maio de 1943, qtie aproNglu 

a .Consolidegão das Leis do Trabalho. 

Seu uso, obrigatório para comprovar a relação 

de emprego que V. mantém com a empresa, e. tam-

bém indispensável para o exercício de qualquer 

atividade profissional remunerada. 

Nela são registrados os salários e todos os • 

elementos básicos para reconhecimento de seus 

direitos perante a Justiça do Trabalho, bem como 

para a obtenção da aposentadoria e demais bene-

fícios da Previdartia Social — para V. como para 

seus dependentes. 

A Carteira de Trabalho e Previdência Social 

vale, também, como documento de identidade, con-

forme dispõe o artigo 40 da Consolidação das Leis 

do Trabalho. 

MINISTERIO DO TRABALHO 

SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL 

rk..0 

`x) 



Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineraedo 

PORTARIA N° 001/2007 

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Mineração — METAMAT, no uso de suas 
atribuições legais, que the são conferidas pelo Artigo 35, item IV, do Estatuto da Empresa 
e em cumprimento ao Decretoe 3006/04, em seu art. 50. 

RESOLVE 

Revogar, a partir desta data, a Portaria n° 081/2003, de 14 de Janeiro de 2003, que 
nomeou o Sr*. Sileide Santana Bastos, como FG2, desta Companhia. 

Registrada, publicada, cumpra-se. 

Cuiabá, 09 d aneiro e 2007. 

iter a ft

JOAÓ"MT15, 4 P S BARR 
Diretor — Pr 

WILSON MENEZES C 
Diretor — Técnico 

ANDRÉ BARBOSA DE OLIVEIRA 
Diretor Administrativo — Financeiro 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 — Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiabá — Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (65) 653 5900 
E-mail: rnetamat dpepop.com.br 

V V 
ETAMAT Mato a;;;1s; 



HOSPITAL
SAO MATEUS
Promovendo Sua Saúde. 

ATESTADO 

• 

Atesto para os devidos fins de direito, que a Sr , SILEIDE 
SANTANA BASTOS se encontra impedido(a) de exercer suas 
atividades .normais de .trabarho ou estudo no período de 03 
dia(s ) a part ir de 30/10/2006 CID: N,23 . / 
Obs/ O CID,so era ornecido com autorizacao expressa do 
paciente.
Assinatura 1131Mr 

RG/CPF 1, V S 

Cuiab6-MT, 30 de outubro de 2006 

Dr. ACt ino José de Souza 
CRM 01481 

D Alfino José 
Clfnica Cirú 

M 14 

v. Aclimação, n2 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 648-2222 - Cuiabá - MT - e-mail: hmmateus@terra.com.br 
TI ADULTO E NEONATAL - VIDEOLAPAROSCOPIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASSONOGRAFIA - MAMOGRAFIA 

DENSITOMETRIA ÓSSEA - LABORATÓRIOS CLINICO E ANATOMOPATOLÓGICO - ATENDIMENTO 24 HORAS 
FA 
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• 

)HOSPITAL
SAO Mi il 
Promovendo Sua Saúde 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins de direito, que a Sr . SILEIDE 
encontra impedido(a) de exercer suas 
de trabafko ou estudo no período de 04 
de 24/10/2006 , CID: 

fornecido com autorizacao expressa do 

SANTANA BASTOS se 
atividades normais 
dia(s) a partir 
06s/ 0 CID,so sera 
paciente, 
Assinatura 
RG/CPF 

Dr. 

Dr, Aftino José de Souza 
CRM 01481 

Cuiabá-MT, 24 de outu6ro de 2006 

o Josd de 

Itnica Clrúrg 
ORM 1481 

Av. Aclimação, n° 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 648-2222 - Cuiabá - MT - e-mail: hmmateus@terra.com.br 
UTI ADULTO E NEONATAL - VIDEOLAPAROSCOPIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASSONOGRAFIA - MAMOGRAFIA 

DENSITOMETRIA ÓSSEA - LABORATÓRIOS CLÍNICO E ANATOMOPATOLÓGICO - ATENDIMENTO 24 HORAS 
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METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. 25 DEoutubro 2006 

PARTE INTERESSADA 

SILEIEIE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO.
ATESTADO MEDICO 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

METAMAT 
1 Departamento Administrativo --e/y-1-00,-1-,-, L m.V.,.0 cu44-3ftk,Q(00 0L- ,-,c ,:, ouz—

* (Lc, r -x , L,t,, ok-e-c..a.. ..' GA: , oitt, SData dc itaccbiment07-5 i 10 /...4._ oy„Ata.,_ _-_-. 
-, '(-- 110Irl I t c -̀9t-x3LI K-ck.... 

4 ;  cik.,ck,

Vboo or rauk, 

ssandra S. Monteiro da Costa 
t.,hefe do Dep. AdmrtiPstrdtIvu 



PARTIDO POPULAR SOCIALISTA ‘' t 
Diretório Regional - Mato Grosso 

PARTIDO POPULAR SOCIALISTA 
CNPJ:00.770.169/0001-20 

AUTORIZAÇÃO DE DEBITO PROGRAMADO 

Convênio: 
Banco do Brasil: (N° 39227) 

Nome: SILEIDE SANTANA BASTOS 
CII; )F: 

143.395.101-06 

• 
0. 

057.711- SST-MT 
Órgão Expedidor: SSP-MT 
Banco: Banco do Brasil 
Agência: 2363-9 

. 

Número da Conte: 134.233-9 
Valor a ser Debitado: 3% do salário bruto da METAMAT .41 J2_, 0 5 
Telefone: (65) 3644-3824 
Endereço: Rua 03 riti 16 -Setor Norte 

Bairro Morada do Ouro -Cuiabá -MT 

Condições Gerais: 1. Autorizo o Banco acima identificado a efetuar em minha conta corrente e/ou 
poupança, o débito relativo ao contrato realizado junto ao Partido Popular Socialista 
(PPS/MT), em meu respectivo vencimento; 

2. Comprometo-me desde já, a manter saldo suficiente para esta finalidade, ficando esse 
banco isento de quaisquer responsabilidades pela não liquidação do compromisso no meu 
vencimento, seja qual for o motivo; 

3. Eventuais esclarecimentos ou questionamentos sobre a data de vencimento, valores 
das parcelas, etc, deverão ser obtidos diretamente junto ao Partido Popular Socialista 
(PPS/MT); 

4. Manifesto minha ciência de que os valores a serem lançados a débito de minha conta 
corrente e/ou poupança serão efetuados por meio eletrônico, ficando este banco 
desobrigado de quaiquer responsabilidade decorrentes desta autorização; 

5. Anexar cópia do RG E CPF. 

Cuiabá (MT), AA de 

Assinatura 

de 2006 

Av. Rubens de Mendonça, 2254 - Bairro Jd. Aclimação - Ed. American Business Center - S/503 - Fone: (65) 3642-6594 / 3642-6595 Cep. 78.050-430 - Cuiabá - Mato Grosso - Brasil - E-mail: ppsmt@pps.org.com.br - www.pps.org.br 
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CEDIC 
Centro de aeci- icina Diagnostica 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que a se Sileide Santana Bastos, compareceu a este serviço 

de Radiologia, no período matutino, para realização de exame de Ressonância Magnética, nesta 

data. 

Dr. Sergio astelo Branco F. Santana 
CRIVI- 1973 

Cuiabá/MT, 03 de Outubro de 2006. 

UNIDADE BARÃO 
R. Barb de Melgaso, 2711 • 78020-800 • Centro • Cuiabá • MT 
Tel/Fax: (65) 3617-5500 • e-mail: cedic@cedic.com.br 
Site: www.cedic.com.br 

UNIDADE JARDIM CUIABÁ 
R. das Dálias, 300 • Hospital Jardim Cuiabá 
Tel: (65) 3051-3355 • Fax (65) 3051-3078 
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Hos_ 
SAO MATE 
Promovendo Sua Saúde 

ATESTADO MEDICO 

NI; 

ATESTO QUE SILEIDE SANTANA BASTOS ESTEVE EM CONSULTA MÉDICA NESTA DATA, NECESSITANDO AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES HABITUAIS NO DIA DE HOJE. 
CID: R 10 

29.9.2006 

Kai es-

DR. KAIR,Q- orAst` '''MORENO C -3433 GASTROENTEROLOGIA, VIDEOCIRURGIA, CIRURGIA DA OBESIDADE 

Av. Aclimação, n°,335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 3051-2222 - Cuiabá/MT - www.hmsm.coritbr 
UTI ADULTO - VIDEOLAPAROSCORIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASONOGRAFIA -M'AMliGRAFIA 
D,ENSITOMETRIA ÓSSEA ,LABORAT6RÍOS aiNicgo E.ANATÓMOVATOLÓGICO'- ATENDIMENTUTOPIOIZA6 
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METAMAT 
ANEXOAOPROTOCOLOOFICIALN° 

PARTE INTERESSADA 

03 DOUVUliNb32006 

SILEIDE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO: 
• 

ATESTADO MEDICO. 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

METAMAT -ki.-1-)
9)°-1,,L9, . .. c,„„tojot,c, obu ,-cLA5,, otr„.. ci,o, Departamento Administrativo rviuyc 4„s„ x,„ DUL, Soh-,tor,—cL. Pà.or,r,t,--

Data de Recebimen . 0.,) 4/ CX.. teLK,01/4-/ 09k-n.Ati <- :) - r-r-1 • c.11‘,CL., )A.Ar-rvc. , 0-b--.CafL.-- • 

% 

ar'Q-1-1°311°/". 

c,,r ,rot_st

Alessandra Ç. Monteiro do Cncto 
Chefe do Dep. Administrativo 
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Clül A es 
HOSPITAL OTORRINO 
RUA GAGO COUTINHO, 321 - ARAÈS 
ESQ COM AV. DO CPA - CEP 78005-730 
FONE/FAX: (65) 624-3177 - CUIABÁ/MI 

CIRURGIA ESTÉTICA DA FACE 
• Pálpebras (Blefaroplastia) 
* Nariz (Rinoplastia) 
• Orelhas em Abano (Otoplastia) 
* Rugas Faciais 

CIRURGIA A LASER 
Rejuvenescimento Facial 

do Ronco 
CI da Garganta 

• Cirurgia Nasais 
• Remoção de Manchas e Lesões de Pele 
• Remoção de Lesões de Lábios e Boca 

CIRURGIA BUCO-MAXILO FACIAL 
• Cirurgia Bucal 
• Fraturas Faciais 
• Implantodontia Oral 
• Cirurgia Ortognatica 

CIRURGIAS 
• Tumores da Boca, Nariz e Face 
• Glândulas Salivares 
• Garganta 
• 'Tireóide 
* Tumores do Pescoço 

OUVIDOS 
• Clinica 
• Cirurgia 
• Exames Audiológicos 
• Labirintologia 

SEIOS DA FACE 
• Clinica 
• Cir. Estáticas Funcionais do Nariz 
• Microcirurgia do Nariz e Seios da Face 
* Video Naso-Faringo-Laringoscopia 
• Alergias Naso-Sinusais-Testes Alérgicos 
• Cirurgia Video Endosoftpica do Nariz e 

Seios da Face 

GARGANTA 
' Clinica e Cirurgia 
• Distúrbios da Voz 
• Microcirurgia de Laringe 
• Tratamento do Ronco 
• Video Endoscopia Laringea 

0". OCIZIOtr . J'clelz;gcliztv 
CRM MT 2187 - Otorrinolaringologia 

Especialista em ORL pelo HCRP da Universidade de São Paulo (USP) 
Membro da Sociedade Brasileira de Rinologia e Cirurgia Plástica da Face 

Membro da International Federation of Facial Plastic Surgery 

ATESTADO MÉDICO 

A pedido da interessada, Sra. SILEIDE SANTANA BASTOS, na qualidade de seu 

medico assistente, atesto para os devidos fins que a mesma, por motivo de doença, ficou 

(ou ficará) impossibilitada de exercer suas atividades durante 04 dia(s), a partir de 

14/04/2003. 

CID: 3869/5 

Cuiabci, 14 de 2003 

Carl chlischka 
2187 

\,\ 

op•icfri 



HOSPITAL 

SAO MATEUS 
Promovendo Sua Saúde 

ATESTADO 

ATESTO QUE 0 (A) PACIENTE: 
SILEIDE SANTANA BASTOSA 
NECESSITA AFASTAR-SE DO TRABALHO 2 DIA(S) 
A PARTIR DESTA DATA, POR ORDEM MEDICA. 

CID: J00 

• 

CUIABÁ - MT, 
14/2/2006 17:09 HORA(S) 

" -
c• 

gt. gvalcio Jives tie etweita 

Cast roente-: otogia e 
tA&tioa CMA-MT: 200B 

• 

Av. Aclimação, n° 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 3051-2222 - Cuiabá/MT - www.hmsm.com.br 
UTI ADULTO - VIDEOLAPAROSCOPIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASONOGRAFIA MAMOGRAFIA 
DENSITOMETRIA ÓSSEA LABORATÓRIOS CLINICO E ANATOMOPATOLÓGICO - ATENDIMENTO 24 HORAS 
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', -METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. 20  DE FEVEREIRO 2006 

PARTE INTERESSADA 
SILEIDE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO 
ATESTADO MËDICO. 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 
i 

METAMAT AO :':: qA-R-A
. •• 

... 
)NS "Dk.-,\Sisl L-pt-Lv i--bZ, o ci Pk5 _ 

Dcparhimento Administrativo 

Data de Recebimento /Dj- / 06 
visto cl, e , /o/or, 

C.) 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

OFICIO DP N° 91/2003 Cuiabá, 20 de Maio de 2003. 

Exmo. Sr. 
ALEXANDRE HERCULANO C DE SOUZA FURLAN 

DD. SECRETÁRIO DE ESTADO DE INDUSTRIA COMERCIO E MINERAÇÃO 

Governo de Mato Grosso 
Cuiabá/MT 

Senhor Secretário, 

Viemos através deste agradecer a disponibilidade da servidora SILEIDE SANTANA 

BASTOS, que sempre desempenhou o seu trabalho com grande competência e 

seriedade. No entanto, infelizmente, neste momento, a política da companhia é de 

redução de custos, inclusive disponibilizando para outros órgão/secretarias muitos 

bons servidores. 

Devido ao exposto, fomos obriqados a devolvê-la para esta r.secretaria, enfatizando 

o excelente trabalho que sempre nos fora desempenhado. 

Outrossim, a referida devolução só se concretizará a partir do dia 19 de Junho de 

2003, visto que a mesma encontra-se em gozo de suas férias até o dia 18 de Junho 

de 2003. 

Na oportunidade estendemos nossos votos de estima e apreço. 

o Paes Barros 
Diretor Presidente 

Av. Gonçalo Antunes de Barros, 2.970 - Bairro Planalto - Cuiabá/MT - CEP: 78.050-300 

Fones: (65) 653 1888 / 653 2276 - Fax: (65) 653 3200 

Email: metamatdp@bol.com.br 



MEMORANDO N° 03/2006 
Em, 15 de maio de 2006 

PARA: 0 DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS. 

Com o presente solicitamos a V.Sa a liberação de minhas Férias Regulamentares, período 
aquisitivo 2005/2006, para serem usufruidas a partir de 05/06 a 04/07 do ano em curso. 

Atenciosamente, 

P 
%V Ark 41,,,Á 

Sile'Ve 'San Bastos 

ob-. jorrpoido rnokioI 0G, - 

Da tG (03/e6 



Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Mato-grossense de Mineraçáo - METAMAT 

RECIBO DE FÉRIAS 

Nome do Empregado SILEIDE SANTANA BASTOS 

'Periodo 

• 

2005 / 2006 

0 , M alcuto p ra FINatriESQ e ref 

Salário Base R$ 401,96 Ad. Noturno R$ - 

Ad. Tempo Serv. R$ - FG. Incorp. R$ - 
Gratificação R$ - Honorário Diretoria R$ - 
Insalubrid. R$ - Rem Férias R$ - 

ON TRATIV0 IX f5.AG.41AENTIO 11 

Subsidio R$ 401,96 

Valor de Adicional de 1/3 de férias R$ 133,99 

Valor Bruto R$ 635,95 

INSS R$ 39,47 

Imposto de Renda 

Valor Liquido R$ 496,48 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT, o valor demonstrado acima, 

"leferende as minhas férias regulamentares, creditado em folha de pagamento do mês de janeiro/06. 

SILEIDE SANTANA BASTOS 

Cuiabá-MT, 05 de fevereiro de 2006. 



4 

SOLICITAÇÃO 

'11 

Eu, SILEIDE SANTANA BASTOS, solicito o pagamento de: férias 

proporcionais, 1/3 sobre férias proporcionais, 13° proporcional, férias vencidas e demars ' 

verbas a que tiver direito. 

Certo que serei atendido. 

Cuiabá-MT, 08 de janeiro de 2007. 



Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

PORTARIA n2 001/94 

A Diretoria da Companhia Matogross'ense de Mineração METAMAT, 

no uso de suas atribuigOes legais, 

R E S O L V E: 

Designar a Sra. SILEIDE SANTANA BASTOS, como Secretaria da 

Diretoria Administrativa e Financeira, com todos os direitos a 

que faz jiaz, em substituição a secretaria Titular Sra.CARMEN 

LÚCIA RODRIGUES ROCHA, que encontra-se em gozo de f6rias,pelo 

periodo de 17.01.94 a 16.02.94. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se 

Cuiaba-MT. 12 de Janeiro de 1994 

ll 

EDiSIO R iD 
t e

Diretor P e idente 

ES ROCHA U NO JA OMO ORIONE 

Dire Administrativo Financeiro 



V V 
METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO S/N9/95 

01/12/95 . 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, solicitamos a V.Sq a libe ação de minhas Feri 
as Regulamentares, período aquisitivo para serem 

usufruidas a partir do dia 18/12/95. 

Atenciosamente. 

AO 
iv: 'MBE v• Iowa 

SILEID AN'w4MMFBASTOS 



META MAT 

ANEXa. a° ..PROTOCOUt STICIAL 
Memo s7n9 /95 

,PARTEINTERESSADA,,  Sileide Santana Bastos  

••••••••=1..7".71.11P 

DE 19/12/95 

i" 

Ferias Regulamentares- periodo aquisitivo/94/95, para serem 
AMMO. : 

usufruidas apartir do dia 18/12%95 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES. 

4.•••••• 

V,ANAVAV 

cr—f 

e 

.Zdec... 41-P 

Se, 

ca_ 

d4.4c, 2_4% • 
- 

•"'Nje--jcz* 

Coto do Doportomon o • 
 METAMAT 

ei...4 

dt0._ 
0 ,t)rx'R. )7s/RM: 

0 -6 i 

41.,* i••••• 
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VFW COMPANHIA MATOGROSSENE DE MINERAÇÃO 

METAMAT 
MEMORANDO S/N9/94 

Em, 20 de setembro de 1994. 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente solicito a V.S ., que seja concedida minha Fe 

rias Regulamentares, referente ao periodo aquisito 1992/1993, 

para inclusão na Folha de Pagamento de se'tembro/94, para se 

rem usufruidas apartir de 17/10/94, visto a Secretaria de In 

dústria, Comercio e Mineração, ;a ter-me concedido desde agos 
to/94, conforme comprovante anexo . 

Atenciosamente. 



Ciente 

we,

Ciente 

it. • 
:SSERVAÇOES: o VISO DE F RIAS 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMERCIO E TURISMO 

Me morando ff.'  031  / 94 -SP 

Sr. SILEIDE SANTANA BASTBS 

Cuiabá 

Em  12 de Julho de 1:994 

Assunto: Participoccio da concesscio de ferias. 

Participamos quo, de acordo com a escala 

aprovada as f eirias relativos ao seu per(od° de trabalho de  )6  / 

MAIO /  1.992  a  16  /  MAIO  1.993 

ser- lhe -6o concedidas de  01  /  AGOSTO  /  1.994  a  30

AGOSTO 

f

- ----.... 
CHEFE IMEDIATO

SERVIDOR 

/  1.994

At mente • 

RESE' P/ DE PESSOAL 

CHEFE DO N,S. A 

DEVER X SER DEVOLVIDO A ESTA DIVIS O , AT

0 DIA  • DO M S DE   ,JUNTAMENTE 
• 

COM A CARTEIRA DE TRABALHO PARA ANOTA 96ES. 

0 SERVIDOR DEVERA ASSINALAR ABAIXO A SUA opgr4o: 

COM OS BE NEFI'CIOS DO ABONO PE C UNIARIO 
( Anomie R•querlms 
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METAMAT 

ANEXO AO 

PARTE INTERESSADA 

PROTOCOLO OFICIAL Ng Memo .Z•r191 /94 DE 2U.09.94 

Dept9. Administrativo 

ASSUNTO Ferias Sileide S. Bastos apartir de 17/09/94 . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

PI . • 74-%-.. %,,--

*=.'"*--IL

/S4V 
, 

Aurill itstrativo 
Cheio do Doportanonto 

VI 
ETAMAT 

1 111 

r' 
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METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/n9/94 

Em, 04 de outubro de 1994 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Tendo em vista o trabalho desenvolvido pela Senhora Sileide 

Sq.ntna Bastos, neste Departamento com abrangência em ou 

'tia -ãreas como a de Geologia, e levando-se em considera - 

gão que não 

da o que não 

tamos a V.S., 

uma funcionaria assalariada e sim gratifica - 

não nos acarreta obrigações patronais, solici 

conceder-lhe a Função Gratificada de Secretá-

ria FG-02,_apartir do mês em curso. 

Atenciosamente. 

• 
Chafe do Doputomonto Administrativo 

METAMAT 

APFIR:TiR D0 DiA I ae ÕU 8f2_0 



METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOL° OFICIAL Ng memo g/n0/94 DE 04 de outubro de 1994 

PARTE INTERESSADA Dt=tpt 9 . Administrativo 

ASSUNTO Solicita Função Gratificada de Secretaria p/ D . Sileide Santa-

na Bastos apartir de outubro/94 . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

0—°-"--Te''m
1)11171'1VA httOttito MAI litik 

' gm,
. e t . . e

1 & .."-1-;(.- Vt1

eduino &acorn° Hone

'-

Dtretor Administ. Financeiro - 
AIETAIYr 

' 



METAMAT 
Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO N9 042/DEPT9.ADM/94 

Em, 14 de junho de 1994. 

AO : DIRETOR TÉCNICO 

DO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Estando a Secretária da Presidência Sr . Nidia José de Souza, 

de licença maternidade, solicito .a V.S ., autorizar o paga-

mento da função gratificada -FG-2 a Sr . Sileide Santana Bas 

tos , retroativo a 19 de junho, durante o impedimento da Se - 

cretdria Titular . 

Atenci amente. 

Moto do cpnrtcmonto Administrativo 
METAM AT 



METAMAT 

ANEXO_ 

PARTE INTERESSADA 

AO PROTOC.QL0 OFICIAL N2 Memo n9 042/94 DE 14 . 06 . 94 

Dept9 . Administrativo 

ASSUNTO Solicita pagamento FG-2 
-Sileide S.Bastos ,substituição N541 - 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Q 4„;-,- - .ct
, 

c-a--e4 
P . 

, 

duino jacom °done 
Diretor Administ. Financeiro 

ALELIMAT 

_ 

, t 

- 



• ieazoa„ceo 

Ciente 

Ciente 

EST DO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMERCIO E TURISMO 

Memorando nst  023  / 93 -SP 

Snit. SILEIDE SANTANA BASTOS ' 

Cuiabá 

Em 17 de Maio de 1.993 

Assunto: Participaotio da concessiro de ferias. 

Participamos que, de acordo com a escala 

aprovada, as ferias relativas ao seu period() de trabalho de  16 

MAIO /  391  o  16  MAIO  ,1.992 

ser - lh e concedidos de 7 /  Junho '  / '1.993  o  06 

CA arc elo 
Ch 

JULHO  /  1.993.

Costa OA r c)u gris, 

E IMEDIATO 

SERVIDOR 

Aten 

RESP P 

ente - 

DE PESSOAL 

FE DO N. S. A. 
ra 9. da Cncipa (Mod 

Chefe Nucléo Setorial Administração 
CRA - 0;50 

OBSERVAC6ES: O AVISO DE FERIAS DEVE RAC SER DEVOLVIDO A ESTA DIVISO , AT

0 DIA   DO MS DE   ,JUNTAMENTE 

COM A CARTEIRA DE TRABALHO PARA ANOTAOES. 

0 SERVIDOR DEVERA 

LI 

E 

ASSINALAR ABAIXO A SUA OP g/7.0 : 

COM OS BE NEF(CIOS DO ABONO PECUNIARIO 
(Aneitor Requerimento ) 

COM PAGAMENTO ANTECIPADO 

PAGO 1/3 ADICIONAL DE FRIAS 



METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/N2/93 

06 de abril de 1993. 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, solicito a V.S ., conceder-me 

uma licença de 05 (cinco) dias compreendendo de 12 a 16 do 

Ps em curso, pra descontar nas minhas preiximas Ferias Regu 

lamentares. 

0 motivo da solicitação, deve-se a necessida-

de de retornar digo dar continuidade ao tratamento 

do na Clinica Fisioclin. 

• 
Atenciosamente. 

ja inicia 
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METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOL° OFICIAL NQ mr2a.) Li/NY-/ ..S DE Ub ae april ae .1. ..1 

PARTE, ,INTERESSADA S ileide Santana Bastos. - 

ASSUNTO Solicita 5 (cinco) dias de licença- ratamento saúde. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

•Fit_. --arl,'

P Tr7i4...4 ...- c=.,4 ''

0  7e - c-- 4... erV. e... (7-42 . z /X-c....c_ 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

.:Sileide Santana Bastos'. 

1186 Saldo Salário 9 30 120,59 
1146 Ind. Férias R$ 
1341 Férias Proporcional 12 /12 R$ 401,96 
1112 1/3 Férias Proporcioinal R$ 133,99 
1287 13° Proporcional 0 /12 R$ 

Sub-Total R$ 656,53 
Admissd'O ,,14/11.12.00 
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METAM AT 

O 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

PORTARIA Ng Ol9/95 

A Diretoria da Companhia Matogrossemse 
de Mineração -METAMAT , 

no uso de suas atribuigOes legais, 

RESOLV E: 

DESIGNAR a partir desta data, a Sra. SILEIDE SANTANA BASTOS , 

para exercer o Cargo de Secretaria do 
DepartaMentd Administra-

tivo, concedendo-lhe a Comissão Simbolo 
FG-02, a que faz jtas. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se 

Cuiabe-MT, 20 de Janeiro de 1995 ' 

HILÁRIO j OZ NETO 

Diretor Presidente 

(:,6;ffERLEY MAGALHAES 

Diretor Técnico 

„g •ifogIP 
AMP 0 FILHO 

Diretor in ativo e Financeiro 
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ISIVIAEGEr 

COMPANHIA PAATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT 

PORTARIA N.° 081/2003 

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Mineração — METAMAT, no uso de suas 

atribuições legais, que the são conferidas pelo Artigo 34, item V, do Estatuto da Empresa. 

RESOLVE 

Nomear a partir desta data, a se. Sileide Santana Bastos, para Serviço e Apoio desta 

Companhia, percebendo a gratificação a que faz jus. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se. 

Cuiabá, 14 de -aneiro 
i 

. • 011111,1,41 

641LWAIIPAIDS. . Amp 

JoÃo JUS 1 : . - S BARROS 
Diretor — Pre S • - • e oi

A-" 
WILSON MENEZES CO 

Diretor Técnico 

DE OLIVEIRA 
Financeiro 

• 

Av. Airtrnirim. - Bairro Planaito -CulabittlYtt - CEP. 78.060400 PABX - 653-2276 Fax - 653-3200 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO E TURISMO 

OF/SICT/122/88-GS 

— 

Senhor Diretor Presidente, 

Cuiab , 

A' A 

,J 

Conforme entendimento verbal mantido com

informamos que a partir de 01/04/88, fica transferido para es 

sa Empresa, o Onus da servidora Sileide Santana Barreto, que 

se encontra à disposição dessa COmpanhia. 

Sem outro particular para o momento, reiteramos 

nossos protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

MARCO AUÉfO NEDEL 

— 81.1-51-Secfaário de -1rid1s-EFira7—C — 

Ilmg Sr. 

Dr. OTTON NUNES PINHEIRO 

MD. Diretor Presidente da METAMAT 

NE S-T-A 

.../mjdl. 

METAMAT 

Protocolo N° J.  531_ 
Processo N° ..4 D. 7 . ./ 
Data . .0 ./ 

• 
d. Comunicat:ho 

- 



METANIAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

P 0RTARIAN9 005/93

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Mineraggo-METAMAT, 

no uso de suas atribuigOes legais, 

RE SOLVE : 

Designar a SR . SILEIDE SANTANA BASTOS, como Secretaria da Di 
retoria Administrativa e Financeira, com todos os direitos,em 

substi:tuiggo a Secretiria titular-CARMEM LÚCIA RODRIGUES RO 

CHA, que encontra-se em gozo de Ferias, pelo periodo de: 

11,01 a 10.02.93. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se. 

Cuiabi, 11 de janeiro de 1.993 

II -, J
EDTSIO RO RIGU ROCHA 

Diretor Pres 

UINO JACOMO RIONE 

dente Dir or Administrativo e Financeiro 
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SAFILI 

METAM AT 

O 

• 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

PORTARIA Ng  005/95 

A Diretoria da Companhia Matogrossense de 
Mineragao- METAMAT, 

no uso de suas atribuigiies legais, 

RESOLV E: 

REVOGAR a partir desta data, as Portarias de 
nUmeros 007/91, 

008/91,009/91, 007/93, 008/93,009/93, 0010/93,011/93 

015/93, 027/93 e 007/94, que designaram osftincionarios 
SUELY 

LOPES DE ALMEIDA MOLINA, BENEDITO FRANCISCO 
DE MELO NETO , 

BENJAMIN JOSÈ DA CONCEIÇÃO, WELIGTON DOMINGOS DA 
SILVA 

JOSÉ ROQUE SOARES, HILÁRIO PEREIRA DE MELO, 
ELIZIO QUEIROZ 

SANTOS JÚNIOR, JOSÉ RODRIGUES NETO,TEREZO TOMKZ 
DA SILVA 

VALDECI RODRIGUES MADUREIRA, DEJALMA JESUS DO 
CARMO e 

SILEIDE SANTANA BASEOS, para responderem 
pelos Cargos em 

Comisao Símbolo FG-02 de Chefe de Divisao e Setor 
desta 

Empresa. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se 

Cuiaba-MT, 20 de janed-ro de 1995 

NETO 

Diretor Presidente 

GALHAES DE RE 

Diretor Técnico 

-41.11Woro :4.,1_406711.• 

o e Financeiro 
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META MAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO N2 05/DEP.ADM/92 

Em, 05 de fevereiro de 1992 

DO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

Com o presente, solicitamos a V.S ., autorizar o. pagamento referente 20 dias 

( Fungo Gratificada— FG-2 ) a Servidora. Sr . Sileide Santana Bastos,,,visto a 

rQferida servidora ter substituido a SeCr:Aeria Titular dessa Diretoria, por 

ocasigo das Ferias Regulamentares, durante o ms de janeiro do ano em curso. 

Atenciosamente. 

elf 

Chefs de Departamento Adminis thee 



Aft 

METAM AT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N9  
Memo n° 05/DEP.ADM/92DE 5 de fevereiro/92 

PARTE INTERESSADA  Departamento Adminiatrat-i-ver---

I) 

ASSUNTO 
Solicita pagamento 20 dias -FG2-Sileide Santana Bastos.MesJan/92 

DtSPAC - 1-1- 0 -5. --I- N--F -o-rrg-A g -0-E s 

METAM-AT 
Of !TM  --ADKR44wnwp.w_ 

AS 1400019  

-401042; gZetintr 07:;11,11P-

::1, fincacstra 

— _ 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO N9 003/DT/92 

Em, 31 de janeiro de 1992 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DO: :DIRETOR TECNICO 

Senhor Diretor, 

Tendo em vista a Secretiria desta Diretoria ter entrado em gazo 

de Férias Regulamentares, no period() de 27 de janeiro a 26 de 

fevereiro/92, solicitamos autorizar o pagamento da gratifica - 

cio a Servidora Sileide Santana Bastos, visto a mesma estar subs 

tituindo a Selret5ria titular. 

Atehciosa 
I I1L 4e 

WILSON 
e" 

AjOi0° CO TINHO 



META MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N9MEMO N9 003/DT/92  DE 31' de janeiro/92 

PARTE INTERESSADA 

ASSUNTO Pagamento Gratificacao -Sileide Santana Bastos . 

D SPACHOS E INFORrrÇUEs 

META MAT 
1,14!FrOPia AUVIti 311tAuvic 

- — 31  01  
. . • • - • 

t5: 62.0(0 
• • . • • • • • • 

• 

4ree-ex, --.er.-fer-ve‘ ,e-er4-4 

auino  _gritrimo. "Iowa 
Dir. AdminIrt. g Flnantelp 

— 
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METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO N9 042/DEP.ADM/92 

Em, 16 de julho de 1992 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTARTIVO 

Solicitamos a V.S ., autorizar o pagamento referente a Fun 

ao Gratificada FG-02, a Servidora SILEIDE SANTANA BASTOS, no -ms de ju - 

lho/92, em virtude da referida encontrar-se substituindo as Secretárias do 

DAF e da Diretoria Técnica respectivamente , por se:,enContrarem de Licença 

Medica . 

Atenciosamente. 

-f 

Chefe do Departamento Administr. ivo 



.r 

METAMAT 

• 

• 
e 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng! Memo n9 042/92 DE 16.07.92 

PARTE INTERESSADA .Dep. Administrativo 

.ASSUNTO Pagamento FG-02 -Sileide S. Bastos-ms 07/92(Substituiçao Secret5rias 

DAF P Di rPtoria TT6cnica. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

- - 
METAMAT 

DIRF,FORIA - ADMmisTRATIVA . - 

Tm\ /6_1 a. . ./ F.- - 

...., . . 

9 2a4 if., 

1...4,...‘:0 CAA, • /00 

e491440 96100M6 
64An, 

Din kintstss. • f banceire 

- — - — - 

N 
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META MAT 
COMPANHIA MATOGROSISENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/N9/92 

Em, 10 de julho de 1992 

DA: SERVIDORA SILEIDE SANTANA BASTOS 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

Vimos com o presente, solicitar a V.S ., autorizar 

o pagamento de minhas Fárias regulamentares gozadas durante o 

más de junho prOxidio-, passado, com o adicional de 1/3 (um -ter 

co), conforme determina a Lei em vigáncia. 

Informamos que o DAI que percebo desta Cia, foi-fi 

xado em CR$. 278.750,00 ( duzentos e setenta e oito mil e se 

tecentos e cinquenta cruzeiros ). Diário Oficial do Estado,de 

03.07.92, pigina 11. 

Atenciosamente. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMERCIO E TURISMO 

Me morando n2  015  /92 —s 

SrS1LEIDE SANTANA BARRETO 

aprovada, as 

JUN1440 
ser - I h e concedidas de _08_ / 

JULHO  / 1992 

Ciente  
CHEFE IMEDIATO 

Ciente 
SERVIDOR 

Cuiabá 

03 de Junho de 1,992 

Assunto: Pqrticipa98o da concessiro de ferias. 

Participamos que, de acordo com a escala 

ferias relativos ao seu period° de trabalho de  1 -I-

  /  1990  a  16  /  JUNHO  1991 
__SAL___:/ MINIM  /  1992

Aten \ list

\\ 

RESI? P/ SETOi PESSOAL 

1 

ente - 

CHEFE 

OBSERVA96ES: 0 AVISO DE FERIAS DEVERÁ SER DEVOLVIDO A ESTA DIV IS E0 , AT

0 DIA   DO KIES DE   ,JUNTAMENTE 

COM A CARTEIRA DE TRABALHO PARA ANOTAOES. 

O SERVIDOR DE VERA ASSINALAR ABAIXO A SUA OP 0 .0 : 

COM OS BE NEFICIOS DO ABONO PECUNIÁRIO 
(Realtor Requerimento 

COM PAGAMENTO ANTECIPADO 

Ix. PA GO 1/3 ADICIONAL DE FERIAS 



0,

e 

• 

METAM AT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°  
MEMO S/N9/92 DE 10 de julho de 1992 

PARTE INTERESSADA Sileide Santaba" -13a_Las 

ASSUNTO 
Solicita pagamento de ferias com ad-icional de 1/3 (um terço 

DESP C H O'S N "TO R VO"E S 

M -13.7-T A--A4 A T. 

• "1-3rr, DIKTNISTRATWA 

. • • 

•••••-••••• 

 atikinAiliennio LI rione 

Adminisi. e Finoncelt0 



METAMAT 
ANEXO 

PARTE I NTERESSADA. ... 

AO PROTOCOLO OfIQIAL DE _NY 

S I LE I DE SANTANA BASTOS .... 

ASSUN T O. ATEETADDEinnico 111_suas :_sie_sil_ .
.... _ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES „,„.. 

1-4-4-74- -
. .. ... :-. 

CC 
.. 

. - 

Cheio do Dopartemonto Administrative 
--.. Mt KMAT .... .. 

. . _ 

. - -- - 

__ ..... - 

— 

... . . 

_ .. 

.. 

. ... 

_ 

, . __ 
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METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/N9 /92 

EM, 04 de junho de 1992 

DE: SILEIDE SANTANA BASTOS 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Com o presente, solicito a V.S ., conceder 

me Farias Regulamentares a partir do dia 08/06/92, com re 

torno previsto para 0 dia 07/07/92. 

Informo ainda que , na Secretaria de IndGs 

tria e Comarcio, j esta tudo certo . 

Atenciosamente. 

SILEIDi SANTANA BASTOS. 

NI • 



ieer* .--," IW- • -... 

det apitIt 
U. 

re, 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng Memo s/n9/92 

PARTE INTERESSADA Servidora Sileide Santana-Bastys 

DE 04/06/92 

ASSUNTO Solicita ferias regulamentares ai partir do dia 08/06/92. 

D -ESPA C1-1 .0 S NF0InrAÇOE S 

- — 

9AM

er9u.ino glico o Orione 
01r. Administ. e Financeiro 

— 

_A , 1,011664. 



Dr. Luiz Sérgio Guedes Barbosa 
Prof. Assistente UFMT 

Membro de Sociedade BraeHeirs de Reumatologia 
Título Especialista - AMR / CRM 1657 

42) 
SOL 

Ajio Qr~i 

_p

c.0 
433.7) 

5 4- d̀ 144i

FISIOCLIN 

O 

et.t.1 

iltYA &ell°
ett,:go 

cikm-

oavbas 
totosteta 
‘461

0 (1

Clinica de Reumatologia e Fisioterapia de Cuiabá 
Avenida Tenente Coronel Duarte, 2057 (Porto) - Fones: (065) 322-6440 / 6254 

CEP 78.040 — CUIABÁ — Mato Grosso — Brasil 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de meração 

fo 
MEMORANDO S/Ng/91 

em, 21.03.91 

DA: SERVIDORA SILEIDE SANTANA BASTOS 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

• 

Senhor Diretor, 

Com o presente, solicito a V.Sa., conceder-me Ferias 

regulamentares„ a que tenho direito, apartir de 112 de abril do 

ano em curso. 

3 , 

t*°4 
Jet t 

Irmiv 

Atenciosamente. 

‘001 !  
4101101P"-'0 741A 

SILEIDE ANTA BASTOS 



"So 

---

ESTADO DE MATO .GROS.S0 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMERCIO E TURISMO • 

O 

Ciente 

Ciente 

Me morando n9-  105  / 90 -SP 

Sr.a. SI L EltE SANTANA BASTOS 

aprovada, as 

Cuiabá 

Em  In c-IP JANFIRO DE 1 .991 

1 

Assunto: ParOcipagiio da concesscio de ferias. 

Participamos que, de acordo com a escala 

ferias relativas ao seu' period° de trabalho de 

MAIO  /.  L929  a 
ser- lh e -cio concedidas de  I  / 

MAIO /  1.991 

SERVIDOR 

t. 

16 _ 

/  MAIO  /  1.990 
/ 1 .991  a  14 

At en 

J ABRIL 

CHEFE DO 

ente • 

e gSSERVAOES: 0 AVISO DE FERIAS DEVER4 SER DEVOLVIDO A ESTA DIVISA-0 , 

O DIA   DO MS DE   ,JUNTAMENTE 

COM A CARTEIRA DE TRABALHO PARA ANOTAÇOIS. 

O SERVIDOR DEVERA‘ ASSINALAR ABAIXO A SUA 013 0'40: 

COM OS BENEFÍCIOS DO ABONO PECUNIviRIO 
( An•itor Requerimento ) 

COM PAGAMENTO ANTECIPADO 

PA GO 1/3 ADICIONAL DE FRIAS 



A 

METAM AT 

A (o) 

Sr.(a) 

COMPANHIA MATOGRO1SENSE OE MINERACAO 

, ( 

FERIAS 

) 
SILEIDE SANTANA BARRO1\4 

( 

Tendo V. S.a completado em  01/ /  90 o periodo aquisitivo de ferias iniciadas 

em  01/  04/  13 12 mesas, vimos, nos termos do artigo 135 da CL T, comunicar-the que deverá sair 

em férias no dia  02/  04/ 90 para retornar ao trabalho no dia CY 05/  90

A importância correspondente As ferias e, se for o caso, ao abono pecuniário, encontra-se 

ha Tesouraria e poderá ser recebida no dia 

Solicitamos, Outrossim, apresentar a sila Carteira de Trabalho ao Segilo de Pessoal para 

as anotagiies necessárias. 

Recebi a La via deste aviso 

01 /  03/  90 

VP IN 11 

Assinatura do • mprcgado 
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METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Ir Sr. (a)  SILEIDE SANTANA BARRETO 

' ..r Período Aquisitivo I 
4 ; 
• r.. 

• 

01 / 04 / 38 

01 / 04 / 89 

Salário Cz$ —0—

Comissito/Grat1f. Cz$ 

ram 3.13/sr Cz$  23,59

Valor das Férias Cz$ 

IAPAS Cz$ 

IRRF Cz$ 

70,77 

Cz$ 

Lotaçao  SERV. GERAIS; 

Período de Gozo 
V isit 

02 / 05 / 89—

31 / 05/ 89 

Remuneragilo p/ Férias Cz$  94,36 

DEMONSTRATIVO 

94,36 

8,03 ti 

Valor Liquido Cz$  86,33

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importancia de 
P •4•T • 'Y ca 6, 3.3 

r 

.41,•112. 

conforme demonstrativo acima, correspondente a dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabtl-MT, Lde  Cu5A),P  de 19 '7 

Assinatura do Empregado 
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DN'INISTRA TIVA, 

o 

PARTIDO DO MOVIMENTO DEMOCRÁTICO BRASILEI 
DIRETÓRIO REGIONAL 
Av. 31 de Margo, 760 - Bairro Duque de Caxias 
Telefones: (065) 322-4609/322-4472/321-7736 

OFTCTO CTRCULAR N2 039/89 

/?.3. . . . .. . . 

Cuia“., 31 de mar-o de 1989. 

O mn, ao qual pertencemos, pretende ser um Partido de tempo integral. 
Ou seja, um Partido que funcione nao somente em pocas de eleiçoes. Para isto, e 
Jogico, precisamos de recursos financeiros minimos. 

Assim, a Executiva Regional do PMDG, em reunilo especificas, entendeu 
que um dos caminhos para se conseguir recursos seria através da contribuiçao cs-
pontanea das pessoas que, hoje ocupam cargos de confiança no Estado. Essas pesso-
as ai estao por dois motivos: competencia e vinculagao ao nosso Partido e suas ' 
ideias. Nada mais, justo, portanto, que esses companheiros deem, alem do seu tra-
balho, uma pequena contribuiçao financeira ao Partido. 

Tendo em vista as dificuldades em se conseguir saber ao certo quantos 
ou quais pessoas cstao em cargos de confian,7a nesse on outro orgao, sugerimos ao 
digno companheiro (a) que levante esses. nomes. Feito isto, que se convoque, entao, 
as pessoas que esto em cargos de confiança para que as mesmas assinem termo que 
autorize a descontar 3% no caso de Secretario, Sub-Secretario e Diretores e 2% nos 
demais cargos de confiança (chefias, etc) dos seus proventos em nome do P1D9,como 
contribuigao partidaria. 

do que a questao seja tratada com a urgencia possivel. 

SEN OR MAR TO LACERDA 

Presidente do PMMI-MT 

ILMO SR. 

AMMO CARLOS A. DE LACERDA 

MD. PRESIDENTE DA METAMAT 

NESTA 

CEP 78000 Culabá - MT 

Atoncjo 

Certos de sua compreensaao e espirito partidrio nos despedimos, pedin 

Lo 

LEVI MAC( DO DE OLTVE1RA 

Secretrio Geral PMDD-MT 

METAMAT 
REOEBEMO 

Y fp Cuts 6 de  OLI cl 19 

jkKD,,

a 29/ \Y ,k.. 
Iv 1-('''' 

et
<3) e 



(MODELO) 

AUTORIZA .2A0

Autorizo ao Setor Financeiro desta Secretaria debitar 

mensalmente 2% sobre os meus proventos em favor do Partido do Mo 

vimento DemocrAtico Brasileiro. 

CuiabA-MT., 

NOME POR EXTENSO 

IA/ 1-  .7147,-ce1 ay-AL /721. 

64-• 2_  0 0- 1., 

• N 3_5(t \,   VO-e_S

0 5- . Vjr .Y.1Q-11  Da-1N K. SOOF4 
er 6_ rA.,i1(6 o A-rt or2_ bF--01,r1/47:Cri 

01A/7 I 

li-

9\79-• • 

12 

13-

de 

etA-9-0 A 

‘Qt D 

/1 4
• 7 / . :7: et : .6 I ll 171 

14  

de 1.98 . 

ASSINATURA 
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METAMAT 

COMPANHIA MAtOGROSSENSE OE MINERAÇÃO 

AVISO DE FERIAS 

A ( o) 

Sr.(a)  SILEIDE SANTANA BARRETO 

Tendo V. S.a completado em  01  /  04  /  89 o periodo aquisitivo de ferias iniciadas 

em  01 /  my 88, 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-lhe que deverá sair 

em ferias no dia  02/  0c/  89 para retornar ao trabalho no dia  31  /  05  /  89  . 

A importância correspondente As ferias, e, se for o caso, ao abono pecuniário, encontra-se 
na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 28/_124/  89  . 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de Pessoal para 
as anotações necessárias. 

Recebi a 1.a via deste aviso 

0. 01 /We, 89 

1-iiii2001111111*. 
__,-trai.v we 

Assinatura do Empregado 



Art. 

META MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr. (a)  SI LE ME SANTANA BARRETO 

; 
_ ? Período Aquisitivo 

1 

1IL__D4__/_117___

Lotação  Dsr

Período de Gozo / 06 f 8 .1  20 

—417---L-4011--- 

galário Cz$ Remuneração p/ Férias Cz$  9,11NT•LO

Çomissao/Gratif. Cz$  9.857440

TOTAL Cz$ 9,13S7„48

DEMONSTRATIVO 

Valor das Ferias, Cz$  9.891,040

I:APAS Cz$ 

IRRF Cz$ 

.Adimntament.  Ca 

Valor Liquido Cz$ 

837,87 

2. 001:1, 00 

7,019,53 

Ø. R,ecebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET A MA T a Importância de 

Cz$ 7.0)§„g3  (-S-60-1541-1—sfeiresteve—e_3rarcit ai a es triits cant sa 

i cenforme demonstrativo acima, correspondente a  so  dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá -MT,  sn _de 3tinhe de 1998___ 

Assinatura do Empregado 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
MEMORANDO S/N9/88 

Em 31 de maio de 1988 

DA: SERVIDORA SILEIDE SANTANA BARRETO 

AO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Solicitagao(Faz)

Prezado Senhor, 

Com o presente vimos solicitar a V.S ., conce-

der-me ferias regulamentares, período aquisitivo 87/88, apar 

tir de 20/06/88. 

No aguardo das provide-ncias, antecipo meus agra 

decimentos. 

Atenciosamente. 

SILEIDE SANTANA BARRETO 
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METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO-OFICIAL No 

PARTE INTERESSADA  Si.leide Santana •Bar-r-eto 

DE 3 1 cte:. ira.-±wk8.11 

ASSUNTO ... ..S.0.1.ici,ta—Cer.i.as.....apart1r  de 20/06/88 

DESPACHOS E -INFORMAÇÕES 

t i_ .z 7 74v7-0

• < 02' wo.szo-cz 

rr :1 Le-,:pc •n -4• ste:. .4...41 ,3  .4 re e 

.e0 .0=7.0 err. C P 0-0" .4 9 "Pe.eieLer r 

,'"•/ .10.1% 

Pew • O =Lc. i f  • ' - 

/ 1, $ Z.0 41  seG. .70,0,130. 

i• 

S. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMERCIO E TURISMO 

4 

fr; 

Ciente 

nt e 

Mtemorando n2  022 / 88 -SP 

Sr.2 .SILEIDE SANTANA BARRETO 

Cuiabd 

Em 01 de Junho de 1.988 

AgAnnto• -• Prtinira7 7f^ 11 , f rz-07, . • . 
....i L . 

Participamos que, de acordo com a escala 
aprovada, as ferias relativas ao seu period° de trabalho HI . _ 16 „ 

,MAIO 1.982 a  16 / MAIO I 1.988 , 
ser- lho -äo concelidas de 20 Junho / 1.988 „ _ „ 19. ./ 
Julho / 1.988 

SERVIDOR,

OR DE PESSOAL 

ODSERVACGES: 0 AVISO DE FERIAS DEVER t1 SER DEVOLVIDO A ESTA DIV Isis° , AT 

O DIA   DO Me cc   JUNTAMENTE 

• COM A CARTEIRA DE TRABALHO PARA ANOTAÇO-E3. 

O SERVIDOR DE VERA 

Li 

ASSINALAR AD AIXO A 11)A 

COM OS BE NEFI.CIOS DO A PONO PE C um !Arno 
( Anent:1r Requerimenlo ) 

COM PAGAMENTO ANTECIPADO 



MEMORANDO INTERNO 

VefrAPY*40 DE SERVIÇOS GERAIS 

PARA: ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Culabti,  09 /  11 / 87

Prezado Senhor, 

Com a finalidade de prestar assistência a minha filha (Jussirley) que ira' 

submeter-se a uma operação cirurgica (parto cezariano) no dia 10/11, 

7:30 horas, solicito a V.St, dispensar-me nos dias: 10,11,12 e 13 do mês 

em curso. 

Vet o Santana Barr 
da Segao d9 Serviços Gerats 

Q}alk /w0P 
06319 

Crg 



METAMAT 

, 1E.> ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng _  DE93,./.111

PARTE INTERESSADfi 4 . r 

V NH/ W . • 1J 'YAW 

ASSUNTO S./t, 

fn. 

• r V' %. .1- ^irE1411Via.  E 41. . . 

P Zi\rj 44 L-  C2L' 94  44 4 t I2  13 

S Z 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ez4 ,* 4, -,•.,pe A4114 .0.V  ea d7 0  .".•SZ 

5 • 

, 

Assessor. Administrativo 

 B ensplitq.
Diretor Administrativo Finanoefi:o 

Abglar  can o oronha 
Assessor AdministativO 

VP/ 

f if NE. ^#, fff 

F 



.14#ETAMAT 
4 0.

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE PrilliERROID 

MEMORzINDO N2 016787 - 26.06,87 

DA: SE Ç0 DE SERVIÇOS GERAIS 

AO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Com o presente, solicito de V.S ., autorizar 
um adiantamento de minha gratificagao, no valor de CZ$ 2.000,00 
(dois mil cruzados), para descontar no pagamento referente ao ms 
de Julho. 

Antecipadamente aaradego. 

Atenciosamente 

Ot-L)-7 4 14 , u, 

/jrsvb. 
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- FIACIONARIA DA SEC.DE IND.COMtRCIO E TURISMO 

CARGO: .SECRETARIA DO SECRETARIO 

APROVADA PELO CONCURSO: PLANO DE CLASSIFICAÇÃO DE CARGOS F 

SALÁRIOS, COM 68 PONTOS- "AGENTE ADMINISTRATIVO-REF-33 

• PANOLTIMA. REFERENCIA DOS AGENTES, ADMINISTRATIVOS ESTADUAIS. - ,r
!!! 

t 
l• 

4 .1 

' t 
I„ 

' 

COLOÇA.D4 A DISPOSIÇÃO 'DO CENTRO E APOI0,4 PEQUENA 

EMPRESA-CEAG/MT-PORTARIA DO SR.gOVERNADOR DO ESTADO,EM: 

E MtDIA 

.), 15,/0,08 a 01/04/86. COM LOTAQA0NA AS$OCIA9010, DOS DIPLQMA 
, ! 

04W:Ios,DA ESCOLA SUPERIOR
1,
DEtGUERRA:-AD8G/MT.q )41ft

i  '7"x .• . "w, V 1... 
e, 
ItAW.:A.$EpRETÁRIA EXECUTIVA. 1 141 e ' :',1 ' 

... A - . 1 i 

,w: FR * 4

, 

Jo 

I 

t
i ; „ 1 

TEMARIO: 

.., 7.. • 'e
.1 . „ 

tf  

TROSPC .11,RSO. Ss
-. . 

.! tl -
W' - 1 J

1 ,, .•; . i It, r , 5 

ATUALIZAÇÃO PEDAGÓGICA (PARA PROFESSORES LEIGOS) 

INSTITUIÇÃO: SENAC: 

SECRETARIA EXECUTIVA 

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO RECURSOS HUMANOS-CERHUMANO 

CUIABA-OUTUBR0/77 

RELAÇÕES HUMANAS 

CENTRO DE DESENVOLVIMENTO DE RECURSOS HUMANOS-CERHUMANO 

CUIÁBA-NOVEMBRO/77 
t! 

4.• 

7 

-t 



ORGANIZAÇÃO DE ARQUIVOS 

CEAG-CENTRO DE APOIO A PEQUENA E M11DIA EMPRESA 

CUAIBA, OUTUBRO/83 

49 ENCONTRO NACIONAL DE ASSOCIAÇÕES DE MORADORES DE BAI :tr0 

DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

CUIABA-AGOSTO/84 

CICLO DE CONFERENCIAS-ATUALIÇÃO 

ASSOCIAÇÃO DOS DIPLOMAD9S 

aELGACIA DA ADESG/MT 

DE SETEMBROA DEZEMBRO/84 
' "fl, ;1! 

13f: 

DA MULHER' 

DA ESCOLA SUPERIOR DE GUERRA-AaESG 

; ¡ t

.1 
SEGURAN4 E DESENVOLVD9NTO,NACIONAL , . 

ASSOCIAÇÃO DOS DIPLOMADOS DA ESCOLA SUPERIOR DE GUERRA 

DELEGACIA DE MATO GROSSO 

DE MAIO A SETEMBRO/85 

Declaro para os efeitos legais, serem verdadei 

rat; os informagOes acima. 

Sileide Santana Barreto 



COMPANHIA MATOGROSSENSE OE MINEHWO 
METAMAT 

6 

r i 

• 

MEMORANDO N2 52/SEP/87 

ATESTADO DE FREQUÊNCIA 

Atestamos para que produzam os efeitos legais, que 

a Sra. SILEIDE SANTANA BARRETO, servidora dessa Secretaria de Industria, 

Comercio e Turismo, esteve em pleno exercicio 

presa, no ms de maio de 1087. 

de suas fungoes nesta Em - 
; 

Companhia Matogrossense de Mineraçao, Seçao de Pes 

soai, em Cuialp , 10 de junho de 1.987. 

lima Sr. 

TEREZINHA G. BEZERRA DA SILVA 

MD. Chefe do N. S. A. 

Secretaria de Industria, Comercio e Turismo 

NESTA 

Oliveira 

SL,50 de PeEsoal 
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METAMAT 

COMPANHEIL MIITOGROSSENSE DE MINER11040 

MEMORANDO N° 51/SEP/87 

ATESTADO DE FREQUENCIA 

Atestamos para que produzam os efeitos legais, que a 

Sr a SILEIDE SANTANA BARBEIO, servidora dessa Secretaria de Industria, Comer 
T 

cio e Turismo, esteve- em pleno exercf cio de suas fungoes nesta Empresa, no 

ms de abril de 1.987. 

Companhia Matogrossense de Mineragao, Sego de Pessoal, 

em Cuiabá, 10 de junho de 1.987. 

lima Sr?. 

THEREZINHA G. BEZERRA DA SILVA 

MD. Chefe do N.S.A 

Secretaria de Indilstria, Comercio e Turismo 

NESTA 



• 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
METAMAT 

DECLARAÇÃO 

Conforme consta em nossos registros, declaramos a pedido que a servidora S1LEIDE 
SANTANA BASTOS funcionaria da Secretaria de Industria, Comércio e Mineração, a 
disposição desta empresa, ocupa desde 02/04/1987 sem interrupção nesta empresa de 
Mineração o cargo de FUNÇÃO GRATIFICADA SIABOLO FG-02 percebendo a 
importância de RS 401,96 mensais. 

Por ser verdade firmamos a presente declaração, em duas vias de igual teor. 

Cuiabá, 11 de junho de 2001. 

I \ 

DIVISÃO D IOC CU---4 c)OS HUMANOS 
COMPARE IIIIIOGROSSENSE DE EEO 

MEHIMAI 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS 
AV. JURUMTRIM 2970, BAIRRO PLANALTO - CEP 78.050.300 - TEL 653 2276 



HOSPITAL E MATERNIDADE 

SAO MATIEIUS 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins de direito, que a Sr . SILEIDE 
SANTANA BASTOS se encontra impedido(a) de exercer suas 
atividades normais de trabalho ou estudo no perfodo de 04 
dia(s) a partir de 02/01/2001 . CID: 0.464.2/6 

Cuiabá-MT, 2 de janeiro de 2001 

41 • • • h. ,-.414r.
AMM002,....:fid.AIOMMIN•AM=11." 

• I. a 
GRM 1481-M 

Dr. Altino José de Souza 
CRM 01481 

f 

VIDEOLAPAROSCOPIA-RAIOX-ULTRASSONOGRAFIA 
MAMOGRA FIA - VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA -DENSITOMETRIA ÓSSEA 

AV. ACLIMAÇÃO nr2 335 - BOSQUE DA SAÚDE 
FONE (FAX): 642-2222 - CEP: 78.050.040 - CUIABÁ - MATO GROSSO 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

NOME DO EMPREGADO SILEIDE SANTANA BASTOS 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO QUE 
DEVERA ENTRAR EM GOZO DE FÉRIAS REFERENTE AO 
PERÍODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, A PARTIR 
DE 15/09/00. 

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO 
99/00 15/09 - 14/10/00 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE AD. NOTURNO 
AD. TPO SERV FG. INCORP. 
GRATIFIÇAC. 401,96 

INSALUB ID. REM. FÉRIAS 401,96 

le l 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 401,96 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 134,00 

VALOR BRUTO _ R$ 535,96 

INSS.„ R$ 36,18 

IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 499,78 

Recebi da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT, a importância demonstrada acima, referente as minhas 
férias regulamentares, PAGAS em folha de pagamento do mês de 
08/2000. 

Cuiabá - MT, de 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 

de 19 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
HZTAMAT 

MEMORANDO S/N°/2000 Cuiabá, 04 de agosto de 2000 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
DA: FUNCIONARIA - SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com presente, solicitamos a V. Sa. autorizar a liberação de minhas férias 
regulamentares, período aquisitivo 1998 / 1999, para serem usufruidas a partir 
de 15/08 a 13/09/2000. Indicamos também, a funcionária Cmuza Gonçalves 
dos Santos, para substituir-nos durante o período de impedimento,"Taierido 
jus o recebimento da FG-02 que percebemos. 

Fineza autorizar o pagamento na Folha de agosto do mês em curso. 

Atenciosamente, 

SILEIDE SAN A BASTOS 

q2kV)°

dl 
AV. JURUMIRIM, 2970 - BAIRRO PLANALTO - CEP: 78. - CUIAI3A-MT TELEFAX/653-3808 



Or* 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - -METAMAT 
MiiTAMAT

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

• 

NOME DO EMPREGADO I S1LEIDE SANTANA BASTOS 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO QUE 
DEVERA ENTRAR EM GOZO DE FÉRIAS REFERENTE AO 
PERÍODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, A PARTIR 
DE 

A 

PERIOD° AQUISITIVO ER IODO D GO' O 
98/99 a 

I BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE AD. NOTURNO ' 
AD. TIN) SER' FG, MCORP, 
GRATIFICAC. 401,96 

INSALUBRID. REM. FÉRIAS 401,96 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE F 
VALOR DAS FERIAS R$ 401,961 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 13379.6' 

VALOR BRUTO  R$ 535,95 

INSS R$ 36,18 1 
IMPOSTO DE RENDA R$ 
FERIAS LIQUIDAS R$ 1 499,77 1 

Recebi da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
MF,TAMAT, a importância demonstrada acima, referente as minhas 
férias regulamentares, PAGAS em folha de pagamento do mês de 
05/99 

Cuiabá - MT, 0 3  de 

DTVISÃO DE EEO' RSOS flAL•kNO. - METAMA1 

de 4619'2 



COMPANIIIA NIATOGROENSE SS DE MINITACA,

InTANIAT 

EMORANDO 240 

Exa, 22 lie novembro ue200 

AO CHEW DO DEPARTAWNTO ADNENISTRATIVO 

DA : FUNCIONARIA FADE SANT..4NA BASTOS 

Com o presente, solicitamos a V.Y. conceder-me Ferias R.egulatnentares, partir de 

27/11 a 26/12/2000. periodo aiptisitivo tendo em vista due a mes a jit foi 

paga e Mk usufruida 

Atenciosamen e, 

t 

V11114.4 
SILEME &NI; N BASTOS 



COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAÇÃO 

METAMAT 

MEMORANDO S/N°/99 Cuiabá, 29 de julho de 1999. 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, comunicamos a V.Sa que a partir do dia 02 de agosto/99, 
entrarei em gôzo de férias, período aquisitivo 1997/1998. Estamos indicando 
a Senhora Creuza Gonçalves dos Santos para substituir-me nesse período, 
percebendo a Função Gratificada FG-02 que fará jus. 

Atenciosamente 

SILEIDE 
Secretária DAF 

th 

BASTOS 



COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAÇÃO 

.o 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL: MEMO S/N''/99 DE: 28/07/99 

PARTE INTERESSADA: SILEIDE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO: Comunica que entrará em g8zo de férias e indica a Sra 
Creuza Gonçalves dos Santos para substitui-la. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

k 7 -0C.

•'*•••••<> - e a ?( ..C. c--7 4?-0-re L4 --"<7 c

o 

/10 
af244Cl 

03/o
 
8/i3 

Sagio Ricatclo 
uiretur Adm. Financeiro 

METAMAT 



OMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
METAMAT 

COMUNICADO RECIBO DE FÉRIAS 

I NOME DO EMPREGADO I SILEIDE SANTANA BARRETO 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO QUE 
DEVERA ENTRAR EM GOZO DE FÉRIAS REFERENTE AO 
PERÍODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, A PARTIR 
DE 21/12/98 

PF,RIODO AQUISITIVO PERIOD() DE GOZO 
97/98 21/12/98 A 19/01/99 

I BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
1 SAL BASE 401,96 I • AD NOTURNO 
i AD. TPO SERV FG. INCORP. 
1 GRATIFICAC. I I 
i INSALUBRID. , I REM. FÉRIAS 401,96 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS I 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 401,961 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 133,99 
VALOR BRUTO  R$ 535,95 
INSS R$ 36,18 _ 

1 IMPOSTO DE RENDA R$ 
1 FÉRIAS LIQUIDAS R$ 499,77 

Recebi da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT, a importância demonstrada acima, referente as minhas 
férias regulamentares, PAGAS em folha de pagamento do mês de 
11/98. 

Cuiabá - MT, de de 19 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 



Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMO S/N2/99 - 28 de Bolo de 1999 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, solicitamos a V. S . autorizar a liberação de minhas 

ferias regulamentares, período aquisitivo 1997/1998, para serem usu 

fruidas a partir de 02/08'a 12/09/99 . 

Fineza incluir na Folha de Pagamento do ms de junho . 

Atenciosamente 

ylW's

01.3,15 



ANEXOAOPROTOCOLOOFICIALN° MEW) SAN2/99  DE 28/05/99
PARTE INTERESSADA Sileide Santana Bastos 

ASSUNTO: Solicita ferias . Período aquisitivo 1997/1998 apartir de 02/08/99 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

RH 
fd.1244 c4 

de Abneida 
Direbr Mn. Financeiro 



DIMEN ®
MEDICINA NUCLEAR INSTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR 

41, 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins, que a Sra. Sileide Santana Bastos, esteve nesta clinica no dia 
27 de Julho de 1.999, no horário das 15:40 hs ás 16:40 hs, para realizaviio do exame de 
Cintilografia Renal/DTPA. 

Cuiabá, MT, 27 de Julho de 1.999. 

Ruo Barão de Melgoso. 2777 
Centro - CEP: 78020-800 - Cuiob6/MT 

Fone: (065) 623-1551 - 624-8778 

Cintilografias, Terapia por Radioisótopos, Dosagens Hormonais 
Marcadores Tumorais, Provos Funcionais Endócrinas 

E-mail: dimen@correionet.com.br 
Ruo Mmento Bueno, 515 o 537 

Rolm° D. Aquino - CEP: 78015-380 - Culob6/MT 
Foneffox: (065) 322-2880 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

MEMO S/N°/98 Cuiabá, 28 de julho de 1998. 

AO: DAF 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, comunicamos a V.Sa que entraremos em gozo de férias a 
partir de 03/08/98 - Segunda-feira. 

Indicamos a funcionária Creuza Gonçalves dos Santos, para responder pela 
função gratificada — FG-02, durante o período das referidas férias. 

Atenciosamente 

SILEÍ S NT ASTOS 



METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° DE 
PARTE INTERESSADA 

ASSUNTO.

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4 a /d vicasive• 

Ita nselmo cia Mob 



Companhia Matogrossense de Mineração 

tAVIETAMAT 

MEMORANDO 'SIN° /98 

Em, 02 de julho de 1998.

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

• 
• 

Com o presente solicitamos a V.S4.- autorizara liberagao de 

nossas fe.riaa reguiamentares, paT1O.do aquisitivo 1996/1997 , 

para serem incluidas na, Folha de Pagamento de julho/98. 

Logo, marcaremos a .data para sarem usufruidas. 

Atenciosamente. 

I. 

trY 



ETAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° MEMO SN9 /98 

PARTEINTERESSADA STLETDR SANTANA BASTOS 

DE 02.07.98 

ASSUNTO: SOLICITA LIBERAÇÃO DE FERIAS. PERIOD° AQUibilIVU 

IftSPACHOS E INFORMAÇÕES 

. --%%,•J 
Q- —JL st=. j%;.. ÇZ---er-

1).--4.. • 

N, 

ofnseltno da 
titturer Awn. riaancefro 

METAMAT 

Ilya

• • 
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HOSPITAL E MATERNIDADE 
¡ft. 

SAO MATINS 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins de direito, que a Sr . SILEIDE 
SANTANA BASTOS se encontra impedido(a) de exercer suas 
atividades normais de trabalho ou estudo no período de 15 
dia(s) a partir de 17/11/97 . CID: 2.066.0/1 

- 7; 

fuiabd-MT, 24 de novembro de 1997 

RI& • lt&T. 1461 

Dr. Altino José de Souza 
CRM 01481 

VIDEOLAPAROSCOPIA - RAIO X - ULTRASSONOGRAFIA 

MAMOGRAFIA - ENDOSCOPIA DIGESTIVA - DENSITOMETRIA ÓSSEA 

AV. ACLIMAÇÃO N° 335 - BOSQUE DA SAÚDE 
FONE (FAX): 624-8787 - CEP: 78.050.040 - CUIABÁ - MATO GROSSO 



METÀMAT - Companhia Matogrossense de MineraçAo 

CADASTRO FUNCIONAL 

"*4 Nome: 
SILEIDE SANTANA BASTOS 

sexo:
FEM. . 

Pai: 
FELIX SANTANA SOBRINHO nifikaVt,laftli . 

Mae: 
ISAURA SANTANA BASTOS nacionalidade: . 

BRASILEIRA • 

Data de Nascimento: 
23 06 42 

/ / nacionalidade: 

Localidade: IBIPEBA 
., 

Estado: BAHIA A 

InStniça°  : 29 GRAU 
Estado Civil: DIVORCIADA Data do Casamento: / / 
Nome do cônjuge: ORLANDO BARBOSA (CONCUNBINATO) 
Nome dos dependentes menores/ data de nascimento 

Data de admissão: Cargo: SECRETARIA 
Salário: Comissão: 401, 96 
Horário de Trabalho: 
Cart. Prof. n°: 0  3 i 3 série: 39. ,A Data de emissão: 0.2 /0///13-). 
Cert. de Mist. Militar n°: 
Carteira de Identidade n°: 057,711 Expedida pela: S SP —MT
CPF:- 143395101-06 

PASEP ou PIS: 
Registro Profissional: Conselho: 
Titulo Eleitoral n°: 14385618/56 Zona: 051 Seção: 0012 
Endereço Residencial: 
RUA—A—QD4 —42 —CASA 05 —BAIRRO RESIDENCIAL DOM BOSCO 

CEPL\ 78.050-400 —CUIABA—MT 

Telefone: 644-6244 

data: 
06/03/96 . • 

., 
°W 7FOOPYN!.104 4 a 

funcionário 
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110SPITIIL 
I  CUI1TE•ft :0 

ATESTADO 

Atestamos, p 

Sr. (a) 

os evidos fin 

necessita de dispensa do Serviço no período de 

 afim de recuperar-se de tratamento 

clinico ou cirúrgico. 

CID: 

Cuiabá,  de  bc\* )  

Dr. José Carmo de Almeida 
Clinics e Cirurgia Urokigica 

CRM-MT. 823- CPR 033.826.901-63 

Avenida das flores, 843 - TeL 612-4000 - Cuiabá - MT 

MOD. 0022 20 BLS 100X1 17/01 



&Carlos Eduardo de A. 
1117uret 

CRM 2426 

Dr. Edmar Jorge Anunciação 
CRM 617 

Dr. Geraldo Costa Marques 
de Bumlai 

CRM 1636 

Dr. Joao Bosco de Almeida 
Duarte 

CRM 1113 

4 6José Alberto Alves 

CRM 489 

Dr. José Benedito Vilela 

CRM 878 

Dr. José Carmo de Almeida 

CRM 823 

Dr. José Esteves Souza Junior 

CRM 1699 

Dr. Leone! Perez Corrêa 

CRM 486 

Dr. Pedro Ernesto Pukhério 

CRM 1122 

LiTOCcIlTtg 
CENTRO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO UROLOGICO 

VIAL p-»61, 

fro/u:_oLLy 

fNNAY) [Out_C61 

Aq\AN hYL 

ot2_ t3 

.m/L uuvuubd 
Dr. José Carmo de Almeida 

Clinica e Cirurgia Urológica 
CFild-NT 823. CPF. 083.828.901-8: 

Av. Mato Grosso, 420- Bairro Araés - Fones: (65) 322-2505 / 623-2681 /322-1018 - Fax: (65) 322-0438 - Cuiabá - 



Companhia Matogrossense de Mineração S/A 

MEMORANDO S. N°12003 
Em, 16 de maio de 2003. 

AO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Levando-se em consideração a problemas de ordem particular, solicito a V. Sa 

antecipação de minhas férias, solicitadas através do Memorando s/n° 2003, (cópia 

anexo), para serem usufruidas a partir dei 9.05 do mês em curso. 
• 

Atenciosamente, 

VP 

Av. Gonçalo Antunes de Baros, 2.970 — Bairro Planalto — Cuiabá/MT — CEP: 78.050-300 

Fones: (65) 653 1888 / 653 2276 — Fax: (65) 653 3200 



• 

METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração S/A 

W $stk$1 Trtia 

MEMORANDO S. N°12003-05-07 
Em, 07 de maio de 2003. 

AO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, informamos a V.Sa que entrarei em gozo de férias dia 09/06/03. 
Período aquisitivo 2002/2003. 

Atenciosamente, 

, .40

SILEIDE-SAI A BASTOS 

Pcceb) 
05- o 

272?-7-ivivp7 

Av. Gonçalo Antunes de Barns, 2.970 - Bain-o Planalto - Cuiabá/MT - CEP: 78.050-300 
Fones: (65) 653 1888 / 653 2276- Fax: (65) 653 3200 



Pt 

41) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL MEMO S/N.° DE: 15/05/2003 

PARTE INTERESSADA: SILEIDE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO: Encaminha MEMO solicitando antecipação das férias 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

RZA 
e9" CI 41- - I .45 

z  ae?'7"1 0 AO .Z CUT /67 ' 

_0 0 C3) 1 1 X l.c 5-z -0 diA 

40-/ r9j 

André Rnrbasa de Oliveir_a 
Diretor Administrativo e Financeiro 

Mt !AMA! 

Av. Jurunthim, 2970 Bairro Planalto Cotiabii/Mt - CEP. 78.050-300 PABX - 653-2276 / Fax - 653-3200 
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1 74,14. 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração S/A 

MEMORANDO S. N°12003-05-07 
Em, 07 de maio de 2003. 

AO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, informamos a V.Sa que ent6arei em gozo de férias dia 09/06/03. 
Período aquisitivo 2002/2003. 

Atenciosamente, 

asadjitEM 
0  SILEIDE ANTAI A BASTOS 

• 
, • 

( (-, ./t • t t !2" 

Av. Gonçalo Antunes de Baros, 2.970 - Bairro Planalto - Cuiabá/MT - CEP: 78.0501'300 
Fones: (65) 653 1888 / 653 2276 - Fax: (65) 653 3200 
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METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° DE 07/05/03 

PARTE INTERESSADA SILEIDE SANTANA BASTOS 

- ASSUNTO: Comunicado de ferias. 

DES AC OS 
A-c• s, • Aum edb \ .._ 

INFORMAÇÕES 
,..Q-(2.-) .. ca,,,.. .. -A2L-e,t,L.,--, --.. 

,t..,t_._„9_ õ -3-,- orz-e. .___.p.0c),,,,_,„. 
C -1,1---- r  0 7 --ti 0 .5 /a 0(2,s 

Cat_nten.f iicia _9Z. ...q.ocha Dii/3 t°. Administrativo MET 

./ 

`-• ,-7.-..--;

de.,<S f -'-"... C 1-'- 1 S . 

••,-..—.....e 

• 
4,1) Q_ 

<3" 1 0 1 200 

CatMerNacia Rosito 
Dept'. Administrativo 

METAMAT 



•;:t 

SAO mili-crla 
Promovendo Sua Saúde 

ATESTADO MEDICO 

Atesto para devidos fins, que o (a) 

Sr. (a) SILEIDE SANTANA BASTOS 
portador (a) da Carteira de trabalho sob numero 

, Serie esteve em 

consulta no dia de hoje e devera ficar afastado 

(a) para tratamento por 02 dias contar desta 

data. 

CID .: R42 

10 de Abril 

GIVALDO ALVES DE OLIVEIRA 
2006 

Mr. givabio a Oliveira 
Gostroenterologia e 

.';triirgidGmBrCIORA-kail006. 

1-(2Guo-C Cnc>1-0
Av. Aclimação, n° 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 648-2222 - Cuiabá/MI - e-mail: hmmateLis@terra.com.br 
UTI ADULTO E NEONATAL - VIDEOLAPAROSCOPIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASONOGRAFIA - MAMOGRAFIA 

RENSITOMETRIA ÓSSEA,- LABORATÓRIOS aiNicp E ANATOMOPAT,OLOGICO - ATENDIMENTO 24 HORAS 

2003. 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT 
NCLIOLLT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL ATESTADOS MÉDICO 

PARTE INTERESSADA: Sileide Santana Bastos 

ASSUNTO: Atestado médico 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

DE: 022/04/2003 

& 
4 -

 .4/72' J2 R. , 
( 7-.1 10 9- 7 II -.I e--

o 4743 

Direbu Mministrativn a Finantun 
METAVIAT 

Av. Jummirim, 2970- Bairro Planalto - Ctriabi/Mt - CEP. 78.050-300 PABX - 653-2276 / Fax - 653.3200 



SAO MAI-ifVA 
Promovendo Sua Saúde 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins de direito, que a Sr . SILEIDE 
SANTANA BASTOS se encontra impedido(a) de exercer suas 
atividades normais de trabalho ou estudo no período de 05 
dia(s) a partir de 10/02/2003 . CID: 0.061.9/0 

Cuiabá-MT, 10 de fevereiro de 2003 

Dr. Altino Josó de Souza 
CRM 01481 

, 
CL):

Av. Aclima Aclima d'o, ng 335 - Bosque da Saúde - Fone/Fax: (65) 642-2222 - Cuiabá - MT - e-mail: hmmateus@terra.com. 
UTI ADULTO E NEONATAL - VIDEOLAPAROSCOPIA - VIDEO-ENDOSCOPIA - RAIO X - ULTRASSONOGRAFIA - MAMOGRAFI 

DENSITOMETRIA ÓSSEA - LABORATÓRIOS CLÍNICO E ANATOMOPATOLÓGICO - ATENDIMENTO 24 HORAS 



METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° 

PARTE INTERESSADA  SI LE I DE SANTANA BASTOS 

DE  02/01 / 2003

ASSUNTO.  Encaminha Atestado medico. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

44 R Cel-SucCern-t.4...tb a----.9ekcu-0 • 

Caunen ..acja 2. 
Dept°. Administrativo 

MFTAMA 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT 
JigTAMLY 

MEMORANDO SIN12002. 
Em, 1 8 de novembro de 2002 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONÁRIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente, solicitamos a V.sa. junto ao Orgão competente, a liberação de 
minhas Férias Regulamentares, período aquisitivo 2001/2002, para serem usufruidas 
apartir do dia 25/11 a 24/12/02. 

Solicitamos também, incluir o pagamento das referidas, na Folha de Pagamento do mês 
em curso. 

Atenciosamente, 

SI ITE- IDE4d  44414A BASTOS 

Av. Jururnirkn, — Balm Planalto — Culab6/Mt — CEP. 73.050-300 PABX — 653-2276! Fax — 6534200 
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL 

PARTE INTERESSADA S I 

, 
N° Memo S/N 2/ 2002 DE 19.11.02 

LEIDE gANP_ANA RASTOS 

ASSUNTO. 
Solicita aquisição de ferias. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES , r __ _6..a.IF : ifoci.o..... eo'vi-e-4-er-ts.evt-4,-t.A.to 12 CUAtcAX" 4-o. 0-0 ___<  cou......- - o lo -to cte , -r-c4;..), Gt.,. ,..:._. ace.v..k SticAtatt.,s- )GcLo,*04D . 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÂO METAVAT 
IIISTAINAS 

DECLARAÇÃO 

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessários, que a senhora 
SILEIDE SANTANA BASTOS , portadora do RG. 057.711 —SSP-MT , foi 
designada para trabalhar nesta Empresa, em 02/04/87, através da Portaria 
021/87, permanecendo no mesmo até a presente data, percebendo a Comissão 
Símbolo FG-2. 

Declaramos ainda, que a função ora ocupada pela mesma não gera vinculo 
empregaticio, uma vez que não foi precedida de Concurso Público. 

Por ser a expressão da verdade, firmamos a presente Declaração em duas vias 
de igual teor. 

Cuiabá, 21 de março de 2002. 

Avenida Gonçalo Intones da canos, 2.010 - Salvo Carurnb0 CulabatAn 
PAU: 053 t276X43 £1133 FAX: 653 32 00 - E.ma11 rnetarnat.taprzanat.Coin.br 



110SPITilL 
Ituffuri allifit 

ATESTADO 

S. 

Sr. (a) 

necessita de dispensa do Serviço no período de 

qk At  l )kk,  afi de recuperar-se d5tratamento 

clinico ou cirúrgico. .M,

AsZrzp a os s evidos fi 

Cuiabá,
_A.,\ \._

 de 

ticuu 

de Qit 

Dr. Jose Carmo de Almeida 
Clinic& e Cirurgia UrológIca, 

CRY-IAT 829 CPF. 063.828.901-63 

Avenida das flores, 843 - Tel. 612-4000 - Cuiabá - MT 

MOD. 0022 20 BLS 100X1 10/01 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT 
Me1911,MT If4ff0 GRCSBC, 

MEMORANDO S/NN2002 

AO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONARIA SILEIDE S. BASTOS 

Cuiabá, 20 de fevereiro de 2002 

Com o presente, solicitamos a V.Sa; conceder-nos Férias Regulamentares, a partir de 
04/03/02 a 03/04/2002, período aquisitivo 16 de maio/2001, tendo em vista que a 
mesma já foi paga e não usufruida. Indicamos também, a funcionária CREUZA 
GONÇALVES DOS SANTOS, para substituir-nos durante o período de impedimento, 
fazendo jus o recebimento da FG-2 que percebemos. 

Comprovantes anexo. 

Atenciosamente, 

1114
-7414% 

SILEIDE S TAN :STOS 

Avenida Gonçalo Antunes de Barros, 2.970 — Bairro Carumbe — Cuiabá/MT 
PABX: 653 2276/663 5833 FAX: 653 32 00 — E-mail: metamat@cepromat.com.br 

1 



METAMAT 
OMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

I NOME DO EMPREGADO SI LEI DE SANTANA BASTOS 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE 0 
MESMO DEVERÁ USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FÉRIAS 
REFERENTE AO PERIODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, 
A PARTIR DO DIA 18 DE JUNHO DE 2001. 

PERIOD() AQUISITIVO 
2000/2001 

PERIODO DE GOZO 
18/06/2001 A 17/07/2001 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE AD. NOTURNO 
AD. TPO SERV FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 401,96 
INSALUBRID. REM. FÉRIAS 401,96 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
R$ 401,96 VALOR DAS FÉRIAS 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 134,00 
VALOR BRUTO  R$ 535,96 
INSS R$ 36,18 

IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 499, 78 

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - 
METAMAT, 0 VALOR DEMONSTRADO ACIMA, REFERENTE AS 
MINHAS FERIAS REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA 
DE PAGAMENTO DO MÊS MAIO/2001. 

CUIABÁ, 15 DE JUNHO DE 2001. 

ASSINATURA 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 



Aft 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° MEMO N9 /5 /"2002 

PARTE INTERESSADA sil saidr, sNat aria Rasf r,q 

DE 20/02/2002 

ASSUNTO: FErias Regulamentarcs, periodo aquisitivo 16705 /2001 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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METAMAT 
OMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE ARIAS 

I NOME DO EMPREGADO SI LEIDE SANTANA BASTOS 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE 0 
MESMO DEVERA USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FÉRIAS 
REFERENTE AO PERIOD() AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, 
A PARTIR DO DIA 18 DE JUNHO DE 2001. 

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO 
2000/2001 18/06/2001 A 17/07/2001 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE AD. NOTURNO 
AD. TPO SERV FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 401,96 

INSALUBRID. REM. FÉRIAS 401,96 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
R$ 401,96 VALOR DAS FÉRIAS 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 134,00 
VALOR BRUTO  R$ 535,96 
INSS R$ 36,18 -, 
IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 499,78 

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - 
METAMAT, 0 VALOR DEMONSTRADO ACIMA, REFERENTE AS 
MINHAS FERIAS REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA 
DE PAGAMENTO DO MÊS MA10/2001. 

CUIABÁ, 15 DE JUNHO DE 2001. 

ASSINATURA: 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 
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METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

NOME DO EMPREGADO SILEIDE SANTANA BASTOS 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE 0 
MESMO DEVERA USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FÉRIAS 
REFERENTE AO PERIOD() AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, 
A PARTIR DO DIA 18 DE JUNHO DE 2001. 

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO 
2000/2001 18/06/2001 A 17/07/2001 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE AD. NOTURNO 
AD. TPO SERV FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 401,96 

INSALUBRID. REM. FÉRIAS 401,96 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 401,96 
VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 134,00 
VALOR BRUTO  R$ 535,96 
INSS R$ 36,18 
IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 499,78 

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - 
METAMAT, 0 VALOR DEMONSTRADO ACIMA, REFERENTE AS 
MINHAS FERIAS REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA 
DE PAGAMENTO DO MÊS MAIO/2 001. 

CUIABÁ, 15 DE JUNHO DE 2001. 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 
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• 

Goverao ds Estado de /kb Grosso 
Secreteria de Estado de Whet; Mkt; Ulnas • bowls 

Oficio no 246 / 2005 — SAG / SICME 

AV. Sa. 
Joao Justino Paes Barros 
Presidente da METAMAT 
Nesta 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 01 de Novembro de 2005. 

Solicitamos o envio do registro de freqüência, para nossos procedimentos legais, 

da Sra. Sileide Santana Bastos, servidora desta SICME, que vem desempenhando suns

atividades nesse órgão. 

No aguardo das providências cabíveis, antecipamos os nossos agradecimentos. 

Atenciosamente, 

Márci 
Secretário 

esquita 
to de Gestão 

BPFN / pbbcm 
Av. Getúlio Vargas, 1.077 — Centro CEP 78045-720 Centro - Cuiabá/MI 
Fone: (65) 613-0000 

• 
SICVE. 



Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineraçao 

JUSTIFICATIVA 

• 

I 

(NOME COMPLETO) 

Pública desta Companhia de Mineração, Matricula no 000.223 - 02..  , venho 
através desta JUSTIFICAR minha ausência no período de 
Og/06/0?)9405 tvN.,0 01.0  , pelo motivo 
d,a3g/x fa./v.:0U "4/0 6..-e-m,,a.efivit. C6 VeCt, AND rA,Otb_LNAO 

L U CVA/Ctlitact,ae. .2.6,e,(54L4tt1 p,seis/looLiA 
ouva. 08 AC2 6).2,943g 9•bilta,01/1) Mpe-j>lAc,0 0 ,44.0ço, 

, servidor (a) 

Cuiabá,  A Lj  de  r.t.4' itA,P/tA. 2005. 

(Assinatura do Servidor) 

De acordo. 
Cuiabá, 

(Assinatura do Chefe Imediato) 

Obs. 1) — Referida justificativa deverá ser encaminhada, através de memorando, 
ao Depto. Adm., até o prazo máximo do dia 15 de cada mês, para que seja dado 
entrada na divisão de RH, e com isto evitar possíveis transtornos; 
2) — Caso o motivo da ausência seja de saúde, deverá o servidor anexar na 
presente justificativa o atestado médico e / ou odontológico. 

Av. Gonçalo Antunes de Barros, 2.970 — Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiabá — Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamatdp@bol.com.br / dtmetamateibest.com.br METAMAT 

\ 

Mato Grosso 
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METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL.N: 

PARTE INTERESSADA 
SILEIDE SANTANA BASTOS 

14 DE JUNHO 2005 

ASSUNTO: 
ATESTADO MËDICO 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

META MAT A LIA/C.. ..,

Departamento Administrativo OL4-4—.01- y5kAY -gefiAl LIA.A.9— i  co 

Jim. -15-w-axYl-tirt-t;&-. 5-LUA:dit sot.talu-o- 13-0(rIt bs • 
Data de Rea:bin:tem./2/ /06 I U5 

Visto .1 AIL 4-N,—, 4'4 I Obi 2-0 Og-—0 

kia gtCei/"C/11 ti10 

r
Dent°. Advim 

WIETWAT 



air 

F lir t ,

%flta 
METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. 17  DE JUNHO 2005 

PARTE INTERESSADA 
SILEIDE SANTANA BASTO 

ASSUNTO: 
ATESTADO MEDICO 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

META MAT a, :.

nepartamento Administrativo 
teu,“ -c-4:, >-k-t,-C at,,t,,,ta  ,,;-, 15-e-t, • c-t..t,,, 

, 

Data de Recebimento 4
C-,,,.._

•IWAMVIIINPIIMPOISZTAY 

"two 

Dope Admihistrativo 
METAMAT 



if 

Ált ./t 
'V %a 

METAMAT 111 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. 

11 'MAIO 2005

PARTE INTERESSADA  • 

SILEIDE SANTANA BAST-QS 

ASSUNTO: 
ATESTADO MEDICO 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

IF 
METAMAt ..4 o -7,44 ''. ---0),1x,.A‘ ck  c, IN.€ -3\rro e se.-3\iirEA.5 

D minis. -epartamentoAd tra4W6 

Data de Recebitnento '/05" / M )4 106 /05 
___, . ._ i Visto (2)(5.1i9ck, „,,1 

ent»vn rtirin (14 (12,47 
Dept°. Administrativo 



Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineração 

JUSTIFICATIVA 

• 

6.-UcLe, 6Jovva-famitlu .A9/ , servidor (a) 
(NOME COMPLETO) 

Pública desta Companhia de. Mineração, Matricula n° 000 0L0Z3___, venho 

através desta JUSTIFICAO, minha aus;éncia no período de 

/Di"( .2:E11-11 05 (1,4142v-V.04,0 pelo 
' iJ' Pi-

t/o
42A 

0_ 94„.L
e-94/1 

0-110 d .A.A42,4_0,Nvo 
91A40/v9 -Z 

Cuziabd, e.23  de  ak&A49 2005. 

(A4sitiatura do Servidor) ..v

p. 

De acordo. 

Cuiabá, 

, (Assinatura do Chefe Imediato) 

5 

Obs. 1) - RefdidaijustificatiVa*verd ser encarriinhada,. através de memorando, 
ao Dyto. Adm., 46, o pra*nMximo do dia 15 de cada mês., para que seja dado 
entra ia na divisão de RH, e 0.0 i'§to evitar possiVeis transtornos; 
2) - Caso 'o rhotiVo.da 'atgaigi ieja de saúde, deverá o servidor anexar na 
presente justificativa ',O atestdolm'édieo e / ou odontológico. 

Av. Gonçalo Antunes de Barros, 2.970 - Planalto 
CEP 78.050-300 - Cuiabá - Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 - Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamatdp(@.bol,com.br / dtmetamatajbest.com.br METAMAT 

\ ' 

Mato Grosso 



Prof. Dr. Lola César Nazário Scala 
Doutor em Cardiologia pela Universidade Federal de São Paulo 

Mestre em Cardiologia pela Universidade,Federal do Rio de Janeiro 
Especialista em Cardiologia pela Sociedade Brasileira de Cardiologia 

Médico pela Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa (Portugal) 
Ex-Presidente da Sociedade Brasileira de Cardiologia de Mato Grosso 

Professor Pós-Graduação em Cardiologia - UFMT 
Especialista em Hipertensão pela Sociedade Brasileira de Hipertensão 

CRM/MT 1664 

ATESTA DO 

Atesto, para os devidos efeitos legais, que SILEIDE 
SANTANA BASTOS, está em tratamento, sob meus cuidados clínicos (CID 
110) impossibilitada de exercer suas fungEles profissionais no período de 7 a 11 
de março corrente. 

Cuia março de 2005 

Dr. Luiz 
CR 

t. _tails Scala 
1 CRM - MT 1664 

aia Cardiologia 

T 1664 

Av. Aclimação no 335 - (Prevencor/Hospital Sao Mateus) 
Bairro: Bosque da Saúde - Cuiabá - MT - Cep: 78.050 - 040. 

INTelefone: (0xx65) 642-6004 



I 
I t,

dpteivo, do Estado' de Mato Grosso 
Copp#,VMatogro'ssense.de Minerae5o 

IkSTIFICATIVA 

do 1 0 ,/vaili4n/a. 9d 

através desta 
pc-1/0Z/ 05 

(NOME COMPLETO) 

Pública desta Companhia de Mineração, Matricula n°  , venho 
JUSTIFICAR minha ausência no período dc 

pelo motivo 

, servidor (a) 

  [0.2/0I5 AAn SC:i4) f 2-Qt-t'.61'01/0  r/14,0 

AAAil cub JWL 1 P141'4,401" mAL eteeectit,eaft5..0 0,44..i2xa 
m.4! 

Cuiabá,  jt9  de 

)  

7  

(Assinatura do Servidor) 

2005. 

I De acordo. 
Cuiabá, /  O 2  /7 1r 

ao

t
Cr:oei 

Obs. 1) — Referida justificativa deverá ser encaminhada, através de memorando. 
ao Depto. Adm., até o prazo máximo do dia 15 de cada mês, para que seja dado 
entrada na divisão de RH, e coni isto evitar possíveis transtornos; 
2) — Caso ,o motivo da. augêileiã seja de saúde, deverá o servidor anexar na 
presente justificatiVa'o atestad'On'édico oil bc16nto1ógico. 

Av. Gonçalo Ant
i
unes de B4ros, 2.970 —PI t \xfpf 

CEP 78A0-300 — Cuiabá — Mato Grosspr.
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (66) 653 320 ; 

MaETAMAT-7,- - E-mail: metamatdpebol.com.brd dtmetarnat 'best.com.br - Mato Grosso 
1 

(Assinatura do Chefe Imediato) 

AAft, 
MV 



Dr. Washington Shigueru Shibasaki 
ginecologia e obstetrícia - CRM 2757 

okaw-9°-.0 

cÀkyvo 
Pyro-r) »AA-vkA-k—

O al,I ty.1-')-0-) PA ivc-)N.is • 

k)1,0 

Rua Gago Coutinho, 359 - Araés - Cuiabá/MT - CEP: 78045-710 - Tel. (65) 623.1698 
E-mail: shiba@zaz.com.br 



-40•0"" 

Cesodgted 
Centro Médico Especializado 

Dra Amdbile F. de Souza 
CRM-MT 2935 

DERMATOLOGIA 

Dr° Antonio Carlos Zuntini 
CRM-MT 2649 

CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO 

VIDEOCIRURGIA 

DP Erika M. Lopes Bello 
CRM-MT 2712 

CIRURGIA PLÁSTICA 

MEDICINA ESTÉTICA 

Dr° Roberto C. F. Barreto 
CRM-MT 3316 

GASTRO-HEPATOLOGIA 

NDOSCOPIA DIGESTIVA 

r° Washington S. Shibasaki 
CRM-MT 2757 

= GINECOLOGIA 

OBSTETRÍCIA 

UsMed 
TRO ESPECIALIZADO EM ULTRA-SONOGRAFIA 

ULTRA-SONOGRAFIA 

ATESTADO MÉDICO 

Atesto para os devidos fins que SILETDE S. BASTOS está em 
tratamento médico sob meus cuidados no dia 02/02/05. 

CIDR 10 

Cuiabá, 02 de Fevereiro de 2005. 

ANTONIO CARLOS 
CRM-MT 2649 

vo 
.2649 

Rua Gago Coutinho, 359 - Araés - Fone: (65) 623-1698 - Cuiabá - MT 
(Ao lado do Hospital Otorrino) 



4 

METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOL° OFICIAL Nclqt*******************DE   03 DE FEVEREIRO DE 2005 

PARTE INTERESSADA  SILEIDE S. BASTOS 

ASSUNTO: APRESENTA ATESTADO MEDICO: 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

METAMAT 
Department° Administrafivcr
Data de Recebiniento_a3  /03 
Visto 

A Q. ; --JC-kw-"DP,5 tQC-tA-,5 „boo 

E-.1 e.11-1‘.D ic 



Governo do Esrado de Mato Grosso 
Companhia Mato-grossense de Mineraçao 

JUSTIFICATIVA 

QÁ. 
(nome completcl 

/ desta Companhia de Mineração, matricula no 000,2%.__ce.  ,venho através desta JUSTIFICAR meu atraso no período de A - - / 0 1 4,11 (. V„a4,e4-- ivvo )  , das  hs, pelo t motivo tz)-€.AAyq_

servidor (a) pública 

O --e .r640 . 
G-isovw,.o.p p,or‘ -eA/qAiLae,Lort M/ O t k Nvok 

Q\//stt4 ot/tAxIA 

Cuiabd,d 0  d 

( Assinatura do Servidor) 

De acordo. 
Cuiabá, \ \ 

(Assinatura do Chefe Imediato) 

Obs.: I) - Referida justificativa deverá ser encaminhada, através de memorando, ao Depto. Adm., até o prazo máximo do dia 15 de cada mês, para que seja dado entrada na divisao de RH, e com isto evitar possíveis transtornos; 
2) — Caso o motiVO da ausência seja de saúde, deverá o servidor anexar na presente justificativa o atestado médico e\ou odontológico. 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 Planalto 
CEP 78.050-300 - Cuiabá - Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 - Fax: (65) 653 3200 

metamatdp bol.corn.br / dtmetamataibest.com.br 

AA 
V V 

Cks-
METAMAT Mato Grosso 



• 

Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineraçâo 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

NOME DO EMPREGADO SILEIDE SANTANA BASTOS - 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE 0 MESMO 
DEVERÁ USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FÉRIAS REFERENTE AO PERIODO 
AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, A PARTIR DO DIA 

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO 
02/01/02/2003 11/08/03 A 10/09/03 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE 401,96 AD. NOTURNO 
AD. TPO SERV FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 
INSALUBRID. REM. FÉRIAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 401,96 
VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 134,00' 
VALOR BRUTO  R$ 535,96 
INSS R$ 41,00 
IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 494,96 

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT, 
0 VALOR DEMONSTRADO ACIMA, REFERENTE AS MINHAS FERIAS 
REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO MÊS 
DE JULHO/2003 

CUIABÁ, 08 DE JANEIRO DE 2004 

ASSINATURA: 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 — Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiaba — Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamat_daf@pop.com.br 
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SIETAMAT 

ANEXO Ao pRoT000tio ()MAL  IPL . pg.,

PARTE INTERESSADA 5.E.r. figTJJt1 W TJU 1 ÇtJ1 y „ -r4tax5!vip 

T . / 

ASSUNTO OF_LICT./208.4 „  

' 

.4 --tt,r1r-irre4r--•t,Isr--t•rt—

DESPACHOS E 1NYO1MA 0 ES 

Diretor Presidente 

Opepey••••• 

t.42,

 Benedita S.cag_G.a122;iel 
Diretor Administrativo financeiro 



• 

1 

Ivs, It 
IkrNia 
METAMAT 

[ Interessado 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
Av. Gonçalo Antunes Barros, 2970 - Carumbé - CEP. 78050-300 - Cuiabá - MT 

PABX: (65) 653-2276 / Fax: (65) 653-3200 

Número 

1058/2004 

SILEIDE SANTANA BASTOS 
FUNCIONARIA: 

— Assunto 

 Moviment 

Data 

SOLICITA FERIAS PERÍODO 2003/2004 

Orgão RObrica Data Orgão RObrica 

20/07/04 DEP .ADMINISTRATIVO 

— Ajuntado 

N°. /Ano do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observações 

4,4 



SI 

MEMORANDO S/N°/04 

Em, 20 de julho de 2.004 

Ao: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DA: FUNCIONÁRIA SILEME SANTANA BASTOS 

Com presente solicitamos a V.Sa. junto ao órgão competente, autorizar minhas férias regulamentares período aquisitivo, 2003/2004, para serem usufruidas a partir de 21/07 a 20/08/04. 

Atenciosamente. 

Sileide a Bastos 



Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineração 

DESPACHO 

Encaminhe-se ao Setor RH para conhecimento e providências no sentido de atender 

ao solicitado Memo SN12004, referente As férias da Funcionária Sileide Santana Bastos, 

período de 21/07/2004 a 20/08/2004. 

Cuiabá, 23 de Julho 2004 

4 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 — Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiabá — Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (65) 653 5900 
E-mail: metamatdp bol.com.br 

#14 
( i0 

#A .
METAMAT Mato .61;aci 



METAMAT 

r
Interessado 

A ssun o 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT 
Av. Gonçalo Antunes Barros, 2970 - Carumbé - CEP. 78050-300 - Cuiabá - MT 

PABX: (65) 653-2276 / Fax: (65) 653-3200 MA.4q4
Número 

1918/2005 

SILEIDE SANTANA BASTOS 

Data 

Movi, 

SOLICITA FERIAS REF PERIODO 2004/2005. 

Orgão 

07/12/05 DEPTO ADM 

Data Órgão RObrica 

— Ajuntado 

N°. /Ano do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observações 



Fis. 0 0 2

Cuiabd,07 de dezembro e 2005 

e 

O 

e 

AO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
DA: FUNCIONÁRIA SILEIDE SANTANA BASTOS 

Com o presente solicitamos a V.Sa; autorizar minhas Férias Regulamentares, 
período aquisitivo abril de 2004/ a abril de 2005, para serem usufruidas a 
partir do dia 02/01/06 a 01/02/06. 

Atenciosamente, 



META MAT 

Companhia Matogrossense de Mineração - METAMAT 

Interessado 

CAPA DE PROCESSO 

Número 

134/87 

SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMOCIO E TURISMO 

Assunto 

OF/SICT/208/87—GS 

 Mo 
Data 

Amento 
Orgito Rubrica Data Orgao Rubrica 

U. 05 87 

Juntada 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada 

Nome do Interessado Observações 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE INDÚSTRIA, COMÉRCIO E TURISMO 

OF/SICT/208/87-GS 

4,
Senhor Dire.top-PTesidente, 

Cuiabá, 23 de abril de 1987. 

METAMAT 

Protocolo N° .4. 3 .11 .1. :f.. 
Processo N°

Da A  4 / 
. . 

Obegiio g Comunleagtio 

s+ 

Em atenção a solicitação constante do Oficio n9 

110/87, desse Presid8ncia, vimos com o presente, colocar a 
disposição dessa Companhia Matogrossense de Mineração, a ser 

vidora desta Secretaria, SILEIDE SANTANA BARRETO, com efeito' 

a partir de 01 de abril de 1987, com Onus para o Orgao de on
gem. 

Outrossim solicitamos a V.S4 o envio a esta Se 

cretaria, at o dia 20 de cada mas, do Atestado de Frequencia 
da referida servidora. 

Sem outro particular .ara o momento, reiteramos' 

li 

nossos protestos de estima e con. ieragdo. 

nci samente, 

4 01111110 
Illgrervs 

JESU 

Secretario de I 

Ilm9 Sr. 

Dr. OTTON NUNES PINHEIRO 

MD. Diretor Presidente da METAMAT 

NESTA 

.../mjdl. 

A GE ADRIEN NETO 

St ia, -Comercio e Turismo 



Vis 00 3 
Aftft 

Cl

I. 

METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. PROCESSO 1918/05 07DEDEZEMBRO 2005 

PARTE INTERESSADA 
SILEIDE SANTANA BASTOS 

ASSUNTO: 
SOLICITA FERIAS REF PERIODO 2004/2005. 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

tiufocz 64 Ruw4osmutmw„,1;. 

META MAT 0/-0-
Departamento Administrativo . .uj „‘̀

Irwavl di oVoia.006. 
Data de Recebimento 01'1_1,32/05 c-----1-- c.4- I 4-62( zAgo s' 

--.... 
Visto tX1- 

/-) 
. 

ckx__ c(A_ 
I Á_42 

, 

ek /02/ 42/as 

aeic 

72; eee_ 
R t_ 

/c,VocIS ) 

Ch te (18
kAuft 

a conarta'-  - 
Recuvs°s

5714tETAMAI 

<2.,•••••••••"•• 



Ark .14, 
VPAa 

ECOMPANHIA MATOGROSSENSE,D MINER4A0 - METAMAT 
Av. Gonçalo Antunes Barros, 2970 - Carutinbe - CEP. 78050-300 - Cuiabá - MT 

METAMAT PABX: (65) 653-2276 I Fax: (65) 653-3200 

[ Interessado 

— Assunto 

• 

Número 

510/2006 

MARCIO LUIZ DE MESQUITA 

"SICME" VAC. t-Ittat do_ 
(51 c99,nro7cva.. 0444 

REF OFICIO DP NO127/2003. 

Data 

Movimento 

Orgão 

04/05/06 DIR. PRESIDENTE 

a Data Orgão Rtibrica 

.1 

— Ajuntado 

N°. /Ano do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observações 



• 

6 

Governo do EsIndo de Moto (roso 
Compmhin Malog,rosscose dc Minern9do 

OFICIO DP N" 127/2003 Cuiabá, 03 de julho de 2003 

Exmo. 
ALEXANDRE HERCULANO C DE SOUZA FURLAN 
DD. SECRETARIO DE ESTADO DE INDÚSTRIA COMERCIO E 
MINERAÇÃO 
Governo de Mato Grosso 
Cuinb6/MT 

Senhor Secretário, 

Solicit() de V.F,xcia a possibilidade de continuar com a disponibilidade da 
servidora Sileide-Santana Bastos, devido ao excelente trabalho que a mesma 
vem desempenhando nesta Companhia. 

Certo da costumeira atenção de V.excia desde já agradecemos. 

Atenc.

Joiib-Justi o Paes Barros 
Diretor Presidente 

Av. Gonçalo Antunes de 8arros,2.970 - Planalto 
CEP 78.050-300 - Cuiabá - Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 - Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamatcb©bol.com.br I dtmetamataibest.com.br 
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Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineravao 

• 

OFÍCIO N° 45 / DAF / 2004 Cuiabá, 10 de setembro de 2004. 

ELM* SR 
MARIALVA DE AQUINO PÓVOAS 
MD.: PRESIDENTE DA COMISSÃO CENTRAL DE AVALIAÇÃO ANUAL DE DESEMPENHO 

SECRETÁRIA DE ESTADO DE INDÚSTRIA, COMERCIO, MINAS E ENERGIA 

NESTA 

Senhora Presidente da Comissão: 

Com a presente, estamos the enviando em anexos a avaliação da servidora desta 
Secretaria, que se encontra a disposição dessa Cia,  
MONO maticula 87460017, Classe A, Nível 8, conforme OF. 004/2004 — 
CCAAD de Va Sr', pedimos ainda desculpa pelo atraso. 

Colocando-nos desde já a inteira disposição de V.Sa, aproveitamos a oportunidade para 
enviar-lhes as nossas cordiais saudações. 

Atenciosamente, 

RECEBEMOS 
Data: 4: 7 L222.1 
Horas: 

OCH 
bee4„,cb, tg_. 

PROTOC 0 GERAL CARMEM LUCIA RODRI UES R A SECRETARIA DE INDUSTRIA, COMERCIO, ilINAS E ENERGIA 
DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

Av, Gonçalo Antunes de Barros, 2.970 Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiabá — Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 — Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamatdo@bol.com.br / dtmetamataibest.com.br 
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Entidade: 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO ÚNICO 
FORMULÁRIO PADRÃO DE AVALIAÇÃO ANUAL DE DESEMPENHO 

C--- rA -r 
Nome do Servidor: S 1 i'be SA ki A, 1,4 A "PI A 57os Unidade de Lotação: 1, t c, /As 7 1/4)72 co G AC, -be 'Do /sIsr be,Avaliação Referente hb exercício de: 'MI O 

N° 

Cl 

C2 

C3 

C4 

CS 

cRrrtmos - c 

COMPORTAMENTO 
NO TRABALHO 

QUALIDADE NO 
TRABALHO 

INICIATIVA 

EFICIÊNCIA 

RESPONSABILIDADE 

SITUAÇÕES OBSERVÁVEIS 

Cumpre a jornada de trabalho. 

Matricula: RILI (9 QeJ
Data de Nomeação': Z)/011/1 

Comunica A chefia e aos membros de sua equipe as ausências necessárias durante o período de trabalho. 
Cumpre os horários estabelecidos. 
Realiza os trabalhos sem necessidade de refaze-los em função de erros, evitando deixar pendências. 
Executa os trabalhos de acordo com as exigências legais, determinações e normas aplicáveis. 
Ensina o trabalho sob sua responsabilidade a outros servidores, quando necessário. 
Esclarece dúvidas dos clientes e de outros servidores quanto As rotinas sob sua responsabilidade. 
Apresenta súgestões para melhoria das rotinas e dos procedimentos referente aos serviços de sua unidade. 
Tem a iniciativa de adquirir novos conhecimentos e habilidades no seu campo de atuação. 
Oferece ajuda quando detecta acúmulo de serviços no âmbito de sua unidade. 
Executa as tarefas sem necessidade de intervenção do superior imediato. 
Cumpre as metas pelas quais é responsável. 
Cumpre os prazos estabelecidos, entregando as tarefas sob a sua 
responsabilidade no tempo previsto. 
Mantém sigilo profissional de suas atividades e de outras que por força de suas atribuições tenha conhecimento. 
Compromete-se com as suas tarefas e com as metas estabelecidas pelo órgão ou entidade. 
Preserva a integridade dos equipamentos sob sua responsabilidade. 

Pontuação Obtida no Formulário 

Nome do Avaliador(a), PQ./1 Mtn' J4L-662:- 1,-.4tati•Or n Ct142.-

PL.IAL,yed,„ 
Assinatura 

Média Final do Forulfirio 

Cuiabá, / 0 43 
Local e data 

Avaliação
Pontos (de 0 

10) 

Ass 

4,01-1 
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Entidade: 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ANEXO ÚNICO 

FORMULÁRIO PADRÃO DE AVALIAÇÃO ANUAL DE DESEMPENHO tvk N\A -1-
Nome do Servidor: 51 ” 1`7)E S A. -r 1.1 -6A5105 

-r Unidade de Lotação: "b. A • " A5s • Yr , co / G ES1A oAvaliação Referente ao exercício de: ZPQ 3 

N° 

Cl 

C2 

C3 

C4 

C5 

CRFfÉRIOS - C 

COMPORTAMENTO 
NO TRABALHO 

QUALIDADE NO 
TRABALHO 

INICIATIVA 

EFICIÊNCIA 

RESPONSABILIDADE 

SITUAÇÕES OBSERVÁVEIS 

Cumpre a jornada de trabalho. 

Matricula: 4 001 
Data de Nomeação: 3.76.-1/2 

Comunica A chefia e aos membros de sua equipe as ausências necessárias durante o período de trabalho. 
Cumpre os horários estabelecidos. 
Realiza os trabalhos sem necessidade de refaze-los em função de erros, evitando deixar pendências. 
Executa os trabalhos de acordo com as exigências legais, determinações e normas aplicáveis. 
Ensina o trabalho sob sua responsabilidade a outros servidores, quando necessário. 
Esclarece dúvidas dos clientes e de outros servidores quanto às rotinas sob sua responsabilidade. 
Apresenta sugestões para melhoria das rotinas e dos procedimentos referente aos serviços de sua unidade. 
Tem a iniciativa de adquirir novos conhecimentos e habilidades no seu campo de atuação. 
Oferece ajuda quando detecta acúmulo de serviços no âmbito de sua unidade. 
Executa as tarefas sem necessidade de intervenção do superior imediato. Cumpre as metas pelas quais 6 responsável. 
Cumpre os prazos estabelecidos, entregando as tarefas sob a sua 
responsabilidade no tempo previsto. 
Mantém sigilo profissional de suas atividades e de outras que por força de suas atribuições tenha conhecimento. 
Compromete-se com as suas tarefas e com as metas estabelècidas pelo órgão ou entidade. 
Preserva a integridade dos equipamentos sob sua responsabilidade. 

Pontuação Obtida no Formulário 

Nome do Avaliador(a):  eD7Z)G o LL I 0 "1' C' )-1°t/10 

smatura 

Média Final do Forulário 

Avaliação 
Pontos (de 0 at 

10) 

q;6 
Jo 

1 0

Jo 

jo 

lb 

,1 

o 
65,  _ 
cl,"3

Cuiabá,  j O  / o9 / Z.,© O 1-4
Locale data 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO ÚNICO 
Entidade: 

FORMULÁRIO PADRÃO DE AVALIAÇÃO ANUAL DE DESEMPENHO 

Nome do Servidor: tC--i C- AJT ,u
s -scoe- (7 Y6 00/7--
Matricula: )/7- /31-&-rUnidade de Lotação: D.A. r ,47 6 -7617-A-i3 46- ,410-49-7:77 S- . Data de Nomeação: s pyi (..-.-Avaliação Referente ao exercício de: i.2-00 tkoc,-/-72 r ce.A. 0 3/0 5//f„), 

N° 

Cl 

CRITÉRIOS - C 

COMPORTAMENTO 
NO TRABALHO 

SITUAÇÕES OBSERVÁVEIS 

Cumpre a jornada de trabalho. 
Comunica A chefia e aos membros de sua equipe as ausências necessárias 
durante o período de trabalho. 
Cumpre os horários estabelecidos. 

Avaliação
Pontos (de 0 até 

10) 
/0'

C2 

C3 

QUALIDADE NO 
TRABALHO 

INICIATIVA 

Realiza os trabalhos sem necessidade de refaze-los em função de erros, 
evitando deixar pendências. 
Executa os trabalhos de acordo com as exigências legais, determinações e 
normas aplicáveis. 
Ensina o trabalho sob sua responsabilidade a outros servidores, quando 
necessário. 
Esclarece dúvidas dos clientes e de outros servidores quanto As rotinas sob 
sua responsabilidade. 
Apresenta sugestões para melhoria das rotinas e dos procedimentos 
referente aos serviços de sua unidade. 
Tem a iniciativa de adquirir novos conhecimentos e habilidades no seu 
campo de atuação. 
Oferece ajuda quando detecta acúmulo de serviços no âmbito de sua 
unidade. 

/0' 

/ C2/ 

(9,
/ 

o 9 

C4 

C5 

EFICIÊNCIA 

RESPONSABILIDADE 

Executa as tarefas sem necessidade de intervenção do superior imediato. 
Cumpre as metas pelas quais 6 responsável. 
Cumpre os prazos estabelecidos, entregando as tarefas sob a sua 
responsabilidade no tempo previsto. 
Mantém sigilo profissional de suas atividades e de outras que por força de 
suas atribuições tenha conhecimento. 
Compromete-se com as suas tarefas e com as metas estabelecidas pelo 
órgão ou entidade. 
Preserva a integridade dos equipamentos sob sua responsabilidade. 

Pontuação Obtida no Formulário 

Nome do Avaliador(a): 

Assin 

Média Final do Forulário 

A-t)-  Ca-aes Cc7e.e. 6e9_1   

Cuiabá, 

o9 
/0' 

o 9 

i0 
'Sc 

/0  /0g /06/ 
Local e data 



Os.° ei 2 
• 

Governo do Estado de Mato Grosso 
Secretaria de Estado de inotstria, Comércio, Minas e Energia 

Oficio n° 187/2006 — SAG/ SICME 
Cuiabá, 02 de Maio de 2006. 

V. Sa. 
Sr. João Justino Paes Barros 
Presidente da METAMAT 
Cuiabá/MT 

Prezado Senhor, 

Em atenção ao Oficio DP n° 127/2003 — GS, referente à disponibilização da 
servidora-S.̀ 31astosrseljcitamos providências quanto ao Ato de Cessão 
para adequação ao Decreto 7.219 de 14 de Março de 2006. 

Atenciosamente, 

is rativa e Financeira 

BPF NI pbbcrn 
Av. Presidente Gettlio Vargas, 1.077 — Goiabeiras - CEP 78045720 — Cuiabá —Mato Grosso S Cjytg 
Fone: (65) 613-0022 —Fax: 613-0035 
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RIETANIAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°. PROCESSO: 510/06 04  DEMAI 0 2006 

PARTE INTERESSADA 
MARCIO LUIZ DE MESQUITA 

" SICME" 

ASSUNTO: 
REF OFICIO rip n42127/2003. 

DESPACHO E INFORMAÇÕES 

er-t-

João Justin() PaPe Berros 
Diretor Presidente 
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Govern° do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Millet-tail:10 

OFÍCIO DP N" 127/2003 Cuiabá, 03 de julho de 2003 

Exmo, Sr. 
ALEXANDRE HERCULANO C DE SOUZA FURLAN 
DD. SECRETARIO DE ESTADO DE INDÚSTRIA COMERCIO E 
MINERAÇÃO 
Governo de Mato Grosso 
Cuiab6/MT 

Senhor Secretário, 

Solicito de V.Excia a possibilidade de continuar com a disponibilidade da 
servidora SileidthSatitana .Ratos, 'devido ao excelente trabalho que a mesma 
vem desempenhando nesta Companhia. 

Certo da costumeira atenção de V.excia desde já agradecemos. 

Atenc 

Joiib-Justi o Paes Barros 
• Diretor Presidente 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 - Planalto 
CEP 78.050-300 - Cuiabá - Mato Grosso 
Fone: (65) 653-2276 - Fax: (65) 653 3200 
E-mail: metamatdo0bol.corn.br / dtmetamat©ibest.com.br 
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GABINETE DO SECRETARIO 

RECEBIDO EM2±LI 01 3 

Horirio: 30 ("txuAr...-

/ 
METAMAT matoW;Q:Z 
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TERÇA FiaR6,14,, PE MARÇO:DE2006 DiAm 
II- se a licitante for a filial, todos os documentos deverio ester em nome da filial, 

exceto aqueles documentos que, pela própria natureza, comprovadamente, forem emitidos 
somente em nome da matriz; 

Ill - sago dispensados da filial aqueles documentos que, pela própria natureza, 
comprovadamente, form emitidos semente em noose da nuniz; 

IV - datados dos riltimos 60 (sessenta) dim ad a data de entrada no CGF, quando 
elo tiver prazo estabelecido pelo &OW expedidor; 

Parágrafo arias. Os atestados de capacidade técnica poderio ser apresentados 
cm nome da matriz e/ou da filiaL 

Art. 9' Os documentos exigidos poderio ser apresentados em original ou por 
qu• alquer processo de cópia, devidamente autenticada por Cartório competente ou por servidor do 
CGF/MT, ou publicado em &OW da Imprensa 

Parágrafo igloo. Cópias ilegíveis. com data: muradas, obriga a apresentado do 
original. 

Art. 10.0 cadastramento, a inclusio ou a alterado de dados cabe exclusivamente 
ao fornecedor, através de seu representante. 

Art. 11. As empresas estrangeiras quo nb tenham filial, ou representante legal no 
Pals, atenderio, nas concornIncias internacionais, as ex igEncias estabelecidas, mediante 
apresentado de documentos equivalentes, autenticados pelos respectivos Consulados e 
traduzidos por tradutor jurvnentado, consorciando-se corn empresas brasileiras ou estabelecendo 
representante legal no Brasil, corn poderes expressos para receber citado e responder 
administrative e judicialmente. 

Art. 12. Nas equisides/contratutto envolvendo elevado disdndio financeiro ou 
relevante complexidade poder-ai-lo as exigir capital social minim° ou património liquido 

'imo. na rains dos fir e 3', do Artie° 31, da Lei n' S.666, de 21 de junho de 1993. 

• • 
Art. 13. Pant aquisides/contratades de elevado dispéndio financeiro ou 

relevance complexidade. a situar,ho financeira de fornecedor sera avaliada pelos Indices de 
Liquidez Gera! (LO), Solváncia Geral (SG) e Liquidez Corrente (LC), a partir da aplicado das 
seguintes formulas: 

LO ATIVO CIRCULANTE + RE6LIZAVEL A LONGO PRAZO 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

$Co• ATIVO TOTAL 
PASSIVO CIRCULANTE + EXIGIVEL A LONGO PRAZO 

1-0 '_ILIIMSURCULAHLE 
PASSIVO CIRCULANTE 

Art 14. Somente I permitida • vinculado do objeto social de fornecedor ao 
objeto licitado, quando houver previsão legal especifica. 

Parágrafo ask° Os editais [ratio a indicado legal pertinente so caso. 

Art. IS. Os editais exigido ainda, independentemente da regularidade junto ao 
CGF/MT. o seguinte: 

I - declarado de inexishincia de fato superveniente impeditivo da habilitado, na 
lama 63 4 2', art. 32, da Lei n• 1.666/93; de declared* que não Mead em sou quadro de 
pessoal empregado(s) com menos de mos. era trabalho noturno e em trabalho perigoso ou 
insalubre, menores de 16 anos can qualquar trabalho, salvo na condido de aprendiz, a penis de 
14 anos; e de declaração da própria empresa de que não adze ern seu quads° de empregados, 
servidores públicos exercendo fundes de gettncia. administração ou tomada de decido; 

II - comprovação di resists° e regularidade junto a entidades reguladoras (Policia 
▪ CREA, CRM, OAB, CRA, entre outzu), já exigfveis na conformidade da lei, para 

a serviços de vigilincia, obras, serviços de engenharia, °emporia aéreo, serviço de fornecimento 
• de pusagens e turismo, entre outros; 

III - apresentado de Certificado de Boas Attica de Fabricado, de Alvará 
Sanitário, Autorizado de Funcionamento, Registro de Produto, entre amok na conformidade de 
legislação regulada pela ANVISA ou equivalente, para aquisição de medicamentos, produtos 
mildicok odontológicos, hospitalares e serviço ligados j saúde *Ike; 

IV - atestados de capacidade técnica, emitido por entidade pública  ou minds, 
relacionado ao objeto licitado, ma todos os casos. 

Parágrafo lake Os atestados de capacidade técnica poderio ser apresentados ern 
nome da matriz e/ou da filial. 

Art. 16. As contratações por dispenses ou inexigibilidade de licitação aio 
desobriga da apresentação das documentações relatives a habilitado jurldica, regularidade 
capacidade técnica e qualificado económico-financeira. 

Art. 17. Florio disponíveis, no portal eletrónico da Secretaria de Estado de 
Administração, a retook de fornecedores registrados no CGF/MT, devidamente atualizada. 

Art. 111. Cabe I Secretaria de Estado de Administrado a suspendo ou 
cancelamento de cadastro junto ao CGF, quando provocada oficialmente ou pm oficio. 

An. It Os dados constantes do CGF/MT poderio ser utilizados, desde que 
expressameme previno an edits!, em licitações no imbito de municipios e outros poderes, 
mediante cardnio. 

Art. M. Nevoid° infringencia relative a não cumprimento contratual, disposições 
• desobediincia a este decreto ecu legislado especlfica, o adman de fornecedor sera 
suspenso após 03 (tide) publicações de notificado, veiculadas consecutivamente no DOEMT. 

Art. 21. Fica vedado a contretarylo de fornecedor ou prestador que conste do rol 
de infratores registrados no CGF/MT. 

OFICIAL Página 11 

Art. 22. A Secretaria de Estado da Administração - SAD, no seu irnbito de 
sausello, poderá instituir norms complementares pare cumprimento deste decreto. 

Art 23. Este decreto entra em vigor na data de sua publicação. 

Art. 24 Revoga-se o Decreto n' 792, de 26 de junho de 2003. 

Palácio Paiaguls, em Cuiabi.14 de março de 2006, i ár da Independência. e 
I I I' da República. 

DECRETO N' 

BLAIR° BORa.S. MAGGI 
9ove do Zrpadol 

/ :/ • , 

GEPAL•143-sc 71:WV R 
---tierezeirto de Dray de Adralnlarmede 

7,219, DE Ill DE MARCO DE 2000 

Dispik sobre a eriseio,  4as,34611idtg 
Espeelairde Controle de Moviatentaello 
de Pessoal pare acoespaalsamesto rclo 
quadro--ele servidores permutados. 
&reagent, liteaciados-ou.eedidoss.p.utros 
Orgies ou entidades. 

0 GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO. no 1150 

das atribuições que the contest o art. 66. V. da Constituição Estadual, 

DECRETA: 

Art. 1' Ficam criadas as Unidades Especiais de Commie de 
Movimentação de Pessoal, em todos os Milos e entidades vinculados ao Poder Executivo 
Estadual. 

Parágrafo único. Ar' Unidades Especiais de gentrote - -de 
MovirnernaWde Pessoal ficario-sob a-respfBRbilidade-das unictadecjApriairjemenão 
de Emma dos &POI) b•entidades. 

Art. 2' Os servidores serão rentanejados pars a unidade definida no 
• deste decreto, nos seguintes cams: 

I - quando cedidos a outros órgãos ou entidades, de qualquer dos 
Poderes da Unities. dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. corn ou km Onus 
pars o 6rgilo ou entidade de origem; 

11- quando permutados, afastados ou licenciados por petiodo superior 
. 90 (noventa) dias. 

Parágrafo Mika. As unidades setoriais de gestic, de pessoas deverão 
proceder ao Jemanejamento de que tratkp .papist deste Ringo intediatamente após' 
'publicacio•da-cessio. Demme. afastamento ou lidefter nb Diário Oficial-do.f_staclowdo+ 

+Mato Grqsso., 
Art. 3' As unidades setoriais de gestão de pessoas ficarão 

responsáveis por 
I analisar previamente os processos de emalo. permute, afastamento 

e licence dos servidores públicos lotados no 6rgio ou entidade, antes de encaminhar a 
Secretaria de Estado de Administraçáo os de sua competencia: 

(1, II - emitir parecer de deferimento ou indeferimento do pleito ao titular 
da pasta, quando for de sua oompetáncia a decisão: 

III - acompanhar e controlar o period° em que o servidor se encontrar 
cedido, permutado, afastado ou em licença, assegurando os apontamentos necessários na 
ficha funcional, bens como, o controle da documents* exigida. 

Art. 4' A Secretaria de Estado de Administra* providenciari a 
edit* das Unidades Especiais de Controle de Movimenta* de Pessoal rio prazo de 30 - 
(trinta) dias, contados a partir da public** deste decreto, em todos os 6rgios e entidades 
do Poder Executivo Estadual. 

Parágrafo único. Caberá i Secretaria de Estado de Administras*, 
por meio da Supefintendencia de Gestão dc Pessoas, a elaboração dos procedimentos 
necessários para implementor* do estabelecido neste decreto, berm como o 
acompanhamento e controle de seu cumprimento pelos orgios e entidades. 

Art. 5' Este Decreto entra ern vigor na data de sua publicação. 

Art. 6' Revogam-se as disposições em contrário.

Palácio Paiaguis, ens Cuiabá, 14 de marco de 2006. 
18 da Independencia ellr da República. ? 

• 

BLAIR° BORGES MAGGI 
Govensaprdo&tqdo 1

, 
R 

—Se etário de Estado de Achninist7aX 


