CPA - CENTRO POLITICO AIMINISTRATIVO ~ GPC
PALACIO PAIAGUAS

COMPANHTA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

REGISTRO DE EMPREGADO

N.” de Ordem 2,558

Nome do Empregado:, MARIA_AUXILIARORA NEVES

Residéncia: Telefone:
Cér Idadc,__%_i_anos, Data de Nascimento__ L+ 7 / 12 / 54 lugar
Cabelo do nascimento CUILABA
Fotografia de . ]
Barga Estado Civil __‘SoifTEERA .. Nacionalidade BRASILEIRA ... N
frenta com
Bigode o] Pai ALBERTO FP. DAS NEVES Nacion., BRAS
cabega descoberta 'g;- B
sd Olhos Z| Mae OSMIDIA C. DE MELLO?  Nygon, BRAS
Altura L
Beneficiarios FTLHA
Peso
"N da Cart. Prof. 07 663 Série 398 CARTEIRR OE TRABALHO QUANDQO ESTRANGEIRO
) DE MENOR
> 7 do Sadde N° Ne da Carh....__...] N° do Reg. Geral........
» » = do Inst. Aposentaderia_ . ... . ... .|
Ségle_____ Casado com brasileira?
Cad, N. Série
35 N.? da Carteira do I, | Nome de conjuge
g .
8= Categoria de Aposent, . . ~ | Tem filhos brasileiros? ... _Quantes? .
Certificado
ggl Cart. Nac, de Habil. N.
Data da chegada ao Brasil
Noturalizade? .. Decreto N.* . .. _ I
Data da Admissio ao Servico_04,07.89 Cargo que Ocupa AGENTE AIMINISTRATIVQ...
Remuneragio NCZ$ 826,57
Forma de Pagamento MENSAL
. . 8 18 . 2 -
Horario de Trabalho, das as com intervale de__ 5. hs, para refeigio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasio da admissio de de 19
, e
-
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direito
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NOME DO ELEITOR

MARIA AUXILE

DATA BE HASCIMENTO W A AR i, 0Ly,
17712754 | =2WE _ Te
MUNICIPIO 1 UF v :

VARZEA

ERAN
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Apartir
de Padrao

Venc. -

Gratificocao

Cutros

Nome:

AUXTLTATORA NEVES

Data da Emissae:04 07 /89

Grupo N.°

Profissao:

Classe:

Ser

Cargo:

AGENTE ATMINISTRATIVO

Nival: 20

Cad.

Matricula N.°

Exercicio:

1

991

Lotocae:

DIAP

N. Dep. Econ. Imp. Rend.
N. Dep. Econ. Sal. Familia

NCz$

NZz$

ESPECIFICAGOES

CoD,

JAN. FEV.

MAR.

ABR

MATO

JUN.

JUL.

AGD,

SET. GUT. OV

DEL 13.° SAL.

T0TAL

Salario

[P

Representacdes

wmmgqﬁ&&a

9219

Q¥ [%0.6¢

388264 <8

Horos Extras

Insalubridade

Diferenca Salario

Diarias

Férias

. Adicional o?o/o _

O3RN0 [1561-23

£963.S3

7908 7

Abono Pec.

AJ Custo

13.° Salario

Salério Fomilia

TOTAL DOS PROVENT.

JIY. 00K £6 18,637 .53

14,2031

304 440 .13

34196 83

FAPAS

Contribuicaio Sindical

Seg Boa Vista x

=00

Capeni Consignocdo

Caopemi Seguros

Imposto de Renda

ASPEMAT

Anvlagdo ds Provent.

D.B./AS.C.

Adiant. Salarial

A.S. CODEMAT

reli co 5

TOTAL DE DESCONT.

PN N T T
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mﬁ' al CARTAO-PROPOSTA
I SEGURO VIDA GRUPO EIOU
(:(}rrwjenqtiEI(jee ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL
N

/"NO DE ORDEM VIDA GRLPOD ACIDENTES PESSOMAS ETIQUETA

194325 o

CODEMAT

.

 ESTIPULANTE

@ PROPONENTE

MARTIA AUXILIADORA NEVES

[05) DATA NASTIMENTC [07) cer - ov.  [o9)sec. DATA ADM, EMPRESA ) con. couracho | saLamio
17.12.54 106,820,901 | 15 04,07.89 NCz$ 2,892,05
CAFITAL VIDA GRUPO CAMITAL ACIDENTES PESSOAIS
_ | MORTE nATURAL MORTE ACIDENTAL IPTE, AM.DS. DH. T,
£
2
& 10) PLanO 11) CUSTO MENSAL TOTAL [12)RETROATIVO{13) INFCLO VIGENCIA [14) c. com. 15) ancaRIADOR 16) up P RAP,
3 l
2 | eenericiAnio % PART. PARENTESCO
#
CARACTERISTICA DO SEGURD WORTE " mvaLiDez
OUTROS SEGUROS
E[_:[ ADESAQ [] aurenacie ACIDENTES PESSCAIS !

(17) PROPONENTE

(15) DATA NASTIMENTO e} coe ov.  [3)sec, [21) coo. acupagio 22} NP P RAP.
106,820,901 |15
w CAPITAL VIDA GRUFG CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS i
a
2 [ MoRTE NaTURAL MORTE ACIDENTAL \PTP. ANMD.S, DM. o.T.
=
BENEFICIARIO © BENEFICIARIC DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL
CARACTER(STICA DO SEGURD MORTE INVALIDEZ
QUTROS SEQUADS
[] aoesao D ALTERAGAD ACIDENTES PESSOALS
e /
4 QUESTIONARIO A SER RESPONDIDOPELD FROPONENTE
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGINTAS A SEGUIA, ESCREVENDO POR EXTENEO AS RESPOSTAS “SIM™ OU “NAD™ E A5 EXPLICAGOES, QUANDO FOR O CASD:
SEG, PRING.| CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONMGE
EM GASO NEGATIVO, INCIQUE O MOTIVD:
1. CONSIDERASE ATUALMENTE EM BOAS CONDIGOES DE SACDET [60) (e1)

2. PRATICA PARAAUEDISNO, VOO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A EM CAZO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:
B ORDG DE ARRDNAVES DE OUAISOUES CARAETERBTILAS

QUAIS E EM GUE FERCENTAGENST
2 - TEW DEFICIENCIA DE ORGAOS. MEMBAOS OU SENTIDOS?
4-50FRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ULT#MOS TEE 08 DE_ALGUMA MOLES. ]
TENHA OBRIGADD A CONSULTA Dtcos HWPITM..IZ.M’Isﬁ O?J QUANBO? INDIGUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES

ALSENTARSE DE SUAS ATIVIDADES NORMALS DE THABALI-IO?

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

|
EM CASC NEGATIVO, ESFECIFICKIE O MOTIVO:

I
EM CASQ AFIRMATIVO, INDIGUE A EPOCA E A SEGURADDRA

6. JA& TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURB DE VIDA QU ACIDENTES PESSDAIE RE-
CUSADA POR QAL QUER SEGURADORA

7. JA RECEBEU INDENIZAGAD POR INVALIDEZ? EM CASD AFIRMATIVO, INGIQUE A EPOCA QIASEGU&ADORA:

AN, L__ﬂ_____ij'

. TEM OUTRGIS| SEGURDIS DE ACIDENTES PESSOQAIS EM VIGOR HESTA DATAY EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO:
§ SEGURADORAS APOLICE NOt YENCIMENTOS i MORTE ACIDENTAL [ WVALIOEZ AM.D S OH, DT,
™ & 2
g['s )
iF 2 e
&

g:

§

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSAD DO MEU NOME NA(S) APOI.II:ET.G] DE SEGUAC DE VIQa F WUPO iEIOU MIDENTES PESSOAIS COLETIVO] CONTRATADAS! PELO ESTIPULANTE ACIMA

MENClcNADo n GUEM CONCECO ¢ DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTEAACAD DE T OAS CONDICORE GERAN T REPECIAR nm: lllﬂ'!i\lmm »01. Eik),
DEVENDO A5 COMUNICACOES OU AVISCS INERENTES AOIS) CONTAATOIS) SER(EM} ENCAMINBADO!S) DIH!T & Ao ALUDIOO ESTIPULANTE QLE, PARS, TAL Fih, FIGH, ik oni-
HES DE HE?RESENTn 0 ORA OUTORGADOE, ENTRETANTQ, FICA RESSALVADO QUE OF PGDE&ES DE REPRESENT, G ORA OUTORGADDS HAD LME BAG'Q Blrﬁlﬁ' DE L
ROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIA MINHA{S) THF ORTANCIAIS). SEQURADA(R, SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO ngr‘g PAGAWMEN ] ODM R
goasgéumgggimsnmumoe ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE OUE A(SI APOLICELS) PODERAIIDJ DETXAR DE SEAIEM) RENOYADA{SI EM SEIthI AMIVE FOLS[ POR DECH WMM! =7]
A, {1} H .
DECLARO QUE NADA OMIT) EM RELAGAC AC MEU ESTADO DE SAODE, B/0U DF MEY CONJUGE, TENDD PRESTADG wso%c Tas s v;nmms o oL A
COES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO OF SEGUAG A SE& CELEBRAUQ COM A BEGUAADOR LA& o N EMMCA,

NO AMPARO E WA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM OUE TAL AUTORIZAGED WPLIGUE DFENEA msrmmm ma .
CECLARG, PARD 05 DEVIDOS FINS E EFEITOS, OUE AS INFORKACOES PRESTADAS :g’ BAS E mmm @u& =13 m COM am'r
CIVIL BRASILEIRD, SE TIVE A OMITIDO CIACUNSTANCHAS GUE POSSAM INFLUIR MA ACEITACAG DA P us'ra OUHNA TAX&DE’ FERBEAE D DIREITO noml.oa oo um .

AYG-027 .6 - 4000 bls 25x2-0950013195000-12/87 MATRIZ: Rua Mal. Floriens Painots, 6,600 - Fone 2212121 - GGC 7657268420001 66 - Curitie - Parend

Y

\\ LOCAL 2 DATA : ABGINATUNA PROPONENTE PRINCEPAL /]

11 14 . SEGURADORAMATRIZ



CARTAO-PROPOSTA
SEGURO VIDA GRUPO E/OU

Se ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
9 PLANO CONVENCIONAL

e i : i : Qnd—'.” "‘h"" y,
NP DE ORDEM VIDA GRUPD ACIDENTES PESSOAS ETIOUETA ™y
l 9 4 3 2 5 APGLICES MOy
. S/
{ ESTIPULANTE A
[05) PROPONENTE
06) DATA NASCIMENTO for) cer T DV, [08) sec. DATA ADM. EMPRESA ) 600, 00UPAGAO | SALARIO
17.12.54 106,820,901 | 15 04.07.89 RCZS 2,892,05
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
_ | MORTE nATURAL MORTE ACIDENTAL \PTE AMDS. OH. oLT,
g
g
£ i) pLANO 11} CUSTO MENSAL TOTAL 12RE TROATIVO[13) iICIC VIGENCIA f1a)c com. ANGARIADOR [i5)wor RAP.
8
i - -— - ;
g [eenericisrio % PART, PARENTESCO
-3
CARACTER{STICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
QUTROS SEGURCS
ADESAO (7] aLTeRacke ACIDENTES PESSOAIS
17} PROPONENTE
19) DATA NASCIMENTO 19) ces ov. [20)sEc, [21) coo. ocuraciko (22) norpaf,
106.820,901 I 15
w CAPITAL Wil GRUFD ] CAPITAL ACIDENTES FESSOA IS N
?g MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL \p.TP, AMD.S. D.H. o.T
BENEFICIARIO © BENEFICIAR0 DO COMJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERSTIGA DO SEGURG MORTE INVALIDEZ
[[] moesro [] auteracho A TS PSS
. /
4 N
AUTORIZACAO PARA DESCONTO NO SALARIO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
£
s
-

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA.
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIGAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO{S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE.LO{S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. nef
CASO DE MODIFICAGAO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAO DO SALARIO, TAXA OU MUDANGA
DE TABELA 0O SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A
NOVASITUAGAOQ,
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\L LOCAL - DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL __)/
AVG-027.6 - 4000 bls 25x2-0950013105000-12/87 MATHIZ: Aus Mal. Flodano Peixoio, 5500 - Fone 221:2121 - CGC 78,572.684/0001 56 - Curiba - Parsns

]




O copemaT

E
.
' - .

COMPANNIA DE .

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO BROSSO

Ficha de Controle de Férias

NOME:

MARIA AUXILIADORA NEVES 0 __
DATA ADM. - GARGO o ¢ ) LOTACAC:

04407.89 A R a ‘rz-moumxsm_uo DIAF
: 'Es DE GOZO
g —pr
Periodo Aquisitivo 5|3 g 51315 3 % 3 5 : i g E :‘E g 3 g 5|3 .g,, i3 é g Periodo de Gozo ?lonto

04,07.89/90 X obe e 1{-RO _/zu L{-RO
0] ©0zADAS O wAO GOZADAS Visto:




QViSO PIEVIO QO emEIBgOCo /

o JFAY <Rl o, -
Firma CODENAY

Nome do Empregado MARTIA AUXILIADORA ERVES

Pelo presente notificamos que a PRELLr dias da data da entrega deste, ndo mais serdo
utilizados os seus servicos pela nossa empresa, e por isso vimos avisé-lo, nos termos e para os
efeitos do disposto no art. 487 — itens | e Il — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.® 5452,
de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO. ‘

Até o término do aviso prévio, por forga do art. 488 da CLT V. 82 terd seu hordrio de
trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu saldrio, a fim de procurar outro
emprego. Nestas condi¢des, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horério

normalmente previsto.

Solicitamos a devolugio do presente com o seu “ciente”.

Tl -

A5lor_de Adm Possost

e 0

de 19

91 -

16

Agsinovro_do Responsével, em Caoso de Empregodo Manor
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COMPANHIA DE
c EM AT DESENVOLVINENTO 0O .
X ESTADO DE MATO @ROSSO

Comunicagao Interna

DE DATA
DIAF 04/07/89

PARA N DA CL
SEAP -59/89

ABSUNTO

Solicito providéncias no sentido de proceder a

contratag¢®o da Sra MARIA AUXILIADORA NEVES, para exer-

cer as fungdes de Agente Admihistrativo - Nivel 18 a -~

ks

ﬂwdic/woﬁﬂ R
" Y359
Y

partir desta data,

Atentiosamente,
- 106 - 8ZO g04. 15

Ao 106. 22503593




CODEMMAT
ﬁmloﬂ'_ﬁ}hl

Processe N ——7" ——

1ty Oﬁfj 0% !q_j_

Faprer dr ‘o sincolo

Ne PROTOCOLO: _ 1.893/9>

Ne PROCESSO: 1,253/93

DATA, 04 [ 05 { 93

.'.-.o*

___INTERESSADO

MARIA AUXILIADORA NEVES.

____ ASSUNTO

REQUER PAGAMENTO OE JURDS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO ATRASO
PAGAMENTO D0 SALARIO PERfODO OUTUBRD/9O,

M M - O BEiT0 DO
ﬁ “ I] [ ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPANHIA DE
c 0 n E M A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

1.253/93 pE 04 s 05 4 93

ANEXO AO PROCESSO N?

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

. l",“




. COMPANHIA DE
ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATQ GROSSO

KFCJIEO 1 FERIANSE

!

|

o

1, -da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo “C.Pih;ﬁ:;?aﬂégio Pajiaguds- Cuiabé-MT, a -/

’

importancia bruta no valor d%*CZSi - 61.,718,53

( SESSENTA E UM BIL, SETECENTOS ¥ DEZOITO CRUZEIROS E CINQUENTA E

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantadz
mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acdrdo ;om 2 descré;éo acima, tudo con-/
forme o aviso qﬁe recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

Para clareza e documento. firmo o presente recibo, -/

]

dando & Companhia, plena e geral quitac3o,

Cuiabd-mT, .0} de .putubro de 1.990

,assinatura do empregadc

NOME: MARIA AUXILIADORA NEVES.

CODIGO DO FUNCIONARIO: 880




' CONPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADD OE MATO GROSSO

C O M U N I ¢ A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAGEC DE PESSOAL

AO: _MARTA AUXILIADORA NEVES

i

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S52.,

gue se encontra creditado em folha de pagamento do més de

SETEMBRD/90 , a importincia relativa ao salério do corrente mas

e as suas férias ragulamentares refersnte ao periodo agmisitivo’

de 04/ 07/ 89 a 04/ 07/ _ 90 . devendo V.52, entrar 'em

i

gozo a partir de _05/ 11/ 90 e terminar em _24/ 311/ 90 - !

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-
balho e Previdancia Social, para as devidas anotagoes.
O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja=-laes um F EL I 2 F £RIAS.

Cuiabd, 27 de setembro de __1990 .

« CODEMAT -




COMP ANHIA, DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

c 6 M U N I C A D O

DC: SETOR DE ADMINISTRAQKO DE PESSCAL

20: MARIA AUXILIADORA NEVES

Conforme escala de férias, comunicamos a V.32.,

que s= encontra creditado em folha de pagamento do més de

SETEMBRO/90 , a import3ncia relativa ao salédrio do corrente mds

e as suas férias regulamentares referente ao periodo aguaisitivo'

de 04 /07 /89 a 04 / 07/ 90 , devendo V.S2, entrar em

gozo a partir de 05/11/90 e terminar em 24 /11 /90 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-
balho e Previd®ncia Social, para as devidas anotagdes.
O Setor de Adnministragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-laes um F EL I 2 F ERTIA S.

cuiabd, 27 Qe setembro de 1990

Ta b " e:at;?f oclel

%/ CODEMAT -




' —

‘ Fard COMPANHIA DE
- > CODERMAT zesewvouvmearo oo
| ESTADO DE MATO GROSS50

RFC11UkEO 1 F FPFEFRIASE
R
E
C
E
I, da COMPANKIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

‘. MATO GROSSO ~ "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabé-MT, a -/

importancia bruta no valor de CzZ$- 61.718,53 -

L

{ SESSENTA E UM MIL, SETECENTOS E DEZOITO CRUZEIROS E CINQUENTA E

TRES CENTAVOS.

80068080006 868808000088868066508086588066060848080680680 )‘

I
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|

|

|

I

|

|

|

\

\

| B
|

|

\

|

|

|

| .
: sofrendo os descontos previstos em Lei, gue me é paga adiantada
| mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acordo com 2 descré;éo acima, tudo con—y
. forme o aviso qgue recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

, Para clareza e documento. firmo o presente recibo, -/

dando & Companhia, plena e geral guitacio.

Cuiabd-MT. Ol de outubro de 1.990 .

assinaturs do empregadc

NOME: MARIA AUXTLTADORA NEVES.

CODIGO DO FUNCIONARIO:; 880
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HARTA AUXIL

DATA DE NASCIMENTO
[17712/54 ]
MUNICIPIO HUF '
EIVARZEA GRAN

‘ﬁ

VALDO SDOMENTE COM MARCA D' AGUA  JUSTICA ELEFTORAL

S e
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RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO | ooc-cameomomonzaco guesesn

| POR PEDIDO DE DISPENSA @’pon DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
DPORAooaDo D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
S _ J v
(" EMPRESA "\
ENDEREGO
ATIVIDADE CGCIMF N2 MATRICULA NO IAPAS
FGTS - BANCO DEROSITARIO AGENCIA N CONTA
e i,
(" EMPREGADO N? E SERIE DA CTPS N
oo hiliodog. s .
N? PIS REGISTRO CARGO ADMISSAO 0 4, 09 3, 9
DESLIGAMENTO FREVIO DECLARAAD OPoia ERACAD HCTE
k ]S 08 [ e S, 02 Wl ™ wrBT 03 mgd | """")29.316.6¢]
7~ . - N

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizagio ' anos NCz$ 5? EYX Comissdes e NCZ$

Aviso Prévio ...... NCZ$ ; HOras EXtras ..o vesrermmnonses NCz$

13° Salério .. 03/12 N 3Y.F4NS  Gratificacdo NGz

Salério - Familia NCZS _ Ad. Periculosidade w.nv NCz$

Férias Vencidas w e ¥ .rrreeryecenias NCz$ _ Ad. Insalubridade ......coccvierecrniennnns NCz§

Férias Proporcionals wm)qog,{‘z NCg YL 3YY YO0 Ad NOWMO oo NCz$

Prejulgado 14/65 NCzs 30.51Y-80  FaTS - Quitaglo e NCs S. 49266

Prejulgado 20/66 , NCz$ FGTS - NS AMHON v s nes 9./20. 4

Saldo de Saldrios ......L. 400 Nos €86S830  rars. 130 saldio ... NCz§ £.346-3 3

Loi N2 670879 - Art. 99 NOVJY0. 153G NCzs 11 LGBO0  Afigo22 .o NCz$ __ <
Do . neas 116-S03 38 FGTS - (oo %) S/ NCZS oo Ncg 0.943.3>

SENAYA Nes ))9.005.56  Fars ... %5) S/ NCZ oo, NC28 10 040~ QO

DESCONTOS
IAPAS 137 Saldrio .......cccenveciicennneene. NC2Z8
Adlantamentos NCz$

....... o
N - nos SE144.43

TOTAL LIQUIDO ocococresererrannnn. NCB T/ 238, 6O
\.
-~
Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$
(
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o0 Banco

, como pagamento de meus direitos na rescis3o contratual.

) Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS O

O ratrs-cuiessdm EMPREGADO

sobre o mAs darescisio
O EMPREGADORAPREPOSTO

o para Movl 40 da Conta Vincw

ladarAMy.

) Pecido do Dispensa @ viasy: ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR
. ™
3 resciabo fom 4 vasy PARA L150 DA AEPARTIGAD 4
E] Livro ou Flkha Raegistao da Empregados - LRE;
(3 cartetra o Trabaiho o Previdencla Sociat - GTPS; REGISTRO
D Procuracda
1 UVRQ
d
FQOLHA,
\,




(" GGC-CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA}) |

HESCIéAO DE CONTRATO DE TRABALHO

| FOT- }so.oo:?-@o
[[] por peDIDO DE DISPENSA (] por pisPensa SEm susT Causa
Oeor ACORDO L] por DispENSA com JusTA CAUSA
{ EMPRESA - i
ENDERECO
ATIVIDADE CGGMF N2 MATRICULA NO IAPAS
FGTS - BANCO DEPOSITARID AGENCIA N CONTA
s ' . * i
EMPREGADO MWIA P Q’LL}C‘/L ,(A QW ,2/[@(/93 N? E SERIE DA CTPS
N° PIS REGISTRO ADMISSAD 05(0;* 57?
== e d S 0 A | ) O ] |TRE0Y kT | G0l S E

~ ¥ - ~\
DlSCRlMlNACAO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagao anos NC28 _____ Comissbes. NCz$
Aviso Prévio N /7L 00S € Horas EXUAS oo NCz$
13° Salério 3/ Nz 4. 50/.3f  Gutificago .. NCz$
| Salario - Familia ..... NCz$ Ad. POrCUIOSIAATe ..oovvvvveorreovr oo NCz$
| | Férias Vencidas o s ... i Nz L00S .6 a4 mnsalubridade... NCz$
Férias Proporcionais wmﬁ.Q...Z ....... NCz§ aﬁ _00. 2.6% Ad. NOWIMO .ot cecivene Cz$
Projulgado 14/65 NCzs 63.336-Y/  rars- Quitagao . Nes U560 .93
Prejulgado 20/66 e FGTS - M8 antefior ..o NCz$ ﬁ
Saldo de Salérios J JI 00 Nc:zs J1.002985  Fars - 13° Saldrio nczs _f- 1349/
Lol N2 670879 - Aqt. 9° Hdba M99 ness 63-9Y .51 Avigo22o NC2$
. nozg 1004507 rars (.. A N— NCz: Q?IJLJ}
] 3/‘30 NCzg /0. 0€S-OF  FGTS-(...... %) s NCZS. Imw ...... . oN9g. g0
ey apdaiten + C MORptine +
s LT [14.008.86¢  romL srUT. Nes 91.450 .34
DESCONTOS
IAPAS ..o oo evcereseensnesssssessnsensne NCz$
IAPAS 132 Saldrio ....ovoeveeoeeesserersons NCZ$
Adiantamentos NCz$
NCz$
Xe: S NCz$
TOTAL LIQUIBO oo rerrens NCz$
.
=
Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$
(
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra ¢ Banco

, como pagamento de meus direitos na resciséc contratual.

N(
2 Rescistofemaviasy PARA USO DA REPARTICAD

D Livro cu Flcha Asgistro de Emprogados - LRE;

E] Cartelra do Trabatha o Previdéncls Soclal - GTPS: REG
D Proouragha

O LVRO
O

FOLHA e e

.,

Data
DOCUMENTOS APRESENTADOS
EMPREGADO

[ rers-Guass stimes meomimentos, inclusha

sobre 0 més darasciabio

EMPREGADORAPREPCSTD

[ autoriraca &0 da Conta Vincu-

1acka (AM) p
=) ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR

Pedido ds Dispensa{d vasy -

col




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO [ o cmeomoronzcoeurmesn )
p — -r‘g\—nﬂ-f Q. Becphtt
[ por peoino oe prspensa (B eon oispensa sem susTa causa QM{ ‘ 5 3 } A 9 3 . }CQI
[ por acospo [ por orsrensa com susta causa
\_ N J
ENDERECO
ATWVIDADE CGCME N? MATRICULA, NG IAPAS
FGTS - BANCO DEPOSITARIO AGENCIA N? CONTA
(e E:aPREGADo M s A”Ibb[ A, Iy | MNewn, N? E SERIE DA, CTPS ] h
N? PIS REGISTRO [ CaRGO ADMISSAD 0(/ 0_) . 95/
e 000w [™ewpd 0L L 228, o 0 8T ™ """"0¢. 549 /3 ]

( ™
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizagao anos NCz¢ __—~ Comisstes NCZ$
Aviso Prévio NeZ$ 9939773 Horas EXUaS oo NCz§
13¢ Salério 4142, NCz$ _2.895.3Y  Gratificago ..... .. NCZ
Saldrio - Familia NCz$ Ad. Periculosidade .......evvemerevcenneennee NCz$
Férias Vencidas  urse 1. ... qreeser Nezs 9Y.3Y¥ L3 . aq insalubridade .o NCz$
Férias ProporCionais w s va.0: ;‘5’/ NCz$ §5S.063.33 Ad NOWMO oo NCz$
Prejulgado 1485 .00, [13..... Noa $0.003.8Y  FoTs- QuItag#0 e NCs _ 505730
Prejulgado 2066 NCz$ FGTS - MBS aNENON +.vevvvere oo Nc Y SEY. co0
Saldo de Saldrios ... Ok A Gue....... ne ©-316. W Fars- 130 Saldrio NCA . {93/.63
Lei NO 6708779 - APt 92 wvovvoerorvoeee NCz$ .. Adtigo2 . NCB ___~
NCZ$ _  FGTS (oo %} SINCL oo nes L H94.37
............... NCZS . __ FGTS-(um. oxogsm”é"émm:x“: nczs 20.090.4Y
TOTAL BRUTO ........ NCz§ 0df.35.
DESCONTOS
LAPAS ....occoeneeecereereensencommoemesnnssee NCZ8 |
JAPAS 139 SalAMO .........ooovveersrrssessroe NCz$
Adiantamentos NCz$
NC$
................... NCz$ . NCz$
TOTAL LIQUIDO ... s NCz$
L
( Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$
{
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n® contra ¢ Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisao contratual.

Y\ Data

DOCUMENTOS APRESENTADOS
O EMPREGADQ

FGTS -Gulas § dithnog mcolhimanios, Inclusive

sobire 0 méa da rescisda

EMPREGADORA-PREPOSTO

O rizagio para o-ho da Conle Vinoy

laca (Aby;

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR
G Pedide de Dispensa (3 viasy

£ rescisto fom s vask (" PARA USO DA RePARTIGED ) [ _ .
Clm“ﬂmnaw»aanmm-mi; %T& - SO' loz’ 34—'
3 cartelrade Fabsino & Previdencls Sociat- CTP; FEGISTRAD e
D Procuragao.
(] LVRO
O
FOLHA
\.

Cets & Txeolli: C‘/\’Eif 100-90L' 'jfkf
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO BE TRABALHO

_-:aﬂ Para use do progassamento

e £ -
OF gt i"\f:" +,

_
A RS

51 Carimbo padronizado do GGG

1940

IDEXTFICAGAD
 02] Empregador 03] Cadigo hB -
04] Enderogo
05 jCEP 06| Balmo Municlpé -
os] o7] Meslchlo oo JUF o
oo B0 0] AgERCRIUF Wl Cod Agencia, |- v

$ 2 R (/(/fﬁ U
M=

i

« {43] Carteira de Trabalho (n?, séde ¢

i E * g, tu R T - " .
R A R

398 | 7

= 0 663 |

14| PIS/PASEP < 18| Codi gadd B 5 it Data nasclmento _ [17Data admlssio . 7
062 200 3003 B s [Deods: [pess.07 [Taowss
20| Maior remuneragio 21 Aviso priivi 22| Pere. Alim. Catsa afastam 24| G, saqu
: 3?’?»759‘7‘. £3 _]{1-05-_5/ = %Eﬂ R Fusk Locr>e. J%ﬁ“
| DISCRIMINAGAW/RECIEO DAS VERBAS RESCISCRIAS
E]mdanucaom Valor B EJSaldo d;séza;: Valor / [/ 6 ﬂ f (.fcﬂ 3 _zﬂ j‘-‘rs-rrmlla resc:- Valor 5 5 3 ? . q 6
gl..\vlsoprévlo 5@394,3 £3 ﬁlComlssﬁes ' -33!TO‘rm.eu:zu-ro‘r .
e v Gg.441.96 E’m&’i 130.623. Y9 | vescontos b 1645 4S5
_ail 137 sal, lnden. ' 24 "

= 12 avos J@!msﬁdjq ,JMJ@Q@O #P:wldencla Q(gié 5/
oo rmamnl;as ﬂlﬁfﬁpﬁc‘ﬂfﬁ;iﬂﬁl 2] o rovidancia 190 s q' 36.81
E’J F;rh; vencidas iﬂa\dlcloml noturso ﬂl&dlmtmmos

4_] F rfis propirc.
M2 avos

294. 345 .48

2 a0 Lig)

116.503.38

5o

14125874

2
ﬂ - .

™ 1/3 saldrio s/ 18ctas

G8.941.96

) vl )

14005,

Y

[ ]

. E] Impress5o digital
Sacador

55 | Impresszo Digital
Responsdvel legal

66 | Assinatura do sacador

167] Astinatura do responsdvel legal

4e]sat. maternidade 49 FOT5-m0s roocisBol so[ TotaL LU -
. s - —]_f%s ogfor ; Jé‘?qf’” ]4 JRECEBIDO }f,qg}g 5}’
51] Data de hermologagio 52| Carlmbo o°assinaturd do empregadorfpreposty. - I 63 | Impresstio digital 54| Impressdo digital
- Empregado Responsévef Jegal
2] Assinatura do empregado
_ _sf] Assinatura do msponsdvel legal
| Rectso 00 FoTS 58 | Data recepyo pelo Banco
5] Carimbd ¢ asslnatura autorizada da empresa j g :
- ‘ | 5,
" i ',,H.’d'- Yo
ik M : N
59| Sacador - Nome . |#0] Carimbo da agéncia
{norma IEF - 47/74)
1} Vator do saque - Depbsitos 52] Juros ¢ correglo monetdda, .., 3] TowlGogaaw . . . v
w0 I BRST

Autenticagdo




GOD. 15900

TERMO DE RESCISAO O CORTRATO DE TRABALHO 00] Para uso do processameato
IDENTIFICAGAD o1 Carimbo padronizade do C6C
At 0 O DEMAT o] Gédio
04] Endereco
05 |CEP 08 | Bain o7] Muniefpio A
o0 Banco o] Agenciatr 2. Aghncia

ZJEmER® MARTA AUXILIADORA NEVES

| 13] Carteira de Trabaino (n®, série e UF)

|
e ST

1? via - Branca/CEF 2% via - Aosa/Bancy 3% vla - AzulfEmpregado 4% via - Amarela/Empregador

2] PIS/PASEP 115 | Cddigo empregado 16 | Data nascimento 17] Data admisstio 18| Data opgdo
20| Malor remuneragio 21| Aviso prévio | 22] Peve. Alim | 29| Gausa afastamento 24} Cdd. saque
_];29 627,58 (FEV/Q.[’I. %
DISCRIMIHM}IWRECIBG DAS VERBAS RESCISORIAS
35.] Indonizag 8o - Valor I_z_aJ SaldﬁsaI&;::: Valor 48.530,12 Eﬂ FoT(Ia tescz- Valor 55,396,46
28] oo et 129,627,58 | comestes ) e | 3.006. 384,32
pligeee | 32,406,90  [EHSVWS0 Lig. 112.168,00 | pescovios
331132 sal. indon. 34 35
e 574 Lig. 116.503,38 = st 9.21¢,81
ggalérkpiamnla ﬂ Adliclonal insalubel- ’ ﬂ
dlas dade/periculosidade Previdéncia 13 sal] 243 ' 05

f.l Férlas vencidas ﬂl Adiclonal aoturne ‘ﬂ] Adiantamentos
elrgeonoe | g9 230,70 [ 4an/91 B. 114.005,56 |4

112 avos * ‘ - * ! RIF, 77.456,94
45 6 47
o wsovnen|  32.406,90 1 0oy Bl y30.627,58 |7
e et e [ 136.491,14  [PIluoo | 919,467, 52
51] Data de homologagio 3] Carimbo e assinatura do empregadorfpreposto 53] E%wgsa?odlgnal ggmiaa% g?ét;:ﬂ
ﬂ Assinatura do empregado
5_E|Tkssinaura do responsivel legal

RECISD DO FGTS 56 | Data recepgdo polo Banco

E] Carimbo e assinatura autorizada Ja empresa

ﬂ Sacador - Nome

8o} Carimbo da aglncia

{norma CSAJGIEF - 47/74)
1] vator do saque - DepBsitos 62] Juros e comegdo monetdria 63| Total do saqus
6] Impresszo digital o5 tspressdo Digital 66 | Assinatura do sacador
Sacador Responsdvel legal

67| Assinatura do responsdvel logal




2% vla - AosiBanco 3% vla - AzulfEmpregade 47 vla - Amareia/Emprogador

-_——

17 via - Branca/CEF

- n
TERMO DE RESCISAO GO CONTRATO DE TRABALHMO oo] Par uso o processamens
IDENTIFICAG i0 EI Carimbo padronizado do GGG
EEE G O DEMAT o] o
_oﬂ Endereco
EIGEP 26_' Balmo EI Municiplo _tEIUF
oo | Banco 10 | Agéncia/Uf 1] C3d. AgBncia
2[Emreed \iARTA AUXTLIADORA NEVES 2] Cartir o Trabelho . wne
14| PIS/PASEP 15 | Codigo empregade 1, Data nascimento  |17|Data admissio 18] Data opgZio ﬂiaf af s&mgli
ﬂ] Maior remunerago _23_] Aviso prévio [ 22] Pons. Aim.| 23 Causa afastamento |24] Céd, saque
129.627,58 (FEV/9I). % ™ Juss Coucca
DISCRIMINAGAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISGRIAS
5] :Manlnpaom Valor [2s] Sm&jsm:i:: Valor 4%.530,12 27| FaTZ Myt resc:- Vabor 55.396, 46
' T6e & F
@Mw prévio 129.627,58 ﬂcomissbes o TOTAL BRUTO -lggéﬁw,‘ﬁ
132 salhrio Ho
gt 32.406,90 [Row/80 Lid. 112.168,00 | oescowtos
33 1I3' sal, inden. a4 35
o 4] o 114, 116.503,38 E - 9.216,81
ﬂsuaﬂo-tamma 47| Adicional insalubrk aﬁ]
dlas dade/parictlosidade Providancla 139 sal, g 43 , 0 5_
EI Férias venchdas ﬂ Adlclonal noturno ii‘l Adianiamentos
ﬂ Féias propore, ﬂ . ﬁ]
ge e | 97.220.70 jan/91 B. 114,005,56 RIF. 77.456,94 ]
) o m
1/3 saldrio e férlas 32.406'90 fev/gl B| 130‘627,58
48] Sal. maternidace ‘ 49] m resclsBol 50 ToTAL LIQUIDO
B e 2L T e . ,
dias e 23 2an A6 RECEBIDO oy 3v4§ 9y
51] Data de homelogagdo 52 | Carimbo e assinatura do empregador/preposto ' ﬁ] :Er:'lnp;esgs:doodigital 54 ggggsnssaéo vgli%!g;l
ﬂ Assinatura do esnpregado
ﬂ Assinatura do responsdvel iegal
RECIBO DO FGTS 58] Data reo8pgo pelo Banco
ﬂ Carimbo 8 assinatura autorizada da empresa
59| Sacador - Nome Carimbo da
0] Sacador - Nom 2 ﬁwnmCSA?ggl"c!aﬂmﬂ
61 Valor do saque - Depésitos 62| Juros & corregZo monetéria 63 | Total do saqus
{ S0 digital Di
64] Sn;mst: ig 65| gnemaﬂc\nm i?;:;aall 66 | Assinatura do sacador
67] Assinatura do responsével legal
Autenticacio

COD. 15,100

i



AT
A ; ?p@b CODEMAT

COMPANMA DE
DESENVOLYIMENTO DD
ESTADD CE MATO QRS0

Comunicagdo interna

DE DATA

' DIDR 15.05,90

PARA N DA CI
DIAF 121/90

ASSUNTO

- Wa;ter Mota Noronha
- Ecreice Silva Souza

- Walter Fernandes

- Maria Auxiliadora Neves

Com a presente, comunico a V.S2., que deve

rao permanecer lotados na Pre91denc1a o0s seguintes servidores:

- Assessor R
~ Becretaria
- Mensageiro -

— Agente Admlnlstratlvo

Claudia Estral

R WY - [T LTI

7

José Olivieira Pereira de Andrade

- Recep01onlsta

- Assessor

-

Atenciosamente

| BENVIADO POR
.| Joé_ Moacir Witczak

DESTINADO A
Luiz Antonio P. de Carvalho

A rm— Py —
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& CODEMA

Iy iz ot vocwiieicacho S

b@)@

COMPANKIA DE DESENVOLVINENTO
00 ESTADC DE MAIO GROSSO

1 - DADOS PESSOAIS

N® DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

NOME

PERIODO ADQUIRIDG FERIODO DE G0OZO

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO

84+07489/90

MARIA AUXILIADORA NEVES DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS . VALOR
PATATASGINENTO 17,12.54 NACIONALIDADE B0 0 TLE TRA 04.87.89 | AGENTE ADMINISTRATIVO N 18 RES. $8/89 826,57
MNATURALIDADE PROFISSAD . i

CUTARA SERVIDORA PuBLICA 01.08,89| REAJUSTE SALARIAL N.18, RES., 20/89 | 1.460,55
ENDEREGO :
01.09.89| REAJUSTE SALARIAL N,18, RES, 21/89 | 2.028,11
PAL ESTADD CRYIL
- ALBERTO PEREIRA DAS NEVES .9 - 01.10.89 |REATUSTE SALARIAL N=-18 RES.25/89 2,892,05
MAE
OSMIDIA CEZAR DE MELLO 01.11.89 |REAJUSTE SALARIAL N-18 RES,29 4.152,19
":G;,D‘iCl;MESIOS OF IDENTIFICAGAO _— 01.12.89|REAJUSTE SALARIAL N.18, RES.30/89 | 5.751,72
3
/
Sheko exveoDor g e T 01.01.90{REAJUSTE SALARIAL N.18, RES.01/90 8.692,90
CART, PRUE.)N' Seglsa‘} DATA EXP. ola ol. 90 RECI‘ASSIFIC—M N_ZO CI N976/90 10. 686337
/ /
erreTA " CATEGORIA REG. MILITAR 01.02.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 R.03/90 17.429,74
b 661872 20nA 0)ey secgAo]53 ESTADO 01.03.9¢ REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.04/90 | 29,587,49
F™ 106 826 901 15 PASEP N 106 22583 $93 01.04.90, REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.07/90 |[39.149,63
i DADOS FUNCIONAIS — 01.05.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.10/90 | 46.979,56
04 07 89 AGENTE ADMINIS TR ATIVO D1.06.90 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.12/90 |54.026,49
NATUREZA OO CARGO OPGAO FGTS
/ / 01.08.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.18/90 56.187,55
4 . ANOTAGOES
G 01.09.90( REAJUSTE SAILARIAZL N-20 RES.19/90 60.508,37

e
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4 - ANOTAQOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

ds NCZ$ 826,57, comforme seselucac 15789,

A gservidora permanete na Presidéncia, conforme a CI
121/90.

A partir de Bd.ﬁ7.39 a servidora foi coniratada por ssta Cia para prlntar ‘

ssus esTvigos, como agesntd administrativo N 18, percebendas um salario !

ne

(1]




FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Grofificacao|  Outros _Nome: _ MARIA AUXILIADORA NEVES Data da Emissao: 04 /07 89 Grupo N.° -
de Padréo Proliss&opRVIDORA PURLICA _ Classe: SCec':d. 8B
Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO Nwel:i\fqﬁo Matricola N.°
Exarcicio: 1 990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz3$
Lotacgo: DIAF N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$
ESPECIFICAGOES | cOD. JAN. FEV. MAR. ABR MAID _LJUN. JUL AGO. SET. 0UT. NOY. DEZ 1 13° SAL- TUTﬁ:L
S R S ol {716 T 10, Tl o o Ao BN ()~ 1L
Representacdes 3 do = u
Horas Extros _ N Qm__ {:&m Qﬁ?}'-':ﬁf& NRR
Insclubridade \)C\QCX & ‘5QHQ | ] . _ S\_Q N
Diteranca Sclario o -
S e =
Ferias 6 .....3
Adicional Q,fo/o _\_@53&@3?\5 /’3.49;&_?9 ' a ?EC;%'EE i/lfﬂﬁg
Zip 580 95 TRaNS
Abono Pec, i%q%%%'§5 . &%‘\’-‘Efa
AJ Custo L . .
T , AN A A,
Salario Familia
TOTAL DOS PROVENT. SN NN | 3075, 70,56 UO63| ¥697756 | 56059 % NN 2058 NN TN NN, /564504
i: APAS WA RN 437 47|J 3317 jﬁgf/ﬁ 737 TR O\ 7057 59 PO (RGN bRy ’
ontribuicdo Sindical 365 9.
f:eg BocCVisfo NIRRT, 35}60 J._S:ﬁo J5 60 RE0| IS 6 60 W VAR | 2LonN -~
apemi Lonsignagdo '
Capemi Seguros
Imposto_de Renda NN By 1397,00[1.5% | 93/9 00 | 2895, 00l ST SRSV A 70 T RN SOANSENDNN | 6030 20
ASPEMATIVNE xody [N EN I AR_™ [ — | 295 5d 324 4
Anulacge de Provent. RN ' ’
D.B./AS.C,
Adiant, Solarial
A.5_CODEMAT RGNS [ 30/ 75331 45 | 46979 | 590, 26|50 Ko [Six e cv508 | ANA3 1CEAND NN
Sincticolt fodlema | 3N W[ Jo0'57 | 185 3Y[ 239,£9 [ 970 43 [N | SO [0 g 59 129056 | AR0SH SN
- ‘
£73 69?7 U6 2041/, W O NS (o020 00
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Nl N’ B fam Y 8 E3Ti DE MATU UK

s
|

C HASEE | NIAN C BT RAE Ry

. DATA DA ADMISSAO: 04 / D7 /89 | GRUPO N
A PARTIR | VBNC. | GRATHL | . [NOME \oory AUXILIADORA NEVES /07 /83 | N
DE PADRAO CACAQ PROFISSAO:SERUIODR& PUBLICA CLASSE: COD. 3 n
CARGO: pAGENTE ADMINIS TRA TIVO ‘ NIVEL: i MATRICULA N# /
EXERCICIO: 1989 ' N. DEP. ECON. IMP. REND. cz$
LOTACAO . AF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cz$
ESPECIFICACOES |COD. JAN, FEV. MAR. ABR. MAIL JUN. JUL. AGO. S:ET. OUT. NOV. DEZ, 132 S_AL TOTAL
Salario A46055 4038 44 |JEWOO1 415919 1515177 92?#5136
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