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BAMERINDUS SEGUROS AUTORIZAÇAO PARA DESCONTO NO SALARIO 0 SEGURO DE VIDA EM GRUPO(VG) 
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO(AP) 

NOME DA EMPRESA 
CODEMAT 

ME DO PROPO 
ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN 

LOCAL DE TRABALHO NA EMPRESA IPolo presente autorizo a empresa acima Indicada a promover em mai ii salatio o deacon o correspondente tt minha con1U6 WO° 
e ado meu cônjuge, se houver, referente ao seguro acima caracterizádo e recolhê-lo ao estipulante retro-mencionado o qual 
por sua vez, quitará o seguro junto h Seguradora. No caso de alteraçio do valor de seguro, em virtude de alteração de salário, 
taxa ou alteração de capitals, flea a empresa autorizada a reajustar o valor do desconto. 

ATENÇÃO 

Ntt MATRICULA N APOUCE VG No APOUCE AP DESCONTO INICIAL 
CIS 

VU: . 
ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 

Este canhoto deverá sei destacado e entregue na empresa, quando se tratar de seguro contrIbutário. 

SAP - 042 MATRIZ: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 5500- FONE 371-3232 - CURITIBA-PR 



LABORATÓRIO MÉDICO 
( -PACIENTE 

ANDREIA TEIXEIRA 

"Énc). 
MATERIAL 
SANGUE

HEMOGRAMA COMPLETO 

AMIC 
004604.0400-1 

DATA 
...3/11/94
CAT 

r'ODEMAT < 

SERIE VERMELHA.: 

RESULTADO VALOR NORMAL 

ERITROCITOS 4,610.000 4.000.000 A 6.200.000 

HEMOGLOBINA 13,3 13.0 A 18.0 G/DL 

HEHATOCRITO 41,0 38.0 A 50.0 % 

VCM 89,0 82.0 A 92.0 UM3 

H C H 28,0 27.0 A 31.0 PG 

CHCM 32,0 32.0 A 36.0 G/DL 

SERIE BRANCA_.: 

LEUCOCITOS 9,600 5.000 A 10.000 

BASTONETES 0,0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS 60,0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS 5,0 

33,0 

1.0 A 3.0 % 
At

o 
0 

25.0 A .0LINFOCITOS 

ATIPICOS 0.0 0

MONOCITOS 2,0 \ 

I c'At 

MÉDICO PATOLOGIST CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

ANDREIA TEIXEIRA 

"ÉM 

, N
AMIC 

004601)A9Z25-1 

MATERIAL 
SANGUE 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  79,0 70 A 110 MO 

UREIA  29,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente MAO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

-COLESTEROL TOTAL 

VALOR OBTIDO 

169,0 

-TRIGLICERIDES 90,0 

-VLDL COLESTEROL 18,0 

-HDL COLESTEROL 43,0 

-LDL COLESTEROL 108,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 3,93 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,51 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 14G/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

oo

Cd 

° 

MÉDICO ATOLOGISTA CLÍNICO 

 2cN11/94 

t'ODEMAT < 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ímplENTE 

ANDREIA TEIXEIRA 004604.0873-1 

mÉDR). 
MATERIAL 

URINA

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,023 

ELEMENTOS MORRIS.: 

ALBUMINAS 

GLICOSE 

ACETONA 

BILIRUBINAS 

URUBILINOGENIO 

NITRITO 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 6,0 

ausente 

ausente 

ausente 

ausente 

normal 

ausente 

LEUCOCITOS  03 por damp° 

HEMACIAS  ausente 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAÇÕES.: 

DATA 
23/11/94 
CAT 

eV) 1)1M AP



LABORATÓRIO MÉDICO 
r -PACI ENTE 

ANDREIA TEIXEIRA 
E 

MATERIAL 
>  FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Giardia lamblia 

OVELHINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES : 

AMIC 
0046 4.0724-7 

DATA 
27/11/94 
CAT 

  .".'ODEMAT 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 
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1 Periodo Aquisitivo 

MtS DE GOZO 

DATA ADM. 
04.04.94 

`--

NOME: 
ANDREIA TEIXEIRA. TRANNIN 

- Ficha de Controle de Férias 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.833 

Nome do Empregado:  ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN 

Residência :RUA MAJOR GAMA 645  Telefone: 322-7506 

Cabalo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

'N.o da Cart. Prof91 105  Série 009MT
» » }) de Saúde  

» do Inst. Aposentadoria 

o I Cad. No   Série NO 1-
U. e 
j ..5 Categoria 
1.' .i.

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. No 
2 2o 8 z 

Idade...23..anos, Data de Nascimento.. 

do nascimento  NITERÓI  

Estado Civil  SOLTEIRA  Nacionalidade .BRASILEIRA 

Pai  WILSON TRANNIN  Nacion.  BRAS.
(.3 

Mãe MARIA TEIXEIRA TRANNIMacion.u. 

Beneficiários 

BRAS. 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

No 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

-No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  04.04.94

Remuneração  567,64 U R V RES . 004/94 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa  CIRURGIA DENTISTA 

TNS N2=0I 

Horário de Trabalho: das 8:00  As 18:00  com intervalo de 02  hs. para refeição e descanso 

lata e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Trcx.tvAin 
Data da Dispensa  

04 .ABRIL. 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 94

Polegar Direito 
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36  'OW- ) .A 

O CODEMAT 

OFICIO CIRCULAR NO 

COMPANHA DE 
DESENVOLVIMENFO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

01487 /94 

Cuiabá-MT, 13-de dezembro de 1.994-
C 

AdKr 

Senhor (a) Servidor(I),, 

ft. 

Estamos, com o presente,r a. Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALMAAFmado com a Companhia em 04 de 
7 

Abril de 1.994' .bom prazo defbkminado, termina no próximo dia t'rvIdo,,_ • - 
31 de dezembro #e,1499C' 

nhoria, nossos protbstOS,410;clons4detiNAo e estima. 
- 

C

Aproveitandias aRetrtupiqade, renovamos a Vossa Se 
t 

••• 

§.5'4 

CARLO AUGUST° ARRUDA 

teor Pr ente 
, 

PRANCig ict,ANDADE-tikA-ilicato 
, Dfretor, /Ida ii4kriatkolA 1,11PV:;° 

_7 sa

e--turaiw IlmQ (g) Sr.( ) 

ANDREIA TEIXEIRA TRARNIN 

MD. Servidor da CODEMATL_ 

NESTA/'

CRH/d6b. 

\ 

• a. 

' •r. erlh 

ii 
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O CODEMAT COMPANHA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFICIO CIRCULAR NQ 01487 /94 

- Cuiabá-MT, -13 -de- dezembro d 1.594kP 

Senhor(a) Servidor(a), 

Estamos, com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em 04de 

Abril de 1.994 com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa Se 

nhoria, nossos protestos de consideração e estima. 

CARLOS P iSTO DE ARRUDA 

Diretor esidente - 

_ 

_ - • • _. _ . - _ • _ _
ITRFAlciSco Gcuasl'im ramik - Fria° • - 2. _ 

- Diretor Administrativo-Financeiro - 

I1mQ(4) Sr.( ) 

MUMMA TXDOURA TRANS= 

_ MD. Servidor da CODEMAT 

NESTA/-

CRH/dob. 



• 

O CODEMAT COMPANHA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFÍCIO CIRCULAR NQ 014117 /94 

Cuiabá-MT, 43 de dezembro-de 1.594 

Senhor (a) Servidor (a) 

Estamos, com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em 04 de 

Abril de 1.994 com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa Se 

nhoria, nossos protestos de consideragao e estima. 

493`4, 

DE ARRUDA 

r Presidente - 

-FRANCISCO-- ÕjklES-DE ANDRADE LIMA 

- Diretor Administrativo-Financeiro - 

k 

I1mQ(4) Sr.( ) 
WORM ISZIGURA ME= 

- MD. Servidor da CODEMP1' 

NESTA/ ,

CRH/dob. 
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-larrnumNE DE FINS FILANTROPICOS - FUNDADA EM 04/i1/74 - -
SERVICO DE UTILIDADE PÚBLICA 

Rua Slanoel Ferreira de Mendonga,369, Bairro Bandeirantes 
Fone:. 624-3347 CGC 03.2i9.922/0001-58 - Cuiabi -MT 

OF.CIRCULAR N. 012/94 CUIABÁ, 19/05/94 

ILMO. SR. DR. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 
MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

'..,CODEMAT 

Prezado Senhor, 

slAks14

Nt 

A Creche So Francisco de Wale, Entidade 
FilantrOpica de grande expressgo social na nossa Capital, assiste 
no momenta 400 crianças carentes, dando condicCies às mges de 
trabalharem fora-. do lar para manterem com dignidade a família. 

A Creche 'funciogRa hi quast 20 anos sendo a 
pioneira em Cuiabá -e 5 ,clue maio .:ndmero de crianças Entidade 

assiste. 

Tendo em - vista a característica 'essencialmente -,-
social de uma creche, o seu quadro técnico ligado à area do 
social é a pela mais importante, vital meimo na 'sua estrutura 
funcional. • 

A Creche - S.F.A., na situacgo de: Entidade 
Filantrolpica, no tem condic5e4 financeiras de arcar com as 
reponsabilidades na contrataqgo desse pessoal técnico. 

  Assim é que, vimos a presenca de V.Sa. , no 
sentido di que seja estudada a possibilidade desta Empresa 
colocar à disposicgo desta Entidade os seguintes técnicos: MARIA 
CHRISTINA MEIRELLES NEVES" - ASSISTENTE SOCIAL - E ANDREIA 
TEIXEIRA TRANNIN CIRURGI4 DENTISTA

'tom a vinda desSas duas profissionais a Creche 
S.F.A. estará com seu quadro técnicci completo, tendo em vista que 
contamos com a colaborac'io,, a -nível de estigio, de -profissionais 
nas áreas da: medicina, nutricgo, enfermagem, psicologia e 

-----fisioterapia das Cfni--Virsidaae Fe-der-al de MT--e UNIC.- Aléni - d-eiei--
profissionais a Creche conta coma assistência de 02 Pedagogas e 
09 profes'soYas de,segundo'grau cedidas através de convénio com -a 
Secretaria de Educaggo do Estado. 

kr• 



:... 

_ 
ft 

-1F9T r% . s_t3.es Firpfi.ssl_gr_?ais t_ecn.). os sao. os_ gran es 
responsa _ veis pela organizaqo e tecnicidade que tglst projetado 

- esta Entidade como exemplo junto as suas congêneres no Estado, 
com reflexos altamente positivos- para MT junto aos tirgos 
Federais responsáveis por esse tipo de atividade social e -fonte 
de recursos financeiros para o Estado_ 

-Certos de que o Governo Estadual mais uma vea 
reconhecerá os relevantes serviços que a Creche vem prestando 
Cuiabá e a MT, agradecemos antecipadamente a atenqio de que 
certamente seremos merecedoras. 

Atenciosamente 

ZULMIRA GONC LVES MEIRELLES 
PRESIDENTE 

2 
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_ (Continuacgo_ do OF. Ng-160/94 7 Gf..).

k'llg) MARIA BENEDITA DE MORAIS, residente e domiciliada 

nesta Capital, ig Grau completo (Agente de Servi.q6); 

511) MARCIO CIRiACO DA SILVA, -solteiro, portador da RO ng 

907.658.SSP/MT, CPF NQ 545.217./81-9, 20 Grau, 

residente e domiciliado nesta Capital; 

6g) ANTONIA ROMANIN CUSUDIO, solteira, portadora da RU n' 

350.985 SSP/MT, CPF NQ 304.086.281-20, 2o Grau 

Completo, residente e domiciliado nesta Capital; 

7 ) TEREZINHA ALBUQUERQUE GARCIA, solteira, portadora dg 

RG NQ 437.877 SSP/MT, CPF NQ 474.790.941-91, 1.12 Grau 

Completo, residents e domiciliada nesta Capital; 

4/8g) MARIO CESAR BOTELHO RONDON, portador dg RU no 804.2 

SSP/MT expedida em 09.3.89, CPF Ng 570.135.941-72, 

Reservista-30a CSM RA 30-033-235.885-?6, 2o;Grau ----- • 

Completo, residente e domiciliado nesta Capital. 

Sendo só o que se me oferece Para o 

momento e no aguardo da costumeira atendo, formula a Vossa Senhoria 

meus protestos de elevado apreço e distinguida consider4kAo. 

"IFK. DiOCL DE FIGUEIREDO 
MEMBRO DO TRE/MT 

3 



9DEMAT wwwoutS OLgwicivtur NM 00 - 
ESU400 OE MATO OPOSSO 

* INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO 
DE.PRESTAÇAO DE SERVIÇOS, POR PRA.
/OTETERMINADO, QUE ENTRE SI CELE 
:DRAM A COMPANHIA: DE DESENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO- - 
COMMAT 

ANDREXA TEIXEIRA immtlig, 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestçáo 
de Serviços, em que sio partes, de um lado,-* -COMPANHIA DE DE 
.SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMATe'sociedade a 
nOnima de economia mista,,ins9rita no. CGC/MF:sob Wit 03.474. 
053/0001-32; sediada no Centro Politico e 'Administrativo-CPA, . 
Palicio Paiaguis, Ilesta Capital, neste ato representada por . 
seu Diretor Presidente, Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES. 
brasileiro, casado, Rd 119 127.69.5jSSP-MT e cpr n9 043.867.601 
-,724 residente e domiciliado na cidade de''Várzea.Grande-MT,.0 
por seu Diretor Aiiminiiirativo e Financeiro, Dr. FRANCISCO 
-GONEp DE 46R7piiamh FItHO,42rasileiro--1...casado,-PrOctiradoi 
(19 Estador (AB/Mi:2171 .eCPIPAi9_336".107.667772,.ddravante-jie
signada simplesmente CONTRATANTE1 e de outrO:lado 

- - I -, .  
TE±XittRA TRAtNzN. braeileire, solteira;liortadore do *G. •riii 

dMgirlaltoettapaleasirdinTe.  CONTRATADO, fica acertado e. ajustado o 
• presente Instrumento Particular de Prestado de Serviçõs, que 

se regerá pelas cliusulas *e condições abaixo: . 
..„ 

CLAUSULA PRIMEIRA 

O CONTRATADO executará pira a.CONTRATANTE, por prazO.determi-
nado, os serviços 

Odonidloge no p4r1odo- de b4/04/94 

at 14/12/94 TNIP•01, conforms Remolugio Wit 26/92, 

CLAUSULA SEGUNDA 
• 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagará ao CONTRATA-



OCODEMT floprotONN 
••I 44•4 • v041 NI14 

I.1 .4 10410tairst1O 

Do a importancia do CRS, 567,64 (Quinhentos e momenta e mete, e 
momenta e quitro *IRV ' • 

. moncaio, que sera-reajustado de aardo com o que estabelece a Lei 
. n9 8542, que instituiu a Politica Nacional do Salarios¡-ou outra 

lei que viera substitui-lar na vigência deste Instrumento. 

$ 

• 
•• 

• . 

• 

Paragrafo Primeiro 
• 

Paia pagamento do valor estipulado nesta clausula, devera ser con 
siderado como termo inicial dos serviços a data de..31/12/94#

• Tar5grafo Segundo 

- 
As contribuicaies e .encargos sociais correr5o por conta (mica e ex 

• clUsiva da CONTRATANTE. --
• 

CLAUSULA TERCEIRA • 

• • 

• 

• 

40-presente instrumento-i por prazo determinadoenlo -gerando vin6u 
lo empregaticio, entre-as parteg, sob qualquer_joretexto. 

CLAusuLA QUARTA...: • 
• .• 

O : presente contratb poderi seY,r6gcindidg pela CONTRATANTE, em se 
verificando que o CONTRAitADO deiiou. de cumprir com as obrigacOes' 
ten stanted• negte.. Instrumento.. 

• t CLAUSULA QUINTA 
• 4 

1 I. • 

Havendo conveniencia idministrativa,,a CONTRATANTE poderá autori* 

, . • 

zar.e ou determinar a paralizaç5o ou suspens5p dos serviços a qu6 
-.• 

se refere o presente instrumento, no cabendo ao CONTRATADO, qual 
quer tipo de indenizaao a que kiiulp for. • 

pLAystmA SEXTA 

Elegem, as partes, o foro da Comarca de Cuiab5-MT, como iinico e • 1 



• 

• 
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- 4)3. 

exclusivamente competente para tadas as Wes e feitos judici - ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renfincia a qualquer outro por mais privilégio que tenha. - 

E, por estarem de comum ac8rdo, justas e combinadas, firmam o presents Instrumento em 4 (quatro). vias de igual teor e forma na presença de duas testemunhas, abaiurqualificadas, para to dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO:-

.-..: 

- 
.• 

- Cuiab140, 04-de de 1994. ". 

CARLO UGUSTO DE ARIUD OMES 
— Diretor Presidente 

.PRANCISCAÇGOMESU ANDRADE LIMA PILHO . 
--Dirdsetor 

Adminifiirativo,Financeiro - 
• • 

  --TESTEMUNHAST— . 

• 
• • 

jmd, 
ANDREIA TEIXEIRA TRAESIN— 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO 
DE-FRESTAÇA0 DE SERVIÇOS, POR PRA 

ZO*DETERMINADO, QUE ENTRE St CELE 
-BRAM" A COMPANHIA DE DES.ENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT E: 

ANDRRIA TEIXEIRA ¡RN:Mt& 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestação 
de Serviços, em que sio partes, de um 1ad6,-a COMPANHIA DE DE 
.SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT,'sociedade a 
nOnima de economia mista, inscrita no. CGC/MF sob n9 03.474. 
053/0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo-CPA, . 
Palacio Paiaguis4 nesta Capital, neste ato representada por • 

 ____seu_DAretor Presidente, Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES e'. 
brasileiro, casado, RG n9 127.695/SSP-MT e CPF n9 043.867.601 
-72, residente e domiciliadkna cidade 'de Virzea Grande-MTu e 
por seu Diretor kaministrativo e Financeiro, Dr. FRANCIS00-
.GOVIS DE ANbRADE-T..I. MA F,IttiO, brasileirol casado,t PrOcbrador 
do Estador OAB/MT 2171 e- CPF n9 336.907.667-72,doravante. de 

; • • 

signada simplesmente CONTRATANTE, e de- outro lido 
iibitIA 

_ 
TEVOURA TRAFIK, brasileira, isOliiira, pOrtadota do RG n' 

• . 
cialAgidlikilejlOtrerCONTRATADO, fica. acertado e ajustado o 
presente Instrumento Particular de Prestação de Serviços, que. 
se regera pelas clausulas .e condig8es abaixo: 

CLKUSULA PRIMEIRA 

0 CONTRATADO executara pita a .CONTRATANTE, por praio.determi-
nado, os serviços 

Odonidloga no piriodo de b4/64/94 

at 31/12/94 TN8-01, conforms Resolueio hit 26/92, 

CLAUSULA SEGUNDA 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATA-



4 

e 

-cOnstantes neste Instrumento. 

CLAUSULA QUINTA 

• --

(()) CODEMÁT flows4Mtli 
14.40084,•.•Viliffre . 
I It4,ii WAtOtAirsta 

- DO a importSncia do CR$ 567,64 (Quinhentos • sessenta • sete, it 

sessenta • quatro URV' 

mensais, que sera-reajustado de ac8rdo com 0 que estabelece a Lei 
n9 8542, que instituiu a Politics Nacional de Salarios; ou outra 
lei quo viera substitui-lar na vigancia deste Instrumento. 

Paragrafo Primeiro 
• 

Paia pagamento do valor estipulado nesta clausula, devera ser con 
04/04/94. siderado como termo inicial dos serviços a data de 

-.3l/12/94. 

• paragrafo Segundo 

As contribuiçaes e .encarvos sociais correrão por conta finica e ex 
• cliisiva da CONTRATANTE'. --

piftsuu TERCEIRA' 
• .. • t = 

• 

• 

• •._. 

trpreSente instrumento-i por prazo deterMinado,não -gerando vincU 
. lo empregatIcio, entre-as partes, sob qualquerjoretexto. • _ . 

CLAUSUIA-QUARTA 

: . -
I)presente contrato poder a SerTe-gcindido pela CONTRATANTE em se 
verificando que o CONTRATADO deixou .de cumprif com as obrigaçOess 

Havendo conveniencia.idministrativalva CONTRATANTE poder a autori 
zar e ou determifiar a paralizaao ou sUspensao dos serviços a que 
se refere o presente instrumento, no cabendo ao CONTRATADO, qual 
quer tipo de.indenizacao a que titulo for. 

CLAUSULA SEXTA 

Elegem, as porter" o faro da Comarca de CuiabS-MT, como Unix° c - • 
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exclusivamente competente para !A:44as as agaes e feitos judici 

- ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renüncia 

qualquer outro por mais priviléglo que tenha. _ 

a 

It, por estarem de ,comum ac8rdo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma 

na presença de duas testemunhas, abaixo- qualificadas, para to 

dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

__ • 

,t • 

CONTRATADO: 

2 ) 

Cuiabi-MT 04-de abril de 1 g g 4. 

CARLO UGUSTO DE ARRUD OMES 

- Diretor Presidente - 

FRANCISO(GONES bE ANDRADE LIMA PILHO 

Adminifitrativo.Financeiro 

mil•••• 

- 

• : - 

. - trfo r:\"-: • 

ANDREIA TEIXEIRA mama_ 

- • 
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO 
• DE -PRESTAM DE SERVIÇOS, POR PRA 

re- 
IOTETERMINADO, QUE ENTRE SI CELE 

.11RAti.1 A COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO- - 
CODEMAT E: ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN,, 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato -de Prestação
de Serviços, em Tie ao partes, de um lados -0 COMPANHIA DE DE 
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 

CODEHATI'sociedade a 
Minima de economia miSta, inscrita no CGC/MF.sob n9 01.474. 
,053/0001-32,_sediada no Centro Politico e Admin

istxativo-CPA, 
.Palicio Paiaguas, nesta Capital, neste ato representada por 
seu Diretor Presidente, Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES. 
brasileiro, casado., RG n9 127.695/S$P-MT e CPF n9 043.867.601
-724 residente e domiciliadO,na cidide de Virzea Grande-ir,.
por seu Diketor-Adminiitrativo e Financeiro, Dr. 

IITANctsdo' 
.cottEs ps ANDRADE LIMA -12x0Sileiro-y 'casado;PrOcUradot t 
d9 Eiad0 r .(A13114-741- t-eplik-n9.7-3-3-C-91M66-7-7-42, doravante de 
signada_simplesmente CONTRATANTE, 0 de outrO-lado AN.D.RUA 

TEIX.EIRA_TRANNIN,  bra- -;;"If -i.-ra, RG 

- 105 415- 84-8‘- SSP/RT. 

designado simplesmente CONTRATADO, fica acertado e.. ajustado o 
presente /nstrumento Particular de Prestação de ServivOs, que

 se regera-pe la las-c usulas.e condiOes abaixo: 

CLAyslyuk PRIKEiRA 

0 CONTRATADO executara para a'CONTRATANTE, por prazO.determi-
nado, os serviços Odont6log _ v, no periodo-de 

04/04/94 .1

at 31/12/94 - TNS-01, conforme Resoluggo p2 26/92-, 

CIAUSULA SEGUNDA • 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagari ao CONTRATA...



S 

q)) CODEM4T 
-02- I 

--DO A importancia.do CR$ 567,64 (Quinhentos e sessenta e sete, e 
sesSenta e quatro URV-,. 

mencaio, que sera-reajustado dó aardo_com o que estabelece a Lei 
n9 8542, que instituiu a Politica Nacional de Salarios¡-ou outra 
lei que viera substitui-lar na vigancia deste Instrumento. 

yaragrafo Primeiro 

(* .MN 
111'4 PM4 %AR MOW 

51.141 ill UAW tgers'40 

Para pagamento do valor estipulado nesta clausula, devera ser con 
siderado como termo inicial dos serviços a data de 04/04/94. 

• 
• Paragrafo Segundo • 

As contribuiçOes e .encargos sociais correrio por conta finica e ex 
• clusiva da CONTRATANTE. --

• 

, CLAUSULA TERCEIRA' 

- . 
0 presente instrumento por-prazo deterininadoe nao gerando vincu 

. lo empregaticio, entre- as partes, sob qualquer,pretexto. 

•ecinstinteS. neste- Instrumento. 

CLAVSAJLA QUINTA 

. -• 

CLAUSULA  QUARTA ,* 

• 

411•1•1. 

0 presente contrate) poderi ser' rescindido pela CONTRATANTE em se 
Yerific'ando que o CONTRNTADO deliou.de cumprir coin as obrigaçOes. 

• 

Havendo conveniancia idministrativav a CONTRATANTE poder i autori 
zar e ou detormihar a paralizaç5o ou suspenso dos servigos a qutt 
se refere o presente instrumento, no cabendo ao CONTRATADO, qual 
quer tipo de indenizacSo a que tiulo for. 

CLAUSULA SEXTA 

Elegem, as partes, o faro da Comarca de Cuiab5-MT, como iinico e 
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exclusivamente competente para tadas as aglies e feitos judici ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renüncia a qualquer outro por mais privilégio que tenha. - 

E, por estarem de comum acardo, justas e combinadas, firmam o presente Instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença de -duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

• 

- 

CONTRATADOr 

-TESTEMUNHAST-

1)-

- 

Cuiabi-UT, 044e abril de 1992k. 

CARLO AUGUSTO DE ARRUD 
- Diretor Presidente 

PRANCIS OMES bE ANDRADE LIMA PILHO . 
--Dirietor 

AdminiOirativo,Financeiro - 

ANDREIA TEIXEIRA TRANNET-

2) • 

• 

• 
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. - - 
INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO 
DE -PRESTAÇA0 DE SERVIÇOS, POR PRA 
.ZO'DETERMINADO, QUE ENTRE St CELE 

.13RAM A COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN 
TO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT E. ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN, 

Pelo presente Instrumento Particular. de Contrato de Prestagio 
de Serviços, em que sio partes, de um lac16,-a COMPANHIA DE DE 
.SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODMAT,'sociedade a 
n8nima de economia mista, inscrita no. cgc/m0.sob n9 03.474. 
,053j0001 -32, sediada no Centro Politico e Administrativo-CPA, '. 

. ...Palicio Paiaguis, nesta Capital, neste ato representada - por .. . 
seu Diretor Presidente, -Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES. ,.....: 

. brasileiro, casado, Rd' 119 127.695/SSP -MT e-cPr n9-043.867.601 - - 
.. -724 iesitimite e domiciliadikna -bidade de:=Virzea Grande -MT,.0 --. 

• 

por seu Diretor Ai3miniiiraivo it Financeiro, Dr. ..,....: FRANCISCO'.
-.GOMES pE ANBRADEjIMA PII46,12frasileirol ...casado;PrOcUrador !..- ...,-.. . ..s., • • • . . :..,.. . .. . .• •-• •.., • ; Ao_Estado,--OAR/14V-211-1-, CPI? n9,336:907 :667-72 , dciiavante ....de 

.4 '. ... 

• • 

: 

signada simplesmente CONTRATANTE, e de outro lado o =REA ' 
: EIXEIRk jYtitsiltjfrat • o ei1,. port-ad-axe-de.-

-- 105 415-84-80.-8SVAI7, 
deiignado simplesmente CONTRATADO, fica acertado e. ajustado o 
presente /nstrumento Particular de Prestagio de Service's, que-
se-regeri-pelas-erfiusula-s -e mild/goes abaixo: 

CLAUSULA PRIMEIRA 
• 

0 CONTRATADO executari pira a.CONTRATANTE, por praio.determi-
nado,_ os serviços OdontZloga # no piriodo-de 04/04/94 

at 31/12/94 TNS-01, conforms Resolugio 42 26/92i 

CLAUSULit SEGUNDA • 

Pelos serviços contratados, a CONTRATANTE pagara ao CONTRATA-
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ttrolistel N 
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I ••944, IA MAIO higrita 

-- DO a importSncia. do CR$ 567,64 (Quinhentos e sessenta e sete, e 
sessinta e quistro UPV'(- 4 

Mencais, que sora- reajustado de acardo com o que estabelece a Lei 
n9 8542, que instituiu a Politica Nacional de Saliirioa¡- ou outra 
lei que viera substitui-la, -na vigencia deste Instrumento. 

Parfigrafo Primeiro 
• 

Para pagamento do valor estipulado nesta c1Susula, dever5 ser con 
siderado como termo inicial dos serviços a data de 04/04/944 

-.parãetafo Segundo 

. _ 
As contribuiçaes e incargos-sociais Correrio por conta Unica e ex' 
cliisiva da CONTRATANTE. --

• 

CL)USULA TERCEIRA' 

• • 
0 presente instrumento fi por prazo determinadonio gerandó vincu . . . . 

. lo empregaticio, entre- as partes, gob qualquer4oretexto. - •.• 

-cOnstahteC-neCternsirumentc:. • 

CLAUSULA  QUARTA 

: 
O presente contiatO poderá ser-rescindido pela CONTRATANTE em se 
verificando que o CONTRNTADO deiXou de cumprif comas obrigaçOes' _ 

CtKUSULA QUINTA 

ilavendo conveniancia idministratival.a CONTRATANTE poder a autori-
zar e ou determinar a paralização ou suspensão dos serviços a qute. 
se refere o presente instrumento, não cabendo ao CONTRATADO, (pal 
quer tipo de indenização a que titUlo for. ' 

CLAUSULA SEXTA 

Elegem, as partes, o Vi▪ ro da Comarca de Cu1ab5-MT, como Gnico e 
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exclusivamente competente para tadas as ac6es e feitos judici ais decorrentes deste Instrumento, corn expressa renúncia a qualquer outro por mais priviliglo que tenha. _ 

E, por estarem de comum acardo, justas e combinadas, firmam o presents Instrumento em 4 (quatro) vias de igual teor e forma na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO: 

TESTEMUNHAST 

2) 

Cuiabi=UT, 04-de abril de 199 

AUGUSTO DE ARRÚbk GOMES 
- Diretor -Presidente 

-7 PRANCI.ndIGOMES bE ANDRADE LIMA PILHO . 

Adminiist.rativo,Pinanceiro 
. ' 

•••• 

ANDREZA TEXXIgRA 
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e) JORNADAS ODONTOLÓGICAS.

- XXIX Jornada Fluminense de Odontologia 

perfodo: 22 a 26.10.91 

- MCC Jornada Flwninense de Odontologia 

período: 20 a 23.10.92 

•:• 

f) GOORDENA910:

- Confergncia " Artroscopia da ATM" 

Dr. Wlademir Genovese 

dia: 26.10.91 

Conferencia " Monitorizaggo do 'qftatamento, por meio do 

teste BLRL, de pacientes submetidos a tratamento periodontal" 

dia: 26.10.91 

- Curso so Implantes e PrOteses sobre Implantes" 

dia: 26.10.91 

¡)Organizaggo de 'ornadas: 

- Coordenadora da '.'omissao Social 

XXIX Jornada Fluminense de dontologia 

- Presidente 

XXX Jornada Fluminense de 6donto1ogia. 

JM RjO. TW2e.1.3CO. -1 700-Wn 

ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN 



Inter-relaggo Periodontia e Procedimentos Restauradores 

Prof. Agnaldo e Euloir Passanezi 

dia: 29.04.93 

cargahorgria: 04 horas 

- Jornada de Odontopediatria e Prevenção 

Professores Myaki Issao e Maria Malta 

dias: 18 e 19.06.93 

carga horgria4 16 horas 

Dentistica 

prof. Dr. Luiz Narciso Baratiere 

dia: 21/00/93 

carga horgria4 08 horas 

d) CONGRESSOS:

- IX Congresso Internacional de Odontologia do Rio de Janei 

TO 

período: 00 a 13.07.89 

- XIV Congresso Universitário Brasileiro de Odontologia 

período: 05 a 09.09.89. 

- 12 Sorrio Congresso de Sal:1de Oral 

período: 123.a 22.04.99 

- XV Congresso Universitário Brasileiro de odontologia 

período 04 a 08,‘09.90 

- X Congresso Internacional de Odontologia do Rio de Ja-

neiro 

período: 13 a 18.07.91 

- Eco-Odonto Rio 92 

period;: 04 a 07.05.92 

- XVII Congresso Universitgrio Brasileiro de Odontologia 

período: 08 a 12.09.92 

- WOongresso Brasileiro de Periodontologia 

período: 25 a 29.04.93 



4) OuTROS: 

a) Formada am Lingua Inglesa pelo Centro de Cultura 

Anglo Americana 

inicia: 03/02/82 

termino: 04/12/89 

b) Estágios:

- Estágiirio- bolsista 

Centro Municipal de Saxide oBrnani Agricola,' 

periodo: 01.01.91 a 10.01493 

carga horária: 2.508 horas 

- Serviço do Emergencia OdontolOgica 

Hospital Universitário Intonio Oedro 

periodo: 01.06.91 a 09.11.91 

carga horária:144 horse 

- Serviço Social do Comircio - CA/Tijuca-W 

periódo: 02.01.92 a 30.06.92 

carga horária: 12 horas/semana 

c) Cursos: 

o 

- Endodantia 

Prof. Dr. Josh Luiz Lao Marques 

dia 26.04.91 

carga horária: 08 horas 

- Implantes • Próteses sobro Implantes 

Prof. Alberto H. Bechelli 
dia 26.10.91 

carga horária: 08 horas 

- Materiais Restauradores 

Prof. Orlando Uhervitarese 

dia: 23.10.92 

Carga horária: 04 horas 

- Endodontia 

Prof. Mário Roberto Leonardo 

dia 10.03.93 

Carga horária: 08 horas 



CURRICULUM VITAE 

1) DADOS PESSOAIS: 

Nome: Andreia Teixeira Tranfili 

Endereço: Rua Major Gama, 645/A/102 - Porto- CuiabiAT 

Cep: 78.020-030 Tel: 322-7506. I

Filiagao: pai- Wilson Trannin 

mie- Maria Teixeira Traanin 

• 
Naturalidade: Nitercii-RJ 

Nacionalidade: trasileira' 

Estado Civil: Solteira 

Profissao: Cirurgia Demtista 

Carteira da Entidade de Classe - nA 1.647 (CROAT) 

Carteira Profissional ft nil 91105 Série nA 00009§-MT 

Titulo de gleitorn2 018450171821 

OPP n2 - 012827537/54 

Carteira de identidade - 10541584-8 (SPC- IPP-RJ) 

2) CURSOI REGMARES:

Primeiro Grau- de 1977 a 1984. 

Instituto Abel 

Rua Roberto Silveira, 29 

Icarei - Niterk-RJ 

Segundo Grau 4* 1985 a 1987 

Instituto Abel 

R. Roberto Silveira, 29 

Icarei-

3) CURSOS SU ORES:

Faculdade de Odontologia da Univesidade Federal Fluminense 
Rua Sao Paulo, n2 28 

Valonguidho - Niter6i-RJ 
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Cuiabi -MT, 06 de junho de 1.994 

Senhora Presidenta: 

Atendendo solicitacao contida no OF. CIRCULAR N2 12/94, esta 

mos colocAnflo Z disposicao dessa Creche, a servidora ANDRgIA TEIXEIRA TRANIN, 

com anus p;!rc esta Companhia. 

inform:I:nos ainda, que para facilitar as anotacOes de rotina 

administvativa na Divisio de Registro e Accmpanhamento, o Atestado de Frequ'en 

Cia da scrvidor2 dever i ser encaminhada Ta CODERAT at dia 20 de cada_m'es. 

Aprovei os a oportunidade para apresentar a Vossa Senhoria, 

nossos protestos de elev estima e distinta consideragiio. 

OS AUCbSTO DE ARRINDA GOMES 

Diretor Presidente - 

FRANCISCO e i S DE ANDRADE LIMA FILHO 
1 

- Diretor Administrativo-Financeiro - 

ZULMIRA GONÇALVES MEIRELLES 

MD. Presidenta da "CRECHE SAO FRANCISCO DE ASSIS" 

NEST A/ 

CRH/dob. 

e77) 0„am c& 

ae4--14-0 

Vitas o d rru a fflinto 

CI•erdoinaflor do Rae. linisaisow. 
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os ?Wert; eiiii 
ilhefo DIvIsio de Selirlo to remote/0 
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1 

Mostre ao seu novo companheiro os perigos que o cercam 

no trabalha. 
Cada acidentc 6 umá lição que deve ser apreciada, para 

evitar maiores desgraças.' 
Todo c acidente tem uma causa que 6 preciso ser pesqui-

sada, para evitar a sua repetição. 
Se você for acidentado, procure logo o socorro m6dico 

adequado. Não deixe que "entendidos" e "curiosos" con-

corram para o agravamento de sua lesão. 

Se você não é eletricista, não se meta a fazer serviços de 

eletricidade. 
Procure o socorro médico imediato, se você for vitima de 

um acidente, amanhã será tarde demais. 
As máquinas não respeitam ninguém; mas você deve ira-

Atenda às recomendag6es dos Membros da CIPA e de 

seus mestres e chefes. 
Conheça sempre as regras de segurança da seção onde vo-

cê trabalha. 
Conversa e discussão no trabalho predisp6em a acidentes 

pela desatenção. 
Leia e reflita sempre os ensinamentos contidos nos carta-

zes ô avisos sobre prevenção de acidentes. 

Os anéis, pulseiras, gravatas c mangas compridas não fa-

zem parte do seu uniforme de trabalho. 

Mantenha sempre as guardas protetoras das máquinas nos 

'devidos lugares. 
Pare a máquina quando tiver que conserti-la ou lubrificá-

la. 
Habitue-se a trabalhar protegido contra os acidentes. Use 

equipr-nentos drprottção adequados a seu serviço. 

Conheça o manejo dos extintores e demais dispositivos de 

combate ao fogo existentes em seu local de trabalho. Você 

pode ter necessidade de usá-los algum dia. 
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ALTER AÇÕES DE IDENTIDADE 
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VALIDA EM !GOO 0 /ETIFInORIO NACIONAL or:4 Igl!ip 10541594—B = A, 11/01/93 
ww ANDREIA TEIXEIRA TRANNIN 

l)oc 

Nome 

Doc 

Nome 

1)oc 

Est. Civil 

Doc 

Est. Civil 

1)oc 

Nascimento 

Doc 

to,mcAo 
WILSON TRANNIN 

MifitIA. TEIXENti TRANNII4 
NAT unnuomm . ciAramnAscimmm RIO DE JANELRO . 

26/04/1970 

mcmGEmD.NAS6 LIV 168 FLS 237V 
TERM 99104 0 NITEROI RJ . 
012827537/5A — 
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A - I :1011421.81
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E Carimbo e assinatura autorizada d 

08,649iie 
Sacador- Nome 
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Vi) 

CarjLrbsta -..:
47/7,4) 

gt... • 
Valor do saque -Oepdsitos 

Impressao digital 
Sacador 

62 s e corregio monetirta 

esJ Impressáo Digital 
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ri  Total do saque 

Assinatura do sacador 
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INSTRUÇOES OE PREENCHIMENTO 
••• 

I a e fru cisz,er.saLr, - 
enchimento oos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identlficaglo do empregador no sistema FGTS. 

CtimP3 9 is de bootee rsapsctiva agincla cadastradoe no sistema FGTS. 

Campo 11 - Cddi93 CEF da &penal Indlcada no campo 10. 

Campo 15 - Hamm de IderdtiknliRdaempregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 
• 

Campo 22 - Percentual a ser retido ddsaklo da canto vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

eagsa do afastamento. Ex.:Di:peon sem justa causa, pedido de denissio, extinção da empresa, tannin(' de contrato a 

44:4...0*42,42=0 .**Itawattattio208110W xonatiaRaaltailit, ttp.tT.4,--44 
- C6dgcrtle tapKeorreapondirtle causa do-alastamecto, de-nodal:am as InstrugiernoTatIvasloperacionats da 

, - Valor do FGTS correspondents ao nth imedlatamente anterior e ao da rescisão; ago° di tents siii.aetiado dsou recolhimento. 
L. resentantado empregadordevidamente halaktado junto ao bone° domicile do FM--

/ 

tier  —
Campo 58 - Carlmbo-datador 'plead° o código CIEF do bancoiaglocla a a data de recepção do demento. • 

CAMPO 
oleo. 

77.11fri 1. !I:4 IF 0.: a 

Campos 61.62 e 63 -Forisignar os valore ativos is parcelas objeto do saque. 

tiesidetisit I - A 4Wilsta jApettaubxRiada competente devari mow RO io de ludid.rdalaid tinOW
fl -Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Órgão homologador. Os demais peio banco pagador do FGTS. 
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