
> CODEIOAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO, 

Comunicação Interna 
DB . 
.. ' DIPR 

DATA 
04/07/89 

PARA 
SEAP 

N° DA 0.1. 
128/89 

ASSUNTO 

Solicito providencias 

ContratagAo da Sra 

as funções de Agente 

partir desta data. 
1 • 
, 

, 

no sentido de proceder 

TEREZINHA MALANCHEN, para exercer 

Administrativo - nível "21" 

Atenciosamente, 

a 

a - 

dair Benedetti 
Diretor President@ 

ENVIADOAL Benedetti DriniMYRA P. Maciel RECEBIDA 
EM 



C6
d.
 1
5.
24
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Aviso Prévie ao Empregado 00
Empresa CODEMAT 

tN? 

Norn,r;lo Empregado 
TERE Z INHA MALANCEHN 

Pelo presente notificamos que a 30 dias da data da erttrega deste, não mais serão utilizados os seus serviços 

pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — I e II — Cap. VI 
Titulo IV, do Decreto Lei R? 5.452, de 1? de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S terá seu horário de trabalho reduzido de duas horas 

diaries sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas 

horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S? resolva optar pela faculdade do § único do art. 488, solicitamos formalizar 

esta intenção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/ Data 

Empregado 

aziabar-MT, 17V01.92. 
Empregador 

Vilazio de, oftruda 12000 

CODEMAT — 
Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 



Aviso Prévio ao Empregado • ( N°
Empresa 

CODEMAT 
Nome do Empregado 

TEREZINHA MALANCEHN, 

Pelo presente notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 — itens — 1 e 11 — Cap. VI TitulolV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 
Até o termino do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S° terá seu horário de trabalho reduzido de duas horas diaries sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso VS ° resolva optar pela faculdade do § único do art. 488, solicita • slõrmalizar esta intenção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/ Data 

Culaba—MT , 17 V 01.9 2 . 

Erripregado fl

Empregador 
(I) //I 

azio truda 

COLANINI? 
Assinatura do Responsável, em caso de Empregado Menor 



r-- NomE DC E.LE:TOF , 
• T- . 

:TEREZINHA "MAL EN;.7..13 1,11EDETT..I 

— DATA DE NASC4th FN./b. -•-7 54 

i 7/ 12/ 63 11 



0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

TEREEINHA MALAC HEN

DATA ADM. 
04.07.89 

CARGO: 
AGENTE ADMINISTRATIVO 

LOTAÇÃO: 
G PC 
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Dni,stário d rae 
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CPA CENTRO POLfTICO ADM IN I STRAT IVO 

PALÁCIO PA IAGUAS 

, 
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I> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  TEREZ I NHA MA LANCHEN 

Residência Lk • DA CARI DADE 293 B VERDArtlefone:

Idade anos, Data de Nascimento 17/12 /63 lugar 

do nascimento  GUARANIAÇU — PR 
Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

2.672 

Estado Civil . SOLTEI RA  Nacionalidade BRASILEIRA 

,to o. 
Mae ERO TI DE S A „. MA LANCHEN  Nacion.  BRAS. i
Pai  JOAO MALANCHEN  Nacion. BRAS . 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof. Série  

» de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o     Série 

Categoria 

Certificado  

o 4°. Cart. Nac. de Habil. N° 
C.-
COO 
coM 0 

2  

; 4 /P  

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO. ESTRANGEIRO 

N° 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 Servio  04/0 7/ 8 9

Remuneração  NCZ$  1.029,02 

Forma de Pagamento MENSAL 

 Cargo que ocupa  A G ADMI NI S TRATIVO 

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

Data e assinatura do empre ado na ocasião da admiss- o  04  de JULHO de 19 89 

Data da Dispensa 

X. C. Gact.Pir\pavm  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  .... de 19 ..... 

Polegar Direito 
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• 4410 TERMO DE RESCISÃO Do CONTRATO DE TRABALHO I_  oj Para uso do processamei 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
PALÁCIO FILINTO MOLLER 

OF/SRH/SG/136/91. 

,•—•astft 

Senhor Diretor Presidente: 

CUIABA - MT. 

Em 29 / 10 / 1991 

Através do presente, estamos fazendo retor 

nar as servidoras ODETE DEHN JOAO e TEREZINHA MALAQHEN BENE 

DETTI, que se encontravam à disposição desta Assembléia Le 

gislativa. 

Aproveitamos p 'ensejo para.forinular 

V.S ., os nossos protestos de esLma e ponsideraeao. 

E 

Secre,trio Geral 

Ao limo. Sr. Dr. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT. 

NESTA 

SRH/jmf. 

0.14 

a 
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CODEMAT 
CONFANRIA DE. • 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 
ANEXO AO PROCESSO N° DE...— _ _ „,. ,. . 
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o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESS:ADO(A) 

ASSUNTO 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF/SCCC/ 614 /91. Cuiabá, 29 de abril de 1991 

Senhor Diretor-Presidente, 

itinfis d Prtt000tr 

Estamos encaminhando a Vossa Senhoria cOpia do 

Of: n2"51/G1/91, de interesse do lider do PMDB, Dep. Joemil Aralijo, 

com a devida autorizaggo do Exm2 Sr. Governador Jayme Campos, da ce-

dgncia da servidora TEREZINHA MALANCHEN BENEDETTL--desse-6riao, para 

a Assembleia Legislativa. 

Com nossa manifestaggo de apreço, subscreve-

mo-nos, 

Cordialmente 

11m2 Sr. 

Dr. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor-Presidente da CODEMAT 

Nesta / 

MCSM/bbff. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
pABINETE DA LIDERANÇA DO PMDB 

Oficlo n2 051/GL/91 

Senior Secretério, 

Cuiabá, 24 de abril de 1 991. 

Temos a grata satisfação de cumprimentar ' 

V.Exa. e, ao ensejo, solicitar-lhe as.pbsequiosas providencias 

no sentido de efetuar o ato de disponibilidade sem On da Se 

nhora TEREZINHA MALANCHEN BENEDETTI, Técnica de nível Superior, 

lotada na CODEMAT, para a Assembléia' Legislativa, conforme au 

torizaggo do Excelentíssimo Senhor Governador, contida no ofl 

cio n2 035/GL/91, a partir de 01.02.91. 

Antecipando agradecimentos pela atenggo de 

V.Exa., manifestamos nossas expressOe's:de:amizade e distinta 

consideraggo. 

AO EXMO SENHOR 

DR. JOAQUIM SUCENA RASGA 

MD. SECRETARIO CHEFE DA CASA CIVIL 

Jr• 

Joemil Araújo 

Palácio Filinto Müller - Praça Moreira Cabral - CEP: 78.000 - Cuiabá - MT 321 9113 
316 8248 - 316 8312 
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ESTADO DE MATO GRDSSO 

ASSEMC LEGISLATIVA 
DA LIDERANÇA DO PMDB 

oficio n$ 035/GL/91-

Senhor Presidente, 

re1ag5o dos 

Atz)e1111.7.01 

Cuia 17 de abril de Z.991 

• 

Pelo pzasente, estaillos Exa.=, a' ' 
Servidores que devey5o ser colocar2os a disposi.g5o .da 

lesttp tiVa. sZt_. 4,a,i-para1ÇZ aorTo us, jragem. 

Gabinete Dep.  Ara:5jo 01 

01 - ALFREDO AR1tJO GRANJA FILHO .-. 51..'ecnico de 
vel Superior, lotado ne; CODEW2, a partir de-01.03.S1. 

02 - ROLDA0 PED:ZO DE OLIVEIRA - Técnico de Nível ° 
Superior, lotado no INTERMAT, a partir de' 01.03,91. 

03 - LEONARDO ALVES DE MORAIS - Técnico de Nível 
Médio, lotado na FUSMAT, a partir de 01.03.91. 

.04 - BENEDITA GLÓRIA LdUREIRO - Professora Efe 
tiva, Classe E, NIvel 06, lotado no CEE/SE, a pa'ztir de 01.04.91 

Gabinete Den. Jair Benedetti 

01 - TiTR'C7.IN1-371 f‘riNrETgA0 DE SOMIA F 
Nt. 1 Superior, lotada na con-1,F4, a Psrti.r de 

02 - CDSTE D1LHN JOAO - Tecnica 
lotada na CODEMAT, a partir de 01,02.91. 

03 - LUCIANA DALL'AGFOL T6cna 
lotada na CODEM;T, a partir de 01.02.91. 

04 - MARLI IN'1,'S PEGORINI,. 
or, lotada na COHAB. 

05 - TgR MALA 

Suparior, lqta.da -na COD 

Palácio Fi!irk.) MiAler - Preca tvoreir Cvbral - CEP: 78.000 - Culabá - MT 

iÍ 1•110110111.6 

321 9113 
31G 8248 - 316 3312 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLÉ1 
GABINETE DA LIDERANÇA DO PMDB 

Cont,

Gabi72.te Nep. Hermes de Abreu 

01 - SILO DO PAULA CORRA FILHO - Técnico, de Nivel 
Superior, lotado, na CODEM4T, partir de 0 .02.91. 

PED.R0 CALMON M s-MTG.-Y. SANTANW '-'T-6Z:riiCo de • 
Nivel Superior, lotado na EMAT , a partir dc. 01.02.91. 

03 . LUIZ VOLP! TO NET() - Técnico de Nivel Superior,' 
lotado na ENIATU, partir d. 01.0"?.91. 

04 - MANOEL ALBUQUERQUE LEITE T4onico de Nivel 
M6dio lotado na CEMAT, a partir de 01.02.91. 

.Sendo 

tamos agradecidos 

Y,a0 • 
noszas 

AO EXCELENIfSSIMO SE -OR 

DEPUTADO MOTSL, FE IN 

MD. PRESIDEKTTE DA AS.› ILLrtA LErUSLLITI 

% 

o clu(: nos apreenta para o mo,,lento, manireo 

expresues de elevada eLtima e considera-

Pal'Tic'Fi!inloWl!cr Praça bloreia Cabral - CEP: 78n00 Cuiabd - MT 

O 

321 9113 
316 8248 - 316 8312 



• 
Ii 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROFESSO N° 1.217/91 DE 02 / 05 / 91 
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REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE ROTIDOBIA 

COMARCA DF J T.' ARAN/1 

MUNICÍPIO DE Alf ANA 

DISTRITO DE SEDE 

TRiNDADE. VERNANDES 

Oficial  EFETIVO do Registro Civil 

NASCIMENTO N.0 41.403  

---E-ERTI FiC4D--que, ?:s fl-s-  .199_ .,,Aojivro rf 0.•_A-46. • ,d.e_13egistrzo_de_Emizent

vi foi feito hoje o assento (lei/KELLY  VIALANCHEN B.21.21)=.//"

4.X.00 44.1C4a. 

seis (06)  _de  . abril (04)  de mil novecentos e 

oiten_t_a_  e beis (1986)  às  3  horas e  55  minutos, em  Hospital Prci 

Satide nesta cidade tie Ji Paran4—RO. 

Mk a de_  GILBERTO BENEDETTI— brasileira,  casado, comerciante 

L11 natural de Espumoso — Rio Grande, do SO. 

•x4x , •x•x •x•x• 

e de DonkEREZINHA 1LANCPN BENEDETT 1—brasileira, casada, E;crgjrturE't 

natural de  Gu.araniagu. Parianti  com  22 anos 
resid.entes A.,:Rua Das, Rosas, shQ nesta cidade de Ji—Paran6 

Sendo avós paternoJ010 CLAUDIO BjNEDETTi 

e Donn • ADELIR.Ea CCRAZ/A  BENEDETTI 

•e avós ma ter nos  .4100 MALANCHEN  

e Dona  E1OTIJ AUDA 31.A.LOC HEN

e servin3m de testemunhaq As cortante  d no, iTerm6' 
.X.4X41 

4 
45C44106X 

ObSeriflOnç• R_egi,stro feito  nos termos ,do artigo 46 da   .015 de 

'If I 

.5.a :4 ? '471;;:c...... 

0 referido é verdade e dou fé. 
Ji—Paraml—RO. 15 

11,7 r.ri , 



'REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE it'dleATO GROSSO 

Pedro D'Abbadia Maciel 
Timballike 

e 

• 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Maria Isabel Barros Macei 
Substituto 

, 30 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Civet, Oficial Privativo e Yitalicio do Registro Civil de 
Nascimentos, Casamentos e de Óbitos da Sede da Comaqi- de, Cuiabá. 

Mize Marta Barros Made! Correa Abadia rosJ4ciei Lenda dos Santos 
Itscrovento Juretmentacio Substitute r 

LIVRO e.113—A FOLHA n. 38 TERMO n.  139.894

Certidão de Nascimento 
CERTIFICO que no Livro de Registro de Nascimentos desta Capital esta registrada 

: : 

uma criança do sexo  KaSOLIlin0  nascida no dia 

1A8 ,, 0815  horas n  a Clinica e Maternidade Sao Lucas—nesta
! t 

Capital.//: : .- : :  : : . . . . : : 

ricati-7dr-IMPTERY MUTE taTEDE.TTI.1/ — ---- ---

40). do cidaddo 
— 

Gilberto Benedetti.// 

e de corT erezinha Malancbzn Benedetti./ 
sendo seus avós paternos Joao Claudio Benedetti.fi... 

... e Do Adelires Corazza Benedetti.// 

maternos- Joirto Malanohen sil o *4 
e DO ilrotides Almeida Malanohen.// 

: 

19 de outubro de 19 90•

Registrado 05 de  dezembro 

Declarant o pai.  

de 19 90. 

0 referido é verdade e dou fa. 

Cuiabá, 05 de zembro 

Oflolal cIorvegiatr 

'de 19 9° ' 

--- I ,Koe' ¡LA,' 
bbi a.,

tIon 



SINE /MT 
MINISTERIO DO TRABALHO 

SISTEMA NACIONAL DE EMPREGO 

Governo do Estado de Mato Grosso — SEJUS 

OF./SINE/MT. N2 005/91 

Ilmo. SR. 

DR. TEREINHA PORTO 

Guiabá -NM., 02 de abril de 1 991. 

M.D. Diretora Administrativo e Financeiro da Companhia 

mento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

Senhora Diretora, 

de Desenvolvi 

Estamos encaminhando a esta Companhia a funcionária 

TEREZINHA MALANCHEB para retornar Ls suas atividades, salientando 

que durante o tempo de serviço prestado disposiggo do SINE/IV . 

no houve nenhum fato que desabonasse sua conduta, 
ao mesmo tempo 

Cue será indispensável seus préstimos a esse programa. 

4 

tengao. 

SINE/MT— MATRIZ 

Com votos de estima e apreço, agradecemos pela a- , 

eN, 

DE S 'A ARAÚJO 

COO TADU1 DVT IVEANT. 

Rua. Campo brande N° 156 Esquina c/ Rua Pedro Celestino N° 60 

Telefones: 321-6530 / 6416 

CEP. 78.000 — Cuiabá Mato Grqsso 

10MAT 



CODEMAT CO&PANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

— - 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSAD9(A) 

ASSUNTO 

. 

N.° 657191_ DE 04 / 04_ cfl. . .... _ ;.,/ 

.. 

D 
..._... -- 

•• • • 

SPACHOS E _INFORMA 13. .$ 
A DP9 P 

;PI) , ob jk ..) 
Cry/ : /S/ Wjv 

. • 

\ :{ \J--\  . • , 

. 
.. 

• . • . • . 
, 

.- .. . • • 
• 

.......-

/ 
. 

I _ 

ilb:""•'•"—,0,02----'"-7 -' —'—'1 - .,, 
Ricarte do Freitás junior. . 

. 
irstor-Adiff irl.- 1..T -'-nceijr0 . 1comma 

0. .. - ..,0 M . . 
• ;-••• go p________ 

. . Av. 
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- 1,
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•
• R N ... ...... .... J) , 
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SINE /MT MINISTPRIO DO TRABALHO 

SISTEMA NACIONAL DE EMPREGO 

• 

••••••• 

Governo do Estado de Mat? Grosso — SEJUSI

Oficio n2 53/90/SINE/MT. Cuiab-MT., 05 de dezembro de 1990. 

DA: COOKDENAOW ESTADUAL DO SINE/MT. 

AO: DEPARTAMENTO PESSOAL DA CODEMAT 

que 

Pelo presente, estamos comunicando a esse Dept°. 

a Servidora TEREZINHA MALANCHEN se encontra de licença maternida 

4 de, a partir de 19/10/90. 

Sendo so para o momento. 

• 

AtenGiosamente, 

MARIA 

 coo 

4cts424 atud&c.dh, ithytt-
7/6“...t.z.,0„of a,tot„....%vo 

P`74- eld 

s. 

Rua Campo Grande N° 156 Esquina c/ Rua PecItO Celestino N° 60 

Telefones: 321-6430 / 6416 

CEP. 78.000 — Cuiabá Mato Grosso 

,A 

OUSA ARAUJO 

TADUA DO SINE/MT.

IOMAT 
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I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA'T" ,estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.,", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a / 

importInciA bruta no valor de CZ$-SE1.670,10 CINQUENTA E OITO  , - 

( J4ÍL SEISCENTOS B SETEETA' CRUZEIROS E DEZ CENTAVOS )0000000000000C 

 ), 

sofrendo os descbntos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas farias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrfgão acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT. 04 de setembto de 1990 

9tme160/0
assinatura do empregado 

NOME: TERIZINHA MALANCHIEN 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 884

-/ 

PT, I dMINISÍMilifthIll a ArlY— hi 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU 'll' I l c AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- TEREZINHA MALANCHEN 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

A3OST0/90  , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  04 / 07  / 89 a 04 /07 /90  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 01 / 10 /__90 e terminar 

em 3°J 10/ 90  : 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

loalho e Previde%ncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administ.ragao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Cuiabd-MT, 03 de setembro de 1990  . 

i. '11.11M-1 



SINE/MT MINISTERIO DO TRABALHO 
SISTEMA NACIONAL DE EMPREGO 

Governo do Estado de Mato Grosso - STD6 

Of.: nP 154/SINE/1T 

CumabL, 30 de novembro de 1989. 

Senhor Presidente: 

I
COD EMAT I 

Protocolo NeG15190 

Process* tiA i ES 190 
tidal i  o f  0.2., 

Swvigo fo Podieeli 
 off 

acumulo—de,servi'qos e i eilE

 mantidos anteriormente com V.Exg, sol icitamos dispo 

nibaidade da servidora Terezinha Nalancher, desta companhia, 

'para prestar 

origem.

serv,iços ao SINE/MT, com onus para o orgao 

Ao ensejo, aceite nosso protesto de estima e considergao. 

Atenciosamente. 

'o d- ousa Arai-6o 
stad I do SINE/MT 

Exm° Sr. 

Jaiir Benedette 

DD. Presidente da CODEINAT 

N/e/s/t/a 

SINE/MT — MATRIZ 

4.
Rua Campo Grande N' 156 Esquina c/ Rua Pedro Celestino N2 60 
Telefones: 321-6530 / 6416 
CEP 7.4 flflO - Cuiabá Mato Grosso 

de 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO N.° ' 418 / 9 0 DE 31 / 01 / 90 

,\ 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES .. 

. 
'-' ‘e\F .e ..............,..a.....--, ,..,:.......... ‘ 

'....k.E: .:: .\-c,k4.r-cac::> ) , 
....... ., , ,., . , 

- : -:-, . • . 
. • •• : . . 

., ., _/. ' 
: air Benedetti 

DIretor—P-residentfi 
• • , 

• CODT-NAT • .1 

A ze.4 

1 
L-11 —.: 't  7 • ... Jr. J 

:...,....! .0. . 

'7 it 't • . ) 

....1 ; 

P01f0t. IrIt4IAISC(0 . 

Cial_iaL0211Q_ 
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, il ac . itcza 

. . nreirri 
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A se tell 
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E ck .... ir li Ço /A. -
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I> CODEMAT grzxifyiu ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 

AIM 

Of. n2 000088 • • 

"tt 

Cuiabá, 02 de fevereiro de 1.990. 

Ilma. Senhora 

MARIA DO SOCORRO DE SOUZAARACJO 

Md. Coordenadora Estadual do SINE/MT 

Senhora Coordenadora, 

Em atendimento ao oficio 154/SINE/MT, datado de 

30 de no embro p.passado, estamos colocando a disposição dessa 
coor-

denadori a servidora TEREZINHA MALANCHER, com Onus para esta compa-

nhia e a' partir dessa data. 

Solicitamos, outrossim, que seja encaminhado ao 

Setor de Pessoal desta companh,i.a, at o dia 20 (vinte) de cada ms o 

atestado de Frequencia da referida servidora. 

Sendo o que cumpria-nos para o momento, apresen 

tamos protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente, 

E ETTI 

Diretor Presidente. 

FASL/DRH/ra. -a. 



Op MDO f MATO

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

-Concessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/62 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: -7( 1-4,zi a__ Mr%   

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

_NOME DO FILHO 
' 

DATP,¡ DE NASCIMENTO 

tUtl, 114.xxixam.d,,k,A, 
0,1- fait ItL_ 

6. 0 eG 
_I 16. 9.0 

• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, ciclara 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência do se-

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá 

. ÓBITO DE FILHO;, 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE p PAGAMENTO A 

OUTREN;(cagso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda.de ' 

Estou ciente ainda,'-de clue a faita: de ,biali¡Primen-
, 

to do compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me--á as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a xescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, i i / o / 94

e7_AaA9nol
O Servi or(segurado) 



LALIDLIVIPlil t1-7-4` 1,;"OLE):41;0 GROSSO 
FICHA FINANCEIRA 

Apartir Venc. ,. , Outros 
Nome: TEREZINHA MALANCHEN 
- - Data da Emissão: 04 /07 /89 Grupo N.° 

Padrão 
Gratificação 

Profissão: de SERVIDORA PUBLICA Classe: 
i9(5rcl. I 1 I I 13 Cargo: 

AGFNTR ADMINISTRATIVO Nível: 21 Matricula N ° 
Ia 14 

Exercício: 1 990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
Lotação: N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL TOTAL 
=Mk 4$7 ftfo93 qo V 11:1RArA% , cf.; Salcfkrio % ,te. _30gyl , p. em , ,. ai Ç:)%xik.t. r• o 

Representações 
I 

SIMI ME 
, Horas Extras IMMI 

Insalubridade WNVM.‘.1_ N. i.‘,7MVIii 
Diferença Salário itMgrg_ 
Diárias S2M- ---s'fzs.. 1q109.5 Q.SWz1. 769' c2,3 
Férias PA 
Adicional 02 o • 1 '6".\. 

• 
.2.- "?t.

% 5 
5-- VIRWIF.Wiliql 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13 ° Salário sç 00 c '8' 7 ALUM 
Salado Família 
TOTAL DOS PROVEN r sogavtl-ma oq i o, ill q5 10930 5' f - `). .. . 69 4/1060.1sAVIMMOMtiVFORM 
IAPAS WIWI\ MIMI f EOM 094? il c.2 3 q AgEgirgYEA. 056ZS r ' 

WY:4:

Contribuição Sindical 1603 it 
k 

5ffiQ_ co 3 Co .55° 60 6co Seg Boa Visto ta - %Mkt. • 1 Iii% — 
Capemi Consignação 
Ca emi Seguros 
Imposto de Renda 1,14‘11 U.11 ‘11 ,i ciq 00 :G. 5G0 cfq3o oo doce300 p 4Wa aSSI ' %. 0996./oo s:Vi0 %. 6' 9° co 
ASPEMAT-Z\V- No 1; • • 

qt 
... 
11111i lb Q\ q 1-13 

. 
.2 6 -a li INT. swim e 03 Anulação de Provent. 

D.B./A-S.C. 
Adiant. Salarial 

E INIM, A. S. CODEMAr IEMTIEKuiell ova % Lao 9 653o ' \-Vi3 eigIDE \A 

reV7% • , ‘ L ea) s 000 00 mo 001Aut cldh, km% a, 0 0 sloop° .CO%* Wail 
. 1.1 5 vilBE:

, 

\-\\- gf-3/-g.-.% `1,,, rot 4-% ma . • es In ..... 1.1,2 

c-zif '' 1" 1? '1 I ir e\I1 fif d 11.,1,. fw" .- - It .A,_s.yi3 '-• 



Qc. DESENOOLVIMENTO DO CODEMAT 
lAJTsirmna rs.n ,,.- 

ESTADOpE MATO GROSSO , , 
FICHA FINANCEIRA 

Nome: TEREZINHA. MA.LA.NCEEN Data da Emissão: 04 / 07 / 89Venc. Grupo N.° Apartir 

de Padrão 
Gratificaçãoj Outros O 

Profissão: Classe: .. Ser 

Cod. 
88 4 

Cargo: AGENTE AIMINISTRATIVO Nível: 21 Matricula N ° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 

Lotação: N. Dep.. Econ. Sal. Família NCz$ 
_ 

COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL ESPECIFICAÇÕES  

Salário \\\V-QV0 AVRS>1 j11 0 P,53 1 ,Q

Representações . . ..-. 
- Horas Extras 

•\ (Q),\ ‘ , Insalubridade  
Tiferença Salário D.ciert • Scic,(Ai4 silkm- . 
Diárias 
Ferias 

, 
c3ç

Adicional -a6?)A0 a-a-a. , .P.9.91, '6 c2 . 0/ 1*„1 5 (:.

Abono Pec. • 

AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família
TOTAL DOS PROVEN r • . 

IAPAS 
Sindical Contribuição 

Seg Boa Vista x- .3 -.Q10 - SÇ)R13 3..C64 o.-' 

Capemi Consignação 
.

Capemi Seguros 
-, 

Impo'to de Renda _ 

ASPEMAT 
Anulação de P,ovent  

N,,,. 

D.B /A S C 
. 

qk _ 

Acliant. Salarial 
-..a —,--- 

A S CODEMAr k 1.( i 
,-) ,,, If 1, .K -_,...-k, 

-L--\\3\ -2,4u Li (8 15.1634,9,1„5.49z.s2. )9. 1o6.4o. 06b 4. g43, 72.-_r_y„eo_ Ix 

3 ou. .8 ,3 ila 6 1 462 G9Õ

'`r f 5 »,c0 062-D.oco,co 35-  ow, 00 jz-,, 
1 

- _<..-r-- so. Oa LL9.3 .35: % 
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A PARTIR 

DE DE

VENC. 

PADRÃO 

GRATIFI- 

CACAO 
OUTROS 

NOME: TE REZINHA MALANC HEN DATA DA ADMISSÃO: 04/ 07 / 89 GRUPO N2
SER 

&) ey PROFISSÃO: SERVIDORA PTIBL ICA CLASSE: 

MATRICULA N2 / CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NÍVEL: 21 

EXERCÍCIO: 1.989 N. DEP. ECON. IMP. REND. Cz$ 

LOTAÇÃO N. DEP. ECON. SAL FAMILIA Cz$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL TOTAL 

Salário Vi -3bC'19 OZ5411. 
I,
SAYO_av24as.3_0116 t/ v9 77.0630(2,4/d' 

Gratificação 

Representações 

Horas Extras 

Insalubridade 

Dif. Salário 

Diárias
Férias CI *4-Bale e l 1 
Adicional 

Transferência 

Abono Pec. 

Aj. Custo 

132 Salário 

Salfirio-Familia 

TOTAL DOS PROVENT. 18-38,46 ca5liq 5;2, " ,,-X023, 548636 9..279,06 d639 ye 
IAPAS .1_83Pf? Otte 9,G.i 461-,31 66o,96 

, 
Contribuição Sindical 

ig 

V Seg. Boa Vista 1A2).

Capemi Consignação 

Capemi Seguros 

Imposto de Renda 1 a Ci c  -4 L 1 () 2cRoo+ 34too 4.280 0,00 
ASPEMAT 

lc 

Anulação de provent. 

D.B. / A.S.C. 

Adiant. Salarial 

A.S. CODEMAT I Ca;3?) 025 i ta 1 ?)6,02G 52 il 6 702,7q 
PK- Diro 7,2,743 

TOTAL DOS DESCONT. f -P5S21 M 145 Í,tíV 
LIQUIDO A RECEBER cl AU 01 

rI26:76 
4438 116.o c) 35 '/g 



%.• Li iv' OLSENVOLVINENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA C O D'E M A T 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado 

Data da Emissão na Empresa 

 Matricula no I.N.P.S. 

TEREZINHA MALANCHEN BENEDETTI .......................   N.° do I.N.P.S. 
/ Data da cessaçdo da relaçao de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 
._ 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.

Folha 
Data Entrega 

• 
da -CertidAo 

Baixa Visto da Fit31 

I.N.P.S. 
01 KELLY MALANCHEN BENEDETTI 

ALFIERY FELLIPE BENEDETTI 

 _ 

06.04.86 

19.10.90 

. . 

JI-PARANA/R 

Cuiabg/MT 

 • 

H.T.F. 

32 OF. 

41403 

139894 

_ 

-----

— 

46A 

113A 

........  

199- 119191  

38 110191 

_ 

 - 

. 

02 

___ 

.... . ____ 

 - 

Valor de um Salário Familia em de de 19 

Altejádo em de de 19 

Alterado em de de 19 

OBSERVAÇÕES: 

 Cr$ Aliened° em _____de de 19 .... 
Cr$ Alterado em de de 19 
Cr$ Alterado em de- de 19 

R&M OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   /19 
e _ • 

alizacao 

Cr1 ..... 

Cr$ 
VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de de de 19 Ca 
A partir de de de 19 Ca_ 
A partir de  de de 19 Cri 
A partir de de de 19 Cri 
A partir de de de 19 Cr$ 

• 

A partir de de de 19 Cri 
L: 



fj 
1 J.I iJ1111. 111111 1 UM II 

PASSE COLA AQUI "NE 
e 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Comunicação de Dispensa - CD - 

31
nome do dispensado 

T
 E i RI E I Z NI H 14!1

2. DOBRA 

1034 382949 

q I EINI 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, isaltsst, ntmero..., bloco, apartamento, fundovind... 1 

I oim„wet., ea, 

4  I  0,3 4 (7 1+ P 3 

9 

atividade 
econômice-RDE,.. trabalhadorpral? 

lo 1:1 tl 13 12 i 5 0 3 0 61 12-7-ist 12 I I 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 

I
PIS/ P44 SEP, . ..... I Frigspero AM, ‘. ,,..........— uf. - 

1_17 10 13 1 21 519 13 1 li 7161  8 19 1 01 21517 0 13 1 010 15 MT 

4 11V__LL. 21_ 

ocupação 

AGENTE ADMINISTRATIVO. 

ais 

1' DOBRA 

A.P 

r 03 474 t53 10001 321
CA. IX DES NvoLVIMENTO DO ESTADI 

OE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

40‘qa CEP. 4•.. 

carimbo padronizado CGC (IMF) 

data admissão data demissão data nascimentograu de 

pie„... ,..i .rnês taro , i I dia n,t,R ia9o_ , ,1 1 sexo 
1 —masculino 

pit A mês 1 ano.„  . I 

três últimos salários 

41,alr7uçãlo 

i01nt4 in 17 I RI 91 111 11 7 ni 9 19 12 1 12.1 131- 141 ; 7I1,2 15 13 I 121 2 — feminino 

.. I
mês mu Itimo més..... antegewiltimo 

1121-51U 5 1 7 1 5 IV 0 1 qintqn 

domicilio bancário 
agênçia .,. .. nolutdo balm e.n.o.me da agéncia . I. 

1 1 0 I LF l i 9,1,8 CAIXA ECONOMICA FEDERAL DE MATO GROSSO — PAI?. CAT. PAIAGUAS. 

16 

Declaração do dispensado 

I„gin 12 ri 1 17 1 9 Rob 

mês .. último 

número de contribuições para Previdéncia Social nos últimos quarenta e oito meses. 

meses 

20 

horas trabalhadas 
por semana 

151 4 01 

, possui registro de contribuição individual do INPS? 
• número de inscrição 

11 1 2 — não  
1 — sim 12  1 

1 1 

• Declaração do empregador 

1 1 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

I I I I 

1 — sim 
2 — não 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2 — não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 — sim 
2 — não 

polegar direito 

o 

MINISTCRIO DO TRABALHO 
Comunicag5o de Dispensa — CD 

...I.1•1.111.1.* SW , 

I I I I I I I I I I 

polegardireito 

_ 

NA 01 .11MOI.1111, 

dispensado 

1034 38 29 4 9 

1 1 1 

4.4 Yme i-Tir 40, Am em¢sa 

assinatura e carimbo do empregador 

411111111*$4 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I I 1 I I I 

Recebi de 
Firma ou Radio Social 

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



• 

COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

v RECIBO 

(4

- 
RECEBI, dd Compahhia de Desenvolvimpnto do • 

Estado de Mato, Grosso -CODE M• A T., • a iinportlacia-  supra . ..de 

'es 386.085,00 (TREZENTOS E OITENTA E SEIS MIL, OITENTA E CINCO.
CRUZEIROS). 

constante do item 46 do Termo de Rescisao dO'COntrato de Trabalho de 

110 a_ de  fpvprpirn

) 

.„ 
de 1992,4  referente . ao F.G.T.S., a que 

fiz juz nos períodos abaixo discriminados, a. cujos valores foram acres 

cidos de juros e córrego moriet&ria ate-a presente data. 

1— 89 

90

37 -91. 

.4-
• 5-

6-

7-

da Lei. 

Por ser verdade, firmo o presente na forma 

Cuiaba -MT, de 

TEREZI ALANCHEN, 

de 1.992 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODENIAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 

Nome do Empregado: TzuzzilA MALANCHEN 

Residência: R CARIDADE, 293B. VE RDA0Telef one: 

Cor  

Ca belo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento ...17/12„.03 lugar 

do nascimento GUARANI Agu—P R 

Estado Civil SOLTEIRA Nacionalidade BRASILEIRA 

co 
U. 
CO 1 

Pai  JOÃO MALANCHEN  Nacion.  BRAS. 

/Me EROTIDES A. MALANCHENNacion. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof. 90. 257 Serie 

» de Saúde 

» » do Inst. Aposentadoria 

00005 

o I Cad. N.o Série 
• rti 

• Categoria 

Certificado 2

o Cart. Nac. de Habil. N°  
.-

(3

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Série 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° 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  044 07.89

Remuneração 22..0.43.,.2 5

Forma de Pagamento MENSALMENTE

Cargo que ocupa  AG. ADM.

Horário de Trabalho: das  8: 00  As  18:00  com intervalo de 2:00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



a 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
GOVERNO DO ESTADO DO PARANÁ 

SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO 

COLEGIO RIO BRANCO — Ensino Regular e Supletivo de 12 e 21) Graus 

COLLGIO RIO BRANCO 

Ensino de 1° e 2° Graus Regular 

e Supletivo 

45° I R E - 79 Núcleo Regional 

de Ensino — Lascavel — PR 

Res. 1238/74; Decr. 6058 

Ato de Reconbec. Res. 3.272/82 

Nome do Estabelecimento de Ensino 

Avenida Brasil, 3009 — Cascavel - Paraná 
Endereço Completo 

SOCIEDADE EDUCACIONAL OESTE DO PARANÁ LTDA. 
Entidade Mantenedora 

Resoluao n9 3.272/82 

0 DIRETOR DO COLÉGIO RIO BRANCO 

-CONFERE A. 

FILH A  DE  ' J 010 MALAN CHEN E ERO TI DES ALMEIDA -MALAN CHEN 

NATURAL DE  GUARANI Ag u - 

NASCID  A  EM  1 7  DE  DEZEMBRO  DE  1983  , 0 PRESENTE CERTIFICADO POR HAVER CONCLUÍDO 

Ato de Reconhecimento - Número da Resoluçgo Secretarial 

RI CARDO WI DERSKI 

TEREZINHA MALAN CHEN 

EM  07  DE JULHO 

PARANA 

DE  1983 '  , 0 CURSO DE 2P GRAU — SUPLETIVO, FUNQAOSUPLÉNCIA DE EDUCAÇÃO GERAL, COM 

DIREITO A PROSSEGUIMENTO DE ESTUDOS EM GRAU SUPERIOR E DEMAIS PRERROGATIVAS LEGAIS. 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:  Art. 24 da Lei 5692/71; Parecer 699/72; Deliberações 022/75, 037/79-e 25/80 do CEE. 

)4ituladoial
141211 

Cascavel  ,  07  DE 

ARL1TA M. ROMBALD1 
CZ 

Secretário(a) .-r
SECRETARIA GERAL 

iurn 11S1.• 

j ulho DE  1983 

DIRETOR GERAL 
IT% NO AIR" AO 

a 



FICHA ME SALÁRIO - MATERNItADE 
Nome da Empregada: NI ALAN C. ‘-k -BENIE:p971-1 CTPS N9: Série.

Registro de Empregados (Livro ou Ficha): 

eoDe 
Dita da,Adniiss5o: Data da Safda• , 
Matrícula INPS. CGC.-Empresa.

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

••• 
PAGAMENTOS 

OBSERVAÇÕES 

e 
Visto Fiscal 

MPS Mies e Ano Valor do Saldrio. Desconto INPS 
o 

Valor [(quid° 

1 
- 

N? de Semanas 36 
Período 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convénio) . 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 
Alteraçáo 
Salarial 

2

N? de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empress - Convênio) 

Salário Mensal ou 
Média Ott. 6 Meses . 
Alteracio 
Salarial 

3

N? de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empress - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 

Alterac6o 
Solaria! 

0, 4 

wovicio-30 63-.CF6
Nliso— 3J 44,(.084, ‘..60 .-g7;sio,it g/ s-s 
54t49.1. - 31 141'. *916.- 9 -091kgi- los-.0o3/ 35-

=14 g .4Ni o -.39 434,i 0ot, 6a1 .11. ?g:S, 3T_ 
DiAsl,_ 32-0 

COMBRAPEL COD. 5 C SAF - 151 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENN 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
TEREZINHA 9 MALANCHEN DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 17.12.63 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 04.07.89 

01.08 ,. 86

01.09.8* 

01.10.8* 

01.11.8* 

01.12.8* 

01.01.9e 

01.02.90 

01.03.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

AGENTE ADMINISTRATIVO N. 21 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES. 20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES. 21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.29/89 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES. 30/89

REAJUSTE SALARIAL N-21 IFS. 01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 R.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N.21 RES. 06/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.19/90., 
t 

— 

- . 

1.029,02 

1.838/ 28 

2.548,28 

.3.62,6,23 

5.286,16 

7.279/ 06 . 

10.926,49 

17.842,98 

010.267,48 

30.829,10 

40.077,83 

48.093,40 

55.307,41 

57.519,71 

61.942,98 

NATURALIDADE GUARANIAÇU—PR PR°FissA°SERV. P6BLI CA 
ENDEREÇO 

RUA DA CARIDADE 293— BAIRRO VERDAO 
PAI 

JOAO MALANCHEN 
ESTADO CIVIL 

nioxE 
EROTIDES ALMEIDAS MALANCHEN 

SOLTEIRA 

2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

R"3607441-8 m . . / 
DATA 11 03 83 /  

I SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/PR. 

CART. PROF. N. 

90257 
SERIE 

00005 / / 
DATA EXP. 

01/ 06 / 89 
CART. DE 
RESERVISTA N°

CATEGORIA • -REG. MILITAR 

TITULO N. I ZONA SECÇÂO ESTADO 

CPF Ne 
502.472.049-00 

PASEP N2 i .., _, 

) 41U3 e5c, 3,n--0 

4 - DADOS FUNCIONAIS - 
DATA DA ADMISSÃO 

04/07/89 FuNçA°AGE.NTE ADMINISTRATIVO • 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS • .01.09.90 / / 

4 .. ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOO PERfODO ADQUIRIDO , PERÍODO DE GOZO 

_ — - — 

CÓDIGO 4131/02 


