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ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDA00 ,DE:SAODE DE MATO MAO 5 5 7 SECRETARIA DE SAÚDE 

CARTEIRA DE SAODE 

REG. :411A 500____ 

Nome:  Sofia Medina de Alencar 

-Natural:  MS

Filiação:  Ancilon G. de Alencar 

Brigida M. Alencar 

Data de Nasc.: 23  /  04  / 68 

Cuiabg. MT-
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CARIMBO E ASSINATUAR)40 CARIMB •E ASSINATURA DO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado dpto sob o ponto de 
vista médica, para o exercicio da ocupação declarada, não tendo 
sido verificada nenhuma doença infecto-contagiosa. 
A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apreserIP 
ção desta carteira a qual deverá permanecer no estabeledimento. 
Esta carteira deverá ser.revalidade, anualmente, no máximo 6%10 

,..dias após o vencimento data de revalidado da me3niame. 4% ..• 



GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 
• Tr\ 

• CERTIFICADO IN !DUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

4P 7  C4A yG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
C.G.C.: „3.3.498.411 C.G.C: 

NÓMER0:00 CERTIFICADO‘ , . f  ‘ APÓLICE VG . APÓLICE APC SUBFATURA -srLOCAL -
DATA INICIO 

001183-5 
A-

ao 1 95 2 000000 001 DOD '. 1/1 /ID/15t 
ESTIPULANTE . . C.G.C. 

CIA OE DESENVOLVIKENTD DO EST NATO GROSSO 
. .. SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SOFIA- 'MnINA- DE ALENCAR 00D000000D 19/11/58 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

..... VIDA EM GRUPO- ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

-* tk lk ***.* it fr frD 000 ip00 . -.. .... . . . . . „, *41,4,aft.*********0,01)... . .. . . 

.. ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

. . A.M.D. S. . D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

• BEN.EFICINRIOS 

EM CASO DE MORTE OIS/ SEGURO(S) SERAIA01 PAGOIS) AO(S) 1 BENEFICIARIOISI INDICADOIS1 PELO"SEGURADO
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

CPD-F 035/C COD. MAT. 12305-6 



GRUPD BRADESCD DE SEGLIFIDS 

CERTIFICADO INIVIDUÃ1. 'DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

SIA VG - CIA ARC 

C.G.C.: 

--

MUNDIAL SEGVEADOSA S/A 
C.G.0 : 13 49'e 411 . . *., .. 

. i 
NUMERO DO CERTIFICADO .APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURifk. LOCAL DATgINICIO 

003 14 000 0:0 0 000159 I 0&t 000 1C1/1Cift _ 
ESTIPULANTE c. 6. c. - .1 

CIA DE DESE filf CtIfIKERIO DC EST ADD DE NATO GROFT03474C53d0C01-22 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

r E. .1 IV fa E. E.. rt L. a. sl  t• AJ 54 VA/ 4,1 4. Li #e ti

IMPORTÁNCI.AS. S'EGLLRACIA.S% . ..... .., ..... ..... 
VIDA EM GRUPO ., 

. 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS .. . .. 

. MORTE MORTE ... INV: PERMAN. ATE -. 

. .. .. ... .,.. 

ACIDENTES PESSOAIS'.COLETIVOS 

A. M.D. S. .„, D.K. - ATE 180 DIAS - ..... .,, D.I.T. —ATE 360 DIAS 

>**************apOC ** ** ** 4 * fr 1 * * * * 0 'WO C ,.... ., , 
BENEFICIÁRIOS . 

r0,1J) 

., .. , 

EM CASO DE MORTE CHM SEGUROISI SERMA01 PAGO(S) A0151 BENEFICIARIOISI INDICADDISI PEI.0 SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA gm PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A .. .. SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OSITO. 

. . 
CPD-F 035/C ** * SUC : 159 *** COD. MAT. 12305-6 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro de Ern re t ado 

1‘152 de Ordem  2 . 212 

Nome do Empregado:  SOFIA MEDINA DE ALENC AR 
or 03 

Residência: Rua 36 Q-40 , Casa 04, CPA III Telefone: 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  18  anos, Data de Nascimento.23 /  04  /68  lugar 

do nascimento Dourados - MS. 

Estado Civil Nacionalidade 

01 A!risi,1?n G. de Alencar  Nacion. 

mãe Brigida M. de Alencar Nacion. 

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof. 97 081 

* de Saúde 

Série 00003 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

oi 
Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

1‘112

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart N.° do Reg. Geral / 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  02.05.86

Remuneração  CZ C' 2.052,00 

Cargo que ocupa,  Ag. Adm. Nivel 06 

Forma de Pagamento  Mensal 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  02  de  Maio  de 19 86

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

#44-c,00-k, 
de de 19 

Polegar Direito 
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RESCISAIP CONTRATO DE TRABALHO ' 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053/0001-12 

• 

OPTANTE 

LI NA() OPTANTE 

ID POR PEDIDO DE DISPENSA 

E] POR ACORDO 

J POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

( :(4. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LowAssA

C.P.A. 

fl D ya neen 

EMPRESA 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Nato ,Grosso 
ENDEREÇO 

Pal&cio PaiaguAs- C.P.A. 
ATIVIDADE 

DesenvOlvimento 
CGC/MF OU CIC 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

Sofia Medina de Alencar 
NP DA CTPS 

97.081 
SERIE 

0003 
REGISTRO NP 

2.212 
CARGO 

Ag. Adm. 
ADMISSÃO 

Em  02 / 05  /19  86
DESLIGAMENTO 

EM  19 /  06  /19  87
AVISO PRÉVIO 

Em  20  /05  /19  87
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  02  /05  /19  86
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  6.075,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$  Gratificação Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 

13P Salário 06 / 12 avos Cz$  3.038,00 Ad. Insalubridade Cz$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

Salário-Famflia cota(s) Cz$  FGTS — Mós Rescisão Cz$ 

Ferias Vencidas 1. _period° Cz$  6.075,00 FGTS — Más Anterior   Cz$ 

Ferias Proporcionais  1/12  /avos) Cz$  506,00 FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários_19/diasijundias Cz$  3,848,00 FGTS— 10% s/ Cz$ Cz$ 

Horas Extras__ SalAkle.i0  horas Cz$  5.062,00 FGTS — 10% s/ Cz$ 
bon's: FGTS - Guitayile -I. FGTS - mas anterior + FGTS -139 salário) 

Cz$ 
items: dep5slue +c. monetária +jurosl 

Lei NP 6708/79 — Art. go Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$ 

Comisseles   Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$ 

Previdência Cz$ 

Previdência 13P Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DESCONTOS 
• 770,16 et. 

168,02 ( 22.402,00 X 0.75% ) 

307,84 

243104
95,58 

712.,_70 

20.298,12 

/I 

,3) 
TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$  

938

TOTAL LÍQUIDO  Cz$  19.360,00

• 19.360,00 ( dezenove mil 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

trezentos e sessenta cruzados e nove centavos). 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

o4a.134  ,09  de julho    de 107 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últirnOS recolhimentos, 
inclusive sobre o mas da rescisgo, 10%. 
Quando for o caso, computados juros e 
correoffo monetária; 

Autorizaç6o para MovImenteofo da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa 13 vias); 

Rescisgo (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdancia 
Social — CTPS; 

Procurao5o; 

  - oti.e  
rclifesce DemonvotSeth1lf8 do Est. d 

Frnani Adriana 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Regime 

Limo 

Folha 

op 

PO. 
OSTO 

to óGACIi ,4 
o 

6:11644 

f. 1.,  • iv 

MT. a  
.1a3=2-.11;i1F5 

; OpresenteTnliMODA° LAbISII.0 CONTRA-
UAL foi firin. .1o(1.1" or do co'n vigente, 

tendo a firma a-2re/, (N at do  
F.G.T.S., conforme Fort ria 36C3 de 1441-68, 

D.R.T. - MT, ern) / 

LA,
,  1 
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ir• 

RESCISÃO DE C:ONTRATO DE TRABALHO 

OPTANT.T' 

NAO.OPTANTE, 
, 

ak' 
EMPRESA 

• 
4

4, 
.44 

1- 1 POR PEDIDO DE DISPENSA v 

LI POR ACORDO 

2g" POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• D POR DISPENSA COM JUSTA 'CAUSA 

C C 
CAMINitearCi•KLArab0 ( EMp ESA • 

I . .Ei tE'laRE;1! Ae'avir''''° '''''4° aio voto ' I rna-'6.- 'a . . eakie.„0 . e, 
. _ 

ATIVIDADE 

....6)2It•QA...A.- U01 Utt -M.Q,{1 

CGC/MF N.o • - 
03 ti ?--(4 os 3/6004 - 3.2 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

eatm,0L., de •Moutc..,,, - - N.o DA CTPS 

q`l ge. SERIE 

ODDO 5 REGIS RO . .o 

0 / .0 
• CARGO 1

4 6 Ao1 -ryt,t Ylk- ":-‘, VC) 1‘.) --- 0 C • - 
- 

ADMISSÃO 

EM OCD . 0 t • 
l' , , /19 IF DESLIGAMENOZ .Em,a...126 , 191 3. 

. 
AVISO PREVIO 

EM g O I CI' S j lif g )  ).. 

.DECLARACAO-DE OPÇÃO 

Em  02 1 D 5 i 19 g .6 
MAIOR REMUNyACAO . 
Cz$ ço

• " riiCr•DIRAiMAes. 71rt nAc- tirni-1 we.

Indeniz çao anos Cz$ 
Aviso Pró •t;t 

t
13

*
o Salário 

13.o Salário ra Indenização 

Salário- Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais.. 

Prejulgado 14/63 

*Prejulgado 20/66 

Saldo do Satários  19 4 3-64(cle.e 

 Cz$' •1_,   • Gratificação  - 

 •CZ"0-  3. so  g i_a2Ad. Periculosidade 

 Cz$ 

riAlakk 

• 'Comissões Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

  Ad. Insalubridade Cz$ 
Cz$ • Ad: Nurrio Cz$ 

 Cz$ 
Cz$ 13-61.644-A42- FGTS • Quitação Cz$ 
Cz$ mós antorior Cz$ 

F TS-13.o Salário Cz$ 

TS - 10% s/ Cz$ 
horn FGTS • Outlaclo /ITS • rots anter94)Z$Horas Extras30 4-117").  YY\ 'Cz$-5 i W POTS  Cz$ 

Artigo 22  
(sorna&gown e e montane 

Salário Maternidade  Cz
,  

/"" 

Lel'N.o 6708/79 - Art: 9.0  
Cz$ 

  TOTAL BRUTO Cz$Aafkag ji..• 

eoli et/ 
qvg,f3 .  z• 

6revidênèia  Cz$ 

Previdência 13,o Salário  Cz$ 

Adlantamontos  Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DESCONTOS 
i 
027(51-GL /10.09, 0 0 -k- c4-92/0) 

TOTAL LIQUIDO 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

czs- 6e12/113--,

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado ng 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - raS 6 ultirra6 teCohrfientol. toclusive sobre 
0 mils da mask,. In. ormodo fro o caw. COMputados 
pac I or's*, moncSna: 

Autorizack pana Mari.unestacio da Coma Vinculada (AM) 

Pedrio Os Di2000S0 (3 rim). 

Resosbo lam 4 vas); 

two ou Few Rertro de Enxegados •plE, • 

Gareira de fratollso t Previdência Social • CTRS: 

Procurack. 

contra o Banco 

'como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

  de d 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA•PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

RtVISII0 

Lon° 

Folha 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

  4o6ne/2--



N2 PROTOCOLO:  826/86
N2 PROCESSO:  1.720/86

• 

r— INTERESSADO 

DATA  26  /  06  /  86

GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSbkNTS 

AUTORIZA A CONTRATA;ZO DOS SERVIDORES RELACIONADO A CARTA Ng 004/86. 

r---

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11.7,FM7'*-17."7-''‘7.447 

I h - 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

fl NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC • CARIME10 PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 
.. 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

> 

CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

EM PREGAr7 ......,. 1

FALO5-0 LI- (111.4)-••• OU Oh "tft

N.o DA CTPS 
( 

SÉRIE 

REGISTR N.o 

eg Q.9  I :2 ,

CARGO 

• CUCA P YVN -- VI) '' It 6 - 
ADMISSÃO .. 

EM 
0D2,  os ,i9_6 

DESLIG A MENTe1- 

EM 
M r / 0  ç j 19e6 • 

AVISO P VIO 

EM / / 19_ 

DECLARAÇÃO DE OFV2 ,

EM O .....,, 05; 19 ail 
11'9  ` 

MAIOR RCMUN RAÇÃO 

Cz$ 
e ,/ • 0' 5 .-  o) , 00 

), 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

' .. 

Cz$ 

1 Aviso Prévio Cz$ Gratificação Cz$ 

13.o Salário  '0 /4 a s  Cz$ 344, 0 0 " Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sitlitrio-Familia Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ . 

Férias Proporcionais .J..1.1.  Cz$  1 '0 0 " FGTS - Quitação Cz$ go2 oe 1
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66   Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 0, r ) ,i

Saldo de Salários  i 5- 4 1.°1/7   Cz$ 11 0 c) 0 / 00 • FGTS - 10% s/ Cz$  i Of 91 
tsoma FGTS - Porto* o FGTS - mis anter.Sz$  

Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma. depdsnos + C. marina o rums) 

Lei .N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ l i . g 3 Of Je 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ ? 7, -.$ I . , • 

P 1,' 7 0 C 1 . 0 . t, 6 k o, 7 5  5 o) 
Previdência 13.o Salário  Cz$ k

Adiantamentos  Cz$ 
- 

  Cz$  Cz$ q e 1 , ci 1 . 
.  Cz$  TOTAL LÍQUIDO Cz$ 1. 7 3S. ,il ri . j 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

( ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

_____ 

FGTS - goes 6 últimos recothimentos, inchnire sobre 

o Irks da rescisSo, 10%. quando tor o caso, computados 

EMPREGADO 

Pros e corm* rnonetaria; 

ri Autorizgio para Movimentacki da Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (a ; vias) RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

RescasSo (em 4 ems): 

Irma ou Ficha Registro de EmPregados - IRE; 

0  Carteira de Trabalho e Prevolintia Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTOO 

Registro 

Procurado: 
two 

Folha 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59220 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  SOFIA MEDINA DE ALENCAR 
(nome do empregado por extenso) 

111 portador da Carteira Profissional n.° 97 081 Serie 00003 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso empresa 

sjta.Palcio  Paiagus - CPA I

(denominação da empresa) 

Cuiab 

(endereço) 

, Estado  Mato Grosso 

empregado da 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
- REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO •DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

Aluiall4 02 le  maio de 1.986 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA CORM) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregodo assina as duas vias da carta de opção; 

2— Entresa a Carteira Profissional para a anoiaqp dp, sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe o cdpia com o recibo firmado pela empresa, cratada; 

— A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(corimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencio do Banco 

localizada à Rua , n.°  

(Pfeencher-em 2 Vias) 

EsTILIBRAI 

(carimbo e assinatura) 

C613. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opvio 

EU,  SOFIA MEDINA DE ALENCAR 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  97 081 Serie 0000 , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

sita . d10 Paiaguilts — CPA, 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

Cuiab;  , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscápica, quando 

se tratar de analfabeto: 

  de maio de 1.986 
(Local e data) 

a d2'-rIR ate (4 Zex..4:.1c.e5k>1.__ 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vio,s da carta de opção; 
— 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaçãii -da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

t3TILIeRAI 0:510. 5503 
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CURRrCULUM VITAE 



CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS 

NOME: Sofia Medina de Alencar 

( Endereço. FILI8 35 Quadra 4o casa 04 - CPA III Setor 3 

Filiagao: (pai) Anci/on Gondim de Alencar 

(mĝe) Brigida Medina de Alencar 

NaturallidadP: Dourados - MS 

Data de Nascimento: 23/04/68 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Solteira 

Profiss;o: Secretaria Junior 

1111""`t Carteira Profissional: Nf 97.08/ - Sarie - 000031- MT 

C.P.F. - 405.616.15/.- 87 

6:1 

' , 
Carteira de Identidade - RG - 551./43 -5 

2- PRIMÁRIO: 
Escola Estadual de 12 Grau "S;o Jose" 

Rua D . Artur Jorge N2 1762 - Campo Grande 

Data de inicio- 1975 e termino 1980 

Ginasio: 

Escola Estadual de 12 Grau "So Jose." 
Rua DR. Artur Jorge NP 1762 - Campo Grande 

Data de inicio- 1961 e termino 1964 

22 Grau 

ib_AT 

Escola Eatadual de 12 e 22 grau "Andre Avelino Ribeiro" 
Rua Dep: Osvaldo Candido Pereira Morada da'Serra-CPAII 

Data de inicro: 1985 termino previsto para 1987 

3 Observaglp: 

Cursando Atualmente na DATAPR6- Cuiaba MT no penado vespertino 

aos sabados o Curso de Computag'ao BASIC. 

Cuiaba, /2 de Maio de 1906. 

tcx_ i7 PeQ.e..01. 
Sofi'. Medina de Alencar 

' 

' 



Esc. Est.  " de . e 26. GrausAndr4 
1° 

 
Ave.lino 

Pibeiro 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

DELEGACIA REGIONAL DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

ESCOLA ESTADUAL DE 1° E 2° GRAUS — ANDRE AVELINO RIBEIRO 

ii—TESVAADO ESOOLA_Ri

Atesto, para que produza os devidos fins e efeitos 

ihais que SOFIA MEDINA ME AIENCAt, aluna matriculada na 26 Serie 

do 22 Grau do Curso de Magistgrio, Cursando neste Estabelecimento de 
Ensino. 

Por ser verdade, dato e assine o presente. 

Cuiabi, 09 de maio de 1.986. 

.... . • sa Boy de retore 
'O ( 8!

kutortza : 

Cuiabá — MT 

Endereço: Av. Dep. Osvaldo Candido Pereira 

Morada da Serra -CPA I 
MGOVERNO 

JULIO CAMPOS 
Progresso pars Todos 

A grace do Senhor Jesus Cristo, e o 

amor de Deus, e a comunhfio do 
Espirito Santo seja com Os todos. 

Amem. 



ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL 
*E:CRETARIA DE EDUCAÇÃO 

GÊNCIA  ESPECIAL  DE EDUCAÇÃO DE  -CAMPO GRANDE - MS - 

• 

(9) Certificamos que  bOFfA 1aDINA DE ALENCAR 

rilho(a) de  Ancilon Gondim de Alencar 
de Brtaaa Medina de Alencar 

'rat ral de Dourados
.9_E8endo em vista os resultados obtidos no Ano Letivo de 1.984.,  , foi considerado 

(oitava) 

Escola'  ESTADUAL DE 12 GRAU "no Jost" 
Criação:  2183/74 

Autorização: 111 O g séries•  16 5/ 7 5

— 

Reconhecimento: latt 8  14 Séries•  380/82 - Del. CEE 

FSenLA E -- 
r%DO No  16.-663 cde`28 u/V 

L. 

:1;lntnir,"1.*: 
• 

-
. • 

iour Jorge, 1762 
- M 

Cidade: CAMPO GRANDE - MS C E.p •  79.100  Fon 

()GUIA DE TRANSFERÊNCIA(X)CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DE 1.° GRP-

Estado de(o)  Mato Grosso nascido em  21  de  Abril 
APROVADA. 

serie do 1° grau nos termos da Lei rr 4024 de 20/12/61 e/ou Lei n0 5692 
1/08/71, conforme os resultados constantes do HISTÓRICO ESCOLAR abaixo: 

HISTÓRICO ESCOLAR DE 1.0 GRAU 

AREAS OU 

ATIVIDADES 

- / 

NrYCLE0 COMUM 
• 

•• PARTE 
DIVERSIFICADA 

C. 
Ta 

6--
o .0 
ot I-

.• ,og 

A T V I DA D E S 
. 

COMUNICAÇÃO EXPRESSÃO ESTUDOS SOCIAIS CIENCIAS MATEMÁTICA SETORES IA

COMPONENTES 
- 

CURRICULARES . 

• • 
4.3_0, 
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F--- 

1 -S RIE. E 

• - - -- 

c 

VI-Du. 
- - 

"FiNia, :..4 80 / 
.. 

_ / _ / / / / / 
1-3 l • 

.M.1U.I6P.P0A.Coflj
ESTABELECIMENTO 

'.7:001 -4 -16 -44ArOi•Sadt166; 
j=-• ESTA-SE EC4MENTO 

- * ; 1- • -fri ,-*n 'Aure

ti;lf 4, '. AT IVIDADES 

-1 

• 

EPG. -Sao Jose 
• ESTABELECIMENTO 

5. SEW E 
C.n. 

E PG. Sao Jose -• 

Cuiabá MT 
CIDADE ESTADO 

/ 
.Ponta Poraf 

CIDADE 

-7Ponta Pore!? 
CIDADE 

7
ESTADO 

MaffgRa 

1975 
ANO ' 

1978 
ANO 

A 

NOME DO DIRETORIA) 

Campo Grande  / 
CIDADE 

VIS 
ESTADO 

1980 
ANO 

NOME DO DI RETOR (A) 

75 

180 
96 
72 

ESTABELECIMENTa ..

80 
10E 

80 
72 

90 
72 

9C 
72 

Campo Grande  / 
CIDADE 

MAS 
ESTADO 

90 
36 

80 
72 

80 
36 

1983. 

70 
144 

ANO 

70 
180 

• 
ETTSG. Tamia M.Coelho 

ESTABELECIMENTO 

u.on. 
70 
180 

EPSO. Licia M.Coelho 

-80 
60 

80 
72 

dAft
EEPG, Sao Jose 

ESTABELECIMENTO 
(

-•80 
18C 

'75 
_ 90_ 

qio 
30 

130 
60 

—85 
60 

Campo rande 
CIDADE 

75 
_108 

Campo 
i i 

95 

72 

ESTABELECIMENTO 

—Ucc2k.:_e_4°) 0.2MY-44e=c' 
.Dilma nte' ectk enezes 

Mt. ).24.M ÇGY jS 

90 

72_ _ 

BO 
72 

90 
72 

-/ 
-MS 

ESTADO 

Grande  / 3/18
CIDADE 

95 
72 

,5 
72-

80 
72 

E/STADO 

80 

30 

36 

o 
_ 36 

Campo Grande MS 
CIDADE ESTADO 

Campo Grande  us, 01 

APOSTILAMENTO NO VERSOI 

DE.

90 
60 30 

1982
ANO 

80 
72 
1983

ANO 

80 
72 

1984 

/. 
NOME DO DI RETOR (A) 

85 
36 

- / 
r 

NOME-DO E TOR ) 

150j/

75

70 
180 

ANO 

dezembr 

85-

30 

Dayse C.Tavalcant 
NOME DO DIRETORIA) . • 

80D 
361 

Dayse C.Cava.lcan 
NOME DO DI RET :ANA) 

180 
75 
72/ 

Ir.luzia C.da Si 
NOME DO DI RETCP A 

O lO 84' 

TOR(A) 

Sr. .-euzia C6nclidd cia cit 
A:MA_ 241212.....aama 
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X BANCO po.03/!sq....s.fk., 

COMPROVANTE OE INSCRICÃO : Cl 

,0 , ATAdoë.:Apkrii!,aem - .v-: .;•. , N *DE INSCRICki:0 NO PASEP ( 

.  1 (il ;6 '5 • 8 5  ....'  1:767.242.144—
,r NOME DO TIAtt:fICIPANTX; 

. .4 • i, .0 

SOFIA MEDIhabE ALENCAR ... .... „ 

A 

(  23.04.68

DATA DO NASCIMENTO 

r
NOME DA 'MAE 

BRIGIDA MEDINA-DE ALENCAR . 

1 771f mi.' • 

sExol" CPF.

NAD PD 

VAUDO SOMENTE COM 
i..-

NTAçA6 DE,1106UMENTI3 DE IDENTIFICAÇÃO 

ALISTAMENTO 
ELEITORA-1. 

PROTOCOLO 

ZONA 

SERIE A 

V. 543003 

.\sWiot4 
DATA 

Ic-1‘01,4 

etz ÇJ 
V I, NOME DO ALISTANDO 

ASSINA URA DO SERVIDOR 

• "1.4.4 

vq...51bkr 
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r- 4004,
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DERATi 

MA4Tg;G ileSuL 
ESTADO DE

COMARCA DE 

vil
°o 

...... -,e• 
-5F---- N e

'MUNCiP10 DE 
ti rP71*.f 

DISTRITO DE - 

32RNADME SANTOS 

VITALICTA 
Escrivão do Registro Civil 

'Nascimento N.o  1.088

\-""\ os 
c4,3

sso 

272-4 4-A 
CERTIFICO que, as fls. , do livro n.o , de Registro de Nascimentos, 

encontrado /SOFIA NEDINA DE ALENCAR7.-.-.-.-.-. 
foi 'hoje o assento de 

• • • • •• • • • • • • • • • • • • • 11 • • • • • • • • .t • S S 

a ,finte e tree (23) abril 
nascid aos de  de mil novecentos e 

  as horas e minutos, em  
11-6spitalsessenta e oito (1968) 

Emanglicolna cidade de Dourados,neste Estaao.-

do sexo 

• FA., • 

a N G JArENCAR 
filh de 

rdirl,Estaao do Ceal'6. 
natural de 

BRTG-IDA MTMINA DE AIETICAR 
e de Dona 

Campo Grandelneste Estado 
natural de 
,,asaaos em TerenosIn=sze Isstaa0.-

Francisco Ancilon ae Alencar Barros 
Sendo avós paternos 

Lili Gondim de,digosBarreto de Alencar 
e Dona 

Aniano Medina 
e avós maternos 

Nar-ia Kedina 
e Dona 

Foi declarante 
opai 

e serviram de testemunhas  
José 

-Isoc,rma4-0ss-e-sla-rsases-acilftd, residerz„ta_e__ 

Repzistro feito en data de 07 de marno de n • 
Observações: 

Jorge Leite e JOaVim l Jorge LeIte,lorasi276i-

"SEGUNDA VIA" 
••• 

FIRMA p a

T6L' I la 0

Ana 

Sso 

o é verdade e dou fé. 

JATPI--MS 02 FEVEREIRO 

P- 4 ," -N'a• 
''-`-"I'VA44/21)f7

70 
 cie de 19— 

1 ESCf ;40 

• 
1" S. D. S/A - Ord. 7/3 
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O CODE MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA PESSOAL TtCNICO E ADMINIS-

TRATIVO 

01- CURRICULUM VITAE/ 

02- CARTEIRA PROFISSIONAL -EXPEDIDA POR ÓRGÃOS DE CLASSE 

( FotocOpia sOmente para Técnicos) 

03-

04- TITULO DE ELEITOR (fotoc6pia)/7 

05- CARTEIRA DE SATIDE 

06-, CARTEIRA DE IDENTIDADE (fotocOpia)p/ 

07- CARTA() DE IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE ( CIC)/ 

08- CERTIDÃO DE CASAMENTO E NASCIMENTO DOS DEPENDENTES(fotocópia)y 

09- CARTA() DO PIS/PASEP 

10- CARTÃO DE VACINAgA0 DOS FILHOS MENORES DE 5 ANOS(fotocOpia) 

11- CARTEIRA DO MINISTtRIO no TRABALHO/ 

12- 2 (duas) FOTOS 3x4 

13- FOTOCÓPIAS DOS DIPLOMAS OU CERTIFICADOS PELA PARTICIPAÇA0 DE 

CURSO E APERFEIÇOAMENTO. 

14- ENDEREÇO ATUALIZADO. 
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