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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1-1P pisiro de Em ire ado 

C P A CENTRO POOITICO ADMINISTRATIVO — G P C 

.PALACIO PAUGURS 

N2 de Ordem 2025 

Nome do Empregado:...linsita ROSA DE OL IVE IRA SILVA 

Residência:    Telefone: 

N.° da Cart. Prof. Side 

• • de Saúde 

• . do Inst. Aposentadoria 

Cad. 1\12 Série 

Categoria  .A5  

g 
{ 

Certificado  • 

Idade anos, Data de Nascimento  25  I  03/  72  lugar 

do nascimento  SAO VICENTE — MT 

Estado Civil  SOLTEIRO  Nacionalidade  BRA S ILE IRA*

* Pai AIRTON J. DA SILVA  Nacion.  
ERAS.

mãeNIZETE O. DA SILVA Nacion  
BF,AS.* 

Beneficiários jaS  PAIS

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NP 

Serie 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.° doReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração IT—Q1 

Forma de Pagamento Iv.IENSAL 

3.2111.87 ................. _Cargo que ocupa  MENS. ARQUIVISTA 

Horário de Trabalho: das °8  : 00 As 18: 00com intervalo de02:  00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de NOVEMBRO 

a sa-d—da Ai i 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  de 19 

de 19 87

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

1 2 .12.87 

12.01,88 

1 2,03,88

.11Loa_as 

1.2-01-88 

12..013.3B 

12,  09,88 

REAJUSTE SALARIAL N.01, 

ii 

11 ii 

II II 

ii 

11 

It It 

II II 

RECLAS SI FICADO Na O ; " 

Ii 

de    a 

de    a 

de   a 

de    a 

de  a 

de    a 

de a 

II II 

Mm 
Alterações de Ordenados Mb 

DM 

RE 37/87 em C6  5.105,a0r_BES_

11 .... Cm -  Cr$  5, 574., 04ir It 

It 
II • 02/.8.8. em  Cr$  6.OS6j Qr 

ii 

11 

 (19/aa 

15/813 

 23438 

em  - 

 em 

 em 

Crs 7 . 0711 Opr

Cre2...4.444.0par 

 crs12.7.3B,Dor 

ii 

ii 

22/as em  cd25.45,S0 11 

it 

11  23/88 
em  crs22  0851AP 

FERIAS 

referente 

GOZADAS 

ao período de   ..  a 

referente ao período de - .. a 

referente ao período de    a 

referente ao período de -    a 

referente ao período de    a 

referente ao período de -   a 

referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



4,1 
sew 

VJ.L IDA t M °DO °TER:tot col.F5 NRCIONAL 

p, • I 
2 
0 

NILSON ROSA DAttVRIAA SILVA 

• 

FILIACAO .Airton Jesus da Silva 
Nizete O. da Silva 

Sio Vicente-Mi 25.0342 
NATURALIDADE 

DATA D_LNASCIMENTgot 

Cert.Na8c.P.1.103 Iiv.t2 Fls.76,

DOC ORrGEM Sio Vicente-MT i' 
: 

CPF 

CUIABA#A1 

.. ... ... moK 

ASSINAluR DIRETOM 

LEI N°7 116 DE 29108/83 

F t( POVI IC t. I  DE HAl it,  rk• B•w: 1: ox•c,n 
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MPtDIACA. FEDERATIVA. DO . DItABIL 
t. 8 00,

ESTADO DE MATO GROSSO 
coolo_ 

r r„ODER JUDICIARIO .1/4-,ro Ri 4140 v, 
tor, s 321.254 30; 

COMA RCA DE CUIABÁ — CAPIT-A 4, 

Aaria Jsatel Sarros Amid 
3 2 TABELIA 

"' Cie/

d. 

"drio , 
de 4,014.. 

Mad)" 114 F-2. I I 
It 'tabu, la_ *1 • 

se6:47:04 
Maciel 

Registro Civil 
Aba dia 13arros jtfaciel Qetnos dos San k's 

Tabeliti Substituta 

-Nam 13arr05 _Model Correa 
Escrevente juramentada 

LIVRO n._ . • FOLHA 

Abadi 
A. It a. M. 
-scrcp.,4 • 

/fa h, 41 ,3 oin3

end • . 14 7̀Nol cat
l . 

80fc1118W
84:14 .61: °

Percilia de /Sarros Aaciel 14agge 

Escrevente Juramentada 

Wanda de /4rattjo Aarlitts 

Escrevente Juramentada 

Certidão de Nascimento 

TERMO 159. 855. . 

Certifico que no -livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo MASCuLINO nascida no dia 17 de MAIO de  1993.

As  horas no. p iq5.0  Thom es_   e. • o nome de 

• k 4- Atli AN FETZEI RA SI LVAB4-
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filh  .°  do cidadão  Uilson Rosa de Oliveira Silva//  

e de Da_lio.ezaia...F.e.rr_eiralIvafi 

sendo seus avós paternos  Airton Jesu s  da Silva.'"  

e DB Nizete Oliveira daSilva// 

e Maternos...3.1-.0.E.ELAIY.0a...d.0...a0Saf3.11 

e Dg Ilda Ferreira Dias// 

obs.:_Deo.2.arantgu  

• 

Registrado 26 de maio  de 19 9 3°

tOri.a N9' 
7.5-ticio de 

Note*  r-A-7.7 E- c r 4 hidna 
tc.):,. 

;Bistros 
Msclel Sobstitbta .464014
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J.vertt•nlidos 
til:za 61. O. 

Maciel 
Corte! Wend., 

4:,4t.i.) 
Ai4;:lna .Inicri4 de ti. 

.1:acial 
Plogge 

A'. 
CAria11:t1 

.1'44)Air0, 302 tirt4tPtoi 
4'14314 

O referido é verdade e dou f6-. 

26 • Cuiabá,_ Maio 

()tidal d? R Istro Civil 

.0a44 (gaffe/ Aa4444 
Tabel l i3 

3'. 0 .f (chi 

1993. 
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> CODEMAT 

••••• 

CONFINAI Ot D(StNI,CNVNI(N10 
Nismoo or woo GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

oncessao de Salário F 
M S - 3,D4 

EMPRESA: CODEMAT 

lia - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: U( tSON) 5a oc- O. 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

CilftLiA0 4J- teeet-e4 Sit Va 

• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importãn 

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

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá,

Servidor segurado) 
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REPÚBLICA FEI)EIRATIVA 1)0 BRASIL 

ItEtTL-0 

NOME DO ELEITOF( 

;.QATADENASGMENTO 
• 

2.5Y 317i 
t•I AcAlosuF 

CUIABA/MT 

VALIDO S)M i Mr JUSTIÇA ELEITORAL 

ASSINAluRA ou imoRRSSAO DIGITAL DO ELEiTO. 

".'0.:717et,5 sworn ow swim P • • • • ..t 
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4R• 
REG...STRO CIVIL 

XSTADO DE 1 Mato Grosso 

COMARCA D E  C11-1 

A.IUNTCÍPIO D E  Cuinbi

-AIXXXX.CUIL Vi1 deSo Welpnte,

Áurea Malhado _ de Araujo 

Oficial Interina  do Registro Civil 

Certidão  de Nascimento 
CERTIFICO que, as fig  76 verso  do livro A 02   sob Ng? de 

Ordem___1103 Uilson Rosa ri /   foi lavrado o assento do nascimento de 
Oliveira Silva * : *:* : * : : : * : * * * : *: *: *: 41. ..14.. *9* . * • *•*•*•*•*•*•* • • • • • • • • • • • 

do sexo Masculino  Morena   , de aft f nascid_a_no dia 
Vinte e cinco (25)   Margo   de Novecentos setenta, de mil

• (1 972)   As 00 horas e__LLI_ininutos 
ern  Sao Vicente—ainiciPio do Cuiab&—Estado do Mato Grosso  

' Airton Jesus da Silva *1* : *:*: *: *: * :* *:*:*:*:*:*:*: 

edeDona Nizete Oliveira da Silva *:*:*:*:*:*:*:*:*:*:'—***:*:*: 

avés paternos•   Alfredo Bicpo  da Silva *:*:*:*:*:*:*:*:*:*:* 
e Dona  Amarilia Matilde da Silva *:*:*:*:*: . : 4:*:*:*":+:*:. 
e avés maternos•  Josh. Antonio da  Oliveira *:*:*:*:*: ***g ** * • • • :*:* * * *•  • 
e Dona  Palmtira Franca de Oliveira *: 

0 assento foi lavrado em 07' de  abril  de 1972 tendo sido declarante 
0 proprio pai do registrado *:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:*:: 

eserviram de testemunhas  *:*:*:*:*:*:* 

Observações •  * *:*: * * * * • * • * • * • * • * 41 • * ! * • * • * ! ! * • * • II* 

* • * • 1- •* • * • • * • * • * • * • * • * • -X • * . * • * • * •* • * • * • * • * • * • * • -K. . *•*****.*** 
/A • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

• • • • •  a • • • • • • • • • 
*6*.*•*•*• * * * . * • * • * • *•*****• 41.* 0 *.*•*•***•*•*•*.*. 

• • • • • ga • • • • 

*:*:*:*:*:*:*:*:*1*:*:***:*.*****.*.*:* 

*:*:*:*:*:*:*:*:*:* :*:** 

*:*:*:*:*:*:*:*:*:*: 

O referido é verdade e dou fé. 
Vila de Sao Vicente 

T. S. D. S/A — Ord. 516 

21 de outubro

Arr.-
I • 

i .4 

r 

C.7.;* .411"..‘• 0 • 
Gr.' • 

Oficial 

de 19 71+ 
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mErit , 695,

BO 34 

GOAN. ;

Str4i414:14144. 
DATA DE .1V *V7 • 0? 

0; /1 .,.1)1$ na • 

EX§ 

FL 
Airton,jestti dia. Silva 
Nizeta 0; 4a Silva '-

8110 Vicente-Art 25.03.72-
NATURALIDADE r DATA DE flASCIMENTQ 

.Cert.liasa.N2.1.103 Fls.76 
ao vi,oefitetmer 465
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'••• 

CPF 

CUIABAOAT 

• 

• 

ASSINATURA DIRETOR 

LEI N°7 116 DE 29/08/83 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° S.107 de 13 de Setembro de 1966 . 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE omit) 

EU, \FILSON-ROSA. DE .OLIVEIRA .SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  empregado da 

empresaCia, DesPnvolvimento do Estado de Mato Grosso - c ODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sift].  Palácio Paiaguip - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

C P A  , 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. 

(Local e data) 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

4' aekh„, 2,4-cv 0 -
(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) 

— O empregado assina as duos vias da carte de opção; 

2 — Entrega o Carteiro Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 — A empresa anotará no sua Fiche 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 conk: vinculada do empregado, decorrente do Lei n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada c5 Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher ern 2 Vias) 

.6 MOM cr5o. 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 opgAo 

EU,  VILSO.N..110.SA..DE .... QL.IVE.IRA SILVA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - cODEMAT 
(denominaçáo da empresa) 

0 0.  Pa16cio Paiagu6s - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

c P A  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. 

(Local e data) 

 falet, s- .(7-et.te-e.A0-. 
Impressáo dactiloscápica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA I /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

— 0 empregado assina as duos vias da carta de opção; 

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado polo 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 vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

ccSo. 15103 
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• RECIBO  DE •F RIAS 

CZ$- 85. 040_, 0. 0 

• 

• 

• 

RECERI,  da Companhia de Desenvolvimento 

I 
do Estado :de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no. Centro Po . • 

llticO Addinistrativo "C.P.A.", Pal6cio Paiagugis - Cuiab6-MT., a -/ . 

e• 

importanc a supra de CZ$-  85.040,00 •  (OITENTA, E CINCO .MIT., 

E QUARENT CRUZADOS X300000C . • 

que me e. 

• 

/ 

aga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, or, concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigZo adi 

ma, tug() conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ."ciente 

Para clareza e documento,- firmo o presente -/ 
' 

-recibo, d=ndo ‘a Cia., plena e geral quitagZo. 

NOME:-. 

• 

CuiabA-MT.,  16  de' NOVEMBRO  de 1:988.  • 
• 

_ A, 
• assinatura do empregado 

IL SON ROSA DE Qi.IVEIRA snavA 

ZCHEQBE N2 _ 

OBS: 

 BANCO 

• •• 

0 ATALCR REAL DESTE RECIBO g DE CZ$ 54.213,33, 
• p 

• 



Lb 

RECIBO DE FERIAS 

R 

E 

C 

da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO II CODEMAT"  estabelecida no Centro Poli 

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

importância bruta no valor de NCZ$ -  1.470.38 HUM MIL QUATROC4NTOS E 

(SETENTA CRUZADOS NOVOS E TRINTA E OITO CENTAVOS )0000000DDODOCCOM 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me 4 paga adiantada 

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo conforme •o 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando à Companhia, plena e geral quitagao. 

CUIABA -MT, 06 de novembro de 1989 . 

assinatura do empregado 

NOME: IJILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVW 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 189 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO  DE F 2RIAS 

R 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO -CODEMAT-, estabelecida no Centro Politico 

Administrativo "C.P.A", Palácio PaiaguAs Cuiabá-MT., a impor-

tância bruta no valor de CZ$ -  28.9679O 

( VINTE E OITO NIL, NOVECENTOS E SESSENTA E SETE CRUZEIROS  - 

MTh CENTAVOS.41,titifffIltilt,t1/1111/111,/,11,11/11M11  ), 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada-

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

das e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confor 

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

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

dando %a Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

Cuiabá-MT, 10 de Dexembro de 1.99 0 . 

assinatura do empregado 

MIMI ROSA DE OLIVEIRA SILVA 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 189 . 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

N 2 950 

UILSON ROSA 

OLIVEIRA SILVA 

21.12.94 
UILSON ROSA DE OLIVE 

402138 

(QUATROCENTOS E DOIS REAIS E TRINTA E OITO 'CENTAVOS 

ILVA I.XXIOCXXX CCXXX. 

CUIA4 21 DEZEMBRO 

402,3 

ferias 
Noelita a de Sousa 
Coord: Finance • e Contabil 

• 

en noi Fels r ;1- rt

Dir 

Ja *-

(3147r9;11 
CS ell PrO e 

(the.: 0:ç. Finc.nceIrs 

m 

CHEQUE N!: 000029 
ORIGEM DO RECURSO 

UTILIZADO PARA: Pagamento rdferente 

BANCO C/: MOVIMENTO - CEP. 

ferias remunerada, of. CI 103/94 CRH. 

BRUTO - Cr$ 402,38 DESCONTO: 

NOW: UILSON ROSA  DE OLIVEIRA SILVA 

ENDEREÇO: 
DOCUMENTOS: 

1 LIQUIDO - Cr$ 402,38 

I DATA 

Assinatura 

CAÇÃO 

4-4 • 

TIPO DA IDENTIFICAÇÃO 

MAÇISTE 
2 

cc.c 
COD 
'CMS 

C.PF 

pREVS0 ORÇAMENTARIO 

ORÇAM/SUPLEMENTAR 

ESPEdIAL 
EXTRAORDINÁRIO 

- NÃO 

2 • SIM 

MUNI. 
CIPIO 

t?RcAo 
timo. 

ADIANTANIENTO 

B ESOT-1 
CIAL 

DATA LIMITE P/PREST. DE CONTAS " 

• ESCRITURAL 
I IL) L/C CFV1rCivr, -,

ARIO 2- ESTIMATIVA 3 - GLOBAL 

...... ... . ..--- _ _ 

• SIM 

NC') NAO 1 • 
SIM Fl 2 

1-1 , 

2 1 
F -1 i NAP 

3- 1 2 • SIM 

FORMA DE LICITAÇA0 

CONVITE 

-e 

CEIRO SETORIAL 

OMADA DE PRECC. CON/COI-Mt-NCO. 

I I N 

AUT ORIZS) CUMPRIDAS AS, 
A ORMALIDA LEGAI

AO ORG V .1:4 ;JCL _ SETORIAL P/AS 
o DEVIDAS RO.'IDFNC;;.`: 

' DATA 
z 
A 21.12. 

(C) 

OW 

COD DO ORDENADOR 

0056 
ADOR DA DESPESA 

E 
G 
E 

E 

H 
O 

OUT ROS 

N' 
5 X‘ 

EMPENHO/ESTORNO 

DATA DE REGISTRO 

C5R ÃO FINANCEIRO SETORIAL 



ç t).- CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. 

FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. , , 

Gratificação Outros 
Nome: WILSON ROSA DE OLIVEIRA S,ILVA Data da Emissão: 01/  11 / 87 

Grupo N.° , de Padrão Profissão: Classe: Ser 
I I 1 I 8 1 . 

-13 

 Cad. 
. Cargo: Okie.LCE BOY Nível: . . Matricula N ° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
Lotação: *i{:titAMtlita'001iiinti. ' ‘ N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEY. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salário SalSit0 7, 5. 1 '\\-)P, 51.11314s 54..q1A/5 5L to, 00 57 00010096300,w 11 :Sloop() )35.9000o 13.5• 5'00X 3 @_ 500c)6 1/,ficAral 
gaiwerentaT44s iti 4440 6-Mgi
Horas Extras 

' I Rsolub-rtrind e D4 , jc,a1 i A......1‘ku. k -,,,:t, 5, Coo,4.) 6:400t o0 -8 \\`53 -- • 
Diferença Salário . 
Diárias )4.0h-c,. c60, ct.U. 

, „ 
okY1/4 )g.S200.G0 ,Q 9 cc000 94

Ferias iLai 4Rèo 
_ 

--ic.  
Adicional b% assfs,pc.-: -SA".*1

I
R 3L11-(-1 1i3 5.i0.2,00 g, Toc9 c11,96 ' ')51-ipo ---m-aoazo 

(-4 
.1:141-tig3` ,o goD)70O too .1:6.3A 9.0' .w.coof to, 

32. zo-.46.0,0f) 
too 

s' .G\I!ZO 
Abono Pec.

_p_o_.31100 .70.0,00 

Ad—c-,4t4, & . Ai it?fro 6.3/0/ 
13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN'. - ---q46,95 Cl34?,,58 4, 3,98,31 a.qP9,a !o2 - Z, ( 02,S 2, icf-tOZ, 112,9:6>?, /41:0LC, t eftla tL i f(Jt,SV, /1.?"63,23 27-81M,  
IAPAS 9.3.23/4 
Contribuição Sindical c_N.A_ 

.Koa.ati 
(-----41 

Seg Boa Vista * 413150 )4E (02 112.1W Aogep ispoo -(.080,(b A .ofo,a0 )080 )0,20 "3 \. \-(\00( AsM213 ()coo 
Capemi Consignação 

,00 
t
oo 

./ r 

Capemi Seguros 
9 

Imposto de Renda 30.7-,00 
ASPEMAT 

,---7
r eir.,o/c o Rooloo 

Anulação de P,ovent.
D.B./A.s.c. , I 0-3 3 0

1
00 Co 9.06010 GoOt 0 5:9 00 (Do 

Adiant. Salarial 1 ----i---
A.S. CODEMAT x. 1, 5 96, V * 41 9 c) q g ci /c1 ( 7,26 cz,a77 if-s9s, s- f 4- i' S' g S X 31B S g 
Ai I , 

r 

r - ,. / CL- ' ,S ° 6.s41,0-3 .9- 91 ?-ci 8.49,95- „t_0,39o3 _Ian 03)3.s-)1 .3)“Q, 3i Ocn,00 30 (3os  a° 
-1--i C, k- &MAI  Gt. } g * C10 . OP 4 c, 0120t00 

,00,11.3a?Acc 
L-01‘k 

49 
ev, 

TOTAL DE DESCONT. 
 - . 



C BSERVAÇOES 

-13 1   192" Lral CIA \WL 

-r 

Teff ••5P24-S---• co-( , E -•,)-1 00 

cto   Lto), 



tre. 

F INAN CIA Sett . 1.3 0- 'A A   29, - Mt.... 

SALARIO BASE  445.779,63 SALARIO BASE  259,75' SALARIO BAIE....... 271,14 SALARIErBASE:"..... 280,34 DIF URV MES ANTERi 18.342,41 DIF URV MES ANTERI 14'62 D. TEMPO DE SERVL,,' 48.81 AD. TEMPO DE SERVI 50,46  AD.,__TEKEO-DE_SERVI
SALARIO.FAMILIA... 1.107,03 SALARII.FAM LIA... 

41. 5_6__SAIL.AL:.1.0,1 0_,WitFAs_A_FAxrd ,4. . ,- LRI .FAI. 0.58 , -
01, 58 ASCmMENSALIDADE - . 

79.324,74 AD. TEMPO OF SERVI 

ASC-..MENSALIDADE... 4.957,79-)IF. ASC=MENSALIDA 20,992 ASC=DIVERSOS...... 
, 

ASC=DIVERSOS . . 101.505,39-ASC.-MENSALIDADE... 
16.1ip I cEGUROS. 

SINDPD / MT  4.957.80g=4NANCIAL SaIROS. 1.68;UNIMED  2.707e UNIMED  .154.125,91 SINDPD / 2.60-VALE' TRANSPORTE-... 2,80-VALE TRANSPORTE... 8O,75... 80,75 V-ALT- TRAAS 

TOTAL LIQUIDO... 241.722,45 

*** SE TE MB R 094 ***' *** 
VERBA VALOR VERBA 

• 

• 

• • • 

145.8/_ 98,49 _ _ __--------,.0 Ri..a67.000Ar 
80,03 

0 U RAI /4 ***, ***, NO VeMB F( 094° *** - M 13, RO *44, 
VALOR VERBA VALOR ,VERBA: r , jAvut_ 

 4

••••• ••• •• 

LUUtMAI—LIA ULSENVULVIMENTO EST MT 
***** F I C H A F I Neo N C E I R A ***** 

NOME m UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA MATRICULA 0029831 

CARGO- FUNCA01... 

EXERCICIO •• 1.994--  NO.-061 1 

• EMITIDO EM 06/27/95 
••• 

, 

DEPT0.- 01 ADMIS" 01.11.87 BCO- DO ESTADO DE MATO GR MUNIC-• 001 DEMIS-. AGE- CUIABÁ 
UN1D •.• 005 AFAST-! DEPENDENTES SF-01 IR-02 ciPcAn.l. 0111_87 NASCIMENTO 150172 

*** *** *** -EEVEREIRD 44 *44 . f O4, *** *** 
MBA .-.-- VALOR VERBA VALOR VERBA 

.... .  

A R_ _R 1.7 94 .*** 
VALOR 

SALARIO BASE...... 131.825,00 SALARIO BASE  171.702,00 SALARIO BASE  271.088,08 SALARIC BASE  361.036,91 AD,__TERELL-D-E__SEE- 2 AD --T-E_MPO PF SFRVI 43.,324_ 11 1‘ 30.245.09 SALARIO.FAMILIA... 295,74 SALARIO.FAMLLIA... 385,19 SALARIO.FAMILIA... 605,31AD.TEMPO'DESERVI - 51. /65.91 DIE. ASC.•.DIVERSOS. 1.331,47...31EV.VALE TRANSPORT 7.909,50 ASCMENSALIDA0E... 2•710*88.•.SAEARDO.FAMILIA:  806,b6 ASCMENSALIDADE..• . t ENSALIBADE... 1.717,02ASCDIVERSOS...... 24.231,547ASCr'MENSALIDADE 
. TAPAS 

35 .000. 0 .11.:ELS.CL_- EavERstis..-...._5.(La32,_0. ...._._....._....._30.../..FirrF-C1  I VERSOS..  , 
3.610,36-

1 4.737,84' 19. 459,33-FINANCIAL SEGUROS. 1.3 0. fAP S., 
1Z4.737,84 

SINDPD / MT  1.318,25-SINDPD / MT  1.717,02-UNIMED  75.189,28SINDPD / MT  
4T:34J:83: : FINANCIAL SEGUROS. 531,00"INANCIAL SEGUROS. 531.00-SINDPD / MI..  2.710,88--.FINANCIAL SEGUROS 
3.610,37-•  _3_6_._4_3.5_92 OWL.  SINDICAL....  _2_._8_61_0_0_TIVALLIBMISEOLUE-e...-.__________ MED VALE TRANSPOWTE..-. 7.909,50••UNIMED.... .  50.380,38- E TRAMYTT  

112.237 65-
VALE'TRANSPORTE... 10.302,12.--

21.662-:21-•. 

.......... 
54.430,69 69.768.39 161.886,67 141. 28.60 

morls• 
011.• 

*** M A I 0 94 *** *** JUNHO 94 *** *** JULHO 94 *** *** AGOSTO 94 *** ; VERBA  VALOR VERBA VALOR VERBA — —. VALOR VERBA VALOR 

88,67ZDIF.AD.TEMPO SERVI 0.79 
2,60-'IAPAS  31,26•••ASCMENSALIDADE... 2.80-

AN  1,68-*A -C-DIVERSOS   118,39-7 
Y 2 "71-.1: APAS........,......,, 3Z.eS1'.-
8G*75FINANCTAL,'SEGUROS. 
16.26-•SINDPO / MT  . 

UNIMED'' 

SALARIO BASE  341,00 SALARIO BASE  341,130 SALARIO BASE AD. TEMPO DE SERVI 61,38 AD. TEMPO DE SERVI 61,38 AD. TEMPO DE SERVI 
SALARIO.FAMILIA... 0,58 SALARIO.FAMILIA... 0,58 ABONO 1/3 C.FEDERA 
ASCMENSALIDADE... 3,41....ASCMENSALiDADE... 3,412SALARIO.FAMILIA... 

IAPAS...  39,31...LAPA •
FINANCIAL SEGUROS. 2.70. INANCIAL SEGUROS., 'F-2..-701APÁS.,' 

,'1 , 1 SINDPD 7 MT  3,41=4INDPO / MT..t.,...:. 3,,4V2F/NANCIAL EGUROS:fUNIMED  80,75-LINIMET)  80.75-*SINDPD / MI VALE TRANSPORTE... 20,46.-VALE TRANSPORTE... 20,46-UNIMED 
VALE TRANSPORTE , 
DIE. 13 SALARIO 
1APAS 13. SAURIU 

159,73-=X-SC-eDrVERSDS...... SC-,,M EN SAL ID ADE.A. 1;

TOTAL LIQUIDO... 93 9 
•••••••• 

4 46.

1.74.0gRp . 
392,15 SA-URIC! BASE  

70,59 AD. TEMPO DE SERVI 
273,00 SALARIO.FAMILIA 
0,58 DIF. 13 SALARIO 
319-27•*5C,rNENSALTUAUL.... 

98.00.•ASCrOLVERSOSZ 

k 2,TO"FINANCIAL,SEGUROS , 
3,92SINDPO / MT.. 
80.75,UNIMED 
23,52-VALE TRANSPORTE 

402,38 
3 3I-

39L.LJ 
70.59 
0,58 

60,36

24,607 

2•,-70:-4; . 
z-

80,75-
23.52.4

21 84 339,06 

C 



laindpr . IC OE 171 ESTADO DE MATO GROSSO F ICHA FINANUE1RA 
..., 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

. 

Nome: UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA_ Data da Emissão: 01 / 11 / 87 Grupo N.° 
Gratificação Outros 
-- Profissão: Classe: Ser Cod. -, 

1
1
8 

-- 
9 

C-argo: MENSAGEIRO AR_QUIVIS TA. Nível: 13 Matricula N.' ._ 

• Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 
— 
- 

Lotaçao: R-RiTnI3 DR rfTFIRnTTR ARTA N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 

ESPECIFICAGOES ITÚD. JAN. FEY. 1 MAR. I ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEL I 13.° SAL IDEAL 
Salário . tit f '13 II 3 Ç' 91 .5.... flirlif, Tiettneo ; ovo oo i, --oc, 0., /Woo tay a
Representagaes 

.., Hura—Extras .0 ,:., dw _35Z:7613 ? f..7 C 2 2 00 s .0 00..I4ar ig. goo, co 0., 
icogratesitaa- 11, 1 0.

„99.6D-67 
: 38.?#/g3 

Diferença Salário 
Dificrizaz- 7)E/, c,ka .-r_ .51-60f2 av ; ,1 0 a o 
Ferias V1.09),0 _ 
Adicional (.n / ‘ 6V ULM Y .4.7 5 .r4 EMI IM 0 , 00 .19 29, _426 00 ,/4.5- 0 0 13. 901 cto - /J./902,00

59. 36.4
Abono Pec. '-w.15), 
AJ Custo 
13.* Salário 
Salário Familia - - - - - .A ='(:. .-
TOTAL DOS PROVENT. 61388, 5g 613,?,,,a) sg 6. ?fl .ÇX .42..çcc2 o i4.42,a9 .1.2.901/)9 1KOgf  00 0.05- oo frf.-3- 1/ 00 4.3693 Pgrgo2 co 
IAPAS 6 , '5 ,.f.':: .5- -5- 6.3go Jo 6 ro. o „, o.Q•.20 . 3 6 : 066 a 
Contribuição Sindical 4930 
Seg.. .13pa Vista A.. . f ,', i 00 --- AV& DO 0 o oo .0fo o o . Of o / e' ;o -40110100 3.„9 ,o, coo ---
Ça_ppipi.:g .onsignagao 
Copomi Seguros . 
Imposto de Renda 093 00
ASUMAT 
Anulação de Proveat — ,D,B,JA.s..c. Po, 02 -7-69-00' .02601 0 9- C601 co 60o/  oe-a
4. diant. Salarial 
A.,S..:CODEMAT VI* Ar .5770 69 4 6,2 ai .s2 7- o-, _ 4 1 ,„ ' 3 • 00 .5..-K 09 - 

1MTigk ill 
6 ' 6 bg 6 : • Sqo e) c90 1:3,- - e P al .%' il 0 10. ' WS 9 i.VeikxNA ,.r.e _S. coo -5-4 

./.99/ 9s- 0,3,0)1,3 d0.3(61153 Iset oo 33-274 00 8./4 €9 
• er../,, a /01 i0 

0, • ` . f' •. 03 

- ,..-1. --- 
. 

600/ 0a — .9. 

TOTAL DE DESCONT. . &q 011 4.S;64.7114 Po 3. /i9 45"0„45- 90, .26 ocar-g. lki9d, 00 la chfi'Au , _,_irmrtnrirmgmmomimmirtilMINW4VISTRE , .,v 9 
_-S 
g,051 OC, , 9 o o 'IC r 

.,96,(73 .X•igir,5 
4, , o 

. 
. " 

.é. 
ie „I o -1-5,- 5,37 4c2.063,U 



• . FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. NOME: DILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA -DATA DA EMISSÃO: 01/ 11/ 87 GRUPO N2 

DE PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS .. .. i

PROFISSÃO: Ã . CLASSE: 
ER 

COD. 
1 3 9 

OFFICE BOY .. . . 
CARGO: NIVEL: A Oi MATRICULA Ne 

E XERC(CIO: 
1989 N. DER ECON. IMP. REND. CZt 

N. DER ECON. SAL. rAMILIA CO. ii I LOTAÇÃO: SETOR DE TESOURARIA 
ESPECIFI CAOES MD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 1rSAL. TOTAL 

SALdRIO 9V. ei. i5 1--% /50, /0 .355
t
k, ,@\g AQk iv-115\a iict-3rIA c.s ,cA sgig IL It\M,5.1.38 Oç RiÇ=MS`A 

REPRESENTAÇÕES 
1 1 

HORAS EXTRAS 
. 

. 

IN
, 

DIFER EN ÇA SA LAR 10

DIA'RIAS 

FERIAS 1 1 1\0:3490 
;rbICIONAL Li 3 1-96 ,-,; di oo 3,0c) L\.-aA G,11ct
k(0\nro cx»Ah't i Lken i o -A4)-Okii 

ABONO REC.
AS. CUSTO . 
13? SALdRIO Iii,68 
SALiatIO F .AMILIA ‘CAP\ (2Ct 
TOTAL DOS PROVENT. 52J /53,10 /53,i0 3 e3 to 1-11n,i3 ,Q9,()\\ &00I AT 31M.Eft) .0,)i- lwaks-z.,=t a(A\\ A 
I APAS e. 7.2, A ..R' +3, 39 I-3 ..3 )tick.sw 

1 
(9...c1.- 34,02 Q3z!zï .aollo Q.6,-;.a, IP6M3 \,\.5>1. 

CONTRIBUIÇEO SINDICAL 1 . .5, 00 i 
, 

SEG BOA VISTA a. VG 1 02,3g 39 LAM 11,0g 5.11,0 Q),\G s-t.1 g (Q&ALA 11,109 
CAPEMI CONSIGNAÇdb 

i 'ajA:

. 
CA PEMI SEGUROS - 
IMPOSTO DE RENDA,

ASPEM AT 17 
ANULAÇÃo DE PROVENT

0.B./ A.S.C. iet 0 t-10 ao 10 G" '(`C • 
ADIA NT.SALARIAL

.\ 
. 

t . / 
L 

A.S. CO DEMAT 0.9q d, 5O !AO Q,,\ (9,1-15 8,9B CoR5 S gig a(APR. , it (.-
•\ i  r, ,i, ( , ,r)  st, 3. .2 xs. 1-‘\ 0 6 - - icz e - s -6-0 t--_, A, L) .4.3ii. (Q91 

1 
36too S'A,G0 (co \, , 

• 44 .' 

it i gq
X ‘ N -A- (3S3 i 0 

C110 t 0 0 a 045 CC F • ,//;,LA 
Okd i 00 00 

sr  '' 6 -it

( i)"?¡ 

TOTAL DE DESCONT. _ Cq.0 9.3 0a -N ' • _ i A _ (`:WW‘ 1



. ‘ FICHA FINANCEIRA

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: bILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA DATA DA EMISSÃO: 01 /11 /87 GRUPO N2 
SER 

COD. 

MATRICULA 

PROFISSÃO: OFFICE=BOY CLASSE: 1 8 9 

CARGO: MENS.ARQUIVISTA NIVEL: -9 4r (0 (::, N2

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. . CZ$ 

N. DEP. ECO-N. SAL. rAMILIA CZ_$. 
• LOTA Ç 40 : COORD. DE EST. E AVALIA_OES _. 

ESPECIFICA 6 ES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 

SAL4R10 MI 4 0 rolf).A• • -011 DO 4071 -,) ' ii 4 Co I &43 00 1.2.13; co --• .085,03 O. CCO OD 51 60 CP9 53:113 150 

REPRESENTAÇÕES MOM 
HORAS EXTRAS 

, i 111101 
INSALUBRIDADE 

( ejjP9
EOM 

DIFERENÇA SAL4R10 Mr 0 Z. 

DIA'RI AS 9o. Gczoo . 
FERIAS 

A DICIONA1 I. 030,54 645 se o 2, ‘' 
,,„,• 5- is ,fat-I 3 2 53 6i( I 14 

ABONOI-. PEC. 13,553,1)3 4:194261 
AS. CUSTO • 

• 

13? SAL4R10 
SALeR10 FAMiLIA 

iME1U. I TOTAL DOS PROVENT. , . ee CO Cp. Llq 00 To 7.I (0-0 7.o7J, Oo .j4d2o lo. : o a-331 ao Z5.3Z31 .068 8 24- 4o co / 

IIIIIMPKO I APAS 54,4 i5 5C5 co 5:-f 00 601 oq Tic 5-z A .1. ,,,t) .08Z ?3 24 52 03 9,1-1,ZA• 6-C MEE= II go ' 
CONTRIBUI*SINDICAL 235,70 • 43 ,4

SEC BOA VISTA Jo 11S IA 34 121 -13 07'8 tig 1193 1-0 sgS 7 3q5- xi) ) t() - 
CA PEMI CONSIGNA* . _ tV-P

Illarn 
MINIM 

111.11= 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULA* DE PROVENT. P s

D.B./ A.S. C. 6.00 cc> 

111161Maa 1=ANT. SALARIAL 

A.S. CO DEMAT 45 GG IOTA 5503 70 O muinandram 25-3 I :. S 13 Oo 575 c2?-
ryNO , I o ...._. 't PRAMIEREA 3Z 0 q4'6 61/ "364 ZS 

. 
,..t9 ‘ scq is 3.cadi 6 rAYJ

uuLo 5 1(3 :NM 5- 63 i 
dU 4/4(fr' 

.-1 
. . 1911111MON . . ignilrill 

iiiiiii immidsgr 
TOTAL DE DESCONT. -00Z6J .23'R& , ¡f , 7 !. .. • • j 1 21, ' 5; 



It" bUULMill .L)t.bt.NVOLVIMLNTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCE IRA 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação 

I ESPECIFICACOt S 

Salário 

!Marengo Salário 

Férias 

Adicional 

Abono (1/3 - Const ) 

Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

-NI , )01 hi-1,J 

Outros 
Nome: UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA Data da Ern issao 0.1 /jj Grupo NQ 

Ser 
Cod. 

Matricula 

C r$ o 
Cr$ 

Ng 

O _L 

2 312 
Profissão: Classe: 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO ( I ) Nivel: 14 (F.F) 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal Familia 

Exercício: 1.993

 Lotação: 

COD. JAN I FEV. MAR. ABR. 

1361.140toz .1 '; 1 '  Li on,  

--- J1-0„ 1{3w 
33ç.i14/31.0  105.4014  

 ).CU55clei 
 I 

  54).11.31-1p-0l 

MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13" SAL. I TOTAL 

13° Salário 

Salário Familia 

TOTAL DOS PROVEN I. 

IAPAS 
Contribuição Sindical 

Seguros 

Capeml Consigngção 

Caperni Seguros 

Imposto de Renda 

ASPEMAT 

------4V---tol.534-611.19Srels614.s3541510 
  ‘C 53  —  4g,s 

 4s.003119apo".0146.coopo 

Anulação de Provent. 

D.B. / A S C, 

A. S. CODEMAT 

SINDICATO A. 

‹kxu,v70.04 

„  81.1.moçp 
33 q-,4 4/5.-ro9C9F .543:14. 

C1-11 145.11)e9P .s9o1 
4-13.4*.?  cto So pa.4.1‘G.13i,tc 

1 TOTAL DE DESCONTO 
LIQUIDO A RECEBER 

.44.044 Jot/J.53096  0-9601(s 34-

5.‘44.56`4i 
Ii40 35g6016- .3.9344S 

ill r 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LOTAÇÃO SEDE 

SETE (2007) 

FICHA DE IDENTIFICA AO 
- DADOS PESSOAIS 

N.' DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

' NONE 
UILSDN ROSA DE OLIVEIRA SILVA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO I 
25.03.72 

NACIONALIDADE 
I ASILEIRO 01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

01.08.91 

01.09.91 

01.11.91 

01.12.91 
.

01.01.92 
.. 

25/05.92 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL. N-08 RES.10/90 

RECLASSIFICADO P/ N-13 DE ACORDO 

COM A RES.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-13 RES.19/90 

Conf.Resolugao 011/91 foram revo 

gadas as resolugogs 01,02,03/91 
. 

a partir de 01.05.91 foi criado a 

Lei 8.178 de 01.03.91 . 

Conf.Resolugao 24/91 N 13 passou 

a perceber ao salario de  

Conf.Resolugao 26/91 N 13 passou 

a pereceber ao salario de  

Corif.Res.51/91 N- 13 passou a pero41. 

ber ao .salario de , _ 

Conf.Resolugao N-13 passou a pers 

ber ao -salario de .1. 

Conf.Res. 03/92 N-13 passou a perca 

ber ao salario d 

Conf.Res. 14/91 N-13 passou a per.s.e 

ber ao salario de  

4.307,95 

6.725,14 

11.619,69 

15.105,59 

18.126,71 

28.833,66 

29.987,01 

32.293,61 

• 

117.100,00 

135.900,00

' 135.900,00

164.90b,00

257.500,00e  

618.000,00

....A.. .,... 

NATURALIDADE 
SK9 VICENTE - MT 

PROFISSÃO 
SERV.POBLICO 

ENDEREÇO 
RUA 42 CASA 124 - BOA ESPERANÇA 

PM 
AIRTk)N JESUS DA SILVA 

ESTADO CIVIL 
/ 1 

mÃE 
NIZETE OLIVEIRA DA SILVA . SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
. 1

-, 
RG N.,  695.944 DATA 39 / 07 / 87 SERIE 

1 
(5RGA0 EXPEDIDOR saymT ' 
CART. PROF. N.9 ecm„./.. SE. 

CO2 
L(

DATA EXP. • 

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

T1TUL
n84 149418 - 05 

ZONA 
001 

I SECÇÃO 
252 

ESTADO 
MT 

CPF No9

545.094.161-72 
PASEP N.9

1.703.259.179-3 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
01.11.87 

FUNÇA 
SAGEIRO ARQUIVISTA 

main 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 1 PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 

. , 

, 

COD 2 



III I UM I I II I l I MII 4 1 II I I I II I 

4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de setembro o nivel 13 passou a perceber e$ 940.355,0C 
conf. Res. n° 26/92. 

A partir de novembro o -nivel 13 passou a perceber e$ 1.162.045' 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de dezembro o nivel 13 passou a percebere$ 1.267..686,0 

conf. Res. n° 29/92. 

A partir de janeiro o nivel 13 passou a percebere$4.572.698,00 
conf. Res. n° 003/93. 

% A.partir de março p, nivel 13 passou a perceber e$ 6.854.017,-00 

coif. Res.n° 07/93. 

r 

Conf.CI no 34/93 d4 21.09.93 Da D.O.f. correspondent° 

ao Atestado Medico do Servidor DlLSON ROSA DE OLIVEIRA DA SILVA 

relativo a 10(dez) dias 

, A partir de 19,1:q1ho/93,o seniidor passou a perceber o salrio de 

• 

0.18.602.463,00,cf.Res.n° 21A93. 

' A partir de 1°, Agosto/93, o servidor passou a perceber o salLio 

de 4 22.185,29,cf.Resa.ng 23/93-N-13. 

*onf.Res.ni226795,Te.TVW93.0"servidor passou a perceber sal;rio de 

4 25.811,00 - N-15 

*Conf.Res.n 29/95,te 12110393,o servidor passou a perceber sallrio 

cie 4 48.205,00 - N-13 

'46Conf.Res.n2 51/93;de'12/11/95,o servidor passou a perceber sal;rio 

j4 4 60.218,00 - N-13. 

- Conf.Resoluga'o 32/93 de 01.12.93 N 13 passou a perceber ao sal. 
de G$ 75.206,00 

- Conf.Resolugao d6 men; de Janeiro/94 N-13 passou a perceber ao sal. 
de 4 131.825,00 

*Conf.Res.n2 05/941de 12/02/94,o servidor passa a-perceber salkrio no 
valor. de 4 171.702,00,-N-15 

*Por força do disposto no Artigo 21,inciso I e § 22 do inciso II,da Nadi 
da Provisoria nP 457,de 29/03/94,os sallarios foram fixados emURV,com o 
valores constantes da Resoluçao nP 04/94-CODEMAT 

*ConfoRes.n2 04/94,o servidor N-15,passa a perceber a partir de 12/04/94 
a um,no valor de 259,75-um 

-Em conformidade com o disposto na. Lei 8.880 de 27.05.94 , o salario 

' • 
foram fixado em "REAL",v4' pargrade 01.07.94, com o valor constante 
na Res.09/94 • 

- Conf.Res.09/94 de 01.07.94 N 13 passou a perceber ao salario em reais 
valor de R$ 271,14 

- Conf.Res.10/94 de 01.08.94 N 13 passou a perceber ao salario em reais 
valor de R$ 280,54 

Conf.Res.011/94 de 01.09.940 servidor foi enquadrado ao Grupo Ocupa 
Cional Servigos Gerais e Auxiliares ,Nw 24 percebendo o salirio no 
no valor de RI 341,00 . 
Conf.Res.14/94 de 01. /1.94, o servidor N. 24 passe a perceber o sear no valor de RI 392,15 do anexo I .9 

- A partir de 01.11.95, o servidor foi promovido na forma dos Itens 

5.4 e 9.13 das Normas e Diretrizes Salariais instituida pela4Res.11/9 
passando para o Nivei 25"A* TAB "I",percebendo o sal4rio de R$ 402,,50 

-A partir de 30.06.96, o servidor foi demitido da Cia.loonforme fct000 

pia da Rescisao arquivada na sua pasta. 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I - DADOS PESSOAIS 
 N.0 DA MATRICULA: 

---

NOTAÇO_ES ________4_,__A• 

NOME: 
:IJILSON ROSA 'te OLIVEIRA SILVA DATA ( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA N .,CIMENTO: 
r . 3. 250 72 

NACIONALIDADE: I i BRASILEIRA* 1 12.11.87 

lb .12.87

12.01.88 

 12.02.88 

12.03.88 

12.06.88 

12.07.88 

12.08.88 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

01.11.88 

01.12.88 

01.12.88 

11.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

07.06.89 

01.07.8 

01.08.8° 

01.09.89 

01.10.89 

0111.89 

01.12.89 

MENSAGEIRO ARQUIvISTA NaVEL 01 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 01 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 01 

REAJUSTE SALARIAL NÍVEL 01: 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 01 

REAJUSTE SALARIAL N1VL 01 

REAJUSTE SALARIAL NIVL 01 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 01 

RECLASSIFIcADA P/ NIVEL 06(AUX.) 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 06 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 06 

REAJ. SAL. N.06, RES. 029/88 

REAJ. SAL. N-06 RES.30/88 

REAJUSTE SALARIAL N-06 R.01/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 R.03/89 

REAJUSTE SALARIAL N-06 R.05/89 

Reajuste Salarial N-06 R.11/89 

RECLASSIFICADO N-08, CI 14/89 

REAJUSTE SALARI4L N-08 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-08 RES.29/89 

REAj. SAL. N.08, RES. 30/89 

4.674,00 

5.105,00 

5.574,00 

6.086,00 

7.071,00 

12.444,00 

12.738,00 

15.649,00 

2$.318,00 

32.085,00 

40.660,00 

51.527,00 

53.793,00 

67.806,00 

85,46 

150,10 

218,99 

42.442 ' 

393,36 

695,07 

988,11 

1.441,55 
1.983,86 

2.805,57 

NATURALIDADE: i 
SAO VICENTEV 

PROFISSÃO: MENSAGEIRO  ARUIVIST,ik 
ENDEREÇO: 1 

RUA 42 — CASA b.24 — BOA ESgERAKA i 
PAI 

AIRTON JESUS DA SULVE 
ESTADO CIVIL 

mAE NIZETE O. DA SILVA i SOLTEIRO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N.o I 

695.944 
DATA 8,71 

30 / 07 / , 
SERIE:1 

ORGÃO EXPEDIDOR 
8SP/MT 

CART. PROF. N.o I SERIE 
/ / 

DATA EXP.: 

CART. DE  
RESERVISTA N.o 

ICATEGORIA REG, MILITAR: 

TITULO N.o ZONA: SECÇÃO: I ESTADO: 

, C P,F N.0 545094161-72 I PASEP N.o 
1.703.259.179-3 . 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
'DATA DA ADMISSÃO 1 2 .11.87 I FUNÇÃO: 

,NATUREZA DO 10130..0 FGTS 
CARGO 
4 - ANOTAÇÕES 

. PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD° ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 

12.11.87 88 

, 12.11.88/8* 

: 
. 

CODIGO -4131/02-



fit •-wt. 

• • 

4 -ANOTAÇÕESII(LICENÇA,IMPOSTOSINDICAL AINERTENCIA ETC) t3, 

Conforme CI N2 277/87, o servidor foi Admitido para 

prestar seus serviços como MENS. ARQUIVISTA N=p1, a par 

tir de 12.11.87., nonCBAODIAF, de acordo determinação 

superior. 

A partir de 12'.12.87( passou a perceber 

CZ$ 5.105,00, conforme resoluggo 37/87. 

A partir de 12.01.88, passou a perceber 

CZ$ 5.574,00, conforme resoluggo 01/88. 

A partir de 12.02.88, passou a perceber 

.CZ$ 6.086,00, conforme resoluggo 02/88. 

A partir de 12.03.88, passou a perceber 
4 

CZ $ 7.071,00, conforme resoluggo 09/88. 

Conforme CI n2 07/88, foi remanejado do 

S. de Tesouraria, a partir do dia 01/06/88. 

1 

o salário 

1 
o salário 

de 

da 

o salário d4 

o salário del 

S. CEA para o 

A partir de 01.06,88, passou a perceber o salário de, 

Cz$ 12.444,00 Nivel-91 conf.Res.n2 15/88. 

A partir de 01.07.88, passou a perceber o salário de 

Cz$ 12.738,00 Nivel-01, conf.Res.n2 21/88. 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário de 

Cz$ 15.649,00 Nivel-01, conf.Res.n2 22/88. 

A partir de 01.08.88, o servidor foi Reclassificado P/ 
o NIVEL 06., topforme CI n° 18/88. 

A partir de 12.09;88, passou a perceber o salário de 

CZ$ 3?.085,00, Nível 06, conf. res. 23/88. 

A partir de 12.10.88, patssou a perceber o salário de 

CZ$ 40.660,00, Nível 06, conf. res. 26/88. 

Conforme CI NT 01/89, foi autorizado pela Diretoria 

dministrativo-Finftnceiro a antecipaggo de 50% (cinglenta 

ento) do 132 sa14rio, do referido servidor. 

Conforme CI n2 19/90 o servidor foi reclassificado 

para o nível 10 a partir de 01.06.90. 



O CHUM! *** COMPANHIA DE
DEsENVOIVIMENTo DO-
ES rpm() DE Nuao GROSSO 

Comunicação Interna 
DE ARRA FINANCEIRA 

• 

DATA 
04.01.93 

PARA AREA DE PESSOAL N.° DA C. I. 
01/93 

ASSUNTO 

Comunicagao (FAZ) 

Através da presente, comunicamos a V. Sê., que o servidor 

UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA, entrara de ferias, a partir desta 

data, relativo ao período de 91/92. 

Sem mais para o momento, subscrevo-me. 

Atenciosamente 

iii/mA/ixdoget tiO" 
pkaoche.uí49- a4ueux4;69 

VIRGINIA IA PAC 0 DE SOUZA 

Resp/pela ea Financeira 

3 

azio cifrrucla flint° 

ENVIADO POR cODEmAT — 
VIRGINIA MARIA P.DE SOUZA 

DESXNADOA 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 



r>,CODEMAT 
commove be 
DESENVOLVIMENTO 00 
VITA= DE MATO ONOSSO 

Co imicaçao inferno 
-- 

EM., ,.... . 4 J ...., f • i -C 
'. " '''' .....kE, TE , 

DATA 
10.09.91 ,;,..e.s.Az__

PARA I 
_ 

N. DA C.I. , 
49/91 

,-.. SOLICITA (FA,Z) ,) - 

Atravess da presents, solicito a 4V l;„ ,a—gent

o meu—seilitiedo—mahes de AGOSTO/91, tendo em vista alguas compromissos 

-Vv*:. fiberar 
1" ..A 

urgentes.,. ,,.... 

i 

, 

- 

que presisam ser sanados. 
' 

-. 
- 

` 

, 

• 

Atenciosamente 

UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA 
.4 

.- 
, 1 ,, ... 

... 

islrItirrPgAta de O. Silva FPASIrt ine AFreitas Junior 
i RECEBIDA 

BM 



`14 
veAllsi 

11-6ca-
Ifpg :

te-tozAKa..t-s-

Peat' 

0(.4961,01( 

Rlcarte de Frgifdt junior 
Disetor Adm. Eir}encekr9, 

CODEMAT 

- 
tet.• 

t 

- 1 
- t2 -UirrIA. -b 4 A.a., _ 0 ,,a6„-,,,o a., , a; 'Vir- GA - j. .(24,&13,1 i e, 

wLf____.. . ra\l/7 asu 0 

—r 
-(r .

.  to'rrli ..911AQ _ 

•-:' • .• C., 

90,0_ o GtAkhkoaA. 

rue crInTiarr-  lq\ u-nLTT-

Vilazio Te cgrruda Pinto 
ckeuct. DivisSo de Recurso3 iltunasos, 

 — 

ote-

• 

-Cie,serd)9 roilVaIt 

Odet• P, da Silva - Chefs Setor de Adm. Pessoal CODE 

, e 5 coloat.

eafege- a Ilt4°Te
Col° e c,C1OV° ' 

Tti •• 0' 1 104  1 I 
'ca .'. ttr.t , Z.) seo, 



i> CODE 

c2)‘ 

• 7. Ai •
*PARMA DE 

ENVOLVIMENTO DO 
ADO DE MATO GROSSO 

. Comunicação Interna, 

• 
1E 

SETE . , es:1.k. 
DATA 
, 08.06.90 1: 

PARA ,, , DIPR --- ,... i-›..,..0.$•:,.,•,. ..\, . 
N.° DA Qt. , 
'.. :. . , 190/90 .-- •) 

ASSUNTO 
SOLICITAVO ( FAZ ),

• r--?---.-.•!-- . 

N., Atraves da jaresente, solicliam9s'a..V.Sa., a possibili 

dado de reclassificar os servidores lotados neste Setor de Tesouraria , 

qua vem desempenhando seus trabalhos com efkciencia e dedicaggo, levan-

do em consideraç;o tempo de serviço, confiança e responsabilidade, con-

forme discriminaao abaixo: . 

ol:•Edio Benedito de Arruda ...data de admiss;o -01.06.77-nfve1 20 para 23 -- -e 

02-Humbelina Pinto da Silva 11 "  12.06.75 " 20 . " 23, 
03-Uilson Rosa de 0.Silva n Is 01.11.87 " , 08 "

.. 
- Sem mais para o momenta, conto com seu apoio e Comore-

ensao.- .
A tenc sair t 

''. •I`•-•t•i; ", , . 
Ja.ci do i.r. to Santo.. . . ,• - -̀.r" : ''''i 

Ch.Setpi de Tesouraria 
RN VIAD.0 POR ...._. 1 RECEBIDA 

Jac3. do Espirito Santo I ENTA ANi witc zak I EM 



1

COMPANHIA DE DESENVO(VIMENTO 
DO ESTADO Of MAIO GROSSO 

ir 

DE 1 DATA 
CEA/DIAF 

I 
27/05/88 

, PARA 1 
-DRH 

N 

N.° DA C.I. 
07/88 

ASSUNTO . . 

servidores 

• JOSE 

• 

Conforme determinaggo da DXAF, providenciar 

ptLSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA, no Setor de 

lotágao dos. 

Tesouraria e 

do dia 

. 

. 

.. 

LUIZ DE SIQUEIRA, no Setor de Adm. Pessoal, a partir 

' 01/06/88. 

dirr 

-,iiii-i

.. f , 

• 

• 

Atenciosamente 

.._...,.... 
r4r,. 
Claim 

, 

• i; 1:N10 

oriorAirpx 
qranot o Arno" Pintseire 

Coordonados 1 DIU 
•OODEMAT • 

1 , 

cit;?st e,,, .,.' '• 

:. ?',:t 1J ;.- 1. :.,, 

ENVIADO POR ' ''. 
FRANCISCO A. PINHEIRO FILHO 

DESTINADO A 
NILSON DE ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EM 



r 

• 

.0.K\ ,Ook. 
.2 

\ 

Cli 

' 

• 
t

SO' 170 rmAs 

igi o4:1 .1:ean.raceil:.711 4 

, , 

P' 

_ 

trA a .a41 e 

éfc - 4,22 • tvl ;e1Tiw t .1 

Chef.: do 

_ 

de AdministradO 
esseat 

2qo se )9--r) 

c:14 

e — 

1 • 06 r  .t 8 i 3 

1 

....J. J. . 
. 1.  ,.... i''''  .-. 

I 

01 

a- edsla karqz483 

CiLofe cl-ei Seios; d• Adm. Selerial 

--:". "- \-• OODEMAT - 

Veit 

(41.4_ 44 CeilA i/er.6 
de,,„244,44,0‘ 

Chefe 

-c4 

de Administrado — - 
Pessoal I */ i 

• ; a . .11 • . 
- 



O COD EMT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
COMUNICAÇÃO INTERNA 

. 
DIREZOFtIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA .1 

DATA • 
25/09/87 

PARA , CEA/DIAF 
, 

Ng DA C.I. 
-, 13/87 

ASSUNTO Autorizagao (faz)

: — 
1 

COM a presente autorizo.V.SA 
, • k 

,os. Office-Boy ..çontratados como Serviços Prestad9E1,
.. 

de NIvel Administrativo. 
, .„ 1,.,1;_) 

, r 
, • , Ate 

, J ‘ . .$) . 
.1 

i i i 

C  

, 

_ 

• , 
1 .) • 

1 , 1 BENEDITO HEN:di t i 
. ' * ., , ! Diretor Admi l

• 
.) . 

f,•:'.-1 ,C _I , • . o , . ' • 
 .. - 

•••• . 

. • 

I 

\ 

..trativo 

1 .• 

t 

.- 

.• 

1 

E 

'' 

1J 1 

a enquadrar todos 
• , „ .. . 

n1ve,1-1,.. do Quadro 

' ,- :.'t, D — 

rl 

-amente, ( 

, 

4'1
4 i• 1 

% i 9 
BE CARVALHO NETO 

Fipanceiro ,

• 

.-- - 

) 

ENVIADO POR ' 
BENEDITO H . DE CARVALHO NETO 

DESTINADO As 
. WALTER MOTTA NORONHA -'--1 

RECEBIDA 
DA 
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JtAdOv 
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CODEMAT 



> COD Emr ..„,P,ATNAHDIA, xx,,,x,:ozr

. CONIUNIÇAÇA0 INTERNA 

e 

DE SEA (DATA N, 24/11/87 
PARA 1 D ; A IP N.° DA CI. 

277/87 
ASSUNTO AutorimagRo - solicits 

Solicito autorizagao 

da contratagio dos servidores 

seus serviços a esta Cie.. 

87 comowensageiro-arquivista- 

UZIEL SANTA 

de v.S., para proceder 

abaixo relacionados, 

contratagao esta a partir 

nível 01:-

RITA an ANDRADE 

DE OLIVEIRA SILVA 

BARBOSA 

rfir 01/12/87 . 

a- efetivagleo 

que prestaM/ 

data/IL/-

VILSON ROSA 

WELNINTON ANDRE 

MARKIERTEN ROSA M.OLIVEIRA. 

te 

• acie 
Chefe etor de Adm. Pessoa 

ENVIADO POR 
TAbaiara P. Maciel 

S 488 r n
LMoacir Gonçalves de Arau o 

REC BI A 
E ;2 • ..0 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DR 

DIVISZO OROAMENTAIRIA FINANCEIRA 
DATA 

21.09.93 

PARA 
COORDENADORIA FINANCEIRA E CONTilBIL 

N.° DA C. I. , 
34/93 

ASSUNTO Encaminhamento (FAZ) 

Pela presente, estamos 

medico do servidor desta Diviso UILSON ROSA 

r Sem mais para o momento, 

! 

Atenciosapente 

daci do 
Oa. Div 

encaminhando a V.Sa., atestado 

DE OLIVEIRA DA SILVA. 

subscrevemo—nos 

spuito danto 
Illbtatarla Fismiestrs 

ENVIADO POR 
JACI DO ESPIRITO SANTO 

DESTINADO it 
NOELITA LEITE GARCIA,SOU.ZA 

RECEBIDA 
EM 



cx.
gay, 

Noelita Garc ø e Souza 
Coord. Ell:n=91ra o Contabil 

- 
?4i -  e -e 

I 

Vilazto de otrrt; 
r!okordenador d• Rec. littinsase 

_ I.? 4 A

r O
r)

DUE 0 11 ,60+ . 0 4- 9 'T .L 

a 3L eVILO G

a(-51

E9yvl 06 I q 1 3, 5
LI, 

Odete Pinkeiro Otrna 
9-.46 Divisio de Rog. • Acompanhamento-

4174;.:4 

r 

LL 

r I r 

It 

_ 

CL -:- - 

_ 
1, 

• 



°-# O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

ops/COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 
DATA 

20.12.94 
N.° DA C. I. 

1(11/94, 

V.S., au-

e 

UILSON 

de Ferias 

de Encargos. 

- 

Ant° 

PARX-- - 
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

ASSUNTO 

SO1iCitag50 (FAZ) 

Atraves da presente, solicitamos a 
torizar o pagamento no valor de 0 402,38 (quatrocentos 
dois mais e tinta e oitoentavos) para o servidor 
ROSA DE OLIVEIRA SILVA, referente a indenizagao 
relativas ao perfodo aquisitivp de 93/94. ' 

Esclarecemos que, no hA incidencia 

Atenciosa, e 

of'117; 

Vi azio ie (Arvada 
ENVIADO. PORviutzio DE A • pltp6ST F IN 

Ctrordenittor *a the. rinermDA zi A DOci Asco  

TIE _A T. WII"TiRiA gel 1'2- of° 



COMMA! COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica cão Interna 
DE 

DIVISÃO ORÇAMENTARIA E FINANCEIRA 
DATA 

29/11/94

MA 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 

N°DAC1 
019/94 

ASSUNTO$olicitagao (faz) 
1 

_ Senhor Diretor 

Considerando que o servidor UILSON 
OLIVEIRA SILVA, tem as suas ferias do periodo 93/94, 
da para o mes de novembrp; 

Considerando que e o referido servidor,que 
efetua todo serviço de Banco para esta Companhia; 

. . , Considerando que o servidor jA. 
do sistema bancário, cam qual trabalhamos e sendo 
ra confiança; 

Solicitamos de V.S ., a remuneragao 
suas ferias do periodo acima citado, tend° em vista 
tamos em encerramento de exekcici.o fiscA, e necessitamos 
dos seus serviços. 

Atenciosam 

IMpubsla 

ROSA DE 
marca-

conhece to-
de intei-

de 1 

que es-
' 

nte, _A 
}j- ,d4) 
Al Pacheco e us 

ENVIADO POR 
Virginia Mg P.de Souza 

DESTINADO A • itl?" se: 
(Inn MAT 

Francisco G. . Lim. Filh VA - 
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rem descontados em folha de pagamento no ms de 

Cuiabá, 05 de 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

soLicITAgAo E AUTORIZACAO 

EU ,  11:k \ v•-) R050.. ck & v ca- \ ca—  so-

licito  .c,-LAL,22,S6 Certificados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuiggo PO-DE-AOCAR, para se-

LA,0  / 

  de 1911 

Alt 

SERVIDOR. RESPONSAVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

EU, 0-&9`() ‘ZiPOL.  

RECEBI NCZ$  /21o)eo

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabá,  I'S-  de  SArLA-t--,- •-%--0  de 19  a'5

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO 



> CODEMAT CORP41004 Of orstrivoiVRATO 
00 (31400 Ot MAIO GROSSO 

• 

• 

teUNICAÇAti iNtrANA 
DE I DATA SEAP 24/11/87 

PARA i DIAF N.° DA C.I. 
277/87 

ASSUNTO Autorização - solicita 

Solicito autorização de V.S., para proceder a efetivação 

da contratação dos servidores abaixo relacionados, que prestam/ 

seus serviços a esta Cia., contratação esta a partir de 01/11/-

87 como mensageiro-arquivista - nível 01:-

UZIEL SANTA RITA BE ANDRADE Alma 27* 3 • 

UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA 31* 
A (/6.19 xp-F Pem 

WELMINTON ANDRE BARBOSA PelOV;#81 d/1S O S
i 

W 
7- ,v‘t p•(' e-64-7-)9 C4- ...-- I.-- — _ e osaMen e, adr mtoi.-•:r .' e i: 1:i ;),¡c, ,- .. 

( 
a DirettmAdatunimmei m

COTNrMAT 4.1 atr 

ENVIADO POR 
ba ara P. Maciel 

DES 'I DO 1 
Moacir Gonçalves de Araujo 

RECUR) 
Em

• 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I. 

Nome 

RELA2X0 DOS SERVIDORES 

Nível Atual 

Marcia Consuelo de Almeida 4:f 
Ismael Martinho de S. Ramos Lt 
Dorotilde Ferreira da Silva 425G 

4Maria Nildes da Silva Campos 4t)S9-) 

14Benedito Pedro F. Neto 

I Ana Maria Correa da S Costa 

17 

16 

15 

4Adilton Nogueira Tavares 02e9 14 

ISergio Luiz de Carvalho Bello 66-2- 14 

Luiz Deodoro Coelho 1106.) 14 

it,Josinei Roberto de Campos 3026) 13 

4Evaldo Antonio M. Da Cruz 06 

lo Batista Nogueira 05 

c;!1 CrEl 
Walter Fernando X. da Costa 

Oziel Santa Rita de Andrade 

EM TEMPO 

Atro Salome da Silva 

-439 
4 go--

Cuiabe. -MT, 

01 

05 

Nivel Proposto 

kl
21/ 

21 

19 

191 

1:)/ 

17/ 

17.

16! 

15) 

08 

08 

ho de 1.989 

Francisco d A is da Silva Lopes 

Diviso d R curso Humanos 

. 15 Gn 



e 

i> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicacão Interna • 
DE 

Diviso de Recursos Humanos ' •\ '. ', . . 
DATA 

07.06.89 

MA Diretoria Administrativa'FInanceira \ . , 
N.° DA C.I. 014/89 

ASSUNTO 

Senhora Diretora: 

ria. para apreciagao 

ficagao dos 

dos servidore 'Vem 

no medindo 

mesma. 

, 
'b R k-1.05(/-

, 
. 

,.. • .. f- - ; • 
. 

vs 

\ 0 • .. ' 
Servimos da pres.ente para 

' • .. 
e eventual alutorizagao, 

servidores Ïdtado8 nesta companhia. 

Tal solicitagao'prende-se 

prestando irrelevantes serviços 

esforços para atingir o ideal padrao 

1, Atenciosamente 

acoa A,/ Francisco 
DR xo 0099 . Divisao 4.e 41 

N 

? 

encaminhar 

proposta 

ao fato 

Ass 

Rehur 

. . 
 . .. 

% • ” 
a Vossa Senho-

para reclassi-

de que os referi-

'a esta companhia, 

de uncionamento da 

• 

aSilva Lopes 

os Humanos 

EN fIADO POR. 
Francisco A.S. opes 

DESTINADO A. , • • 
Ana Maria Nogueira Borges' 

I RECEBIDA 
Em 
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- OLÍMPIO DE ARRUDA PINTO 

- PEDRO sALamL DA SILVA 

- VALTER DA SILVA 

- DERLI DOS SANTOS SILVA 

- JOSE PEREIRA FILHO 

CLAUDIL JONAS DE MIRANDA 

RIA BARBOSA 
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NI 
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- SÔNIA MARIA DIAS 

- UILSON 

JOSÉ FARIAS 

H
 

- DILSON SALLES 

RIBEIRO 

- LCIA DE SOUZA COELHO 
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- CARLOS ALBERTO SIM8ES DE ARRUDA 

- ALOISIO LOCIO DE MORAES 

- ADRIANA FERREIRA MONTEIRO 

H
 

O
 

h
I 

O
 

O
 

O
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- JOSINEI 

- JOÃO LEITE DE O. FILHO 

Ji5LIO PEREIRA DA SILVA 

8 z o o 

- JOSE LEOCADIO DE M. DILVA 



ifp-x3 

No 

• 

CODEMAT 
COM°ANH4 OE. 
DE SENVOLVIMEN TO 00 
F STAGG Cf MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE DIRETOR PRESIDENTE 

DATA 01.06.90 

PARA 
DIVISA0 DE RECURSOS JUMANOS - DRH 

N. DA CL 
56/90 

ASSUNTO 

SO1iCitaga0 (FAZ) 

Através 

as ReclassificagOes 

relaçao anexo. 

da presente, vimos solicitar 

dos servidores abaixo, 

. 

Atenciosamente 

CY ...2.7. 
Dir to - • 

de V.S ., 

conform 

Th

. —_, .. .. - 

ENVJAir 14'48C IR W IT ZAK 
DESTIN&PQ __ 

Fm CISCO DE A. LOPES 
j RECEBIDA 

EM 



NQ PROTOCOLO: 4.218/93 

Ng PROCESSO: 3.119/93 

DATA,  2L ...I 08  I  93

INTERESSADO, 

UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA 

ASSUNTO 

REQUER LICEnA PRÊNIO REFERENTE AO PERIODO DE 01-11-87 À 23-09-c 
A PARTIR DE 23 DE SETEMBRO/93. 

k 

O COOEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO MOSS° 



COMPANHIA 
DESENVOI,VfMENTO 1)0 
ESTA-DO DU MATO GROSSO 

i)0Aikta. -.If 

)LM 2 . SENHOR 

'DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 
.. .• 

NESTA .

COPEINIAT 
eNtacot? 31a.k.11-\9.1 

4L

• Uilson Rosa de Oliveira Silva 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a)  =IA)  • 

ORÇAMENTÁRIA FINANCEIRA • portador (a) da Cedula de Identidade 

de n2  695.944 Serie  expedida em 30107.87 

SSP/Mr i vem Mui respeitosamente requerer de V.Sa., o 
seguinte:-

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de  

Antecipação do Abono Natalino (132. Sa 

ldrio • 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de  "OX/Novembro/g7,g/2 3jSpit embro/93 

& partir de  23/Setembro de 1.993. 

Averbagão de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional, conforme 

documentação n anexo.. 

Nestes Termos 

Pede Deferimentp 

Cuiahzt (MT)  2_6 DE AGOSTO 1 99`.:93. 

1 e ra.-org- 1.12.fdiserL.--eYsZtel-
Assinatura do Requerente. 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

I . 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng . 3 .-'9/93. DE 25 /

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO . . 

. DESPACHOS tifORMAÇÕES. 
. . 

I • I 2 . R. 14 

r -6, o s4_0,0,3 of 
It ( 

andsso g. de of r 'ode . Imo Oillw 
Direter Arlminisb...tivo • •Fiainefi,.• 

1 Á9I /271 fh a j ek
.494-9277126 -Aa/.2142.00-P yl, . 

i 
. llaEia eiJttruda Onto 
Coordenador de Roc. Romano, 

-,(--1- e-Q\---1 

'Y1 . .. is a C , 1 ̀-9," • • () 0A......,-
I 

P ,!.1.. 4 O. :IA ° i t , • # _ .I 'no . het, 18 4 

FLINvta aA 41.Ciati -61-tirib 11,0, laCl rA(5 (OLGen,m-ew 

Dr-Oti.t. Q. Ot1114-10a 4 

LQUiTtOtti•y-r1 j-, wvavytAYS Ce-2-- o kutusb,1

ru,vasa , :/ctit/tuA. ,io vzo da AtuQ, &C,,esoweta. —Rks . , 
-(, ap_ (-9, /1-c,tylibto 1. , 30 -puLciao a - 

c1Q r-Ayink.c. Q.ellyx Q. Qaokw)..D 
. ....„ 

02 60 11 n ,- 1 84.. . 0 tf 
/ 

LQU)1 (.5`k" Odete r) t. tAfomotpanhr maints.
Chao Divi,zidnehReeigr.o 

• 

0-,-;,,b-, 4 1AtarlY:"/"I ri 
( 007/1A./..V,110_41/29 a. z' __/)--)izze/2P /I/2 --

/ / 

a 44.4 44,te,,,1"75-  ..0 NI /, 101,01::012 -Z /3 (Z)Z49.1 .0 (120 

o 0 e , 
azto cil uda Onto 

--
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) 
CGDEMIT 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,, 23 'de. moimum de 103 

D'ILSON ROSA. DE OLIVEIRA SILVA 

s Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

n2  3.119/93  de  26'/ 08 /  93  , seu pedido de - Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em período de gozo a 

partir de  23 /  09 /  93  até  22 /  10 /  93 • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

ago e 6Erruda ginto 

Seerdsnador de Roo. Humana 

6‘,1 1;I • 

Atenciosamenté. 

Odete in o 
állva 

. Chefs Olvi sao de Reg. e 
Acompanhamento 
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FOLHA OE PONTO 

NOON LSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA 
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71--: 721M1111 

AG. ADMINISTRATIVO 

MIML III-_—_V4111111111.1 9 1111- • A 0411- 1 - ---1 fr ilY 114111 

44111MMI 1 61P 1 111 ., _4411111 

PTA ff riO- -Iiiiiii 11111 

gretr." -All ,  OM 4,1 'r 011--3110 41111MIA••••••••1 4- 011-

IMMI1111111 



LABORATÓRIO MÉDICO 
( -PAC I ENTE 

WILSON ROSA OLIVEIRA SILVA 
mtvg.

MATERIAL 
>. SANGUE 

HEMOGRAMA COMPLETO 

AMIC 
004425.0400-1 

DATA 
19/11/94 
CAT 

'-'0,1177WV71.<

RESULTADO VADOR NORMAL 

SERIF VERMELHA.: 

ERITROCITOS 5,410.000 4.000.000 A 6.200.000 

HEHOGLOBINA 15,4 13.0 A 18.0 G/DL 

HEMATOCRITO 46,0 38.0 A 50.0 % 

VCN 85,0 82.0 A 92.0 U43 

H C H 28,0 27.0 A 31.0 PG 

CHCH 33,0 32.0 A 36.0 G/DL 

SERIE BRANCA__.: 

LEUCOCITOS 8,600 5.000 A 10.000 

BASTONETES 2,0 1.0 A 3.0 % 

SEGMENTADOS 60,0 54.0 A 62.0 % 

EOSINOCITOS 2,0 1.0 A 3.0 % 

LINFOCITOS 35,0 25.0 A % 
•t,° 

ATIPICOS 0.0 QQØ, VOP°

HONOCITOS 1,0 651g=7.0 

MEDICO PATOLOGISTA fNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
/PACIENTE 

WILSON POSA OLIVEIRA SILVA 
mtmo.

MATERIAL 
> SANGUE

AMIC 
004425.0725-1 

DATA 
19/11/94
CAT 

f- 11717AfZi77 < 

B I OQU MI I CAr1 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  78,0 70 A 110 MG% 

UREIA  22,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL  219,0 

-TRIGLICERIDES  140,0 

-VLDL COLESTEROL  28,0 

-HDL COLESTEROL  4410 

-LDL COLESTEROL  147,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,97 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 3,34 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,97 

ATE 3,55 

MEDICO PATOLOG IS A CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
63AcIENTE 

WILSON ROSA OLIVEIRA SILVA 

"'BM 

AMIC 
004425.0873-1

DATA 
19/11/94 

MATERIAL 
URINA

a 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,016 PH.: 5,5 

ELERENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINIS  ausente 

URUBILINOGENTO normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  02 por campo 

HEMACIAS  01 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAÇÕES.: 

CAT 
r!nDRMAT 



LABORATÓRIO MÉDICO 
(PACIENTE 

WILSON ROSA OLIVEIRA SILVA 
MÉ O 

AMIC 
004425.0724-1

DATA 
19/11/94 

MATERIAL 
>  FEZES

PARAS I TOIr_OG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: negativo 

OVELNINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

CAT 
'7()DRMAT 

MEDICO PATOLOGI TA CLÍNICO 



4thema,... 

hospital ortopédico 
rua osório duque estrada, 15 - Fone (065) 321-2633 

cep 78005-720 - cuiabti mato grosso 

• • VESTIDO 

/ Atesto para os 

Ag..rQ t 

vidos fins que o(a) Sr(a) 

C? CP 

devera ficar em repouso pelo período de  8 
'dias. ( 

CID 

Cuiabá,  7s-de de 19 

• 
dr. 

Dr. Pc 5 C did, 
CPI. 110.715.596-7S 

CRM 1653 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

UILSON ROA 0 SILVA 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

SANGUE 

DAM 3 b 74 

Qd0/08/93 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 
"SIE V IA.: 

IRITIOCITOS 5.850.000 

HENOGLOUNA 15.7 

RENATOCRITO 49.0 

V C R 84.0 

R C R 27.0 

C RCM 32.0 

SIIII PRMICA.: 

LEUCOCITOS 9.300 

Kamm 0.0 

METAMIELOCITOS 0.0 

BASTONETES 1.0 

SEGNMITADOS 60.0 

EOSINOLITOS 3.0 

BASOCITOS 0.0 

LINOCITOS 35.0 

ATIPICOS 0.0 

PLASNOCITOS 0.0 

MONOCITOS 1.0 

* OBSERVACOES: 

VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 t 

82.0 A 92.0 ONO 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5,000 A 10,000 

0.0 t 

0.0 t 

1.0 A 3.0 t 

54.0 A 62.0 t 

1.0 A 3.0 t 

0.0 A 1.0 t 

25.0 A 33.0 

0.0 t 

0.0 t 

0.0 A 7.0 t 

MÉDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

UIT,S0N WISA 0_ SILVA MEDICO D003574 
DR 

MATERIAL Q90/08/93 
SANGUE < ) NP 

I/ 
LIPIDOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO VALOR ICOAL 

1. COLESTEROL TOTAL 202 126-223 ag/d1 

2. TRIGLICERDES  79 50-171 ag/d1 

3. VLDL-COLESTEROL  15.8 

4. EDLHOOLESTEML  51 32-58 algid 

5. LDL-COLISTEROL  135.2 

6. REL.COLEST.TOTALADL-COLEST. 3.96 

72-157 ag/d1 

ate 4.97 

/ 
7. RELLDL-COLEST./BL-COLEST. 2.65 ate 3.55 

OBSEVACOES : 

3 
MÉDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

WILSON ROSA 0 SILVA 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

SANGrIF

DA93574 

ca0/08/9 3 

NP 

BIOQUIMICA 

REMIND° 

GLICOSE  86.0 

UREIA  26.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 ngt 

21.0 A 42.0 agl 

lAO REAGENTE 

MÈDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

nrEgag ROSA 0 SILVAwtoco 
np 

MATERIAL 

URINA

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLUME : 0 DEISIDADE : 1.016 PH :6.5 

fl S AMOIMA1S.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRIESIIA ausente 

URUBILINOGEV10 normal 

mrritrro ausente 

SKIMENTOS.: 

LEUCOCITOS 03 por campo 

HEMACIAS ausente 

CILINDIOS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS IPITELIAIS presente 

OBSERVACOES: 

DUU3574 

cA0/08/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

4 

PACIENTE 

UTT.s0N ROSA 0 SILVA MEDICO 
DR 

MATERIAL 
FEZES

PARAS I TOLOG I CC) 

PROTOMOSCOPIA.: cistos de Endolinax nana 

CVEINIETOSCOPIA.: negativo 

OBSESGACOES: 

Dina3574 

cB0/08/93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 
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41 
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• 

COMPANHA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 
= = = = = = = = = 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  uiLçais POsz 

 submeteu-se aos exames periedicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

( ) Urdia 

( ) Glicose 

Lipidograma 

( ) ParasitolOgico 

) E.A.S. 

Exame Clinico 

O CODEMAT 

. TX7F. TRA 

) 

) 

) 

) 

) 

apresentando-se no momento, em boas condigOes de sagde física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabg -MT, de de 1.99 

&amino de Camp( 
Medico 

Citivi 858 - CPI. 110.242.121 
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" I Perlodo Aquisitivo 

I  
MRS DE GOZO 

I 

IDATA ADM. 12.11.87 

I NOME: 

I ,UIL SON ROSA DE OL IVE IRA S ILVA  

Ficha de Controle de Férias 
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 I Periodo Aquisitivo 
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ammo°, o COUEMAT 
* • 

. CO)ItIVICADO DE ViltAS 

D k DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 VIL SON RO SA DE OLIVEIRA SILVA • 

CONUNICADO — -01 

SIM ID 

Conforme Escala de Farias, comunicamos a V. Se., que 

ea encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de • 
JULHO / 95 I

a importincia relativa ao Salirio do corrente.mas e as suas Farias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 12/ 11 t 93 a 12 / 11 /94 . 

' devendo V. Se., entrar em emo das mesmas a partir de 12 ./ • 09/ 9 e 
• • 

• terminar ea 1 0 t. 10 95 • 
••••••••••••••• •••••••••10: 

CONUNICAD07 .02 

Paia as.formalidadet legais, aguardamos sus Carteira 

FrofiMsiOnal-Ipara as devidti'ancitases *. - • 
- . 

V I•ST-0:-, 

Amadeu 
Coordenador de Ro 

CA& 
urps Hu nos 
AT 

CR$ 483,00

' 

• _ 

".. -*FELIZ rtRtis. 

Chafe da Olvisio de Rog. e Acoinpanhamenie 

• conEraAT • 

Izetig DE littits 

• 

4 

Recebi desta -Companhia a importincia no valor de 

,.referente as Faris: sofrendo os descontos previstos 

el Lei, tudo conforme aviso qUe recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". . , 
_ ...... ' • . - 

_ 
RICER! 111 -

ASSINATURA DO SRVIDOR (A) 



CODEMAT comPANRIA OE 
OESEWOLVIMENTO CO 
ESTACO DE MA10 GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : 

DE 

UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA .:xxxxxxxxxxx 

COMUNICADO —01 

FERIAS 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ins de 
NOVEMBRO /93 

a importencia relativa ao Salirio do corrente riles e as suas Ferias regulamen 

tares referente ao period° aquisitivo de 01 / 11 1-92 a 01 / 11 /  93  . 

• devendo V. Sa., entrar em Ow das mamas a partir de 20 ./ -12 / 93 , e 

terminar em 18 /- 01 i 94 
410.111M11..11.11Ml ilimil.••••••••••••• 

• • • 

COMUNICADO*_—• 02 

Pais as formalidades legais, aguardamos Sua Carteira 

Profissional, para as devidas a otasoes, 

azio e utriucia Yon, R E -C I B42 LE 
goordenador do Roc.. Humane', 

• 

CR$ 69.852,88 

. *FELIZ FERIAS 

FERIAS dete eleo da ddria 
• , ===== .„ . n, , 7, 

Recebi desta Companhia a importencia no valor de 

, referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso qUe recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM  /.77.512 / 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



. 0 ) 6.1 M:01 VIM1 1110 PO 
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Aliti tit 1.1M0 

r:: • •• • •••••..+V.....40177,77 . 1—•re, rts-grorre.-nr 4revli 

: . • 

S 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: UILSON ROSA DE OLIVEIRA sruyA 

Conforme Escala de Férias, comUnicamos 

a V.S ., qup se encontra creditado em folha de pagamento 

'Ndo ms de  OUTUBRO/88  importancia relativo ao sa 

1L.io do corrente ms e as suas férias regulamentares do 

perioda01  /11_/87  a 01/11/88 , devendo V.S ., entrar .

em gozo das mesmas a partir de 05  /_12/ 88 a 04/01_/ 89 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e PrevidCnicia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 



Ift-Aft

CODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO . 

* C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADM IL  DE PESSOAL 

AO:-  UILSCIN DE OLIVEIRA SILVA 

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

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

OUTUER0/89  , a importância relativa .ao saldrio do cor-

rente ms e as suas férias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de. 01  /  11 es a 43—__7.11—/___119, devendo V.Sa., 

enttar em gozo das mesmas a partir de  flA /12 /  29  e terminar 

em 03  / / 90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anota0es. 

0 Setor de Administraçao de Pessoal da "CODEMAT" 

-deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

7re 9 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: UILSOM ROSA DE OLIVEIRA SILVA 

que se encontra 

OUTUBRO/90 . 

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

creditado em folha de pagamento do ms de 
i 

, a importância relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aqui 

sitivo de  01  /  11  / 89  a  • 01  /  11 /  90  , devendo 

entrar em gozo das mesmas a partir de  02 /  12 /  90e-terminar 

em  01/ 01 / 91 . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e PrevidenCia Social, para as devidas anotag6es. 

O Setor de Administração de Pessoal da dODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIAS..

Cuiabá-MT,  28  de novembro  de 1990  . 

ereira Xacid 

DEMAT 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADQ. DE MATO GROSSO . 

C OMUN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgn0 DE PESSOAL 

AO: UILSON ROSA DE OLIVEIRA SILVA 

COMUNICADO - 01 

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

- que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  NO

VEMBRO/91 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  01 /  11  /  90  a  01 ,/ 11 / 91 , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  Oc1  / /5z 
 / e terminar em-  c21 / e7 i / 6c,7  . 

COMUNICADO - 02 
LOt Qi2"9(2' °data P. da Si lya - (AV!, Setor de Adm. ramp!. CODElYila • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotaçOes. 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi;desta Companhia a importancia CR$  178.092,00
1 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

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

Esperando contar cam sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FgRIAS. 

RECEBI EM:4: 29 2. 

Za-e-9:9e2•41, e;744)-e-49t,t, 



••• 

P ri tl F; L 

*\ ' 

coNiPAbut.t.4 DE 
DESENVOLVVENTO -DO 
ESTADO DE MATO, GROSSO 

•• 

C OMUN I C A D, 0 

• 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: . UILSONAIDSA DE' OLIVEIRA SILVA 

COMUNICADO - 01 

A 

. 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

JANEIgó/i a importancia relativa ao'salrip do-corrente 

• 

Conforme escala de ferias, comunicamos a 

• 
- 

mes'e as sVa- ferias regulamentaFes referente ao período aquisi-

tivo 11 /  91  a  01 / 11 ./ 92 , devendo Vos 

sa Senhori,s/,.entrar em gozo das RieEMaE a partir de  Q4 

* 93 / e terminar em  (1.2.:j . 

CzOMUNICADO - 02 

• / 

denaci Piteio • . 

I 1/ 

41197SEMAT 

- - - 

•Aguardamos a sua Carteira Proassional de 

lho e Previdencia/Social, para as'devidas anotav6es. 

RECIBO DE F't'RIAS 

'rraba 

Recebi desta Companhia a imma.Lancia CR$  3.704.168,40

referente as Ferias, sofrendo os descontos p.L.evistos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao auR1 dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ  EtRIAS. 

lae2 
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- 
TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Hoo Para uso do processamento 

IDEftT,IFICA00 
2j Catimbo 

CIA. 

, 

padronizado do CGC 

474 053 /0001 32-1 

DrE DESENVM.V1MririTo DO tSIADO 

DE MATO GROSS ".t - CODEMA 

. I. • ,...1 

.2j Empregador . 

ODEMAT— CIA DES DO EST DE MATO GROSSO t 

os Código .15! 

6756 ' O3 
Endereço 

PALACIO PA/AGUAS — BLOCO SFPLAN 1 
6CEP 

78050870

'r121i Bairro 

CPA CUIABA ( 
ri Municfpio 

3 

on OF 

MT
29j Banco 

C.E.F. 

[1(2_1 Agencla/UF 

CUIPJA/MT 

Cad. III Agencia 

2.2.1 Empregado I 

• UILSON ROSA )E OLIVEIRA SILVA : I) 
1 `Cfatéleade Trábalho erKsdgellF) 

a/12V 1 01(14 I MT 
PIS/PASEP 

17032591793 
15 
j 

Código empregado .16_1 Data naSciMento 

25/03/72 
Id Causa afastamento 

srm ,-rTisTP. 

17 Data admissão t.

I 01/11/87 

CAUSA 

Data opg50 , • 

C—trijiijh1 
• , , , 

. 

Inj Data afastamento 

30/06/96 
..ti C6d. MN 

.01 
:Ell Maim remuneração 

• 483,00 
i Aviso prévio 

30. 05.96
rj Pere. Allot

% 

DISCRIMINAgAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS • 

El Indenizado 
anos 

Valor !.. 6_1 Saldo de saférios 
dias 

Valor El FGTS-multa reacts. 
L_.% 

Valor 
1.646,35 __AA 

ej Aviso prévio El 
Comissées 

10_1
TOTAL BRUTO 4.756,22 

. 2,-, • salArto 
-. ... 6 /12 OVOS 241,50 

2.2i Floras extras 
horas DESCONTOS 

211139 sal. Inden. 
/12 avos 

341 Gratificado E 
Previdncla 105,33 

.3_ 1 Salérlo-tamflia 
dias 

1.17 Adlcional Insalubd- 
dade/periculosidade • 

ail 
Previdanda 132 sal. 19,32 

' Haas vencidas 401Adicional noturno Ill Adiantamentos
.411Férias  proporc. 

08 /12 avos 322,00 
14 1 

L/CANÇA 2.125,20 
241 

I.R.F. 273,76 
±g 

1/3 salério si !arias 
193.20 

lg L1Zi 

li Sal. maternidade 
dias 

1

LI9iFEITS-rd5 rescIstio/ 
mas anterior 

!.1...4 TOTAL LIOLKDO 
227,97 RECEBIDO 4.357,81

Ej Data de homologação 

l 

52 Carimbo slnat empregador/preposto 
,., 

A U.40- ce..r- ci Pradq lereGP J 
. . . Ardamp,intom fr

fimpressão digital 
Empregado 

.... 

ibe

E Impressão digital 
Responsável legal 

asi Assinatura do empregado - ,..., .7r7'.7r.. - leth—a-111viaku d. Reg. e 
nnnFmAT 

"'Ç.' . • 
_ .__.&•,4 __ er .....,:i... ..-•••_ 

lei Assinatura do responsável I gal ., 

,CIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura 

Sacador-

Li Valor do 

Impressão digital 
Sacador 

.5,3. Data recepção pal? Bancn, 

Asa —fa" )tere.tms 

*go .13 Divirto en Rog. o 

LSON ROSA D. OLIVkiIRA SILVA 
epósitos 

.• 1 .1. . 

I_62j Juros e correção monetária 

2.11 Impressão Digital 
Responsável legal 

1163 Total do saque 

5_1 Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

4 er 

Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF • 47/74) 

Modelo aprovado por lostrucâo Normative do SNI Nf 02/92 

Autenticação 

A ASSISTÊNCIA NA RESC1SÃO CONTRATUAL C GRATUITA maw 
"'" •  COD. 4209 

Javici7 


