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O cooemaTamie.. o

DE DATA
SETOR DE SERVICOS AUXILIARES, L 06/05/65
* DA C1,
PARA DIVISAO DE ADMINISTRAGXO GERAL N 095/85
ASSUNTO ' ;
5 ENCAMINHAMENTO (FAZ): Co

Com a presente encaminhamos a V,S%., atesta
do médico, referente a licenga de gestac3o da servidora SANDRA ELIZA
ARAGIO DE SOUZA.

Atenciosamente,

ﬂ -CODEMAT-

TINADO A: RECEBIDA
ENVIADO POR . EMA J. DE MORAES CC° VILAZIO DE ARRUDA PINTO.| gy
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o
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I CLINICA SAO LUCAS

CLINICA GERAL - CIRURGIA GERAL - GINECOLOGIA E

OBSTETRICIA (PRE-NATAL) - PEDIATRIA
EXAMES DE SANGUE — URINA — FEZES

AV.PRINCIPAL —3/n%. — CPA Il — FONE: 341-2022 — CUIABA — MT.
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retaria de Saude -~ FUSMAT.

no I
T3t RECEBY AS VACINAS: I* 20 3
DA : N ' o
o8 s - Uo

SARAMPO D.P.T.

X . O

\Leve este comprovante ao C,de Saide.
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COMPANHIA 02

CODEMAT £ s
ESTADO DE MATO GROS30

COMUNICACAG INTERNA®

Smg/ DATA
DE “"Y/5eT0R DE SERVIGOS AUXILIARES 24 /10984
PARA .. - Ne DA C.L.
DIVISAC DE ADMINISTRACAO GERAL 1 184/84
ASSUNTC -
Encaminhamento (Faz) :
Através da presenta estamos encaminhando a v.s2,, Ates~
gado Médico da servidora Sandra Eliza Araljo Lima, necessitando de dez
(10) dias de afastamento do trabalho, a partir do dia 24/10/84,
Sem mais,
Atenciosamente,
a(ooémmugs:vmummms
ENVIADO PO DESTINADO A: RECEBIDA
NILSON DE ARRUDA PINTO .| VELAZID DE ARRUDA PINTO. EM
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®
COMPANHIA O X
O copee T =isn ge- ! I
~ COMUNICACAD INTERNA

emg/ DATA
oE of SETOR DE SERVIGOS AUXILIARES 25/10/84

PARA ~ -~ "~ |-ne DA C.L
DIVISAO DE ADMINISTRAGAO GERAL

186/84

ASSUNTO

—

Solicitagao (Faz) . . ~

Através da presente, solicitamos a V.58,, verificar as pos
sibilidades de conceder um adiantamento no valor de € 100.000,00, tCem Mil
Cruzeiros) em favor da servidora Sandra Eliza Aralijo de Souza, & ser des—

contado em duas parcelas de igual valor a partir do mes de nouembro/&&.

Outrossim informamos que a mesma, encontra-se internada ne

cessitando da referida importancia para cobrif despesas hospitalares,

Atenciosamente,

S

£ z
‘ﬁiégézﬁ da 2
\-. Eitizo Crett into .
ity do Sator 4o Serv. Kuxiliures

P e oL

ENVIADO POR . : RECEBIDA
NILSON DE ARRUDA PINTO B?ﬂR%YB'%E ARRUDA PINTO, EM




‘ COMPANHIA DB . '
o CODEMAT onomzimovo Cy

COMUMICACADR INTERNA

DATA
DIRETOR SUPERINTENDENTE 27.11.84
He DA C.L.

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
ASSUNTO g0t 1c1TACAD (FAZ),

Com a presente, solicitamoes de V. 53., providenciar a

reclassificagao da servidora §§!§E§LEEIZIﬁﬂ§;ﬁﬁﬂﬁﬂﬂ:ﬂﬁﬂ?!, pa

ra Agents Administrativo nivel 09 (nove), a partir de 19 de

Atenciosamente,

dezembro da 1984,
ﬂ’/

ENVIADO POR DESTINADO A: . RECEBIDA
Moisés Feltrin enedits de f. Barreto [gy
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ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIV.

~ Q1A VG N T « cla,.\‘Pcl r I

ATUANTICA CIA. NAC, SEGUROS ' i

coc: 33+055.1%6 GG

>ul:msﬁo DO CEATIFIGADO Y APSLICE vG APOLIGE APG . SUBFATURA tocaL | DATA mk;o \

| 001868~5 i 000728 D00 060D (1Y 008" | 0170683
. ESTIPULANTE , c. o ¢ ) ]

CT4 DE DESENVOLVINENTD DB EST 00 NAYD GROUSSO n;sirinssitwu-%jf )

( SEGURADO MATRICULA DATA NASEIMENTO

SANDRA ELIZA ARAUJO OE SOUZA 000‘99‘00005@%“2!5‘»3

Py

IMPORTANGIAS GEGURADAS

<,

VIDA EM GRUPO

ACIDENYES PESSOAIS COLETIYD

K

. MOATE

MORTE

INV. FERMAN, - ATE

AM.D5.

DM, - ATE 180 DHAS |

DLT.-ATE 360 DIAS

*«x4% 300000

o

e 22 R £ 2 1 2 ¢ 2 B

rh Ak abd Ry -

KWk drdrd g -

Rk S W

AR RERAR

3 i i '

b

BENEFICIARIDS

b1

LT v

¥ )

EM CASO DE MORTE {8} SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S} AOQ(S) BENEFICMHIQ{S) INDICADO(S) PELC SEGURADO
NO CARTAQPROPOSTA EM PODER OA SEGURADORA OU NO FORMULARIC DE ALTERAGAC DEVIDAMENTE ENCAMINHADC A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITQ.
-

=

;
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s e N S
‘a .FIUPO ICERTIFICADO INDIV DE SEQURO DE
vViDA EM GRUPD EIO ACIDENTES PESSOAIS
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO. |
\ N
f Cia ve 1 , , CIABAPC o
. . BOAVISTA S5EG. g[ﬁh E ACTOEY
ca6: cac: 33.498,4L3) )
(" wiMERD DO cgl'a'rmcaoo Y APOLICE v APOLICE APC SUBFATURA weaL | ara mico . )
002161-0 J_ U000 po0159 oo og0 ) 01708783 )
ESTIPULANTE Ld.a. )

G

C’IA'DE DESENVOLVIMENTD DO. ESTADD DE MATO GROS

0347405 37600532

\ ),
i SEGUAADO uaTRiciLa  *| baTa masomenTo )
SANDRA ELIZA ARAUJI0 DE SOUZA 0980000040 21702764
s IMPORTANCIAS SEGURADAS “ <
VIDA EM GRUFD ACIDENTES PESSOQAIS COLETIVO T
MOATE " MOATE IN}". PERMAN, - ATE AM.DS, O.H. -ATE fag n@s DAT. - ATE 360 DIAS
etk ni ke Zdvx 800000 tiﬂ&ﬂﬂ.ﬂbq it*ttttw: HEEREk AP a_ﬁtat‘t&_}

\
f*

BENEFPICIYARIOS

r.r

<,

L SEGURADDRA E ANOTADO EM

SEUS REGISTROS

' EM CASO DE WORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S} BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO "SEGURADO
HO CARTAO-PROPOSTA EM FODER DA SEGUAADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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£ - ~
" ~ GI.O CERTIFICADO molwnuu_{’e SEGURO DE
a» . VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS
b ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO.
\ N A i,
b T cra ve, ] "GrlAsARG )
BOAVISTA $E€G. NIDA E ACIDEN
coc:  33.498.411 cac: )
( womero oo cermeichoo [T arouce va "APOLIGE AFC T SUBRATURA ea, | . DATA NS )
000065“3 J_ 001952 000000 001 000 lhﬂlllllﬁl J
— , ESNPQLANTE iy ¢ G G 3
(CIA DE J}Esswbwlnﬁum DD EST HAYD hav‘éso J
s R SEGU n’# Do mMATRICULL DATA mscmsmoL
samma ELIZA ARAUJO OE Sauzn . 0000000000 |21/02/6 }5
$

+ IICPOR'I'J;NGIAS SEQUAADAS

VIDA ‘EM GRAUPO

ACIDENTES PESSCAIS COLETIVO

“om's il

Fl

‘M.Om

INY. PERMAN, . ATE AM.DE. O,H.2ATE 180 DIAS

BAT. - ATE 350 DIAS

wan&d00.000
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EM caso DE MORTE O{8) SEGUROES) SERARO) pmo;s; ‘a0i3) BENEFICIARION) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CAATAC.PROPOSYA EM PODER DA 'SEGURADORA OU NoO rbauuualo DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
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COMPANHIA DE
‘ ODEMA‘ DESENVOLVIMENTO DO .
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNICAGCAQ INTERNA

DE DATA
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA _ 12.06.87

PARA Ne DA Cl.
CEA/DIRAF 183/87

ASSUNTO Solicitacao (faz)

Solicito a V.$%., providénciar a
demissdo da servidora SANDRA ELIZA DE ARAUJO, por
nao estar prestando servicos a contento.

A samente,

Benedite Slenr 8o Carcalhe Nobe
Diretor

. 1 Financelro
AT P,
0 POR . DESTINADO A: . RECEBIDA /"~ y
EE%%%DITO HENRIQUE C.NETO| WALTER MOTTA NORONHA EM ﬁf 967@? |

> 4




'WOCODEMA'F &'ﬁuﬁﬁm o

 COMUNICACAQO  INTERNA

DE DATA
DIRETORTA ADMINISTRATIVA PINANCEIRA 11/06/87
" 2 DA Ch
PARA CEA/Diraf " 181/87
ASSUNT0 Autorizagao (faz)
Autorizo V.88 ef&g&%ﬁq,\pagh‘méntm-dénﬂro\ras
\ t
Extras a servidora SANDRA ELIZA ARAGJO DE sowzd, t;ibgfiﬁ'o‘ﬁ;fewfesu?no .
anexo.
Atenciosamente,
BENEDITO HEN E CARVALHO NETOQ
. Diretor Adminifsfrativo Financeiro
ENVIADD POR " | DESTINADO A: RECEBIDA
BENEDITO H.CARVALHO NETO WALTER MOTTA NORONHA EM




ESTADO DR MATO GROSEO

FPUNDACAO DB SAUDE DD 8 2

ESTADO DE MATO GRDSSO
CARTEIRA DE SAUDE

Reg. —
® Home ndra ¥1iza& Aranjo oouza

Natuaral I:IT ‘
Film{;‘?m.J'c::se P.de Souza k
e Amelia, A,de Souza .
Data de Nase.
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' MEDIGO mEotiy”

portador desta carteira, ol consldersdo apto sob o poato de vista
médlee, paras o exerciclo d& ocupaglle daciarads, %o tando sido veril|-
oads nenhuma doenga {nfecto.contsglosn e fol veclnado conlra varioln’

A Autoridade Sanmm‘em suas visltes, poderi exigir & apresentaglis
dests Cartelrn, a qnal d'veré permanscer nn estabelecimento

Esta Cartolra devert ser rovalioads, spvalmente no maximo atd 10 djas
apbés o vonclments da data ds revalldade da mesma.
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5" FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME. SANDRA ELIZA ARAUJD DE SDUZA

DATA ADM. 25:035:83

LOTAGAO: DIR, ADM. FIN.

CARGQ. aijx. ADMINISTRATIVO

MES DE GOZO

PERIODO AQUISITIVO

PERIODO DE GOZO

5,05,83 a 25,05,84

25.05,84 a 25.05,8]

09,07.84 a 08.08.84

19.08.85/17.09.85

25.05.85 / 86

01.07 a 30.07.86

25,05.86 a 87

{1 cozapas

ljuﬁo BOZADAS
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o CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADC

Nome do Empregado:

N.° de Ordem _1¢59%

SANORA FLIZA ARAUJO DE SOUZA

Rua Marabay n2 20= fPA I

Residencia: Telefone:
{ Cor Pranca Idade .anos. Data do nascimento_2) / 02 / 64 lugar
s -’
Cabelo Proto do nascimento Alto foite— Poxoreu
Barba Estado Civil_solteira Nacionalidade_ brasileira
Bizode Pai 105f PERETRA DF SOUZA Nacionalid. brasileirs
OCE e | &Y M50 AMELIA ARAUIN OF SOIIZA Nacionalid. brasileira
Olhos protao.. ...
Beneficisrios: 08 _pais
Altura .
Peso
. 6148
No da Cart. Prof, 944009 gerie 614 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» =» m de Saide
N.o da Cart. . ... N.0 do Reg. Geral......cue
s » = do Inst. Aposentaderia . ... sersssrnse | N2
Casado com bresileira?
Cad, N°__ ... Série | Serle i N ,
smoscio ome do conjuge:
WILITAR Categoria No da Cart. dl:: Inst. Tom filhos bragileiros? Quantos?® __ .
Certificddo de Aposent. ¢
QOAKBO
— { Cart. Nac. de Habil. N¢
Data da chegada ao Brasil .. .. "
I B
Naturalizado? ____ Decreto N° . —
Data da Admissfo ao Servigo 25405483 Cargo que ocupa_AUXe Adma nivel 06
Remuneragio_ £} 51+203,00
Forma de Pagamento Mensal
Horario de Trabalho: das 8300 45 18300 com intervelo de 02 _hs. para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissio 25 de malo de 18_8>_
Data da Dispensa
Recebi os seguintes docyumentos que me pertencem
de de 19
r

Polegar Direito

—— .

F
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IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais ... R
Ano SINDICATO . Impottancia
84 5./456.6p —
85 po./o0%. 2p
86 70./58

t

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

tera
Data Cargo AlteragBes de Ordenadcs Nes
0_’1‘0?'83 AUX. ADM. N-06 em___ -] C@},G_!}ér._o_ﬂormn:é_gn_ -
0.0.84 | v " " oo C5. 1632698900
g i
01.07.84 " " " om - - Cr$ 275,667,900 *
01,12,8% | RECLASSIFICADA.. N-09 O 18 388,375 900 ...
01.01,85 " " oM onr.... O BITILGE pgO0. N
01.07.85 " " oo C81a130, 768 "
01.01.86 REAJUSTE SALARIAL N-09 o e crg 241141, 098,00
01.03.86 |  CONVERTE/CRUZAD® , " oo CT8 22117, 6600, 00 ...
01.04.86 REAJUSTE SALAR Ak ", o cozabDAS 2.668,00
de 09..-.07-..84 2.08.-.08.-.8). referente ao periodo de 23 - 03 - 83 a5 . 05- 84
de 29 - 08- 85 a _17-09 - 85 referente ao periodo de_25- 05.- 8k & _ 25 05-_38s
de 01 _ 07_ 86 , 20_07 _ 86 referente ao periodo de_25- 05 - 85 a_25 - 05-_ 86
de - - a - referente aq periodo de 25_05 _ 86 a 25 . 05, 87
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - a8 - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - & - referente ao pegiodo de - - a - -
T, <TERMO DE ENCERFRAMENTO»
i
]
B ;
} ’ A
A%
v wTRAE

N
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ‘ . 5--53 IR .. / *P:&\\
£ @ EETADG DE MATO GROSSO f' o te W, e
NG * PODER JUDICIARIO .« ‘o] . /
o COMARCA DE CUIABA — CA [TAL . .-q*-}', )
bor @ecgro ?dltlvatgm RN )

Rua Libero Badard, 293 -loje @ - 8. Paule

TABELIAQ Lo %
= 2 3° Tabelido Vitaliclo de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e italicio da, Registro ‘Cfvil de Nascimentos,
g 32 Casamentos e de Obftos da Sede da Comarca de Cufab. .
z99 R
Q<
3 ? . - -
“ Maria Isabel Barros Maciel Nilza Maria Barros Maciel Corrga
Substituto Escrevente Juramentado a
Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos Felicio Carlos Lemos do i Santos
Escrevente Juramentado Escrevente Juramenta . -r
o/
LIVRO n.__ 674 FOLHA nil0 TRRMO n 50 -.800

-
Certiddo de Nascimento _:% -

o TKE

Certifico que nro livra de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada
a3 B3 Y

uma crianca do sexdeMINiNo . nascida no dia 90 gdfaio
X ¢
19:00 horas n_NeSta Capital-MT:::z:g: " "

n t ) 9’ " " "

com o nome de T ¥ FFFAREFIKARA ANDRESSA ARAUTO DE SQUZA skickssiikiokictoldors,

1] n n t "

filh do cidadfo

o do D*. XeXeX.X Eandra Bliza Araﬁjo de Souza f:tssssszrrasrtiisnis
- . -

i 8.
. / Kegistrado 13de ?10 de 19_85
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CURRICULUM VITAE

1- DACDS PESSOAILS:

NOME: Sandra Eliza Araljo de Souza.,

ENDEREGD: Rua Maraba QR-07 C~ 20 C.P.A, 1

FILIAGAD Amélia Araljo de Souza e José Pereira de Souza,
NATURAL: Alto Coité-Municipio de Poxordu MT,

DATA DE NASCIMENTO: 21/02/64

NACIONALIDADE: Brasileira

ESTADO CIVIL: Solteira

PROFISSAQ: Estudante

CARTEIRA PROFISSIONAL: N§ 94,009-Série 614

TITULO DE ELEITOR: N2 57,320-Zona 108-Secgao-192 estado MT,
C.P.F. N2 340114711 00

CARTEIRA DE INDENTIDADE: N2 459615 DATA- 06 Maio-~ 1.983-Orgao S.S.P.

2- CURSOS REGULARES:

PRIMARID: Escola Estadual de 19 Grau Pindorama-ROD MT-TURN, Vespertino

GINASIO: Escola Estadual de 19 Grau Bismdorama-R}) MT-TBRN, Noturno

3-_DIPLOMA DE NIVEL MEDIO:

Tenho o curso de Datilografia,

4-EXPERIENCIA PROFISSIONAL ;

TRABALHEI NA FIRMA ADUBOS TREVO DE 79/80,
CARGD: Secretpria,

Cédaba(MT),18 de MATO DE 1,983,

Egamudﬂn_ éinié; Al J& 5;0%49"

Sandra Elizd/Aradjo de Souza




DOCUMENTOS NECESSARIDS £ INDISPENSAVEIS PARA ADMISSAD DE TECNICUS,
PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA.

1 - CURRICULUM VITAE. g~
2 - CARTEIRA DO MINISTERIO DO TRABALHD).
3 ~ CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO COASELHO (FOTOCGRIA),
SOMENTE PARA BS TECNICOS.
b ——FBTOEOPIA DO ATESTADD Ut RESERYISIA, _
5 - FOTOCOPIA DO TITULO DE ELEITOR. ¢
6 - FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE SAUDE. <
7 -~ FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE §>
¥5 - FOTOCOPIA DD DIPLOMA QU GERTIFICADO DBTIDO PELA PARTICIPAGAO EM CUR-
S0S DE APERFEICOAMENTO NO Pafs Ou ND EXTERIOS.
9 - FEYEESPEA DR CERTIDAD DE NASCIMENTO OU CERTIOAD DE CASAMEATD E  DE
NASCIMENTO DOS DEPENDENTES. -
10- 01 ( uma) FOTD 3X4. &
11- EMDEREGO. J———
12- NOMERO DO CARTAC DEXENTIFICACAD DE CONTRISBUINTE (CIC). (FOTOCOPIAY
13- N{MERC DD PASER.



ESTADD I MATO GROSSO
SECRETARIA TE EDUCAGA0 E CULTURA

TELEGACIA REGIONAL DE EDUCACXO B CULTURA
ESCOLA ESTADUAL IE 1¢ GRAU PROF2 ANA MARTA DO COUTO"

ATESTADO DIE ESCOLARIDATE:

Atesto para os dev:.dos fins, e efeitos legais
q_ue°SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA € aluno deste Estabeleci-!

mento de Ensino, e estd regularmente matriculado ns 78 CSerle

dp 12 grau no periodo EOTURNO

Por ser verdade; firmo o presente.

Secretaris dz Escola- Estadual de--J2 Grau Profs

Apa Maria do Couto"

Cuiabd, 20  de_ MAIO

BEXKEDITA ISABEL DOS SANTOS
SECRETARTA AUT. 1.251/83

“de 1.98%.

.
Tl i
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 SALTORIODO 28 0KICIO.

Josgé Carios Prettoer
1-Aaa|..1A

Lourdes Vas P{Mo
gacrevINTE Al..l'romz)
Daiva porweln ma 7 \{a Mﬂ

Isclive o 7;5 e rts
Dinatens oty Gouysia
BHGR d reEES

BONDONOPOLMY == Mato Bross

COMARCA DE RONDONOPOLIS -ESTADO DE MATO GROSSO
‘ REGISTRO CiVvIL [

CARTORIO DO 2° OFICIO

AVENIDA AMAZONAS, N.° W33 ~ FOME, 421.2140

José Carlos ‘Poeifer Lourdes “Daz “Pinto

Tabalifio & Ofcial do Regletro Civil Escravants Avtorizode

CERTIDAO DE NASCIMENTO

’

CERTIFICO que, & fis.. 1 73v® do livro A 23 sob N9 de
Ordem. 184526 foi 1avrado, no dia.._00._de dezembrg de. 1,971 !
o assento de nascunento de..... SANDRA EL ' ZA ARAGJO DE SOUZA,
de cor branca. , do sexo feminine 5 naseid:. 8o dia
vinte e um (21} f de.....fevereiro de mil. noyvegentos. e .=
scssenta e quatro  (1,964) , 35.0:00 horas e..=.....minutos, |

em Alfo _Coité,municipio.de Poxorée.. negtgﬂﬁa,t_adp
filh@__de JOSE PEREIRA DE SOUZA,

natural de ste Estado.

e de Dona, AMELIA ARAGJO DE SOUZA .
natural de Estade da Bahia. ...

casados em. Al to Coite, municipio de Poxoréeo, neste Estado.

830 avés paternos Cantidio Pereira de Souza.
A,
e Dona .. Antonia Barros de Souza.

, .
4 ¢ avos maternos Pedro Araujo. g

e Dona Car'lqta Sa!danha. .........

Foi declarante.. 8 pr‘oprla mae. e . v
e serviram de testemunhas_ Odeni | Campos Botelho e Antenor Dias Souza =

Filho,brasileiros, habeis, residentes e domiciliados nesta.cidadea.

Observacbes:

1 : % '}

O referido ¢ yerdadgé dou fé.
o Rondonépolis,..26....dg}....... AN,

v

------

R v ey




COMPANHIA DE . s
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS0O CONTA:01-8333-0

FICHA DE {DENTIFICACAD

CODEMA

H® DA MATRICULA: =
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
NOWE - SANBRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA — DATA {ALTERACOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE ; - N
21.02.64 Brasileira - 25.05.,83 Aux. Adm. N.06 60.419
WATIRALIDAYE: AL TO COITE - POXOREU|™™*%: FUNC, Publica 01.07.83 “ " 0 93.649 .
TR s dins Blos assaroSTtioda nello 01.01.84 " oo 163.598
B JOSE PERETRA DE SOUZA gsTa0 civiL : 01.07.84 " " " 275.667 | 275.667,
e AMELIA ARAUJO DE SOUZA bolteira 01.12.84 Reclassificada n.09 Ag.Adm 358.375,
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.01.85 Ag. Adm. nivel 09 627.156, ]
. Nt [ :
" 459.615 "™ o6 Sfos /83 ™" 10.07.85 " 1.130.762
oreko EXPEOIOOR oy s 12,01.86 | REAJUSTE SALXRIAL NIVEL 09 2.141.098
s / . : 12.03.86 | CONVERTE/CRUZADO  *  * 2.117,66
CART. PROFWE L 0o SERIE 614k OATA EXP.. / / 12.04.86 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 2.668%00
AEsERVISTA MO caTRaORIA REC, MILITAR: 12.01.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 3.202,00
ot 57.320 | zoms: 102 secpdo: 1928 fstaco:  MT 12,02.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 4.483,00
cPF. Ne 340.114.711 - 00 PASEPN® 1.702.093.675 - 8 12.04.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 09 5.380,00
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAG: 25.05.83 . Fungdo:  Aux,Adm, N. 06 d
NATUREZA DO A ¢
CARGO L OPCAC FOTS / /
4 - ANOTAGOES :
PERICDO ADQUIRIDO PERIODO OE GOLO PERICOO ADQUIRIODO PERICDO OE GOX0
25.05.83/84|09.07.84 a 08.08. 8@ .
25.05.84/85| 19,08 = 17.09.85 .
25.05.85/86| 01.07 = 30.07.86
25.05.586/87 .
CODIGD - 4131702 ; . :l-. .
L = + "o.o ' z
- ) . [/




*

. % 2,141,098, de acordo com'a resolugac de n® 01/86.

1

.Jerte de Cruzeiro para Cruzado.

H]

‘Tno setor.

&

IuLmLuLLLLLLLMLl_iLﬂLﬂLﬂlﬂL]LﬂLﬂL!|H||‘M |

®

L4 -
i

4. ANOTACOES ( LICENLA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA™ ETC)

Contratada através do OF. n2 autorizada pelo Sr. Govey
nador para prestar os seus servigos nesta Cia., como -
Ayealte Administrativo N.06. .
A partir de 01.07.83, passou a perceber o saldrio det
93.649 (reajuste) conforme resolugdo 09/83.
Encontra-se de licenga médica por 03(tr8s)} dias a par-
tir de 07 A 09.11.83.
5 De acordo com a resolugao 27/83, apssou a perceber o
' saldrio de G 163.698 N,06 a partir de 01.01,.8B4,
A partir de 01.07.84 -~ passou a perceber o saldrioc de
" 275,.667,00 - conforme res.l2/84,

Esteve de licenga medica por 10 dias para tratamento de saude
a parti® de 24 10.84 a 02.12.84 conforme asestado medice e CI
n2 184/84 do Setor de Servigos Auxiliares.

~Conforme CI n2 8/N a’servidora foi reclassificada
para o nivel 09 conforme autorizagido do Dir.Superintendente
a partit de 01.12.84

- Encontra~se em licenca medica por 0S{cinco) dias a partir de
15,.88.85 s 19,04.85, de a ordo com atestado e Ci N@ 043/88 arquivados

- Bncontra-se em licenga de GESTAGAG por 84{oitsnta Quatro)dias
a partir de 07,05 a 29.07.85 de acordo com ci n? 095/85 e atestado ar-
quivados no setor,

-~ A partir de 12.07.85 passou a perceber o galdrio de
1.130.762 de acordo com a resolucgao 11/85,

- A partir de 12.01.86 passou a pexceber o salaric de

- A partir de 12,03.86 passou a perceber o salario de
s2z8 2.117,66, de acordo com a resolugao de n2 05/86. Que con-

- A partir de 12.04.86 passou a perceber o salirio de
028 2.668,00, de acordo com a resolugac de nt 07/86.

de Cz3

de cz$

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o saldrio’

—de Ccz$ 3.202,00, conforme resolugao de n2 01/87.

~ A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio '
4.483,00, conforme resolucdo n2 02/87.

A partir de 12,04.87 passou a perceber o saldrio
5.380,00 conforme Res.04/87.

A servidora entrou em licenga médica 10 dias, no

periodo de 0#.07.86 a 10.07.86.

A servidora entrou em licenga médica 12 dias, no

pericdo de 26.11.86 a 07.12.86.
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ao mds de_ . de 19 contorme digeriminagio abatxo: 025 o 5 JQ ,_}
\{J Salariv 5 dias or$ *
\ Gratificagho o ors,
? Transferénea .5 cr$
§ Horas Extras or$,
i Q Insalubridade or$,
e Dit. Salsrio cr$
. Férias or$
E ' Difirias cr$
0 T Sajario Familia org
=
" TOTAL BRUTO ers...... 0. 070,00
Ipomat orf ... 055,95 ...
a Aspemat, . . cr$
o[ Contribuighoe Sindical or$
2| Boa vista Soguros.., or$ 448,00
\ _ g - Bemat Consignagles ord
N :;; Adiantamento Salarial. or$. » .
! wi AAGODEMAT, ... or$......... Lo 224,00
! ~ Tmposto de Renda = L3 )
" Anulagio de Proventos cr§ "
|[ Adianlamento A. A, C, or$
|
‘ LIQUIDO A RECEBER......ciprv. @ 10942005 " X
- % = et
VISTO, o) -
Assluatura do Funcionarlo qp P
- SO Lo Gpmmimm - T - 1%

-i
i
1
|

%

NOME: SHNORA ELIZA ARAUL DE SOUZA '
FUNGAO:_.

Baneo do -Estado chMato Grogso 8fA, o saldo do seu salaric correspondente

‘AV:SO DE CREDITO

'- EMEMM

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO
1. C.G.C. 03.474.053/0001-82 Palfioto Painguss - C.P.A, Bloco. SEPLAN- ~

No

/VOG " O

AUX. ADM.

LOTADO: DIR. ADM. FINHNCE.IRJ

Comunicamos a V. 8% que se-encontra a sua disposigio no

T
L

~
-

A
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£y,

iy,

_n,
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- NOME ¢ SANY LA E Lt =l w460 YJO SOUZ4

o, OMRCO: AUk 40 m o6 VAIOR:WS_77. 6'3(? ro*
‘.gp;%:;:‘ (-_:.»‘« . : " 5 "3 o &
. o, TGRGRO/GNIDADE e A Lo/ Adt . - " "DATA DE mﬂssmo -:?f‘/ 0;/ {3;
C v e ... K IR Ty ‘

" Iy %
- onov L

1 - Tempo de Semqo. Anos: 004, 03 4n 225(. Pontos:

’_ 2 - Escolaridades " Graus 6{”%@( Rc_mtos;

s s A T O S )
P * 3= Experiencia: - %, Pontoss
rl_, 3' H\ - ’ .
# i -
L 4 - = CompTemdqde das Tarefa.s. o =i o waes Pontos?
¥ i3, LIV Fa * ot f w
v i v ‘,"f W ey L
" e e, T e .
. s : " A JPontgss:
. - °F .
[l - l*"s_;“h
- 2 CR
.
* "RESULTADO:  “ N 4 " }.Total de Pontos
N “ P ¥
R
* ¥
s De acords com resultado da soma. dos pontos obtidos elevou-se 3
a0 Nivel ‘ Valor: @ _ ~ . o i
"L i ; 5 . y . . ' % ’ v o
® N T D ikerro. ARE Y wdamen 4 £
g ks "I * ’*-f
3 - LY
- . L
. Cuiaba
) YVISTO:
Iz _ C 0OMI S S AO
i ” - -
:'!
L .
] -
1 -
L — P —_ ’ e ot

* 9
.
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FICHA DE SALARIO - MATERNIDADE

Ny

£

Nome da Emprwmmm%&w

Registro de Empregados {Livro ou Ficha):
Qoem pY

Empresa:

Data da Admissdo:
Matricula INPS:

CTPS NO:

_Séfie;

Data da Salda:

CGC:

AFASTAMENTO E SALARIO

PAGAMENTOS

Mis ¢ Ano

Valor do Saldrio

Desconto INPS

Valor Liquido

o

OBSERVACOES

Visto Fiscal
INPS

N° de Semanas

I/

[ (25)

25/ 95

50202-62’019_6

Yy, ‘-/,93 5

43.207, 5

Perfodo

01.05-¥5 o
29-- 95 |

1 Atestado {(INPS -
Empresa - Conwinio}

,(_)_6/(?5 (30d)

624, ¢

53. 303,

738897 60

g5

1.AR3.0100

1$1.2%3,13

A, 183,00

Saldrio Mensal ou
Médiz Utt, 6 Meses

hEY

Altaracio
Salrial

N? de Semanes

Periodo

2 [Atestado (INPS .

Empreas - Convbnio)

Salirio Mensal ou
Média Utt, & Messs

Al
Salarial

S

Y de Semanas

‘{mm

3 Atestado [INPS -
Emgpresa - Comlinio)

Sesldrio Mensal ou
Média Uit. G Meses

Alteracio
Salgrial

COMBRAPEL COD. 85 C

SAF - 151
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MINISTERIO DA FAZENCA

s,
Bz,

03 FONTE PAGADORA -~ PESSOA JURIDICA

. X
3 Mp,;,_. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL e Of ¥.0 DOCURENTS | CARINBO DO CGCOU REPRCSENTACAG TIPOGRAFICA
e ‘COMPROVANTE DF RENDIMENTOS PASCS OU CREDITADDS 2 L
i RETENGAO DE IMPOSTQ OE KENDA NA FONFE
- CEDULA C mm——
MODELOD 1 02 ANC BASE.
. 04 FONTE BAGADORA - PES30A FiSICA — e
i N.c CPF Cuahne
,E l 1.t I L1 P v o« J/ L_L__l
. HOME - C\l . ]
- Sonvdrg FlIPza 68Aulp Sourtd.
; ENCEREGO
' 05 BENEFICIARIO DQS RENDIMENTOS
5_ NOME H.*CPF COuFRLE .
! IIIII'!!'/[II
i ENDEREGO
H .
% 06 RENDIMENTOSG BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO HA FONTE - CRS
¥ i 5 7 y
*. M SRR o
i P‘-’z‘n‘%” N o » 0
13 Sl 3883y~ w ®
{ * £0 00
? hLi L0
; 0o Do
i 0 20
00
! o [T IE916 8 x .
"-} 07 DISCRIMINAGAOQ DOQS VALORES POR TRIMESTRE
TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIO0 MHA FORYE - CRS [TRIM REMOIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
‘ \
: 0] U9} 708 wlas| £33 Fo 3 20 P
\ 20| BSY. 290, W wlar| 03, 703w ®
,.% 08 DESCONTOS (DEDUCOES E ABATIMENTOS) VALOR - GR$
; L 4 5 7 32, ZUYZ 2
: Se - S 44,4y 8 0
F
! FShEi 2 Ze £, gov ®
' f H{ o - 585 £~ 80
4 00
4 00
*
Reil
c - g
; TOTAL j!gj m 2
H 09 RENDIMENTOS NAQ TRIBUTAVEIS VALOR « CRS
20
Nt o0
1 00
! . X
¥ ToTAL %

10 O9BERVAGOES:

1} ASSUMO TOTAL RESPONSARILIDADRE PELAS DECLARACOES ACIMA

q;'» st G a2

LOCAL DATA

ASSINATURA L0 RESPONSAVEL

MOUELD APROVADD PELA INSYRUCAQ NORMATIVA SRF N.» 074784
GRAFICA MUTO LTDA, - RUA ABDLIGAD, 209 - CAMPINAS < 5P - C G 45.508. 5804000150

-

.

Ly

- N3CA EST 224044877




YWRFARNIA UE [ A P

CODE M AT DESENVOLVIMENTO 00
ESTADO DE NATO GROSSO
Bk e é’f‘f&-' R FICHAZAR I NAN,

A ;’ARTIR veng.  § NOME: SANDRA ELIZA ARAUJO TE SOUZA DATA DA JOMISSEO _E/_L/_&»
oE papric  |SRATIFICAGED| OUTROS | pT—— CLASSE: SERV. CODIGO ﬂ J4’O lo
CJ "-}J th "-"‘ 9(‘519 153 CARGO: A, ADMINTSTRATIVO NIVEL® O? MATRICULA N% e
oY 5‘{ /. i<, o EXERCICIOr 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Gr8 _ O
. N. DEP, ECON. SAL. FAMILIA c¢rs Ol .
o). ol df S Lotaglo:  DIRAF
ESPECIFICACGES coo, JAN, FEV MAR. ABR. MATI, JUN. JUL. AGO. SET. QUT. NOV. DEZ. 139 SAL, TOTAL
savimo . . 1 S808edY4 48300 4483 @Y 5.380,00] 5. 330,00
GRATIFICACAD "
REPRESENTAGAC ] /"\?(
HORAS EXTRAS D 4;)97 1 \
INSALUBRIDADE M \‘\ 1,
DIF. SALARIO . ) /) o/ N
DIARIAS '
rériag [ ] £,810,40!

AotcionAL (Y Iﬂ? .268‘?8’ 333-;90 [JSO.‘(O

TRANSFERENCIA

T T

‘-g
hS

ABONO‘?‘, PEC.

AJd. CUSTO

132 SALARIO

P.«:_.A'mo-!-‘aamﬁ_m HE 24 48 .94 gg’,qg GE,H‘Q_ {6‘1.{6- - -_j
| TOTAL DS Provews| | 2916

1aPAS 280 (R 1416, 80 403,131 499 00H.0(4,8]

CONTRIBUIGAS SINDICAL ' ’ {4943

SEG. BOA VIBTA 59 [{5:6_@ L{‘b“ [45) ‘15;50 91:&0 :’8&1‘19

CAPEMI CONSIGNAGRD
CAPEMI SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA {34 .00 90 09
1

ASPEMAT

ANULAGAC DE PROVENT.

0.B. /A.8.C. IMN; g{.ﬂé
ADIANT. SALARIAL ' -
A.8., CODEMAT Q_,L]]of 33,’;(,‘1_, 33;53_ C!Oi 3& 90;35‘
UNIAMED, Y3 Y+ {6
nwan/m ' {.000,06

TOTAL DO SO MNT,



OBSERVACHES CPL‘—— ?)L—L_O,J_il—{ iﬁii_ -0




COBEMEAEY — Companhia de Desenvolvimenty do Estado de Mate Grossp

Grupo N

Dep.

Matricula N2

«83

25405

Data da Admissdo:

06

Classe:
Nivel:

r§

C

Imp. Renda

N. Dep. Econ,

Cr$

familia

N. Dep. Econ. Sal.

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

3 Hqov

{1533 ¢

RS

33343

03,290~

1,902 -

U9 8

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jul.

Ago.

Sat

Qut,

Nov.

Dez.

TOTA

Salarios

73.64900

43o44.-

93649

Q2 649

33649

ZASTE

S4 b

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extras

Didrias

Férias

FICHA FINANCEIRA

SANDRA ELIZA ARAUJOD DE 50UZA

Nome:

Auxe Adme

Profissdo:
Cargo:

"y

4Vl 47

1.983

Exercicio:

W,

Lotagdo: .

Sub.Total

Saldrio Familia

Ajuda de Custo

13? Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

8,474

48 644,

Qg 649

48 44y

92,649 |

73 649

Y47

Consignagdes

Céd.

Jul

Ago.

Set,

QOut.

Now.

Dez.

TOTA

IPEMAT-Cont.

gl

5194 7/

Nqd. -

319y

§ 194

7-960

946 O

TG,

IPEMAT-Dit.

Cent. Sindical

Q004

Seguros

by d v

4 {

J0% -

LS e

q44¢ ~

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP, RENDA

OUTRAS
CONSIGNAGCOES

Céod.

Jul.

Ago.

Set,

Nov.

Dez.

Hora Extra

-~

(Sal. Hora)

BEMAT S/A

Adiantomentos

F.AS.C

Gratificagdo

A.A, CODEMAT

o““

-t
Venc,
Padrao

Imp. Renda Ret. Fond]

A partir

de

D1c3831936Y9

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROVENTOS

N
=L
\\
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" RENDIRETTOS

L2620 RETITD
UA  TONTE

P ':\:‘ . 5‘1 -
503 ~
* ':t:--.“'.f”l"r ::‘ : y 50 4‘ -
p
§ b
2 . :t 565 =

; ’ 5a7 -
0]
, 4 : - 1! 598 -

132 salério

Gratificacho

'Kilometragmm

632.333,7

Saldrio

——

. 546287

Horas Ixtras

Prémio

Representagdo

Iﬁéalubridade
TOTAL..

593‘.1)141 —

P
1

PEDUGOBS CEDU L &R B

v .: 60:!- hand

TS A 6e2 e
AN

IPEHAT -

5%49%51

2.0l4 =

TMPOSTO, SIMDICAL
m 0 T &L YOO ORPORSPOREOS

i

i

O 61 44367,

AB@TIMENTO DA}RERDA ERUDA

7.1 ~
il 7.2 -
o V73 -
o F Ted -

e N/
Periséic Alimenticia

Seguro : /

o b
Associagao Atletica CODIXAT

ASPEMAT
S T'.OTAIIe‘ot;I.-.

RENDLGENTOS NAO THIBUTAVELS cs
- 8ol ~ Did.‘['f;_[&ﬁ
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Grupo N
Dep.
Matricula N2

Cr$
Crs

Data da Admisséo:, 25005083

Closse:
N. Dep. Econ. Sal. Familia__

MNivel: 6 } @

N. Dep. Econ. Imp. Renda

L]

00V

FICHR FINRNCEIRA

DIR.ADM,FIN. — S.SERV.AUXILIARES

_ AUX, ADMINISTRATIVO
1.9%4

Nome:_
Prefissdo:
Corgo:
Exercicio:
Lotagao:

Hora Extra
YS5al.*Hora)

OBSERVAGOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

R %

0. 564 /

§3.§29/

901 b4/

102845~

7221}

358 275

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul

Ago.

Set

Out:

Nov.

Dez.

TOTAIS

Salérios

141.968 ~

IK oy~

JK b2/

Gratificagdes

-

3/

I15hb2

358315

Representagdio

Horas Extras

Di6rias

i%

T

Fériclzs

Plho 0

Ji
qi 9%

Sub-Total

Saldric Familia

12/

Ajuda de Custo

132 Salaric

358 2357

TOTAL DOS
PROVENTOS

Jo3 £s3/

J¥s-bb1 A

98- (b

795 (> -

2315.60%

3777%

Consignagdes

Céd.

Jul

Ago.

Set.

Out,

Nov.

Dez.

TOTAILS

IPEMAT-Cont.

3ty s

2343}

2438/

3434 ~

73 BL ¥ 3057

IPEMAT-DiF.

Cont. Sindical

Segquros

I

\ Ju§/

1 43 -
]

2184~

213y

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Jul.

Set.

Nov.

BEMAT S/A

Adiantamentos

FASC.

Gratificagdo

Venc.
Padréco
o

%

s

i»

de

ol oy
Wl Kd 1256 3%

L4
.J;}:éfw&

A.A. CODEMAT

Mafy

Imp. Renda Ret. Fonf]

ASPEMAT

Mo;r-;f/q

11838 -

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO
PROVENTOS




Grupo N2
Dep.
Matricula N

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

.

6

Cr
Crs

LIQUIDO A RECEBER

} 043~

145-415/

_IO‘?-{O?/ U3/

119993~

719604~

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jan.

Fav.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun.

TOTAILS

Dota da Admissao;. 25,05.83

Classe:
Nival:

N. Dep. Econ. Imp. Randa
N. Dep. Econ. Sal. Familia,

. SANDRA BLIZA. ARAULIQ. DE._SQUZA.

ProfissGo;

Nome:,

AUX. ADMINISTRATIVO

Cargo:

Salarios

63698

636931

lo3 {4%

1b3 643~

163 (Y95~

163 6%/

Gratificagdes

/

Representagdo

Horas Extras

Diarias

Férias

flbi@‘?f/

Sub.Total

Salario Familio

Ajuda de Custo

132 Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

43698

1b369¢1

163658

Jo3695~

347

399386/

Consignagdes

Cod.

Jan.

Fev.

Mar.

Abr.

Mai.

Jun,

TOTAIS

1.984
e DIR ADM TN B SERV AUXTLIARES. ... o

Exercicio:
Lotagdo:

Hora Extra
¥Sal. Hora)

Gratificaglie

Yenc.
Padr&o
1]

“

A partir
de

oror- $EVE

IPEMAT-Cont.

IETUE

19324/

14 309 1

1392/

IPEMAT.DF,

737

3 914Y-

Cont, Sindical

5456/

Seguros

gnf =

/
448~

43/

1 4%/

g

K%

IMP. RENDA

SUB.TOTAL DEDUTIVEL

1372

LY

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Jan.

Fav.

Mai.

Jun,

BEMAT S/A

Adiontamentos

F.AS.C.

AA. CODEMAT

ANC b

Imp. Renda Rat. Font

ASPEMAT

J-0007

2%

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS




COMPANHIA DE
i . ‘ O D EMA DESENVOLVIMENTO DO
a b ESTADO DE MATO GROSS0Q
%, ;

N . Ficha .Financeira

A PARTIR | VENC. | NOME: SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA DATA DA ADMISSAD: 25 05 /83f GRUPO N¥
DE paDRAO | SRATIFICAGO| ouTRos - : '
PROFISSAO: CLASSE. DEP. r | | | ‘ | l |

:,?. /f/'/.oqu CARGO. AGENTE ATM. NIVEL: 09 MATRICULA N¢ s
EXERCICIO;

1.986 M. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 0/

voraglo:  DIRAF _ N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 /4
— = - —— . a— _ . Iii-==n==ﬂ
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN, JUL. AGO. SET. QuT. NOV. DEZ. 139 SAL, ToTAL

L]

SALARIO B.141.094 K902 8 J.£6300 o) 668,05 \

ehaTImIcAacCAC J( l, ] \

-7
L/

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE
DIF. SaLARIO

DIARIAS

FéRIAS 366-7,0&

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

#*

SUB-TOTAL

Ad. CUSTO

13¢ SALARIO
SALARIO FAMILIA 0000 |3p.000 x0,40 40,82

TOTAL DOS PROVENTOS 9 17/ 093 §.416 39 S
IAPAS {S2 744 66, 90 335{‘{5

CONTRIBUIGAO SINDICAL

SEG, BOA VISTA Dl).l‘i(f / 208 7 2,17 4, 36 3; 12 Z[JZ 35,87 |35 3% SS!g}

FENSAO ALIMENTICIA

SUP-TOTAL

oeere s Lol0o TS
ASFEMAT [ C Rnpu) 230,00 ["9 30,00 F 290,60
ANULACAOC DE PROVENTOS
rFasc 9\000 2800 1 2 85,00 50,00 Qo QJ’OCD — m/tf%
ABNAT ~aatarea DNGes b | Sl /| — il

A.3. CODEMAT _ 16. 058 H0:02] J0 01

D.B./ A.S.C. D00 )39{, SO uo, 90 3”100 _/5,00
devea Globe (30,949 — J

' {
L0, OSTAL 110005 {83000 |1 {3005 e 30000
TOTAL DE DESCONTOS 56107 L G .33




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTD DO
ESTADO DE MATO GROSSO

¢

L) CODEMAT

.. 'F-i"cha Financeijra.. .~

A PARTIR | VENC. | MoME:SANDRA ELIZA ARAUEO DE SOUZA DATA DA ADMISSA0:  ag /g5 /g3 GRUPO Ne
DE paprAo  [SRATIFICAGKD| ouTROS PROFISSAO! CLASSE: oer. | | | | | | [
Oip! J?J/ { :/’D/JG, CARGO: AG. ADMINISTRATIVO niveln: 09 MATRICULA N® ;
0!l 0795 i 130' 162 exgrcicio:) | 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  G+8 2/
‘ 3 : LoTagho: DIRAF _ N. DEP. ECON. SAL. FAMiLIA  Cr8 01
ESPEClFlCﬁchS JAN, FEV. MAR. ABR. MAYL, / JUN. JuL. /7 AGO. SET. QUT. NOV. DE Z_ 139 SAL. TOTAL
sALARIO b 56 /1621, /58] 632156 622 TSl (27136 03 1567114303621 A/ 1) 130, 2L 1030 ol 1430 Y021 /770, 2]
IMATIPICACAD {l H J v
REPRESENTAGAC ~Y
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIC ;
CIARIAS
FERIAS 1430362
ADIGIONAL
TRANSPERENCIA
SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
13% saLARIO ) 1]30.260
sALARIO-FAMILIA ;{L(J\I(J 33,312 - 166 5¢ 16 656 _@OOOO 32 000
TOTAL DOS PROVENTOS | 627 1507 (527, /55t ¢ 3 156.1 42715 | gaa 156 /| £43. §12- 12,294 336 Jux YrgL a8 | 4160262 A fho 26 014130360
1APAS 14393 <) (4. 923 SUSHY 4 SY.2IH 53.208/] 122027 [193 234 - Ag9qye 98.243 [96.1(€ 4L 11S .
CONTRIBUIGAO SINDICAL 20 4035~ =
SEG. BOA VISTA Dg}g’(// 2./84 | 2184 | 2. 1Y 1 213U 7 2154 ~ L 362 —_ 2 4L 7?13'“{ leﬂq/ j*/f(// 3O
PENSAO ALIMENTICIA .
SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA
ASPEMAT )
ANULAGAO DE PROVENTOS &003 4 _ P
Fase [FC00 | [F.000| 17602 |/2.000] 11000 | 300 /| /. = > [25000[25.000] 550001 25000 Jiy A0fL6
ADIANT. SALARIAL f
A.3. CODEMAT £2187 | 7,328 831571 0308 /66s6 /| [hkSC~ [8.G3n 334814 §487 139811 8. Y80k
D8 sasc 92950 19298971 )0 70 [ 7P fan] — 18250 7 2y | 39,6004Y7
FA R R\ /AosSA ,000 300071407 (11 ¢oa)| — _ |/00.000 93.200 73000 |Lio9m
| Dediko, /looa 1350001 —— | — ——
TOTAL DE DESCGONTOS




CODEMAT

™ COMPANHIA DE
DLULNVOLVIMEN 1O [X)
£STADO DE MATO GROSSO

* PR k. ' "

Funcko C
i:) (:_ ¢ Recepcionista

D

NOME. ' : .
( SANDRA ELIZA ARAUGJO DE SCUZA
\

( EXERCI{CIO’ ‘
1.987

) @""’"5 20/04 a MOS/SD GES CORRESF. Abril/Maio )

i_ ( DISCRIMINAGAO DO PERIODO 57 g/p oo )
' DATA DO | DIA DA D'1URNO NOTURNO TOTAL
l O1A SEMANA HS. TRAB. DIF. HS HS. TRAB, DIF. HS.
20  [texca 8:00/12:00 | 4:00 h
: 22 lquarta ' |8:00/12:00 | 4:00 he
i 23  |quinta 8:00/12:00 { 4:00 hg-
P24 [sexta 8:00/12:00 | 4:00 hs
27 |segunda {8:00/12:00 | 4:00 hs
28 iterca ' 8:00/12¢00 | 4:00 h
29 quarta 8:00/12:00 4:00 h
30 |quinta 8:00/12:00 | 4:00 h
04 !segunda [8:00/12:00 | 4:00 hA
05 terca 8:90/12:00 4:00 h
06 |quarta  |8:00/12:00 | 4300 hs )
Q7 quinta 8:00/12:00 4:00 h
08 isexta 8:00/12:00 | 4:00 hs \
i 5 (
l s

o

L

\.

TOTAL GERAL

o~

cviasd_11/ Q6/87 /_

CH, SETOR

.

A.510,%0

CH. ADM, SALARIAL




%f SR ¥ . a ¢
::._“é.*; " ) & i

y v % COD: MAT
1?% é??? ‘ viv i fe P A
. 304k etz 003054

PROTOCOLO GERAL

r N, PROTOCOLO: 3.054/84%
N PROCESSO; 2,895/84
| DATA  30; 04 ; 84

)

————r—
=
. r

+
f

-INTERESSADO: SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA

}
ASSUNTO: SOLICITA ABONO PECUNIARIO DE 1/3 DE SUAS FERIAS CORRESPONDENT]

A0 PERIODO 25/05/83 & 25/05/84.
.{rf

X

—

- TR L IR T AT

Bt

¢« 0 D E M A T

COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

T mem




o e

¢
¢
P

| ] »
-

ABOND PECUNIARIO

| € OEMaT
Protocolo NQ&-OS -
Processo Noﬂm

Data 30/02 /g ]

L

Setor

ilm¢ Sr.

e
Satv, Auxillareg

Diretor ADMINISTRATIVO FINANCEIRO,

L R I L B R R R R,

«eev, VEMm mMui respei

tosamente, requerer a V.S$2., abono pecuniario de 1/3 (hum tergo)

das férias correspondentes ao periodo .?%@?(??.........., nos ter

mos do artigo 143 § 19, da Consolidagao das Leis do Trabalho - CLT.

Nestes Termos

P. Deferimento.

30 de abril de 1984

L B I O Y

Cuiaba,

Prsas

Assinatura

]
4

r

F



R

oy + 9

-

OCOD'EM-"AT. -. -
BMEXD AO PROCESSO We® 2-895/84% g 30: y o4, B84
INTERESSADD (A): ~= .

- _ -
L - - - L o

RSSURTO: e

L] - L

DESPACHOS E INFORMACOES

.

Dia.. QAM%MJ

7 Gn¢£a£&&J¥242maékemfhufsaha L deos Ba ¢Eﬂ£&$§ﬁ£ﬁ}

CAn S SAAA A _,,,_,0\-\( Rt 0\ RICCAMAND, @ )

N E\%,_o._zf Seq

R;:?)bhﬂh&&LnA;;Zﬁxdmﬁtgthm“JE;gkﬁ%ﬂﬁ@ .......

Ao Sefor .
DQMLMﬂEmﬁr o

Chate-da—Pl

. A DIV. ADM. GERAL -

R&EF. SANDRA ELIZA ARAUJD DE SOUZA

-admissao - 25,05.83

funcao -....Buxiliar Administrativo
nivel - D6

saldrie - [r$163,698,00

lotacao - Setor de Servigos Auxiliares

ASSUNTO - solicita Abono de Ferias de periodo.25.05.83 a 25.05.

84, de acordo com o art, 143 da C.L.T.

INFORMACAD - trata-se de servidora desta Cia., ora solicitando

o devido Abono de Férias correspondente ao periog - )

83/84, que lhe serd pago_so _enseijo de suas ferias,

1

Chefe do snor de Pouoal




. ]

1

PARECER - de acerdo com o art., 143 §1¢ da Col.T., combi-

nado com o Dec.-lei 1,535/77 a mencionads ser-

vidora tem direite ap Abono de. férias.mra.sa-..

cessan. S.M.d,
@D L9 HQMAT" Cui 5.05¢84
et Helena ook Silva
uu.uz_-da pa ¢ cSou?:f'l _a_\dugge tda
\.l’lu(vw:v"" Aa Pkl f
""""""""""""""""""""""""""""""""" AO-BIR-ADM—-Fi G — e
Face as informagdes or i
’{)Mb:w&_ Smee(E’mos & " R
' . oprec!ucao de V of *‘_ )

. . D./"?nc- /;,

Az

@ ..... _.....‘.'.c()%EMA'r -

Tt

W/ gdyo &agﬁa Barreto

tor Admiclatrptive Flaapoelre . .
Ao Sefor--de-:ﬁ;é@aﬂ :

Para Providcrn_c .

- “‘

G

B

L]
s
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COMPANHIA DE

CODEMAT sessnvouvmenr oo

ESTADCQ DE MATO SRORSO

COMUNICADO

A ey bt A e i w

bDO:  SETOR DE PESSOAL N2: s5gp

20! SANDRA ELIZA ARAUJQ SOUZA

Conforme Resolugdo ne? 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V.S5?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
més de ,.,. M0 ... .........d¢ 1.B%..a importancia referente ao
salério do corrente més e relativo &s suas férias regulamentares do pe
riodo de 25,/05/84 a2% 05 / 8_5 ,devendo V,S%., entrar em gozo das
mesmas a partir de 19 08 B85 a 17409 /85,

Atenciosa e,

L



@ms&& PARGEAG - LM
174 B35 @ 862031

PROTOCOLD SERAL

N2 PROTOCOLO: _2.091/86

N2 PROCESSO: __ 1.979/86

DATA_ L7, 0OT ;86

g. INTERESSADO

SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA

___ ASSUNTO

SOLIGITA A SUA EIEVAGIOIE WIVEL FUNCIOHAL, CONFORME EXPOSIGRO IE MOTIVOS.

COMPANMIA (g
CODEMAT scsemoivmenro oo

ESTADO DE MATO GROSSO




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

C:; N2 duiaba({MT), 17 de julhe de 1986.
CODEMAT
2 a8
M2 Dra, Protocolo Ne
ODILZA PINHEIRO DA MATTA Processo N°
MD.Diretora Administrativa Financeira Data, ,lj 1

Servigg{/dd Profocéle

Eu, SANDRA ELIZA ARAUTO DE SOUZA, Servidora desta Cia.,
Vem Mui respeitosamente, solicitar de V.-Sﬁ. s Qque se digne em elevar ¢ meu Nivel Fun
cional.
. A minha solicitagdo prende-se ao fato de executar todo
o tipo de servigo do meu Setor, "SETOR DE SERVICOS AUXILIARES", Cumprindo meu dever
a contento, como pode ser consultado é minhka chefe, e tambép pior ter outro fupcioné

rio executando o mesmo tipo de servigo e com menos tempo de casa recebendo um sali-

rio trés vezes maior o qQue recebo.

Certa de receber de V.S%., a ateng@o para este assunto'
‘!. que é muito interessanté para mim.

3
!

Atencioszamente

SANDRA ZA,




v

L]

-

'6

PﬁGINA 84

L]

- - — - PR

LIARIO OFICIAL
DO ESTADO DE MATO GROSSO'

27 DE DEZEMBRO DE 1,985.

-

o ' ‘

.o.ln;nn.t. rosponesiil izadss pals's daspesse ,qu; .fo;ws ot etuadas

acles dos lmiten du _susr dhmubtfudaau orgamantiejas,

S

: hrtipo 34 - Fica proibido nos ﬁr-gaoo da M-mitte_af
Pobii

co Catedusl, inclusive nos dotedon de sutenonis od-imstnh" .,

1

Gao chta, Indirets o Fundagdes Instituides pals Poder

finsncelire, ¢ ruliuqto de daspesas dacorrentes do. .

l - ooatrahqn de prsvesl,a quslquer titulo. -
ll « eriogan op sopliagio de quadees de passesl o
de

Diregio e Assesncramento Superioran-DAS, o ds .

eEprapos permanantes, bem gomo de fungoes

C..: . Diregho & Assistincis lntermedideias « DAL

de
firmes particulares de prostagas de servigos ,

" - ampllogio de mio-de-cbra indireta:straves

e o=

“'ds mmsistincis tecnlca . ponsuitiri L
l\‘ - cont.ﬂtaqao de uo-dc-obrn indireta, inclusive
. mediante convénio deo qtﬂlquu‘ naturesas L
\' - aquhaqao de eq;ui;-nuen.o v matorial pcr-unoa-

te.

Pu-lgrefo ﬂu_;oo - O dispouto naste artigo nio

.
aplica ses cases de preenchumnto da cergoe ou Fungoos da conf i=
. anqa do Diregde e Asseasorsmento Superiores - DAS, o de Dnreqao

v e !.uutenera Internedisria - DAL. .

Artige 6F « Fucc proibido o &-goos da Adminfs =
s

.
s

tnqu tndirets » Fur\daqou fnstituldas pclo Peder Publice
tadml. efetuer uune;annto ds dotagoes orgaunt-nu de

t
cursod on!e:uriol do Tesouro sem previe eutwi:aqco do Gabinete

ds Planejamento » Coordensgin = GPC, -
. . ' - e et

. A
Pordgrate Dnito ~ Kig poderao sen resancjades do
‘tagoes #locadss no Orgamente destinades » despesas de- Pesseal
+* & . - -y F *
s Encargos Socinis, i;elusiv- pors Despesas Varioveis. -

+

A Artige 7{' ='0 presente Decreto entrara em vi‘sw

na data’ do sus publicagho, revogedas as disposigies em contrd
.rio‘ N - by - .1 . - o
- ‘. L " . . ¥
. - palécio Poiaguss, sm Cuisbs, 27 9 Jezeubro -9
1 98,, 64t de tndepangoncie - 977 da Repibl iea. -
" - . .
e . -1 - .
. . . d0L10 JosE bE uumos; s
] .. ANTONIO EUGENIO BELLUC: -
- DECRETO X% 1.02% IF 37 D5 ‘Dezeabre o1, 985 .
.- Sutpents por tempo tateterainado s pro’
R . mogies dox seveidores publlcw ot
- oo S :‘uu. ) . I

) . - O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
_ho ase ¢a. atrlbntfou gue Ire epnﬁn o artigo €2, irea IiI, at
ﬁmstuut;u lﬂcdunl g. ‘cons iderando que gf pm-o;ou #do jctto*-
enualnente, -
" . eonstderands que pele Decreto nf¥ 29, ¢f
30.10.43, ¢ Decreto a231.152, de 28,1284, foren concedidas
nntdorn inteprantesjacs ¢l tantelos da Jdainistragdo Direte . #
J:urwi!u do Zatodo, paquadrodos no Pleno de C‘.!culflu;w Jt
Curgos o Satdrtos, Propressdo Fencions] de O fdsas) rc;tnae tu |
dg tadnia selorlal sm Wiger;

PP nuuomm asails, o stual diyiculdeds
Jinas r«tn dele gual ptravesss o Ritedo de Yato Gromo;

PECARTA:, |
e . 'ﬂ - 4rt, 17 Pleas suapeaszes por tempo  Inde

""m'.lm #M«o - .C‘am: -ul.‘n.lu [amd“dw:m—mﬂw‘
T PERRTLAYda B3 tado, abrenpeadd’ thwbén & SoclEladds-de ‘l'co:fuulc
llara. {Euprescs Publicas + Fundoredas, .

Art. Br Serd cenaideroda nls a
pao‘,lfotlwda - d’uacordo com este Decreto o aecrrcturn 2 r‘n;\on
uh‘u fragdo_da quu a houver nutori:ada. .

proms

e ..

irt) 3! " Rate mcnto mtmrn .a -
na d'ﬁtn é'.q‘ua .pull.liupao, repopodas o2 dlspo:f;on u contrario.

I AR TR T T ST A F ""d"'
Mt! da Indapcr.dcncla . 9?! u x faudd Ic .
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COMPANIIA DE DHESENVOLVIMENT(O DO ESTADO N I}EH\'I‘(') GROSSO !
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0//\\\\ Senhor Goyernador,

L

':

5
YR H + ~ -
Vimos por imeio fdeste, apresentar a Jus

H h 1 . -,
Cuiaha, 29 de ahril do 152373

Team T e

ExCBlen01a, para prestar serverb;Junto a PGDFHAT nos Sre:
® - LEONEL DE OLIVEIRA - Médico Uetémnarm:——-&z {0 /20
- ANDERSON TINOCO MACIEL~ Engenheiro A Moy Afo,é«"ﬂ
¥ ﬁ y = DALVA BORGES - Agente Administrativo A 5000 /-
- SANDRA MARIA SILVA - Auxiliar Adpihistrativeo 4 SO ©+o
~ ADROMEDES NOGUEIRA - Montador deETdrre‘j;:SO-ﬁﬁﬂD

Outrossim, informamns que trata-ss ds

-gompanheiros nossos que lutaram na campanha para vitoria.

L5 I

Certo de contarmos com o apoioc de 3Suz Ef

’

_~ » - - - * - -
celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos pratss-

, tos de slevada estima e consideragao., °

Z ]
MOISES FELTRIN

*Diretor Superintendente da CODEMAT

%

Excelerntissimo Senhor .
Doutor JULIO JOSE DE CAMPOS — *'L’(‘

Dign{ssimo Governador do Estade

" Nesta
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T gp. ne q}fr toiabi, 29 de abril de 1983
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' Co Fy : CODEMAT
IR \V ‘ PROTOCOLO W94/

%@ ~ Senhor Governédor, Rﬂmr
’ - 'n.LI
’ ‘ ‘ StTon o€
Qﬁ o - '~ Vimos por meio dests, apresentar a

‘ Excelgncia, para prastar saruiqns junto a CODEMAT, os Srs'

- LEONEL DE OLIVEIRA - Madico Ueter;nariOt——': JGO/M

S '
.-+ = ANDERSON TINOCO MACIEL~ Enganheiro_ fimerm Moy d:-AS’oﬁu-o

g@,éf‘" DALUA BORGES - Agente Administrative - 50»e00 #-/p "”'7,,
- .
- SANDRA MARIA SILVA = Auxlliar Administrativo & SO-9vo -, 3

.~ RDROMEDES NOGUEIRA - Montaddr de Jorre £.50.0v0 6. .3;.

OQutrossim, informamos que trata-se de
companheiros nossos que lutaram na campanha para vitéria.
o . . * . ol
Q e, . Carto de contarmes com o apoio de -~ Sua Ef
) ) /
‘. ) celancia para nossa- razvindicagao, reiteramos os nossos protes-
tos de elevada estima e consideragao.
o * .
-4 : : 3 S
iosamente
. % . Excslent{ssime Senhor

.\ Doutor J0LI0 30S€ DE cAMPOS - ¥
D;gnfssimo Governador do Estado

* Nesta . pe N
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CODEMAT

roTocoe ¥ 42t 7

‘Rj\pﬁ Senhor Governador, PROCESSO K00 . 324 ﬁ’f
/\ DmZé / 9%’;, 272
'mmnﬁﬁvhnmuuﬁr

Vimos por meio deste, apresentar =2 lua

uExCeléncia, para prestar servigaos junto-a CODEMAT, os Srs:

. . +
LEONEL DE OLIVEIRA - Médico Veterinario v < .{qﬂ/&c\’)

ANDERSON TINOCO MACIEL= Engenheiro__ fmer~ Moy Aro)éu-@

DALVA BORGES - Agente Administrativo - 5O.ev0 k=7

1

- SANDRA MARIA SILVA - Auxiliar Administrative & SO-&+=

ADROMEDES NOGUEIRA - Montador ds Torre - SUBT"O
Outrossim, informamos que ﬂrata—se de

companheiros nossos que lutaram na campanha para vitoria.

Certo de contarmos com o apoio de Sua €%

L . . s . ~ . !
celencia para nossaireivindicacao, reiteramos os nossos protes-

! £}

tos de elevada estima e considsragaa.

MOISES FELTRIN /

Diretor Superintendente da CODEMAT

Excelentissimo Senhor

Doutor JULIO JOSY DE CAMPOS

L L]

Dign{ssimo Governador do Estado

e Ll

Nasta
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO 0O
ESTADO DE MATO G

£

TERMO D RESPONSABILIDADE

AT e e frrfoy i e e S 2 L S
=== == f—— —

{Concessa0o de salarlo-Familia - Port,
MPAS

ne

EMPRESA! COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DF MATO GROSSO- CONDEMAT,

- 3.,040/82) Termo de Responsablllgade

 CARTETIRA PROFIS./IDENTIDADE: 459 415

NOME D O FILHO DATA DE NASCIMENT(

BENEFICIAYPS

IKARA ANDRESSA ARAUJC DE SODUZA 06/05/85

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE. declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrig-familia:

. BITO DE FILHO; '

. CESSACXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

« wwe— o SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desguite ou separagdo, dbandono de f£ilho
ou perda de pdtrio-poder):

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugido das importéncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato d&e Trabalho, por justa causa,
nog termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 01 de Junho de 1,985,

3 Y
pbmte. E——

STviIder
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COMPANHIA DE . :
- @) copemar g, - .
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L,
- ) ) “‘
EMO DE BESPONSPBILIDADE 1
@Ogcggsgo de SsﬁgrégyFamilia -~ Port.  permo de Responsabilidade
MPRESA: CODEMAT T ’
OME DO SEGBURADO: SANDRA ELIZA ‘ARAUJO DE SOUZA
ARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: _ — - ]
NOME: DO FILHO . DATA DE NASCIMENTOJ

BENEFICIARITS

IKARA ANDRESSA ABAUJO DE SOUZA ‘ : 06/05/8%

[N

-
I

) Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguinﬁes¢ﬁé

tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familiany
. 0BITO DE FILHO: |
« CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; -

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
(cagsos de desquite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder): .

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do

compromisso ora assumido, além de obrigar A devoluglo das importlncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as.penalidades previstas no art. 171
do Cédigo, Penal e a recisio do Contrato de Traballio, por justa causa,:
nos termos do art. 482" da Consolidag@o das Leis do Trabalho,

Cuiabé.
= ) <, 3
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ClA. DE DISENVOLVIMENTO DO ESTADO
[ POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GROSSO . CODEMAT
OPTANTE O POR ACORDO
] NAO OPTANTE ] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA C.PA.
] POR DISPENSA COM JUSTA CALSA “ . J
(e — r— A
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DESESVOLVIMENTO 03.4744053/0001=32 )
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........ . , como pagamento de meus direitos na rescisio contratual.
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Q&W ’

.,QS‘ 0
Dectasa deOpv;ao Admissao em ] 3-119.(£i

Deslig 10 Avizo Prévio
712! < 6!:9 8£~

Em T _I— ho"—-

fwf19 25 Malor Remuneraglo Crs. g‘OqB{ A

Indenizagio....

DISCRIMINACKO DAS VERBAS PAGAS
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Previdéncia... presesh
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.* 5.107 de 13 de Selembro de 1966
REGULAMEMTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

necuanqﬁo DE OPGAO

EU,.. 3ANDRA_FLIZA. ARAI0.DE. SQWZA....

+  {nome do emnregado por uunso]

-
portsdor do Carteira Profissional n.° F40005= SOTI0 GA4A it empregado da

ompresa | Cin. de Dseenvolvimento do Estado ds Meto Grosso- CODEMAT = e
tﬁenommcao da empresa)

sita.. Palac;a Palaguna- CPR - .

{endereco}

. Estado Mato Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a op¢do pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.® 59.820, de 20 de dezembro de 1966.
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RECEBEMOS O DRIGINAL

DATA / /19

{ESCREVER MA COPA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assino os duos vias do carle de opgdo;

¥, Al hoixo:

2 — Entrego @ Carleira Profissional para o anotagio da sva opglic,
3 — Racebe o cdpio com o recibo firmade pala empresa, detade;

4—A empresa enolord no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregodos, & na Certeira Profissional do optante o seguinte:
“Em. optou pelo sist sstobolecido na Lei n* 51007, de 13 do setembro de 1964,

que estabelecsv o Funde de Goronlia do Tempo de Servigo.”

[cerimbo o assinatyra)

5 = Anotord também na Cortaira Profissional do optante:

"Qs depdsites no conta vinculada do empregads, dacorrents n.* 5.&7 q’ Pﬁg hdqlvéé s3c feitos nos
Agencia do Banco..) dO 332811 5/ A
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