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SECRETARIA OA RECEITA FEDERAL 
CADASTRO DE PESSOAS FiticAs 

1 v.•  • 

• t iemo AD,../tTOCAT.9..AQ # ' ' 

Noon oo cournolumn 

sht  RA-- • f 2/4,1,03v d&- • so L-c-a•R 
541IDO AI( IRO DIAS A CONTAR DA DATA 
DO CAALTRO 00 AEON RECEPTOR 

ASSINATURA DO CONTRISUINTE 

IJI\ C— Lk 

URA VAIDADE SOMME contl *PRISE/CIAO/3 D TEIRA DE IDENTIOADE 

NASCIMENTO.

j i•C I .6Y 

•0 cA Some3,.. 

--
I 

kFicA {AUTO LTDA. • RIJA AEIOLICAO. COD • CAMPINAS. SP • C.G.C. 4 08.581/0001-00- ATO DECLARATORIO No 0808/N o 030/81 

(N.) VALIDO EM 400 TERRITÓRIO NACIONAL 
ESTE 64.1110 to DOCUMENTO COMP0008T01110 co INSCRIÇÃO NO CAOASTRO co PESSOAS FÍSICAS • CH E DE 
1150 ORRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE OETERMINAOOS. 
PARA CUALOUEll ORIENTAÇÃO DE NATUREZA TRIBUTARIA. PROCURE A URIC= LOCAL DA DECRETARIA DA 
RECEITA FEDERAL. 

•--CARIANIO DO AGENTE RECEPTOR 

3-21
• 

83 J 

' DATICO ODUS b0 

BRASIL 5 A11011IMA 

t_ 12002/0UU7 
APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA 00 SAE 135180 ClEF .0.504 

COD. 10.483 

• • 7- - ••• 'I l 
55 I 

k
.. • 

• - 177TA 11717-7.' 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEN.00 
ESTADO DE MA ROSSO 

CONIUNICAÇAO INTERNA 

• 
DE 

SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES. -, 
DMA 

08/05/85 

PARA 
DIVISA0 DE ADMINISTRAÇA0 GERAL 

MUD] 
.095/85 

ASSUNTO • 
ENCAMINHAMENTO (PAZ):

Com a presente encaminhamos a V.S., atesta 

do medico, referente a licença de gestaggo da servidora SANDRA ELIZA 

• ARAIJO DE SOUZA. 

Atenciosamente, 

-CO-DEMAT-

0. a (Jacob de a 
Che do Setor de Serviços Auxilicrrqs 

, 

ENVIADO POR 
JUREMA J. DE MORAES 

DESTINADO A: 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO. 

RECEBIDA 
Em 

.• 
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0
 

o
 

• 



reteria de Salide FUSMAT. 

Governo lio Campbe 

. RECESi • 
5•06.8 _IXAda 

sli7: rf 
X  1 

Leve este 

AS VACINAS: 1 21 3

EDD I 

SARAMPO 

comprovante ao C.de N. 

D.P.T. 



• 

CODEMAT COMPAMRA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COWILIA.J.ICAÇAO. INTERNA 

DE erng 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

DATA , 
24/10W84 

PARA 
DIVISii0 DE ADMINISTRAOTO GERAL 1 

Ng DA C.I. 
184/84 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Faz) 

Através 

ado Medico da servidora 

(10) dias de afastamento 

Sem mais, 

. ,. 

da presentb estamos encaminhando 

Sandra Eliza Arailjo Lima, necessitando 

a V.SQ., Ates-

de dez 

' 

do trabalho, a partir do dia 24/10/84. 

, 

Atenciosamente, 

OODIt 

a Plato 
cat cm SETOR DE SEN. AU:WARES 

, 

, 

ENVIADO POR 
NILSON DE ARRUDA PINTO DARTAE ARRUDA PINTO. 

RECEBIDA 
EM 
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O coDowcr COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 04114,
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

comuNicAçAo .INTERi.11A 

DE emg/ 
SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES --... , 

DATA 
25/10/84 

-,... 
PARA 

DIVIa0 DE ADMINISTRAO0 GERAL 
•-N2MsiC.I. 

-. 186/84 , 
ASSUNTO 

Solicitaggo (Faz) . . 
, 

Atraves da presente, solicitamos a V.S.g., verificar as pos 

sibilidades de conceder um adiantamento no valor de 0100.000,00, (Cem Mil 

Cruzeiros) em favor da servidora Sandra Eliza Arailjo de Souza, 1 ser des—

contado em duas parcelas de igual valor a partir do ms de novembro/84. 

Outrossim informamos que a 'mesma, encontra-se iniernada ne . 

cessitando da referida importancia para cobrif despesas hospitalares. 

Atenciosamente. 

e, vf6q c 0 ID gip 

.7/ ,...„,;„/,,, .......... . 
" ;Duda Pinto 

..dielldo Setor de Serv. Auxiliares 

ENVIADO POR 
NILSON DE- ARRUDA PINTO MITES' liE ARRUDA PINTO. RECEBIDA 

EM 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

"COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
DIRETOR SUPERINTENDENTE 

DATA 
27.11.84 

PARA 
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

Ng DA C.I. 

ASSUNTO SOLICITAÇXO 

Co 

reclassificagZo 

ra Agents 

dezembro 

- 

(FAZ), 

m a presents, 

da 

Administrativo 

de 1984. 

y' r

4 ¡V eil i t

0, 

# 

solicitamos de V. Se., providenciar a 

servidora §ipagfitLECUrilt Mai 11; pa 

nivel 09 (nova), a partir de le de 

Atenciosamente, 

Awl 
Diretor Superintendents

ENVIADO POR • 
Moises Feltrin 

DESTINADO A: 
benedito de F. Barreto 

ERMECEBIDA 



ORURO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
A 

CERTIFICADO INDIVIj DE SEGUR8, DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDEI4TES PESSOAIS 

COLETIVO. 
4 

CIA VG C I A.A P'C r 

AT LANT ICA CIA. NA Cie SEGUROS 
COG.: 33.055.146 CAC.: 

I 
NUMERO DO CtRTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001868-6 000728 000000 001 000" 
A. 

01/08183 
1 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE DE SEN VOLV !MEN TO Dff EST 00 MATO GROSSO 03tat 053i OIJOIL*4
I 

SEGURADO MATRICULA DATA' NAS6IMENTO 

SANDRA, EL II A ARA UJO DE SOUZA 000000000D al t02/61,'I 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE ANIL& D.I-1.•AIE 180 DIAS D.I.T.•Aft 380 DIAS 

*M8004000 *********** ** 11.1k'itik It* ib *it *, **it ***it& *11r.*** ** III* 
.t 

Alt Ift* , *Mir- 't 
.1 

B 'ENEF I C I AR I OS . 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CART,ÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

, , 



Z) 
ORURO 

C ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
, 

1 , 
ICERTIFICADO INDIVIIIL DE SEOURO DE 
VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO. 

I 
CIA VG ' , 

r , C I AOL .,P C 
, 

, DATISTA SEG., VID'A E Acraw 
C.G.C.: 33. 4,8.41i, t '- 

NCIMERO DO CERTIFICADO --V-- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA ' LOCAL 
1 

'DATA INICIO , 

002161-0 000000 000159 Ogt OGO 
.."._ 

, 

01708,113 

ESTIPULANT'E d. G. s. 
1 CIA OE DESEMWOLVIMENTg DI ESTA00 'DE MATO GROS'034714500001432 

.r 

SEGURADO MATRICULA DOTA NASCIMENTO 

SANDRA ELIZA ARkUJO OE SOUZA 00000000W2t/02/6 '

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO I 

, MORTE . MORTE my. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 Dr ; 0.1.T. • ATE WO DIAS 

*********** **** Boo .000 ****ao cr.obQ se .**e*** h . s r orgits-****,"

BENEF I C I ÁR I OS r 

. EM CASO DE MORTE 0(S SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO 'SEGURADO 
ko CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINgADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

. s

Ite.411h. 



i 
WOO 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS , 
-4. 

CERTIFICADO INDIVIDUAl. E SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU A ENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

‘ CIA VG CIA APC 

,BOAVIDSTA UG. ):/10,A t AC1DEN 
C.G.C. : 3 3 ••• li 9 8 so 011 I C.G.C.: 

NUMERO DO cstrwidoo " AP6L10E VG AP6LICE APO SUBPATURA LOCAL DATA INICIO 

00006B-3 001952 000000 001 000 01/11/83 
ESTIPyLANTE C. G. C. 

CIA DE MESENVOLVIMENTO DO £57 .MATO tROSO 

SEGUWADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

" 
SANDRA,WZA ARAUJO DE SOUZA 0000000000 21/02A4 

IMPORTAN ' CIAS SEGURADAS 

VIDA 1EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE .M0F,IT; PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. ATE 180 DIAS -ATE 360 DIAS 

visk**800.000 *****4 -*'***W'' 

IV 

'********* ***Tr tit* 

BENEF I C I A ' R I OS 

EM CASO' DE MORTE 0(S) SEGU'RO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) '‘AO(b) BEgIEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA 'SEGURADORA OUf NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO CHIITO. 



O CODEMA. COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

• 
DE 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

DATA 
12.06.87 

PARA 
CEA/D MAE' 

N9 DA C.I. 
183/87 

ASEWWW Solicitagáo 

demissão 

não estar 

vt 0

e 
.. 

(faz) 

da servidora 

prestando 

A v ' 

.%1 

• 

Solicito a V.S ., provide-nciar a 

SANDRA ELIZA DE ARAOJO, por 

serviços a contento. 

liamente, 

)61

c$ io 
Srsechie a Itenrl d. &really. Z.E.cNt Diretor • Financeiro 

t•I MAT 
ENVIADO POR 
BENEDITO HENRIQUE C.NETO 

DESTINADO A: 
WALTER MOTTA. NORONHA 

RECEBIDA 
EM e6/0



CODEMAT 2215741-AVD:Wr° D°ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 
DATA 

11/06/87 

PARA 
CEA/Diraf Ne DA CI 

181/87 

ASSUNTO Autorizagao (faz) 

— - .—
Autorizo V.Sa efeti4m,90pagVmeratovaeo‘ H2ras 

Extras a servidora SANDRA ELIZA ARATIJO DE SOICZA1,‘ 4121?,f:ogiabjeci7esu'in o I 

anexo. 

Ate iosamente, • 

• 

BENEDITO HEN' :e - *E CARVALHO NETO 
Diretor Admin ativo Financeiro 

ENVIADO POR 
BENEDITO H.CARVALHO NETO 

DESTINADO A: 
WALTER MOTTA NORONHA 

RECEBIDA 
EM 



ESTADO DR MATO GROSSO 
FUNDACX0 DE SAÚDE DO 1 4 8 2 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Reg. 

CARTEIRA DE SAÚDE 

ndra Eliza Ara uj o Souza 

Natural MT

FiliaçttoJose P. de Souza 

e Aalek la . A . de Souza _ 

Data de Nan. 2 h 

U.S. de
ova°  1,1 

GO es 



40Arido em / / Examinado em_/___ 
Q Waldo até_' 

. 

Vilido ato / • / 

W,..-.644 ri" reVD, &tam° 

Flit6ingid4eils GO - A r'SY) Examinado em. ./. -./1 1, ,—.7,—, _s,
Wide até__ ..1.:_l- r - .....-:Cf,, • Válido até / 1 

-0=‘' 
memo sitoliTt< 

portador desta carteira, Id considerado apto sob o ponto de vista 
médico, para o exercido do ocupaçao declarada, no tendo sido verifi-
cada nenhuma doença infecto-contaglosa e tot vacinado contra vartolly 

A Autoridade &initials em suas visitas, poderá exigir a apresentaello 
desta Carteire. a (pal 'd .vera permanecer nn estabelecimento 

Esta Carteira deverá tier revalloada, anualmente no maximo ate 10 dias 
epée o venciments da data de revalidado da mesma. 



VOTOU 

Em„,/.51_22. , / 19 ege_... Em / •/ 19  • 

..... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

• Em,  „/ /19 .. A 

 .* 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

....  .1=1517-1.4,40 intr-• 

RUBRICA 130 PRESIDENTE  ' 
s• 

EM / , - ./ 19 
, • 

 sA. 

RUBRICA DO PRESIDENTS 

Em,:, _ /  •.../ 19, „,,,, , 

 ...  

RUBRICA DO PRESIDENTS 

, Em _ / ,/ 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE , 

Em„,„ ..... ,„/„__ i 19 • 

RUBRICA DO PRESIDENTS 

Em „„ „ „,/ / 19 , 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ...... ' /  i  / 19 , 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em /  ./ 19........ .... , 

 ... ....  ., 
RUBRICA DO PRESIDENTE ' 

Em„„ ... . / / 19 

 ...  
RUBRICA DO PRESIDENTS 

Em  ,  /.. . / 19  . 

1. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Departassenm de Imprensa ,plaelonaI 



21/02/196
DATADO NA•CIM 

- 

1¡ 

• ' ''" TITULO ELEITORA ) 

MATO GROSSO 
CIRCU NBC:RIO. 0 

1 

iNscoligZo 

ONDONOPOLIS  10fi IONA
CIPIO OM DISTRITO 

NOME. ÈLIZA ARAVJO DE- SOUZA  
itiMAM4Ch 
A1lo Coir -4\1 

Jose Perei  e de Sou 

_Estudante 
P ROPISSX 0 

FiLiwgX 

. Poxoreo-Mt 
NatURIALIDADE ESTADO CIVIL 

Ap411a Aradjo. d  Souza_ 

JoAo Pessoa, .s/n2 
RUSIDENCIA 

VOTA N
4   ..c 

IT° 11" 1% 
411.4, 

e :44 44440'0 .? 
4' 1,1111111.1kir 

ASSINATURA DO ILLICIT 
, 

To 13• TITULO MOD. 4 '

' 

sac9Ao 

••••• ••••••••• 

1 
1 

r 

i 

• 
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* 
PERIODO AQUISITIVO  

MS DE GOZO 

IDATA ADM. 25:05:83  
'NOME SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA  

5" FICHA DE CONTROLE DE FERIAS  

• 
v
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cARGo:Aux. ADMINISTRATIVO  
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dz<
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LOTAÇÃO: DIR. ADM. FIN.  

ct,›
. 

4,0
L.

I-
4

, <
%ç

l

a 

01.0? a 30.07.86 .  

19.08.85/17.09.85j 

09.07.84 a 08.08.84  
PERIODO DE GOZO  

, 
4- 

• 
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. 
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J.ICIENTE  
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 1 .590

NOme do Empregado: sANDRA FLIZA ARAl130 DE SOUZA 

Residencia: Rua Marabgt nI2 20— rPA I 

Cor branca 

Cabelo Prato 

Barba 

Bigode  

Olhos preto 

Altura  

Peso 

2  pal  --losf PF_RETRA DF  SOUZA  Nacionalid. { 

64 Mãe AFILIA ARAL.1:10 DF SOUZA Nacionalid. 

Beneficiários:  Os pais

Telefone: 

Idade ...... _anos. Data do nascimento  21  fO2 /__64 _lugar 

do nascimento  Alto roite— PoxorLI 

Estado Civil  solteira  Nacionalidade  brasileira 

brasileiro 

brasileira 

N.0 da Cart. Prof.  94.009

SITUACAO 

MILITAR 

UMW f 
Motorista 

10 de Saúde 

Série 6140 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N°  Série 

Categoria  

Certificaldo  

Cart. Nac. de Habil. Ng. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent..2._ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart. N.0 do Reg. ..... 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 
1.. 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão. ao Serviço  25.05.83 

Remuneração  E$ 51.2030O 

Forma de Pagamento  mensal 

-he 

Cargo que ocupa  Aux. Adm. nível  g6 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  25  de  maio  de 19 83

6. kit& Oh a- .6.11:6o— Pot° 1 -

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

UtI sat  
Polegar Direito 



449 

TIVIPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importancia 

84 5.45 .6

85 '0.90$.2 

86 , 
r0.5p 

• 

. 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01..07.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.12t814. 

01.01.85 

01.07.85

01.0136 

01.03.86 
01.04.86 

Cargo 

AUX. ADM. N-06 

ti et et 

es rt 

RECILASS.M.C.ADA 
11 CS 

et tt 

REAJUSTE SALARIAL N-09 

CONVER TE/CRUZ ADO 
REAJUSTE S AL AR 

Fk R IA S 

1 Alterações de Ordenadcs 

GOZADAS 

de .09_ - ..07..- .84 a (1(8 - _08 - 44- referente ao período de 

de  19 -  08  -  85 a 3.7. - .0.9 - _85 referente ao período de 
de 01- _  07_ 86 a  30_  07  _  86 referente ao período de 

de - -  a    referente act período de 

de -    a    referente ao período de 

de    a  referente ao período de 

de  a referente ao período de 

de    a   referente ao pepodo de 

Hora 
Mes 
Dia 

em  Cr.32.649‘ ,1_0gor_11:6 s_ 

Crt.16.31  698 ,p00 

em  0$275.667410 " 

em 

em  •  Crt 

em 
.475-Peo 

Cr416>/156.ry00 " 

em   Cr$1.130.,_76a. tt 

Cr$ 0$4, OP em - 

em 
2.668,00 

25  -  05 -  83_ a  2_5 05.- 84

25.- 05. - a -25-, 05 -  25. 
25-   05  _ 85 a  25-   05 - 86 
25 _ 05 _ 8.6 a  25 _ 05 , 87 

TERMO DE ENCERF&MSNTO 

a - 

a 

a 

a 

',to( 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - 
r 

ESTADO DE MATO GROSSO 
c._ '.4.. 

PODER JUDICIÁRIO 

S. 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

le(9ro gY4Lbagia 
TABELIÃO 

30 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão 
Casamentos 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 67A 118 FOLHA n. 

— 
cif 44), • 
C. 

do Civel, Oficial Privativo e Vitalield do, Refistro 'Civil de Nascimentos, 

e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá.- - ) 
ad

Nilza Maria Barros Maciel Corra 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramenta 

TERMO 
n86.800 

- 

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de RINGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada 

uma criança do sexoFeminino 06  deMaionascida no dia 
19;00 

 horas n Nesta : : : : 
9 

ti ti 

às 

I, 

com o nome de *********IKARA ANDRESSA ARAIJO DE SOUZA *******************- 

filh do cidadão 

e de D'. x .x.x.x 

Obs.: 

li ii U Ii ti 

gandra Eli za Aratij o de Souza  

Registrado  13de  ai0 

Declarante A ib"."e  

CP 
' ‘Otio

O. referido 6 verdade e dou fé 

Cuiabá,  13  de 

de 19 85 

de 1985 

cial do Repstro 

--A 



CURRICULUM VITAE 

• 

• 

1- DADOS PESSOAIS: 

NOME: Sandra Eliza AraCijo de Souza. 

ENDEREÇO: Rua Marabe Q-07 C- 20 C.P.A. 1 

FILIAÇÃO Amelia Arailjo de Souza e Jose Pereira de Souza. 

NATURAL: Alto Coite-Municipio de Poxoreu MT. 

DATA DE NASCIMENTO: 21/02/64 

NACIONALIDADE: Brasileira 

ESTADO CIVIL: Solteira 

PROFISSgO: Estudante 

CARTEIRA PROFISSIONAL: N$ 94.009-Serie 614 

TITULO DE ELEITOR: Ng 57.320-Zona 10g-Se o-192 estado MT. 

C.P.F. Ng 340114711 00 

CARTEIRA DE INDENTIDADE: Ng 459615 DATA- 06 Maio- 1.983-Org;o S.S.P. 

2- CURSOS REGULRES: 

PRIMÁRIO: Escola Estadual de 1° Grau Pindorama-R00 MT-TURN. Vespertino 

GINÁSIO: Escola Estadual de le Grau Miedorama-Rin MT-TORN. Noturno 

3- DIPLOMA DE NIVEL qDIO: 

Tenho o curso de Datilografia. 

4-EXPERIENCIA PROFISSIONAL: 

TRABALHEI NA FIRMA ADUBOS TREVO DE 79/80. 

CARGO: Secretpria. 

Cftabe(MT),18 de MAEO DE 1.983. 

Abvá6o, :eq7/P (1) att e"-• 
Sandra Elizm.Ara jO de Souza 
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ESTADO EE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAgIO E CULTURA 

DELEGACIA REGIONAL LE EDUCAM E CULTURA 

ESCOLA ESTADUAL TIE 1° GRAU PROF-4 ANA MARIA DO COUTO" 

ATESTADO DE ESCOLARIDADE: 

Atesto para os devidos fins, e efeitos legais 

que:ANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA  4 aluno deste Estabeleci-! 

mento de Ensino, e esta, regularmente matriculado na.18 derie 

dp 1° grau no periodo NOTURNO • 

Por ser verdade; firmo o presente. 

Secretgria-da Escola-Estadual de--.1° Grau Proffi 

Ana Maria do Couto" 

Cuiab41 . 20  de  MAIO

BENEDITA ISABEL DOS SANTOS 

SECRETARIA AUT. 1.251/83 

de 



-_* 

V 

• 

l al.0222.12222ntigla 
José 7arto8 Pfeifer 

TABK6iito 

Lourdés Vas Pinto 
riscrnevaNY* AUTOvItz 

Datvn dorraqa Lima .„,._61,0s07toiatz 
7,09norte 

Mnestots dL'.N) Unloads 
E e II rAtd 4g e 

BONDONOYO WHO ei0889 

COMARCA DE RONI)ONOPOLIS 

••••101..., AIWA 

DERAT/voi 
( 

ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO CIVIL I 

CARTÓRIO DO 2.° OFICIO 
AVENIDA AMAZONAS, N.° 1033 - FONE, 421-2140 

ciese Carlo Afeil-er 
Tabellao • Okla! do Registro Civil 

Pourded Taz pinto 
Eserevente Autorizado 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
CERTIFICO que, a lis  I do livro A  23 73v51 sob N9 de 

Ordem  18.526  foi lavrado, no dia  06  de  dezembrO  de   1 ............ 

e assentodenascirnentode SANDRA ELIZA ARAÚJO DE SOUZA. 

branca  em rio de cor , do sexo riascid- a lib dia 

vinte e um (21) 1  de  fevereiro  de mil  nOve9..qatg!g....e ... !T. 

sessenta e  guatro (1 .964) , 6:00  horas e minutos, 

em  Alto Coit,municípiode Poxoreo, naSt0 ..Eotad.Q. 

filha  de JOSÉ'PEREIRA DE SOUZA!, 

natural de ste Estado. 

e de Dona AMÉL1A ARAÚJO DE SOUZA  . 

natural de  Estado da Bahia. 

casados em  Alto Coite e município de Poxoreo„  neste Estado. 

São avós paternos  Canticlio Pereira de Souza. 

e Dona  Antenia Barros de Souza. 

e avós maternos  Pedro AraUjo. k 

e Dona  Carlpta Saldanha. 

Foi declarante  a prOpr i a mae. 

e serviram de testemunhas  Odeni I Campos Botelho e Antenor D i as Souza 

Fi lho e brasi leirosf hbeis,residentes e domici l iados neta cidocle.A. 

Observações: 

5-0 

•J•• 

O referido é verdade e
( 
dou fé. 

t Ronclônápolis,  26 nIde.g9  19  80
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125.05.83/84 
I PERIODO ADOUIR100 

I 4 - ANOTAÇÕES  
INATUREZA DO 

CARGO 

IDATA DA ADMISSÃO: 25.05.83 - 

3 - DADOS FUNCIONAIS  

I CPF. Ne 
340.114.711 - 00  

ITITULO N2 57.320 

CART. DE
R R ISTA N2 
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 1 

r tPROEN2
94.009 

I ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

RG. N2 
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I 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇA-0  

rAE 
AMELIA ARArJO DE SOUZA 

PAI 

JOSE PEREIRA DE SOUZA  

NATURALIDADE: PROFISSIO • ALTO COIT2 - PDXOREU • FUNC. Pdblica 
ENDEREÇO: 

• 'ilt-i=c5i lalos ri)'.5.gar-c;PVE: Oa n 2 119 

IDATA NASCIMENTO: 

21.02.64 
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• 

CO MAT COMPANI-liA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Palácio Paiaguas - C.P.A. Bloco.SEPLAI.4: 

AVISO DE CREDITO N.0 
NOME:, SANDRA ELIZA ARAUJU DE SOUZA • 
FUNÇÃO:  AUX. AUM. 

Comunicamos a V. So que se •encontra a sua disposiçao no 

Banco do 'Estado de Mato Grosso S/A, o saldo do seu salário correspondente 

ao mós de  . 
de 19 83 

conforme discriminaçõo abaixo: 

Salário 
5 dies 
  cr$ 10.070,00 

.Gratificaçtto    cr$ 

Transferência  cr$ 

Horas Extras  cr$ 

Insalubridade  cr$ 

DI?. Salário  cr$ 

Ferias  cr$ 

Diárias   cr$ 

Salário Família  cr$ 

o 
I—

o 

UJ 

o 

7 

TOTAL BRUTO  cr$ 

Ipemat  er$ 05+95 
Aspemat   cr$ 

Contribuiçlto Sindical  cr$ 

Boa Vista Seguros  cr$ 

Bemat Consignações  cr:$ 

Adiantamento Salarial  -  cr$ 

10.070,00 

A. A. • CODEMAT   cr$ 

Imposto de Renda  '  6r$ 

• 

G • aWS: 
LOTADO:DIR. ADM. FINANCEIRP7' 

27 r 
9./ 0 s- 493 

0Z5'oS1,3 

Anul4ao de Proventos  cr$ 

Adiantamento A. A. C.   cr$ 

' LIQUIDO A RECEBER 

VISTO 

JoV 

' 

ell.  7.542,05 
n 

Assinatura do Funcionário  Lib') 



OMPAtilitA, DE DESE.NytprIMENT,01,1)0 -E$TADO,XDE, MAT ó MOS 

NONE:  L/ 4 /V /1 6 -   -4 AZ/7 U,) o 

ARGO:  'AU-i- o /7) 
„ 

NEVEL: 6 VALOR: ,c4.3 7.5.10-7-r 

- 6RGKO/UNIDADE  JI - A • r: / st, 4/ DATA DE t/ r/ dr_P 

c 

1 - Tempo de Servigo: Anos: 00a, 03 4, 28  Pontos:  

2 - Escolaridade: 

-. 
eriericia: 

,7. t 
L.., ComPIexidade das Tarefás: , -„, 

Grau: OM/AP/11( 

DediCag 
" 

"RESULTADO: 

  Pontos: 

Pontos: 

),lotal de Pontos: 
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1_F:ER I AS 

o 5 4 

1 TRANSFBRiNCIA 

—
........ 

SUB -TOTAL 

1 A.J. CUSTO 

0a co ea _ 
.

... 

SALARIO-FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVENTOS  g) 4 a. 
4

 _ 

—
.. 

1 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

1 SEG. BOA VISTA 

1 PENSÃO ALIMENT(CIA 

I SUB -TOTAL 

1 IMPOSTO DE RENDA 

1 ASPX MAT 

1 ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

c.) 
_ co 4 4

. 

1 ADIANt. SALARIAL 

1 A.S. CODEMAT 

9
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I TOTAL DE DESCONTOS 



EL:g;70

T COMPANHIA DE COD E M A OL.LNVULVINILN l) 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R tm PN4 t• weitoltROG,Ok 4NOPEUXR TE 

(Noms: 
SANDRA ELIZA ARAtJ0 DE SOUZA 

( EEXERCI.C10.
1.987

EuNgb 
Recepcionista 

(ERiODO: (A
2M/o4 a Of005/8) 

tS CORRESP. Abril/Maio 

( 
DISCRIMINAÇÃO DO PERI.ODO

TOTAL DATADO MA DA D DIURNO NOTURNO 

DIA SEMANA HS. TRAB. DIE. HS. HS. TRAB. DIE. HS. 

2I terça 8:00/12:00 4:00 h 

99 quarta' 8:00/12:00 4:00 hs 

23 quinta ' 8:00/12:00 4:00 hs. 

•24 sexta 8:00/12:00 4:00 hs 

27 segunda 8:00/12:00 4:00 hs 

28 terça 8:00/12:00 4:00 hs 

29 ..quarta 8:.0_0/12:00 4:00 hs 

30 quinta 8:00/12:00 4:00 hs 

04 segunda 8:00/12:00 4:00 hs 

05 ter a 8:00/12:00 4:00 hs 

06 quarts 8:00/12:00 4:00 hs 

07 .uinta 8:00/12:00 4:00 hs 

08 sexta 8:00/12:00 4:00 hs 

, 

, . 

• 

. . 

TOTAL GERAL .1 , 5,10,?0 } 

cul As4 

CH. SETOR CH. ADM. SALARIAL 



•, 
441r 

a 
a 4. 

COr2: MAT 

f-

1NTERESSADO: SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA 

ASSUNTO: 

39481? .1 -44-ct,- 003054 

PROTOCOLO GERAL 

PROTOCOLO: 3.054/84 

N.0 PROCESSO: 2895/84_ * 

DATA  30/_ .. 

SOLICITA ABONO PECUNIÁRIO DE 1/3 DE SUAS FERIAS CORRESPONDENT1 

AO PERIODO 25/05/83 A 25/05/84. 

0C D E  M A  T
OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

z•-• 



• 

ABONO PECUNIARIO 

Ilm? Sr. 

Diretor ADMINISTRATIVO FINANCEIRO.  .......... . 

I Protocolo 

PLS.N°..0 

-DEMAT 
Protocolo N1123_45- /Ift 
Processo N0911211 
Data ...2s tox /i2L.

..... . 
....... 

Setor de Serv. Auxiliares 

SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA 
• 

S.S.A.funciongrio da CODEMAT, lotado no Setor   , vem mui respei 

tosamente, requerer a V.S2., abono pecuni5rio de 1/3 (hum terso) 

das ferias correspondentes ao per rodo 25/05/83
  , nos ter 

mos do artigo 143 S 1°, da Consol idasgo das Leis do Trabalho- CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

30 de abril de 1984 Cuiabg,  

Assinatura 
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4 • 

0
 • 6 • 

C 0 D- E M7A T 

ANEXO AO PROCESSO IV  " 2,8_95/8/1  DE  3°:: j.. 
04  84 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 
• 

• 

• 
• 41," 

• • • 61 • 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

spf%S. PLO  Le, .. 
ç-4w0    Rx.

Siifor de 
 -Parminformar 

 CPia •.„; 

jet ,,00,:p4Of

ntonlo Gados cStorti da Cunha 
Chats- 44,---p-lw-44-41410L. .cumal 

T.

6

40.1i tti i‘ex

1(1  • 

4evevla. 
mosysi

411.• 

DIV. ADM. GERAL 
REF. SANDRA ELIZA ARAUJO DE. SOUZA 

..adM.tstgo - 25;435.83 

funggo

nível 

sal6rio 

- Auxiliar Administrativo 

06 

n$1.63.,698100 
lotaggo - Setor. de Serviços Auxiliares 

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

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

INFORMACK0 - trata-se de  servidora desta Cia., ora solicitando  

0 devido Abono de Ferias correspondente ao  perio - 
 u/a44  que lhe será pap ao ensejo de suas ferias. 

 igua a---eSil-ea (Sousa 
dhof• do Sotor 4•P•ssoal 

1 



• 

• 

ER - deP AREC  acordo comoart. 143 §1g da C.L.T., cornbi-

nado com o Dec.-lei  1.535/77 a mencionada  ser-

vidora tem direito ao Abono de Ferias  agg  

licitado;  por te-lo feito-dentrgp -do-  pmazo.p.ra-

visto em lei e deverá percebe-lo  juntamentv-,/ 

com o salário.das ferias na época  de sua con-

cessao. S.M.0. 

- C 0 MAT —

pa e (Souza 

Chate-do-Set-or-ete.PalA941

Helena 

05,184

Silva 
Advog da 

•••••• 

 AG-131R7-A9M.--E-Pfitt eFlo 
Face as informações.'  or 

ASubmergimos 
apreciaçõ9 de VS

-Ctriab-ci 

? 
(1. ari rip-Li:111ra 

e'da•OlvIstko de ADA. Geral 

e;LN,-; DArn 

 L - ç laA-c- a   g%nN-QP...AV  

 Ao-Setor-de 

  CODEMAT, . 

•...•••• 
iimedito 0 -rança arretoB

'rotor Actolloierotivo Browser? 

Para Provide:1cl 
EM 

nt. lo Carlos 6. cia unha 
Chefe 

CODEMAT. • 

 "fr 

0 • • 

  '1• 
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O 
C ODEMAT 

COMPANHIA DE 

DUI NVOLVIMIENTO DO 

g I/ TAO° DE MATO 1ft0130 

4. 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
SANDRA ELIZA ARAU30 SOUZA 

NE.: 580

Conforme Resolugâo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

Wes de  JULHO de 1.0...a importância referente ao 

salário do corrente ales e relativo 'as suas ferias regulamentares do pe 

rfodo de 25/ 05/ 84 a25 /05 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 19 /08 /85 a 17,09/85. 

4 
A.,---1 , - AP"' to .,..1.0 A - 

\ 



cooribttAir 
Pkig6Z - 

1 79W 153 5 a ,GOZO91 

P-ROTWAL9 

N2 PROTOCOLO:  2.0906

N2 PROCESSO:  1.979/86

DATA  17 /  07  /86 

INTERESSADO 

SANDRA BIM ARA= DE SOUZA 

ASSUNTO  

SOLICITA A SUA ELEVAODIE NMI FUNCIORALI CONFORME EXPOSIO0 IE MDTIVOS, 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

• 

411 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C.. N2 ediabg(MT), 17 de julho de 1986. 

ILMa Dra. 

ODILZA PINHEIRO DAMATTA. 

MD,Diretora Administrative Financeira 

CODER/1AT 

Protocolo N• 69:adage--

Processo N9/ ( 17 ITa 

Send d Protoc lo 

Eu, SANDRA ELIZA ARADJO DE SOUZA, Servidora desta Cia., 

Vem Mui respeitosamente, solicitar de V.Sa., que se digne em elevar o meu Nivel Fun 

A minha solicitagao prende-se ao fato de executar todo 

o tipo de serviço do meu Setor, "SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES". Cumprindo meu dever 

a contento, como pode ser consult-ado g minha chefe, e tambgm or ter outro 

rio executando 

rio três vezes 

funciong 

o mesmo tipo de serviço e com menos tempo de dasa recebendo um sal -

maior o que recebo. 

Certa de receber de V.S ., a atengao para este assunto' 

que 4 muito interessante pare mim. 

Atenciosamente 



4 .11 

PAGINA 84 

a 

VIARIO' OFICIAL 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 27 DE DEZEMBRO DE 1.985. 

•••-•' 

JI 

I .

• -• • •• 

sioalt.ente responsabiliseds• polies despesas Au; .fores oat/Ades 

•cIsil dos limites de suas d pon. ibilidedes oreameinaries. 

: Artigo• SR - Flea .proibido nos brgo• de Administre' 

ego Direta. Indireta e fundae;•• Institada• polo Poder Kibli 

co Ested.uel, inclusive nos dotados de autonomia administrative e, 

financeira. a real'izaeio da despesas decorrentes de: . • 

— —74 1 -- - c•ontr:atavio de pe;soil,a Qualquer titulo; 

II crieel-o oy ampliasio d• quadros de pessoal • 

enpregos permanentes, be• fomo de funeOea de 

• .'•Direeio a Assessoramento Superiores.-DAS, e de 

, Diree;o e Assistincia Intermedilries - DAI; 

III . - ampliesio de m;o-de-obr• indireti;atrava de 

firmas particulares de prostaeio de servisos.

-• —do assistenc.i• acnire..e,consultiria;. •-

IV contratae;o de .so -de-obro indireta, inclusive 

• mediante convenio do qualquer nature's; 

- eqUisie;o de equipamento. e material per000s:i7 

• ta: 

Peregrafo I)njco - O disposto neste ortigo. 4o se 

aplice. aos casos de preenchimento de cargos ou funegcs do co,ifi—
• enea do Direvici e Assessoramento Superiores - DAS, e de Diree;o 

e Assisancia Iniermeditiria - DAI. - 

Artigo 62 - Fica proibido .os brg;os d; Adininis 

traeLs Indireta e PundaçOes institukas pelo; Poder Kiblico E. 

taduahl, efetuar reinenejai.ento de dotaeties oreement;rias de re * 

curses ordin;rios do Tesouro see pri:via autorizaeljo do Cabinets 
• 

de Planejamento e Coordenaeio - GPO. 

• PerSgrafo Unite - Iiopodero ser r•menejades do 

'teeges 'elocadas no Orçamento destinadas e despesas de • Pessoal 

• Encargos Sociais, inclusive pare Despesas VariOveis. - . . 

• • 

Artigo 74 • 0 presente Decreto entrar; em vigor 

na data da sua publiceeto, revogadas as disposieOes es contr.; 

.rio.. • 

- ' r 
• Peacio,Paiegais, em Cuiabli, 27 deilezembro -de 

1 .96), 642 da IndelienOncio 'a 97? da RepLblica. 

• • )OS DE CAMPOS.. .• 

ANTONIO Eudrylo aplucA 

rsarro r f 1.823. lar 27 /7S Desenbro 28 2 585

/daps/ids por tempo indetermtnado ai pro' 

. *ogee dos servidores pl:b11c0s *eta 

.1 dusts. 

- O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ao as* das atribuicOes que lhe confers o artigo 42, item ILI. AS 

- Conatitutçie 'Estadual ç, 'COWS Ider;ando quir as promoqaes so felt* 

anualmen'te, • 
; 

• considerando que pelo Decreto n4 229, dt 

116.10.83, e Decreto n411.132, de 26.12.84, foraa concedidas dar 

servidc;res Integrantes lava clientelas da Idainistraqao Direta e 

Jutarquica do Estado. pnquadrados no Plano de Classificaccio 

Cargos e Propressio funcional de OS (dims) roPrinegas 

da halts salarial es Vigor; 

•. CORI' Won:meta male, a steal dificuldetts 

fiaadalra pals vial ftrayessa o Estado d Nato Grosso; 

• • OZCIET.1 A.. . - • - : 

• 
• 

•
• • . irt: 22 Pica. sitspeasa• por tempt! lade 

• 142.2,En4o. as promogcres dos servidores enquadrados ao Plaho de 
• 

ois Id4ak94G -de-Ca.rg. la:sw.do.-1,1n1 tratatt-D ire u 

• Tai.r..18:**'. -db."6"stado,' abrangen6" tanbes arSicridadilt•it• Worfoxii 

lista, :'Empresas prbllcds 
. • 

' Art. s•rO considerada nula a promo 

em•cfaacordO com fete Decroto • acarretara a re,;pon 
. . 

sabll.isacao_di qtiii a houver outortsado. 
. . -• . 

Art. 34 fete Detroio entrara on • * vigor . • •_' • 

go 4ta d:AA'au. i4;b1!sogio, revogadas as dfspostges es contrario. 

•- • 

• 
7'rez • 

. ses!bro de 1.98S, /C4S da Indepcndancia e 974 do R pUblic .• 

• 

. t - 

t 

4.°DSCATTO / 21.1124 • DE 2717.4.. Dezembro 2.9C5 

Determina o retorno de servidores ester 

'divots as suas repartiqaes do °ripe., e 

outras provid;nclas. • 

O GOVERNADOR DO ISTADf. ;'3E :,1ATO GROSSO, 

mo use dos atrtaulgOes que lhe sito conferidat • polo . .artigo 42, 

Etta HI, da Comstituifio istadual. • 

• 

JAIUR PIRES Di 114.10 , • • 

DJA11.1 CARNEIRO _RA S0054 

„ 

• ./G10 ./10XTEIRO lU COSTA run 

41417,12.6 BELLIICI 

- 4i2zo YIRGILIO LOTS COMM 

.11/11ACT RI.A.D.D CAMPOS. BRAGA 

r'irciat AUGUSTO NARTINg 28 414.10 SOUZA ; 

• :,••• 

- 1111177117 ALBERTO $L71011111ZR 

• • . . 

•'• =aim DA .2.1111 TIQUES 

isorrbis DUARTE 10.1771.1110 

• ',traisoo. .)."•Sh SiETA CECILIA CORARA 

OTAIIA DA CRUT RLADEIR1 . . . 

- ..„ 
....OSCAR crux RIREIRO TRATASSOS • ; 

•EIROLDO DE ARROW ; • 

' - • ' 

• Jost Ernil'DO 11.11.PICI liA sari 

1EL5V1 %AIM RODRIGUES DAS :EVES lizt 

.70.71 AREIRAL At SOUZA ROUST 

• mount ourtIMI4 Di MHO 

• 

considerando a oportuni-dOde de se dimen 

• stoner o quantitativo de servidores de cads arg' ao, cos* medida 

mecessarta a fis çago do quadro de lotaqao dos Secretarias de Is 

• tad*, dos &via* integrant,* a Governadoria, das Autarqutas.das 

J'Iurtagaes • dos &giros da AdministraFio Dutsrsta; • 
• . 

• . 
• : ••: 

•:. 



• 
COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO DO 

• 

Anexo  ao Processo NQ 1.979/86 De 17 / 07/ 8

DESPACHOS E INFORMAÇÕES - 
- 

a.... 
CGR I DI e- A--F 
)71 ••4%)-ba tA.4-;,  t9,

Cp1)-03ZW,4xx.... 

. Wihra Ankailto-irs—Anii.,
Dketara Adm. Financeira 

— OODEM 

A 
Div. Adm. ,Ger 

pf provide,,:in 

40.-e. g, ciao°. Benedi Voclolfo Jalcact i s -
t noniena or de Estudos 

e Avaliaçfio - I )IRA t• 

" s'' 1,44.1, s•errl• 0 ? At< 

6

itt : 6ce..evuoLx),- c.Ekt. .0,— cb.,,- au_ ,sot-.A
Gark,so : OwL c.- - az.1 th-t • 14.1-v-c-i o Q _ 6-a, ,,,,O: c 1 rA c9- 6 6 67,0g 

-S r l e ‘' IfI r l, .0-Sc17:-. LA-A— R_Q.rt.em...JO C>._ 

7t4X--  )2-'-/r1 C- t9 rK.RA.sa. - -a-e. s_oa...bo._ ,„(;;,,_ , ,.*..,u, ,.,-,..s ca. 0-) o.c-k.,._ ; i-t-cvt4., . k at.,..- ,
_ c>, -,),-, 02.2 i o 7 1 1? 6 . 

I 

- • adzes d- "pies Cigiela 
do pugs do Setor de Adm. de Pessoal 

_ 

AO CEA / --DIRAF 

Deixamos de ouvir a Chefe imediata da servidora a respeito 

da sua capacidade funcional, em razilo do Decreto 1823 de 27/12/85 
, 

que prozbet tal 6,16,1)(29E0 de nivel, co eo-rme fotoco,pia em anexo. 

Em /08/86 

CODE 
, . e 

(011031.---d6liig19---Pinto 

C. BiL. Idol Oral

. . .... . _ ._ .. 
COD. 4133-1/03 



•••••• , Nary, 

(;),(Á.Ls rig-LCA, • ji avyN, . , CkAA/r-LIA. 

. . 

‘ 

.j./ 

, 
— - . 

•,. 1 i 

. 

1 

o íBene if; Ort•ciio .-3....„ 2 3.-. ga,q - 3.6- ••,.... i , 
Coordenador de s .z... 

AvabasSo - ) 1 • 

a 

• 

f  F 

o\L ko 5 1,?gc4 C_ k& o6.1,... ...1.5Lcs...,Nr.,..A,„.....,...0..„,..c.3._,...,,,,3,\ .0_,..r.,..... zi.,.....A.kA. 
r

ca........ 
(.494-32 

V alwala usif . , """weire itOs INC 
w i n Adm. FinanoCri

• 0011EMAT . 

)61 loco i ems a€ qaYY1- C' /JOS 

...-

VI, texp/yklAD, t ouutuue ()A.
j e 

• PP . 8,8 . . : 

¡AN Aendlito /1j 
ociu natty tw . .. iiivilica - EIIT 

Jo Se/ 0'1— 444-. 14 0114A. (Ai- PRA‘cm,e_____ 

C.4...* 0,- • 

.11 -yaCr>1. 04:\AivEdtAlr-, Cidt. 

. _ 

- • .. 
- • d. 



COMPANIIIA DESENVOLVIMENTO DO liSTADO.Dli MATO (IROSO 

• 

Cuja h , 29 de -0)rii. 

1 

Senhor GoVernador, 

Vimos por ¡meio deste, apresentar ; 

ExCelencia, para prestar serviços junta a CODFMAT, os 

- LEONEL DE OLIVEIRA - Medico VeqrinS.rior----
• 

- ANDERSON TINOCO MACIEL- Engenheiro 

- DALVA BORGES - Agente Administra ivo e-fro 

Sua 

- SANDRA MARIA SILVA - Auxiliar Adinistrativo

ADROMEDES NOGUEIRA Montador deTdrre O O

Outrossim, informamos que trata-se de 

.companheiros nossos que lutaram na campanha para vitSria. 

Certo de contarmos com o apoio de liue 

celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos prntes-

tos de elevada estima e considerag-Ao. 

iosamente 

MOISS FELTRIN 

- Diretor Superintendente da CODFMAT 

Excelentfssimo Senhor 

Doutor JOLIO JOSE DE CAMPOS 

Dignfssimo GoVernadof do 'Estado 

'Neste 

•A 
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IIII 

COMPANHI4.DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRÕSSO 
. • 

tOiabe, 29 de abril de 1983 

Senhor Governador, 

Vimos por meio deste, apresentar 'a 

Excelencia, para prestar,servigos junto a CODEMAT, os Srs: 

-..LEONEL DE OLIVEIRA - Medico Veterineriot-1 WA bler°

ANDERSON TINOCO MACIEL.- Engenheiro z*-=•-itrqui) • 
kdif°  7 I DAUM BORGES - Agente Administrativo fpop et-0 )v -, ,

- SANDRA MARIA SILVA - Auxiliar Administrativo 

ADROMEDES NOGUEIRA - MontadOr de Torre .t..„0.thr0 / 

Sua 

;:t • 

Outrossim, informamos que trata-se de 

companheiros nossos que lutaram na campanha para vitOria. 

Certo de contarmos com o apoia de • 

celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos protes-

tos de elevada estima e consideragao. 

MOIStS FELTRIN 

Diretor Superintendente da CODEMAT 

• -% 
Excalentfsaimo Senhor 

Doutor Jt1LIO JOSt DE CAMPOS • 
, • 

Dignfssimo Governador do Estado 

Resta • 

Stia Eg 

‘.• 

• 

• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO / 

C O M U N' I C A D O 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO 't SANDRA.EUZ DE.ARAUJC1.. 
, 

%.. Ng : 290 

Conforme Resoluggo ng 06/80 e Escala de Feriae, 

comunicamos a V. Se., que se encuntra Creditado em Rana de Paga-

mento do mes de  JUNHO  de 1.9 a impor-. 
tEIncia referente ao salerio do corrente mes e relativo as suas 

! rias regulamentares do periodo de  29 ,/, nq 4  MI  /21 26  / .• . 
devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de --414. a —118. / 116— / 

• JSS/sc 
• 

. RECEBI -

47:0,,/ZLe 
701111. 

Atenciosamente 

.......... r - 

.,ehoto 

0 .m.A 

------ 
cSilva e• cSoliza 

o Setor do -r:e!ssoal 

.0•kr!' 
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CODEMAT 

ANEXO AD PROCESSO N.' ...e7-336/€3   11E-26'  / O5 / 

INTERESSADO (A): (0.D.-eyn.T-

0 ASStiNTO:  

DESPACHOS E INFORMA 

 A* Setor-de  ./41-
'Pori:: Provide 

- , 
talcs c), au Lunna 

Chafe da DIV. d• ADM; Garai 
—ZWISEMAT.-

PRCI1OCui..0-; 

Fts. 

5ES 

z 

I r 

•1 
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'.RESSADO: CODEMAT 

UNTO: 

2 

ito 

1 
N° PROCESsO: 2.336183 

DATA26  /  05  /  83 

VENc. 

AUTORIZA CONTRATACITO DOS SERVIDORES PARA ESTA COMPANHIA, CONFORME 
OFfCIO 

E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT'0 GROSSO 

ÇkA9-ce 
op,06zes) 



- - •I`C • Ir.— AIL - -4 
t

g., 
COMPANHIA DE"DESENVOLVIMENTO po ESTADO DE' MATO GROSSO 

PRQTOCOLO 
Fla. N'. Of 

Cuiab , 29 de abril de 1983 

Senhor Governador, 

CODEMAT 
PROTOCOLO _______ 

promo se/a34,1. 
Datit2L/4/ 

Am? • sly— MUMS 

Vimos por meio deste, apresentar %a 

•.Excel;ncia, para prestar serviços junto-a CODEMAT, os Srs: 

4-
- LEONEL DE OLIVEIRA - Medico Veterinerio 

- ANDERSON TINOCO MACIEL- Engenheiro Mkg," 
DALVA BORGES - Agente Administrativo 4-

- SANDRA MARIA SILVA - Auxiliar Administrativo

- ADROMEDES NOGUEIRA - Montador de Torre-.±-0.t17-0

Outrossim, informamos que trata-se de 

companheiros nossos que lutaram na campanha para vitOria. 

—7 

Certo de contarmos com o apoio de Sua Eit 

celencia para nossaireivindicagao, reiteramos os nossos protes-

tos de elevada estima e consideração. 

EXA-7. 014-A06C _a] 

Pt _SZ,A,40/.44,_ 
A iosam 

MOISL FELTRIN 

Diretor Superintendente da CODEMAT 

Excelentfssimo Senhor 

Doutor alLIO JOSt DE CAMPOS 

Dignissimo Governador do Estado 

Nesta 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

"4- 11 04,7," 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessao de Salário-PamIlia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82) 

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO FSTADn DF !Iran numsn_ rnnEmu 

NOME DO SEGURADO: SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA 

LCARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 459  Al5 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTC 

B
E

N
E

F
IC

IA
W

S
 

IKARA ANDRESSA ARAUJO DE SOUZA 06/05/85

• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao saldrig-famflia: 

. OBITO DE FILHO; 
. CESSAÇÃO DA INVALIDEZ DE FILHO iNVALIDO7 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separação, abandon() de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, além de obrigar devolução das importancias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do CC5digo Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 



•
S .

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

ai 

Poncessao de Salário-Família - Port. 
ne MPAS - 3.040/82) 

MPRESA: CODEMAT 
Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: SANDRA IMIZA ARAUJO DE SOUZA 

ARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

NOME. DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 
MARA ANDRESSA' ABAUJO DE SOUZA 06./05/85

.Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrgncia dos seguintes.A 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-familia:q 

. OBITO .DE FILHO; 
• CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 
. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, além de obrigar h devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as.penalidades previstas no art. 171 

do Código, Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nos termos do art. 482' da Consolidação das Leis do Trabalho. • 

'Ast 

Cuiabá, 

• 

1 7! 
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• RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 / 0001 - 32 

OPTANTE 

111 NÃO OPTANTE 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

111 POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAVSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADC 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

 CEP 70.000 anf 
EMPRESA • 

CIA Dl DESENVOLVIMENTO 1)0 ESTADO DE MATO GROSSO 
ENDEREÇO . 

PALACIO PA/AGUAS 
ATIVIDADE 

DESDIVOLVIMENTO 
CGC/MF OU CIC 

03.474.05V0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS 

EMPREGADO  - • 

SANDRA ELIZA DE ARAIII0 SOUZA 
NP DA CTPS 

94.009 
SERIE < 

61416
REGISTRO NP CARGO 

AGRE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM  25. / 05 /19 83 
DESLIGAMENTO 

EM  12  /  06  / .19  87 
AVISO PREVIO 

EM  .40 /  .1. /19   .. 
DECLARAC+0 DE On40 : — 

EM  25 1 /  /354 1;  83.'? 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$.- -84t°43)°°>
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAaS101,190tS,,,

GmatIndenizaggo anos Cz$  FGTS  z 
ificact 

Aviso Prévio Cz$  80  A4310°  ill ! 
At

13.° Salário 6  / 12 avos Cz$  4.022,00  - i 
A. 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Agi
Di LELf6 Salário-Fam(lia   cota(s) Cz$ Fe 

01 ODO  80043 00 Ferias Vencidas Cz$  0  F 
Ferias Proporcionais  02/12  /avos) Cz$  1,34100  Fil 

JUNHO  EM LHA  a- 
Said° de Salários dias Cz$ 

Horas Extras  horas Cz9?  1,510 , 70  Ft 12

Lei NP 6708/79 - Art. 9°  Cz$  
oi

----1 ------- 
Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$  -71----  
ggga6DIre MA10/87  Cz$  1 6162, 00 Tii.01 

DESCO

Previdência  Cz$  22748 : 

Previdência 13P Salário   Cz$  214,49 

Adiantamento .  
DEVOLU 0 18 . bIA8.4ttftqq, ------------- ----- 9izs  ,Nd 
COMERCIAL RIO  1 6000,00 

Cz$ eTAL 
TOTAL 

s 
z—

• '4 ,,, a' .-'" — 
. . •S .is ...,. L. ,4). An . . . Cz$ 

Periculosica .1:1 ...:. . I... . ,..
%.. - nsalubriedgy . . ..,,) . ....„. ,. .xl. . . . Cz$ 
. .,. . (.^ . r.' . . 0—. .oturzo.ii :::::. .! 1

S - Mils RessisSo Cz$ 
„, it pa .r , • 

S - Mes et, riled& A,. . 1.4. 0  P   Cz$ _ eN
- 13P SaIrrid'...•.":: . Os s,,,..,  %../  Cz$ 

SF ."rS.1219:0/-11-Fzet .16senterior -} FGTS".°13. seldrio) 
Cz$ 

S - 10% s/:Czi.  1- 70  Cz$ F, (,..1 :depositos +c. mon,la +Moe) 
Cz$ C.5 : Ilj--7: --7 ea 

-'-' "‹..... ., 11 0, > Cz$ 
13RiT• Ch  r -  Cz$ L 

.. .- 9 ., :F. ' I 
- .. • x 

CI (;) 
9E' . X 8,1596) 

DE DESCONTOS (-)  Cz$ 
LIQUIDOIDO  Cz$ 

< 

1 

643,44 
 557,76 

.523.a.... 
152,50 

ge464013 

28.261,09 

6,461,87 
21.799,22 

• 21.799,22 
Recebi da empresa acima a quantia I(quida de Cz$ 

E E HUM MIL SETECENTOS E NOVENTA E NOVE CRUZADOS E VINTE E DOIS CENTAVOS), 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 

CUIAB1   50 de  JUNHO  de 19 )Y1_ 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gusas 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção monetária; 

LI Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM); 

LI Pedido de Dispense (3 vias): 

D;Rescisfro (am 4 vias); 

El Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

El Carteira de Trabalho e PrevIdancla 
Social — CTPS; 

Procuração; 

Lt.., 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

LI  
EMPREt129 

Fila de Desenvolvimento do Es 

Registro  

Limo 

Folha 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

ÃE • a VEL (NO CASO DE MENOR) 

CODEMAT 

to Grosso 

  'get] 



e-- 

i
.. .... _ . _ 

s-c-sao de contratg t de trabalho / _ ....CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA.) 

. 
.• 
• 

. . 

E POR PEDIDO DE DISPENSA 

. . 
• ... • 
• • .~... , . - 

g'OPTANTE fl POR ACORDO 
• . 

NAO OPTANTE , POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSafA CAUSA 
. --

. • 

• 
• - ' • . 

Empres 06z,...• 8k -1i2Ae,y..t4A1.4.6,1..9„, . 
• 
Endereçc o  t---- --1- 

„.., ...... _ 
• ---efFi- - . 

Ativi ade , 
n? 

GC/MF 
0 -3tIPOSS )000, I- 3c,2 

Matricula 
no IAPAS • 

• Nome do empregad  ‘ 
t • N? da PS 

•g
U
tloog 

Serie -cppl. . 
Registro n? • Cargo 43‘4r-k . ' 

. . 
- Admissão em is•Z--/ e).5%-li 9 (8°.-•? .. ...., to 

I 9 6 119  8'4'
Aviso Prévio 

/ —  /1 9 ."-- 

Dectarataii de Oysgeo 

E me" /OS' . /19 _2.'3 Malor Remuneraglo Cl gor3( GO 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • • :. • 

• ' . . • 
Indenização  ' anos CrS IS • Comissões  - 

. 
Cr$ 

Aviso Prévio  •  CrS- 3( oo Horas Extras Cr$ • . 

0:413? Salário  C /i _  Cr$ • 0 a0 V  Gratificação • Cr$• . . • . 

• Família • Cr$ -Q"."( \ Ad. Periculosidade Cr$ • .5,Salárlo i  c 
Sérias Vencidas .'...'.° .1.  a' fp -

I
Cr$ ig .0 4 3./ ot9 v. Ad. Insalubridade .  - Cr$ 

i  
. Férias Proporcionais  ' IIX- •Cr$ li 3L/31 90--- 

. 
. Ad. Noturno  Cr$ . • • .. 

: 
Prejulgado 14/65  Cr$ 7r FGTS - Quitação Cr$ ‘V 3  V -• --..7 

.1,,,„„GL..kx)
 Cr$ i. 0 xFGTS - mês anterior  ' Cr$ • *5-

co,--Saido de Salado's  Cr$ -0-v-v-\ il FGTS - 13? Salário • Cr$ • 3 og 

N? 6704,e9 - rt. 9?   Cr$ • Artigo 22 Cr$ • •I _e4 . 

tr,-.. e.    crs 3 .slo, (,..-- A.F6-rs - Cr$'10%s/ Cr$ •,.„.,.  502 30'.. .......... o....cmo • o • mm• •Amno,) 
•  Cr$ ,‘EGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ e2  ‘. /3 

. OM. POORDS • a inonelata, *foot) 

TOTAL BRUTO CrS RJ-6-ii•Or . . . •• . . . - • - • . • DESCONTOS • . ' .• • 
. 

- 
• . 

. . •• • .-
•  crs . 4990211 IV .A . 

. .-\. - . . .. . . . • 
Previdêncla   -./, _ 

Previdência 13? Salário  • .  Cr$ '2-1 L-ii l l 9 G 2'8' 5-38.336-'‘7 e'*5-79°'') . . •• • • • . - 
Adiantam tos  CrS. . • • . . ' -• • - t.  • . • . • :- •

•.- ‘ . •• . . I   
— 

 CrS . S." 61(31°/. . • • • ' " •  
•

-:-.----/./ . . 
eek. 2  .Cr$ J.°°()) " ' . "CrS- .6:././611•8 .-. • • • . TOTAL "LIQUIDO • .. Cr$09/.1991,2. ,.? . . . 

• . _ . . . • 
- . . . . Recebi da firma acima a-quantia liquida de Cr$ - "- • 

• - . . . .. . . 
• • 

. • • ) C . . . . • • • • . . .. . • • 
' 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visad6 n° • • contra o banco • 
. . -. . . • : • . , • • . .: 

•  pagamento de meus direitos na rescisão conttatual. ,como. 
• ' . • . , .. . • . 

•. • • • • • . • • • Data 
. 

. • . 
• . ..c 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
.• • - • • ' 

O FOTS -goats 6 &lima raoolhanentos. Indust,'" scOnm 
O soda da resclUo. 10% quando for o caso, cam. 

• • Empregado • 
• 

• •. . • 
, . . . 

. . . 
• . • - - 

Madam Prom a cprrecao mono Una: 

1:1 Autorlsagao pare Movenentagao da Conta Vincula. 
• clo WAk 

• _. Assinatura Empregadora • Proposto • 

- - . 
. . 

Ill Pedldt, do Caspensa (Alas); • 
Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Manor • • 

. 

O . 
El 

El 

I 

Poselsio (am 4 Vlas), 

tiara ou Ficha Registro de Empregados • IRE: 

Wain' de Trabalho • Florid/mots Social UPS: 

. PARA USO DA 
• REPART10.0 

Registro 

. - 
• l • 

• . • 
'• . 

. • • 

Ei Premmoso: ' . 

. Uvro

. • . 
. • 

: • 
. 

. 
. • 

• • 

III 

. 
. . 

• 
. 

Folho • • 

• • 
• . 

• .
•

,• . • 

71 

• 

¡kiwi A.' Ili 

COD. 15100 

-77,..¡•4r47.; • f"?' 
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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 ()Kilo 

EU,  SANDRA  ELIZA .ABACIO.O..DE. .SDUZA 
• (nome do empregado por extenso) 

Sri.009- i;  614§ portador da Carteira Profissional n.°  94. , empregado da 

Cis. da Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso— CODEMAT empresa 
(denominação da empresa) 

sita.Palacio Palaguas- CPA - 
(endereço) 

 , 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. 

Cuiaai-MT., 25 dc maio de 1.983 
(Local e data) 

Impressão .dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

ws.AAG.g Aka-lb att ..... 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará no 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 dep6sitos na conta vinculada do empregado, decorrente 

Agencia do Banco  do Brasil VA 
vao dc Malmo localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 
(carimOmpg 

Chet 

00 11) ..fisaartanovzprf'
aroci'- ilva e c5 riza 

o Setor de Pessoal 

Adt966, são feitos na: 

12 

raTILIBRAI côo. 15103 


