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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAODE 1 5 3 1 0 v
FUNDACAO DE SAÚDE OE MAIO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.:  

 loara Sal danha de Alm ,

Natural  NT 

Josetr:1 

e Amelia Arrijo dc Alit,  a. 

3.0 /U. Data de Nasc.:  67/D 

Cui..tb; 



Examinado em:  09/ 05 p4 
VALIDO POR ym ANO 

---
0 1, tr- rr ,Lf-P , itá carteira, foi considerado apto sob o ponto de 
vista medica. Ora o exercício da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado Inenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta catiteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

1 L , Esta carteir deverá ser revalidade, anua lmente no máximo
ate 10 dias apes o vencimento data de revalidade da mesma. 

Examinado 
VALIDO POR UM ANO 

ASSINATURA DO MEDICO 
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nstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÉ‘NCIA MÉDICA 

ATESTADO K4 ¡DIG° 

ATESTO que o Segurado 

_ALL-c 
Profissional n° 

necessita de  

e 62,a/4, 

portador da Carteira 

, Série 

por 'Kronor) 
) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

-o 

A 0? 

mob La 

Hospital ou ambuiatário 

o 
eÁ-0 4d /2 /IV 

Laoalidade • dota 

0/ 7 ‘/" 
idle* GRM P

NOTA Este atestado 4 vtiiiiso para as finoileados previstos 
no Art. 86 do Rein, aprovado pelo Decreto n° 60.501j

de • 14/3/67 e serti ex pedido paro Justificativa de 

a 16 dias de. of astaménto do trabalhe. 
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ia presente, estamos encamihando a V.Sg., atesta 

MARA SALDANHA DE ALMEIDA, peceisitando de 15 di 

do dia 11/12/84.. 
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REGISTRO DE EMPREGADO 
1 Ng d2 Ordem 1.912 

Nom e do Empregado:. JOARA :SALDANHA 1 DE ALMEIDA 

Residência: Rua Marsbr, Q.-07-Casa20-PDAI 

branca 
Cor 

Cabelo Preto 

Barba 

Bigode 

Olhos claros 

Altura 

Peso 

11+ Idade 

1. 
Telefone: 

anos, -D'ala de Nascimento  12 /  
07 

/
69 
 lugAr 

do nascimento  
Rondansprol-is-MT 

Estado Civilsolteire  Nacionalidadebraileira 

.. Pai  JORESTE G. DE ALMEIDA Nacionbrasileiro 

-2 Due AMtLIA ARAÚJO DE 

{ 

ALMEIDNAacion.brSSileira 

Beneficiários. Eis Pais

,No da Cart. Prof. 98.785 série 00002 

» » 

» 

o 
Tt 

C/) 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng  Série 

Categoria  

Certificado 

" 
E Cart. Nac, de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

.-;érie 

Ng (Id Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Ng da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

*me do conjuga 

Tem flihos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço 
z 

  Cargo que ocupa  Telefonista-niyel 06 

RemtineraVão  ES 163.698,00 

Forma de Pagamento mensal 

05.06.64 

• 18-00 Horário de Trabalho: das 8:00 as s - com interval 

Data e assinatura do empregado ocasião da 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me 

11111i1111111 

 hs. para refeição e descanso 
's" 

juntib 

de 19 

de 19 
84 

Polegar bireito 
, 

P. 

‘1. 



IMPOSTO SINDICAL 

A no SINDICA TO 

5 116.0 

Importância 

5 .3 

o 

Acidentes ou Doenças Proficionais  •

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

05.06.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07.85 

01.01.86

A .01 . 63.86 

Cargo 

TELEFONISTA N.06 

AUX. ADMINISTRATIVO N.06 

CONVERSAO/CRUZADOS 

(51. 04; 86 REAJUSTE 

.de 06 _ 01 _86 

de-61._07  _86 

Alterações de Ordenados 
Lon 
Mia 
DN 

FERIAS GOZADAS 

em Cr$  163.6910r , 

275.417 
em   Cr$ por 

Cr$ 482.417m

er$  869.79.9or

em 

em 

em  Cr$1-614.6 16 

em c41.4628 ,90u 

em C42.052109N 

em   Cr$ por 

a  04  _  02 _ 86 referente ao período de  °5 _ 06_ 84 

a  30 _07  _ 8 6
_06 referente ao período des?  

_ 85 

de -    a   referente ao período de  - 

de  . -  a -  . -    referente ao período de - . - 

de -  a  referente ao período de  a .. . 
de - ;- a  referente ao período de    a - - 

de - a   referente ao per.iodo, de_ -   a - , 

'de  a -     referente ao período de  a 

a 05 _ 06 _ 85 

a - - . 05 06 86 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

• 
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CURRICULUM  VITAE 

NOME COMPLETO: Joara Saldanha de Almeida 

ENDEREÇO: Rua Marab Q- 07 Casa- 20 

FILIAÇA'0: oreste Gomes de Almeida e.,AmLia Arailjo'de Almeida 

'NATURAL: Rondonopolis 
)'y 

DATA OE' NASCIMENTO: 12 de Julho 

C ALIDDÉ: ii .; 

f4ttAbo CIVIL: Solteira 
, • 

CARTEIRA PROFISSIONAL: Ng 98785 Serie- 0.0002-MY 

e1969 . 

• 

• 
CARTEIRA DE .INDENTIDADE: Ng 452 207 baça 25 de fevereiro Orggo- S.S.P. MT 

CURSOS REGULARES: ' 

PRIMÁRIO: Escola Estadual de i-e2g. Grau Pindqrama, -ROO-MT, Matutino 

GINASIO: Escola Estadual de lg e 20 Grau Pindorama,R00-MT, Matutino 

• 

DIPLOMA DE NIVEL MbIO: 

Tenha o Curso de Datilografia 
46414.4“.
k ti 

it ti It 

Pintura 

Arte Culinaria. 

Cuiabg.(MT), 09 de maio de 1984. 

aahliodna. c\te, 
OARA SALleiNHA DE ALMEIDA 
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PATNA 84 3 • 

1, 

. - • DLARIO'OFICIAL-
ESTADO .DE MATO GROSSO ' DE DEZEMBRO DE 1.985. 

4% a 

t...-
• 

seal:tan—to raapona0zilizada• pale•• despesas q'ue foram efatuadas • 'tle.;•;eitia.sastim'ci;-C1:67°4-'4T5a11;cic;om.49.44" 1“ .9-4r9EZIL-al' et-a-d."0.?...

branpatitde Oilirefridad t odo ai 

*else deli' 1i:site' s 'de eiia• diftpOnibilidadai.o.reamentirldis: • i . • Tiii•VStle"''''... eiv h ,', ••a trorlaiig il TC-04.011 id.

• - . . : • ... . • . ItIsta, :'Supresas PUbilcaa e, fuhtio!ti•es. _ 

. .• : iarti 90' 59. ,. ha .pro i b id*. iloe'.6.4iios d; Adninistrat ".• • - !rt. it $emi considerada nula a proso 

sic, Dir•te, Indireta e fundegiiss .Instituidaia pplo Podar PLIzli gciri:pferioada sm•di •eacordO Com esto 'Decreto e acarretar.; a re;pon 

CO Estadual, inclusive nos dotados di' autope,Mia.adeinistrstiYa a, schtlyago ..de. quei a houver autortsado. ... .• . 

flnanceire, :a reafizai;o de despoils& decisrrantss do: • • • • • 
.. 

. •• . 
. Art.' :71 'Nate Deere.* entrar; u • visor 

• ---- .-7- il ----anti:aim:10 dp F;eesopl,a cathalquer titulo: 
.I 

Ad dltd e...i. $4.144.41IAO070, revopodas OS dispostiOes es contrito. 

ii - criasio op iloPliegilo de cumadees de pessoal • ' - - - 
.. 

eipeep'es.p.eeanentes, bee foe.° de fo!la.es do 
• ''' . '14 hElli—P-- 27Cirt:NrisiLiiiii 7r17, -4°  

zepitoro d, 1.98S, 1 da 64t Indepcncaincia e 979 de R p:;bl.ic ., . 

•-•Dire¡Zto e Assessor•mento Sa.ipeAferee.-DAS, iz. de r 1,, 
•• ,.- . .,. :. 

•, Dircgiio a Assistincie Interesediirii;a - DAI; • 

'. Ill . .- arspiiaii;o da .Zo-da-obr• indfre'.e•;atrayes de 

firmas particulares de prostag.;o sla as,..i.goi , 

-- — —do assis4nc.ia teni .e_a.p.consultiria;... . 

IV ... contrataviO de diio-da-olsra indirete, inclusive 

- mediante conVinio da qualquer :natureza; .. ' . 

V - aquisicl•o de equipamento. • material pernane:;.- . 
,• 
• te: . 

. Pariagrafo Úiaco - p diia-Kuto neate artigo n'a•e, as 

.aplice. aos casas de preenchimanto de cargos ou fung;cs 'de corif i; 

• anga de DireeSe • Assessoramento Superiores - DAS, e de Dires;o 

• As.--sistCncia Inter. di ria - DV. - r 
. • 

Artigo 69 - fica proibido -es &gips da Adatinis - 

tragiio Indireta a FundacOes Instituidis pelo Poder Pad ice. Es.

tadu;̀1, efetuar remansfeeento if • ciotsgZe• orcesent;r ias do re . 

cursos ordinik-ios do Tesouro sek pri;via•autorizas;C: do Gabineta • 1 

• 1 
de Planejemento e Goordenageo GPO. • •• 

Paralgrsfo °nit°. lio-ppderio ser remanejadas do 
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• En-cat:go3 Sociais, inclusiae pe;ra Despesas Yariisveis. - • 
.1 • ,` • 

Artigo 74, presents Decreto entrare ea; vi'por.
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. • - 

r ia., -

• Palicio,Paiegu'is, e Cuiette, 27 ...de o.'esbEtero I de 

64 2 da Indepen4encia e 97•4 da Rearablicd. 

• , 
-;;" •  - • 
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Ica do usado, nquadrados AO Plano de Classificago 

Saltirioa, Propressito funcional de 02 (duos) referinctai 
arial es Vigor; 

Cons iderando Bats, • atual dificuldade 

sal p travessa o Estado di Sato Grosso; 
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CODEMA 
cpktp.,...4.4.4 CE 

O E1E iVO. /I ME NTO 00 

DE MATO 

, 
" REMANEJAMENTO DE PESSOAL . 

• 

NOME 'PARA 

/ 

I Luizinho 

-) Josinei 

L/Jor66 Bosco , 

FranciSca 

LAdwirges 

i'ulce1ina 

Elias' 

, Suely 

• Marlei 

Ulbziel (Off.Boy), 
. 1

(OFF. Boy).:: 
1 

S. Op; Financeira 

S. :,eosouraria 

Tesoutaria 

S. Coritabilidade 

S. COntabilidade 

S. Compras 

S. AdmY Pessoal. 

S. .Tesouraria 

S. Contabilidade 
voe 

6. Orçamento • 

S. Contabilidade 

. Adm. 'Possbal 

• 
S. Tesouraria 

S., Op. Pinance#:as'-

S. ContabiIiade 

Tesouraria 

S.. kdpr. Pessoal 

. Contabilidade:.. , 

S. Orçamento 
. • , 

S. ComprAs - 

S. Orçamen'to .

S. Contabilidade • • 

A/DIAF 7iJ 40 . F,6k) 

S. Contabilidade 

‘":1."';'.. • 

°BS' 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAgIO E CULTURA 

ESCOLA ESTADUAL DE 12 E 22 GRAUS"ANDRA AVELINO RIBEIRO" 

4b00.42

v̀ 4404/451. cle
4p- IP

elk9 — 02•4

ATESTADO . 

sr-

f 

• 

Atesto para os devidos fins. e legais efei 

tos que JOARA SALDANHA DE ALMEIDA acha-se devidamento Matricu-

lada na 811 Serie do 12 Grau, neste Estabelecimento de Ensino. 

,44 

- 

Por ser verdade dato e assino o.presante. 

Cuiabe, 07 de maio de 1.984. 

Zetia e Vilela Carvallic 

t W. 1125/82 Secretaries 

1_41111016.., 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

(carimbo e assinatura) 

Cidade de Sao Paul Agenda do Banco 
"   localizada Rua  Pedro Celestino 

(Preencher em 2 Vias) 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO ENE 01.010 

EU  JOARA SALDANHA DE ALMEIDA , 
(nome do "empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional nl°  9878 Seria 00002° 5- , empregado da 

empresa Cia. de' Desenvolvimento do Estado de Meto Grosso- WDEMAT 

sita:Pelacio Paiaguas- -CPA 
• 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado...  Mato Grosso , 

déclaro, 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. 

Impressao dactilosc6pica. quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiaba-MT., 05 de junho de 1.984 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsAvel 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 do sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4iripresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

optou pelo sistema estabelecido no Lei n.' 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

eleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

•• • 
• 

5 — Anotará tambem na Corteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conto vinculada do empregado, decorrente d el n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

s M A 
 n.* 

h12 1.4 
plartiknr,// 

uarez da Zva e cSouza 
Ch•f• do Setor tt• P•ssoal 

•• 

C60. 15103 



1 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

trINT'"" .

EU, 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO D5 1966 

DECLARAÇÃO DE opgito 
MARA SALDANHA DE ALMETDR 

(horne•do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional r;.'?.  934'785" s;xlei 00002
, • 

empresa . Cit. de Desenvolv ¡manta de Eatado de Mato Grasso* OODEPIAT
(denominado da empresa) 

Pitlacip 
• 

. Paisalueew CPA sita.. 
(endereço)(endereço) 

Mata Grapes  , Estado 

declaro, para todos os 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Culabl.MT,, 05 de junhu de 1,984 

, empregado da 

ImpressSo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do 

 aominot. 
 (assinatura) 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

(assinatura do empregador) 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

1 — 0 empregado assina as duas vies do carte de opção;

2 — Entrega a Carteira Profissional pore a onotação da sua opção, conforme modelo obaixo; 

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

_emprest anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

• A•  optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
.` 

esitr&éleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na canto vinculada do empreudo, decorrente da Lei n.* 5.107 çie 13 de sepm1)  dis.19-0,...sao feitos na: 
Cidade de Sao Paula Iiikhgencia do Banco 

Pedro Celestine localizada c'; Rua .......... 

OLIO es da ay e c5ouz4
al 

Caste do Setor de Pesso
(carimbo 

ncher em 2 Vies) 

CÔO. 15103 
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Nome' JOARA SALDANHA DE ALME IDA  
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Ccçoednii Caixa de Pecúlios, Pensões e Montepios — Beneficente 
CONSIDERADA DE UTILIDADE PUBLICA PELO GOVERNO FEDERAL •(DECRETO N° 61.707 DE 20 DE NOVEMBRO DE 1967) 
•SEDEPROPRIARSAOCLEMENTE,38-CEP22.260-CX.POSTAL1180-RIODEJANEIRO-RJ-CGC33.287.319-P0 RT. M F1611131 • CARTA PAT.067 

Aancia Guialott-MT-- Sede PrOpria- RUG BarVo de Melgago, 3987- Centro 

OFICI 0 N 87-PROD. . 

ORIGEM Gerente da ncia; 

DESTINO: Ghefe- do Departamento Pessoal 
da CODEMATAT; 

ASSUNTO; Canoelament° - -(SOLICITA). 

1102 Penhor 

Cuia4, 02 de junho de 1.987. 

CO MAT 
Protocolo Ne 

Processo Ileabila 

Dete_ML.426.4 

Serviço de Protocol 

Solicitamos de VS 4 adotar as devidas providencias no sentido de que 

seja cancelado o desconto de Ca 46,88 (Quarenta e Peis-Cruzados e Oitenta e

Oito Centavos), dos vencimentos da Participante 00ARA SALDANHA DE ALMEIDA- Mi.' 

0426, a partir de JUNHO/87, pois a proposta de inscrigZo no foi aceita per es-
ta Aancia por haver incorreao. 

Contando. com a colabora9Vo de VS ., aproveitamos da oportunidade pa--
ra renovarmos nossos protestos de elevada estima e considera9.go. 

Atenciosamente, 

CAPEIVII-Caixa c Peel Pens8 s a Mortepios r3ancheento 

Oilyrio Cardoso 
Ger. ApAncia Cuiabti 

Capemi Pcctilio 

MMC/AE. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
nEsENvoLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

f 
ANEXO 

INTERESSADO 

ASSUNTO: 

AO PROCESSO 

(A) 

N2 3.698/87 DE 08 p6 / 87 
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PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

EXPOSIÇÃO DE MOTIVOS 

CuiabA(MT), 08 de maio de 1 984. 

DO: SETOR DE SERVIÇOS AUXILIARES 

A : DIVISÃO DE ADMINISTRAÇÃO GERAL 

NESTA 

Exposição de Motivos (Faz) 

Senhor Chefe: 

Considerando' que pela atribuição da CODEMAT 

*houve necessidade de adotar algumas medidas de ordem Administrati 

va para que os objetivos da Empresa no sejam comprometidos; 

Dentre as preocupagOes do Setor de Serviços 

Aux,iliares, destacamos a disciplinaçgo do uso dos telefones; 

Considerandó a necessidade de um controle - 

mais efttivo no uso dos aparelhos telefbnicos, principalmente nas 

ligagOes interurbanas; 

Considerando que com a instalação de um no-

vo sistema telefbnico com controlè manual tipo PABX X STANDARD 

, ELtTRICA, instalado, que brevemente entrará em funcionamento; 

Considerando o Artigo 227 da CLT que estipu 

la a duração máxima 4 de 06 (seis) horas da jornada do trabalho' 

de telefonista; 

Considerando finalmente.que a Cia conta com 

apenas 01 (uma) telefonista e que esta no será suficiente para o 

bom atendimento/ao PABX. 

• Vimos através da presente sugerir a V.Sa.,a 

"mtratagao de 03 (tres) servidores com experiência para preen 

chea; as vagas existente de telefonista. 

Cuiabi(MT), 09 de maio de 1 984. 

4111IHS
- E '1 I ArdtkIi 

COD 

da Pinto 
SERV. AUXILIARES 

ar 



O CODEMAT 

ANEXO 40 PROCESSO N.'  3. 3/84  DE  .09  / 05  .8k 

INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4,01,Cen: 
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Caras_Àttati:kçant,.. 
s‘• d* _Div., de. 6111‘.:COA,9„ 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
OP. Ni2 

DO,
10 de maio de 1 984. 

DA; Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

-.COMMAT 

ExcelentIssimo Senhor 

Doutor JULIO JOVVDE CAMPOS 

Digassimo Governador do Estado de Mato Grosso 

-NESKA 

Senhor Governador; 

• Pelo presente, solicitamos de- Vossa Excelência 

autorizaçlo para contrato de JOARA SALDANHA DE ALMEIDA, no cargo - 
de Telefonista, para prestar serviços na CODEMAT. 

Contando desde j& cam a atenglio de Vósaa Excia 
apresentamos os nosebs protestos de alta consideraçao e distinto - 
apreço. 

S.

Atenciosamente 

GUSTAVO ARRUDA 

Diretor Presidente 

BENEDITO DE PM/49A BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

01 



- 04. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C7-1', N2 Cuiabg(MT),17 de julho de 1986, 

tiro Dra. 

,ODILZA PINHEIRO DA, MATTA 

MD. Diretora Administrative Financeira. 

COD MAT.
'Protocol° No • 6» 

Processo  g 
Deta.7a 

Protocolo 

FL s. 

Eu, J.OARA. SALDANHA DE ALMEIDA, Servidora desta Cia., Vem 

-Mui respeitosamente, solicitar de V.S., que se digne em elevar o. meu Nível Funcio - 

nal. 

tipo de serviço 

ver a eatento, 
! 

onkrie.-vegboutando o mesmo 

lgrio tits vezee,maip-que 

A. minha solicitaggo prende-se ao fato de executar todo d 

do meu Setor, "SETOR DE ADMINISTRA9R0 DE PESSOAL". Cumprindo meu de-

como pode ser consultado g minha chefe, e tambgm por ter outro fundi 

tipo de serviço e com menos tempo de casa,. recebendo ui sa 

recebo. 

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

que g muito interessante para mim. 

If. 

Atenciosamente 
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. . 
ASSUNTO . 

I Corn

a presente vimos solicitar provIdencias no sentAo 

de efetuar remanejamento dits servidores constantes da relagap anexa. 

Outrossim esclarego que tal';'4emanejamento visa‘melyorar entropa • 

mento entre os servigores, e dar oportunidade aos memos de desempenhar/ 

outras atribuig3es afetos .a nova unidadg. 

:" • 
• , :Atenblesamente, , 
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• opiLzA pINHEII0 DA:MATTA
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RECEBIDA 
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OvIAUOPOR 11 ESTINA6D 
ODILZA PINHEIRO DA MATTA -- 
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e CODEMAT • ?:::ErtIAZAVIZTO DO 
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CODEMAT 

AO CEA/ DIRAF 
Deixamos de ouvir a Chefe imediata da servidora a respeit 

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

que" protbe tal e1eva96o de nÍvel, conforme fotocOpia em anexo. 

DEMA 

Vilette uScruela Pinto .
Cb. OH. Ada. gam!, 
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PERIODO AQUISITIVO 

• MS DE GOZO 

NOME: JOARA SALDANHA DE ALMEIDA — 
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0:CODEMAT COMPANHIA DE 

. . . . 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A. 

COMUNICADO 

e 

DO: .SETOR DE PSSOA,L, 

AO: 6 trOARA SALDANHA DE ALNETDA 

N2: 

Conforme Resolugâo na 06/80 e Escala de Férias, co 

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

mes_de  31420 de 1.9.1%a importância referente - , 'rib • 

salário do cdrrente ms e relatiVo sas suas férias regulamentares do pe 

rodo. de 05/06/  85 a 05/06,86 ,devend0 V.Sa., entrar em gozO das 

mesmas a partir de 

4 

01,07 E3A a 30207 /86 • 

AtenciOsamente, 

CODEMAT 

 Ctig utV2 

Mize& c.3 . &Rues QQeiits 
• Chefs do Setor de Adm. de Pessoal 

: • . 



r_ 

' Atenciogamente, 

Pe 

das 

COD 

DO: 

EmAT oilitravoLvf &Pero oo 
ESTADO DE MATO *ROSSO 

, C.OMUNICADO 

SETOR DE PESSOAL . 

AO: JOARA SALDANHA ALMEIDA 

N2: 901 

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

municamos 4 a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

m4e de  .110.V.170FP de i. 5.. .a importância referente ao 
,.,-,...., 
safgrio do corrente ales e relativo 'as suas ferias regulamentares do 

.ri. • 
tcltlo de 05 /06 / 84 a 05/ 06/ 55 ,devendo i

,

ipt 

, asmas a partir de 02 /(A/ 86 'a 31 / 

01/V.:62:.' entrar em gozo 

.
, .. 

o\> 
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