
CIDADE 

=a) UP.BANCO CIDADE DE SAO PAULO S.A. 'A
BNP 

BANOVENATKVALE CC PARIS 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA 

Nome:  71-7r-).(2/ 473.-7/77A7Z,S. 

Firma: eOCK-4.;-

F. C. T. Se 
SITUAÇÃO : 

• Optante 
C: 1 N/ Optante 
O Transferencia 

C. p. a07138 -23.3

DATAS: ADMISSÃO 
OPCA°0 2. (9( „ S3 MAST. 

Total deps. ate I Cr$ 

Tota JCM ate / TC Cr$ 

Dep. C) cQj 

Dep. 

Cr$ 0,0QS,/  00 

Cr$ 

-* 

Sao Paulo, 

Montante dos depósitos 

Montante dos JCM 

Saldo em / / 

BANCO CIDAD AP SAO PAU S. A. 

rmante do FGTS 

▪ Cr$ 

. Cr$J 2 jP0 

CIBAN 13/001 400 b1s. Cl 100 fls. - 11/83 



El 

GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

OOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.41/ 

NUMERO DO CERTIFICADOV- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002312-4 000000 000159 001 000 01/01/85 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 03 ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-3? 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

!ARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 0000000000 14/08/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

******4.000.000.00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D! p. D.H. - ATE 160 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

BENEFICIÁRIOS 

- 

VA* INV 
EM CASO DE MORTE OISI SEGUROISI SERAIA01 PAGOISI AOIS) BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTÃO -PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

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



(4). 
GRUPO MBE= DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 
• 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 
- 

. 

CIA VG CIA APC 

s W I.8 , In sr gi SEG. VIDA E ACT 5 E N 
C.G.c.: 33.498.4.11 

-,.-

C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000205..4 001952 000000 001 000 01/01/85 
ESTIPULANTE C. O. C. 

*CIA DE OESENVOLV/MENTO DO EST MATO GROSSO 
SEGURADO MATRLCULA DATA NASCIMENTO 

ARIA DEMORAES FONSECA DA CRUZ 0000000000 /4/08/51 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

******4•000.000. 00 **************0, 00 it* ** *Sy * It 0,00
ACIDENTES •PESSOAIS COLETIVOS 

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

**ye ** *Iv ** ***
s, • %war 

*** ***********Q '00 **if * ** sr* ** Iv*

4r ••,, 
BENEFICIÁRIOS 

411/1111Pre 
EM CASO DE MORTE ORD SEGUROISI SERAIA01 PAGOISI "ADIS) SENEFICIARIOISI INDICADOIS/ PELO SEGURADO 
NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

CPD-F 035YA 

••• 

COD. MAT. 12305-6 



CI). empo 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO ‘ BE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES 'PESSOAIS

, COLETIVO. 
•• A. 

CIA VG CIA APC

C.G.C.: 

BOAV ISTA SEG. VIEk 'E ACIDEN < 
di G.c., 33.490.41-1 

NÚMERO DO CERTIFICADO -v.- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 'LOCAL DATA INICIO 

0C2312-4 000000 000159 Cl)! GOO 
-A-

01411/83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE NA TO GPOS 0347405310001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NA fii A CEPARES FONSECA CA CRUZ oceoccoosb 14/08/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

*it It* *St** Alt** **1.000.00 
.. 

aft 0.030 ********* ** e* it*** It ******* 

B EN E F I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S1 SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



GKUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

I, 
CERTIFICADO IND A14, DE SErGURd DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 

q A VG CIAAPC 

BOAVISTA SEG. VIOA ,E ACIOEN 
'C.G.C.: 33.498.411 

t N 

C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO k A N5LIC E VG APOLICE PC UBFATURA LOCAL DATA 'Nip() 

000205-4 001952 000000 D01, GOO 
.A._ 

01/11/83 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO OWESI AATO 410SS0 
SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DENORAES FONSECA DA CRUZ 0000000000 14408/51 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN • ATE AMOS. D.H. - ATE 180 DIAS DIM • ATE 380 DIAS 

itirel.000.000 *********** *******,**** *********

B EN EF I C I AR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHABO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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FICHA DE CONTROLE DE FERIAS / 

NOME: MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 

DATA AIM 01.06.83 CARGO: " AGENTEA ADM. LOTACAO: 
- SUPERINTENDENCIA 

MS DE GOZO 

PERIOD° AQUISITIVO „‘".0-,,,,,ver,POSç14,' PERIODO DE GOZO DIEN 

01.06.83 a 01.06.84 ' Ill 07.01.85 a 06.02.85 

01.06.84 a 01.6.85

01.06.85/86 
. 

_ 

, 

F-1 GOZADAS   NÃO GOZADAS 



DO 

TKOIAM 

pie 
0. 

o 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N° de Ordem  1.70 

Nome do Empregado MARIA DEMARES  FONSECA DA CRUZ 

Residência:  Av. Marechal Rondon  Telefone:  26611.13,-1 

Idade 32 anos, Data de Nascimento  14 / 08 . lugar 

do nascimento Lagarto SE 6t 
Côr branca 

Cabal° _psp.tp ....... 

Barba 

Bigode 

Olhos pretos 

Altura 

Peso 

Estado Civil casada Nacionalidade brasileira 

pai VALDEMAR A. DA FONSECA Nacion.  brasileira

EI Mae  MARIA SANTANA NUNES Nacion.  brasileira 

Beneficiários. Os filhos

1k1.0 da Cart. Prof. 38235  Série  307

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. NP- Série 
o tf, 

Categoria 
(r) 

Certificado 

o 

a {Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Gerat 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge:  - 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N2

Data da Admissão ao Serviço  01.06.83 

Remuneração ES 78.546,00 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das 800

Cargo que ocupa  Ag. Adm. dye' 09 

As  18200  com intervalo de  02  hs. para refiicão e descanso 

Data e assinatura do empregad ocasião da admissão  01  de  junho,  de 19  81

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

Polegar Direito 

ue 

) 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- 

1- DADOS PESSOAIS 
NONE: 

N 2 DA MATRICULA : 

DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE: 

14.08.51 BRASILEIRA 

LAGARTO/SE 
NATURALIDADE: PROFISSÃO : 

ENDEREÇO: 
• '•• 

 ‹RU4, ,ER:gETIRA MENDES.I243,CEN1TR0 

VALDEMAR A. DA FONSECA 
PAI 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 
(ALTERAO'ES, VENCIMENTOS E CARGOS 

tAAE 

MARIA SANTANA NUNES 

ESTADO CIVIL : 

CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICA* 
R G. N2

219:524 
ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA 

28/ 02 /72 
SERIE : 

CART. PROF. N2

38.235 
ER I E 

307 
DATA EXP., 

CART. DE 
RESERVISTA N2

CATEGORIA REG. MILITAR: 
/ / 

TITULO Ne 
84.206 

C PF. N2 

ZONA: 

6@. 

071.253.564-00 

SECÇÃO: 

2544
PASEP N° 

ESTADO: 

102.687.331-36 

P.L/MT.

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

01.06.83 
FUNÇÃO. 

NATUREZA DO 

CARGO AG. ADMINISTRATIVO 

4- ANOTAÇÕES 

OPÇÃO FGTS 

01/ 06 /83 

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD° ADOUIRIODO PERIOD() DE GOZO 

01.06.83/84

01.06.83 

01.07.83 
01.01.84 
01.07.84 
01.01.85 
01.07.85 

VALOR 

AGENTE ADMINISTRATIVO NfVEL 09 
It 

II 

It 

II II 

ti 41 

4 

tt 

78.546 

121.749 
212.812 
358.375 
627.156 

1.130.627 

CODIGO - 41 31 /0 2 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

=-: 

COMUN I CADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARIA DENARES FONSECA DA CRUZ 

N : 57

Conforme Resolv o n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a V.35., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mas de ..AFAZPORQ de 1.9.64—a import¡Incia referente ao 

salário do co-:rente mas e relativo Is suas ferias regulamentares do 

rodo de 01/ 06/ 83 

Pe 

a01. /06 /84 ,devendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 07 /01__/ 85  a 06/ 02 /  85  . 

RE (E5k 

• to 

Atenciosamente, 

Øc 

Ala 
• chefs 

0 E IN't A T — 

cSiiva e (Souza 
o Setor de Pessoal 



ES TA DO DE A'l O GROSSO

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA - 
Of N2 733/84 CUIABA/MT 

Em 05 de junho de 1984 

Senhor Governador: 

Vimos pelo presente, solicitar de Vossa Excelen 
cia, a interveriencia junto 1 Diretoria da CODEMAT (Cia de Desenvolvi:

_ 

mento de Mato Grosso), para 8 manutenggo funcional dos servidores: 
,.*1- FRANCISCO IRIS P. CRUZ 

2- GERALDO APARECIDO NEPOMUCENO 

3- HORMINDA PITALUGA MOURA 
4- MARIA DEMARES F. DA CRUZ 
5- MARCINO VITOR DA SILVA 

,e' 6- TERUO ABE. , 

Outrossim, informamos que os referidos funcion6 
rios so elementos ligados a nossa pessoa e merecedoras de todo apoio' 

confiança.. 

Contando com o parecer favorA'vel do eminente 
Governador ubscrevemos-nos mui, 

e‘

e • b i 
t• N

Excelentíssimo Senhor 

'Doutor ALIO JOSE DE CAMPOS 
Dignissimo Governador do Estado 

Pa14cio PaiaguAs - C.P.A. 

CUIABA/MT .

Atenciosamente, 

Pep. 71tinWa1Ja 3/1;sgtwz' 



era."' o 

BANCO DO BRASIL 
AGNICIA CUIABÁ - MT 

F. G. T. S. 

• A• 

*SOLICITAÇÃO DE SALDO DE CONTA VINCULADA 

us

Empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Empregado (a)  MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 305/94 

Carteira 38.235 
Série 307 

Data da Opção  01.06.83 

OBS.  

Cuiobô,31 de maio de 1.981+ 

fr
A.setnaturs e Carlmba da Erapr8sa Ouare 

Chef do Setor de Pessoal 

T — 

DIFOP.M.1-4.1)..i..0 DO BANCO 

ekt-entva e 6 za 

Conforme solicitado, informamos que o soldo da conta vinculada do empregado acima 
•referido, no periodo de  a ... de CrS.A5:3_164.65._______ 

CaTENTA .141,14. TREZENTOS E DEZESSEIS  CRUZEIROS E SESSENTA E CINCO 
CENTAVW 

••*._ 

4 



Pi 

• • • a.. • _ : 

•• 
• 

• 

0 "-• 

' 

* • 

MPANIUA DJ.; DESENVOLVIMENTO 6o ESTADO DE MATO GROSSO 
OP. No Ouiab;.(MT) 9 28 'de mato 'de 1 .984. 0 0 8 37 

..DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado. dMát Grosso 
. - CODEnAT - 

'AO: 11xm2 Sr. 

.• Dr. ALB) .tos t DE 'CAMPOS..
• DignIssixnO Governador do Estado de Mato Grosso 
• .11 E"S TA 

= • "•s•-•• • - •—•- •fts•Ca/gP er.,..1—r•, 

• 

• 

Senhor Governador: 

I. 

• 

•••.—.••••:....1a. • 

. - 
f 

Com a entrada em vigencia da Lei ng 4.664/84, o Grupo de Trabalho Especial (GTE) desta Cia., foi transferido para a Lea de atuagao da • Secretaria de Assuntos FundiLios. 

A citada Secretaria encaminhou a relagao em anexo de funcionkrios que deverao ser dispensados pela CODEMAT e recontratados pela SAD - conforme orientagao de Ir.Dmia. 

Entretanto, a CODEMAT poderS. absorver em seus quadros por necessidade de serviço, os seguintes servidores 
01) Durcelina Cruz M.Oliveira DatilOgrafa 
02) Ernestina de S Guerra Amx4Adm, 
03) Gongalino Candido da Rosa TOpOgrafo 
04) Aildebrando de Amorim Motorista 
05) Isael Augusto Pontes Desenhista 
06) Jose Altair Chiconi TOpOgrofo 
07) Marcus Vinicius B.Albernaz TopOgrafo 
08) Paulo Roberto G.Lino Az. Adm. 

na lotagao mencionada: 

Diretoria 

Setor de serv.Aux./DAF 
S.A.Tecnico/D.Op. 

S.Ttansportes 

Div.Ptojétos/D.Op. 

Superintendencia 

D' .Projetos/D.Op. 

Siiperintendencia 

• Aguardando autorizagao• de Vossa Excelenciatexternamos - alto apreço e consideragao• . 

GU TAVO ARR 

Diriptor Presiden e 

BENEDrli5 FRANÇA BARRETO 
Diretor Administrativo Financeiro 



f;•,,c" .4 Is 
,./ 

' • COMPANINA DE DESENVOLVIMENTO Do. ESTADO DE MATO GROSSC.) 

I••• 

• 

•••• 

• 

. • 

••• 

• . • 

PESSOAL QUE- SE ENCONTRAVA- A DispoigAo DA SECRETARIA 

:  ASSUNTO-8 PUNDIARIOS -• 

• 

\ \xAldemi de Aquino 

\
Amélia Deolinda F.Arruda 

fliAntônio Adelino de Arruda 

\\11 AntOnio Batista Nunes 

Antônio Clovis Pompeu de Barros 

\Arlindo de Oliveira Guimaraes 
.\ -. -geoz e..r.-Macedo___Terate_s

)Knorival José Machado 

- aurcelina-cragruz-Mi-r-anda 

Edson José Monteiro 

. .\ -Er-nest-ina-- --S,:GtEL=r-r-a— -o 

\Francisco Iris P.Cruz 

Geraldo Aparecfdo Nepomuceno 
• . Gongalino-C7Rosa,,A . 

Hildebrendo-de--Amerrim 

) KHorminda Pitaluga de Moura 

Iracy---F7-Evatigel-i-sta-•-- 0.70 

Isael,A4Ponte -g 1 ,NA•----

Joao de Campos 

João Sinval de Figueiredo -- 

José Lemes de Moraes 

47.osé- AitAi-x----Chi-e -dni--- --N-\„5"---- 

\ \ José Raimundo Ramos 

Josue Martins de Siqueira 

-\44.Jovenilio Vieira Azevedo 
, t ,11.11iO.Pereira da Silva 

\ ) 5, Maria Demares F.da Cruz \\6

Marcino Vitor da Silva 

Maretts-Vinicius-- --- -
\ Milton Benedito de Amorim 

4Milvio Rodrigues da silva 

• 

- 



'7 
• • Si` 

of-WCOMPANHIA IPEA)ES.ENVOLVIMENTO.-1,0-SSTADOADEAWATO R9SPO. 

• 

• 

`\ Nestor Alve_s Barbosa 
Osvaldo de Aguind 

\ 51‘aufltriko1erto-GuimalAisa "-i-\...:2-• 

--N.P.aulo Sérgio M.Siqueixa 

\, obertoCorread

pi

de Arruda 

Sebastião t 

cia

.--Sérgio Luiz C.Bello 

N Teruo Abe 

Vicente do Carmo Paes de Barros 

• 

Setor de Pessoal.da Companhia de Desevo1-
7=vimento 4ticp Estado de Mato Grosso em Cuiabá, 28 de .Maio de 1.984. 

• 

MAT -

da c511oa c5 ouza 
- V.11•10. do Sitar . Ps &goal 



(Preencher em 2 Vias) 

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 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opgiio 
MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 

(nome do empregado por extenso) 

'portador da Carteira Profissional n.°  38.235 Serie 307 " 

empresa  Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso..  CODEMAT 

sitaPalacio Paiagas.. CPA 

(denorninaçao da empresa) 

(endereço) 

Estado  
Mato GrosstS 

, empregado da 

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

Impressão dactiloscapica, quando 
se tratar de analfabeto: 

Cuiabel-MT., 01 de junho de 1.983 
(Local e data) 

a /4 4:4A: . !0"-e-e47-)7e-ece ag; 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES: 

(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opção;
2 — Entrega a Carteira Profissional paw a anotação do sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 
4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: "Em 

optou pelo sistema estabelecido no 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 no Carteira Profissional do optante: 
"Os depósitos na conta vinculado do empregado, decorrente n.° 5.104r7 de 13 r tsete,m, ro de_1966, são feitos no:

A T — Agencia do Banco  do Brasil S/A 
localizada à Rua Ber .e' d de Mel9eçe gairfflimin (c m*So,e a vuor crY (Silva* e4ouza 

Cho it do Setor do P•s•oal fAllcizu 

CÓD. 15103 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. nQ 0562 Cuiab(MT), 24 de junho de 1 983. 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Groso 

- CODEMAT - 

AO: EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DR., JÚLIO JOSÉ DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NESTA/.

Senhor Governador: 

CODEMAT 

PROTOCOLO Ir. 3.49g/4

PROCESSO r 
Data Zg / 

I" 

waft , auxtuAREI 

Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelen 

cia, autorizaggo para contrato dos servidores abaixo, sendo que os mas 

mos j; vem prestando serviços nesta CODEMAT. 

ANTONIO BATISTA NUNES TopOgrafo 04.05.82 
4 EDSON JOSÉ MONTEIRO Cal./Desenhista 12.03.82 

JOSÉ LEMES DE MORAES Aux.TopOgrafo 04.05.82 

MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ Aux.Administg 11.02.8a 

'MARIETE CORREA DE MORAES DatilOgrafa 19.07.82 

PAULO SÉRGIO MARTINS DE SIQUEIRA Des./Calculista 01.04.82 

ROBERTO CORREA DE ARRUDA Des./Calculista 05.03.82 

gELIVITH ALVES DA CRUZ DalilOgrafa 13.07.82 

Contando desde j; com a atenggo de Vossa Ex 
celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideração e dis 
tindo apreço. 

NHA 
Diretor Presidente 

JONIR DE OLItIERA SOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

-g7.5/9 6  (/4 

4-zA-7-co 

/)(01v7r1S 

hda. 



(17RRICULUN VITAE 

• 

• 

MARIA DEMARES FONSECA DA CRIZ 



011 DADOS PESSOAIS 

1.1 - NONE 

1.2 - ENDEREÇO 

1.3 PAI 

- ETiE 

1.4 - NATURAIIDADE 

1.5 = DATA DO NASCTMENTO 

1.6 - NACIONALIDADE 

1.7 ESTADO CIVIL 

18 . NONE DO ESPOSO 

119 . NONE DE DETENDENTE 

• 1.10 - PROFISS40 

1.11 - 

110 112 - 

• 

:- MARIA DENARES FONSECA DA am 
Avenida Marechal Rondou 8/i2 Pontes e 

Lacerda-Mt - Fone 266.1331 

VALDEMAR ALVES DA FONSECA 

M.ARTA SANTANA. NUNES, 

LAGARTO - SE 

14/08/1951 

Bftsileira 

CASADA 

:- FRANCISCO MS PEREIRA DA URuZ 

ARTUR FREDERICO FONSECA DA CRUZ Filho 

TECNICO AGRICOLA 

na 38235 Série 307 - Natal - RN 

:- n4 84.206 - 6a Zone - 254 Sec. Pon 

tea e Lacdrda-Wt. 

1,13 - CIO :- 07l.253.5640

114 - PIS 102.687.331-36 

1,15 CARTEIRA DE IDENTIDADE :::: RG 219.524-SSg/SE AOacaju-Se, 28/02//2 

CARTEIRA PROFISSIONAL 

TITULO DE ELEITOR 

0.2 CURSOS REGULARES: 

2,1 

* 2,2 

• 2.3 

PRIMÁRIO - 

GINÁSIO 

22 GRAU 

• SOD 

• 111111. 

• 
* 

Grapo Escolar Silvio Romero, periodo 1965 termino, La-

garto - SE 

Ginasio Laudelino Freire - pendo de 1969 termino- La 

garto - SE 

Colégio Agrfcola Benjamin Costant -. pendo 1972 termi-

no - Quissami - SE. 

i 0,3 - DIPLOMAS 

3.1 - Técnico Agricola — Ramo - Economia Domestica Rural 

0.4 OUTROS CURSOS 

4./ - Partid0agZo nth Ours° de AtaalizagZo Para Gerente de lojas, no perio 

do de 11/04/77 a 22/04/77 na cidade de Fatal-RN, conf. certificadoli 
expedido pelo Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial. 

.0 



4.2 — Pasiticipagao no ours° de Tecnico para Vendas, no pendo de 10/10//7 

g 21/10/77, na cidade de Curitiba-Pr, conforme certificado expedido 

pot Placas do Parana S/A. ( Modulados Vogue) 

0.5 

5.1 

41,0 

• 

e 

qo 

16.• 

TRABALHOS ELABORADOS. 

Elaboragao de processos de RequerimentoS de lotes Urbanos e Rurais, 

Titulagao, serviços de datilografia 

Pontes e Lacerda-Mt.„ 15 de Agosto de 1983 

Xaa NIGIZaa 71;;LIZ‘e? 

MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 
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TIVA 
-.o c ciO 1!7:• E 

it) ,-.- s-nO. 
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t.V IlitSRES DE :JP& I•K• 
•:••a. •cio 

-I` • 

_.„.- r A • - - 
' • _ t LP— r't ' 

r2 1;  7  '2 C As f •-• eir v 

G". 
• 

• • 

egie o nIlmro de clIden. - - - , foi _r.s.Cz.ito em 05 da r. o-----;ro _a 1962 - 
na ,:onformidade da Lei F3de_.a.1 nd...ero 1.110, de 23 de Maio .d.P i950, i.L ada CDM a 
Lei n.o 6.015, de 31 de Dezembro de 1973. alterada pela Lei 6.216, de 30 de .' ho de 297!'. 
o casamento religioso de F P59;RA .i.71; CRUZ  e MARIA. CE
SELA   di5ntfuiao nadie 30  de  dszembro de 19 81 
perante o  Padre Gerard Hubert Uensoans, na Capala de Santo Antord.o.: 
e'as testemunhas ..JQsef5 Nunes da F,,r1saça Sicares, Mandel da  Coata  Soares, Ivan PErei-

-,, 

ra da Cruz.,  RicardO  Wandurley'de Oliveira,  Irilene Pei.eire Wanderley  ds Olivaira
:....ii;11,e4Maria Ferreira, de Cruz d Hugo  .Alves da Fonsaca6 .-

- 

0 nubente, nascido  em Natal, capital deste Estado  

aos  28  de agosto - -.  de  1958  -eatado 
solteiro. - — prOfissào. 

te'Cnico em contabilidade e domiciliado nesta capi-
tal'   , é filho de  Josafe Pereira  dEl! 
Cruz e D. Leçf-Pgreira da Cruz  

A nubente, nascida em 1,.e.oarto, do Estado de Sergipe Id 

aos  14  de agosto - -  de 1951 , estado civil  solteira - - - 
comerciante 

• 

  , residente e domiciliada nesta 

  , é filha de_Velda7lar.Alves 
Fonseca e D. Maria Santána Nunes  

passando a mesma a se chamar MARIA DEMARES FONSECA CI4 CRUZ  

Foram apresentados, para a habilitaçao respectiva, os documentos a que se 
referem os números.  I, II e IV , do artigo 180, do Código Civil. 

OBSERVAÇÕES:  0 casamento referido mesta oertida7o fat celebrado sob o regi-
me darCOMUNHKO PARCIAL OE BENS. 

• 

4°CT: 

..:‘ Az.:-v1:00 

4._ : ••: 
• 1 

C, . -01 

NATAL i'sL) s.. NORTE 

0 referido é verdade e dou fé 

- 08  de 

"k A_ 4/ v4: 

de- ,1982 

- . Af-= 
Oficial do Registr Civil 



Registro Civil das Pessoas Naturais 
REPOBLIC4, FEDERATIVA DO BRASIL 

Natal -Estado do Rio G. do Norte 2a. ZONA -DA CAPITAL 

5.P OFICIO DE NOTAS — Rua Presidente Bandeira, 364 — Fone: 223-4299 

- Manoel Cabral de Macedo MARIA DA CONCEIÇÃO FREITAS DE MACEDO 
CIC 003426704-25 

TABELIÃO E OFICIAL DO REGISTRO CIVIL ALEXANDRE MAGNO FREITAS DE MACEDO 
CIC 243157374-53 

SUBSTITUTOS CI C N.e 009426704-25 

• 

Nascimento N. 84. -004 

CERTIFICO que, às fls.  221  do livro n.° A  237  do registro de Nascimento 

foi feito hoje o assento de _ARM FREDERICO FONACA DA CRUZ. • . . . • 

nascido aos  28  de  fevereiro  de 1983  às  12:00  horas, e  50 minutos 

n/Capital,na P.Viitar.do  sexo  masculino •_•-•_•-•_•_•-•_. 

branca isco Iris Perei_ de cor  b  , filh  le-Z•itiM0  de  Frenc

rp da Cruz e Maria Demsres Fonseca  aft Cruz._ 

sendo avós paternos:J  osaf& Pereira da Cruz e Led i Pereira da Cruz• • . 

Valdemar Alves da Fonseca e karia Santana e maternos:  , 

Foi declarante A genitora do registrado 

serviram de testemunhas  karia C(lia Fsustino Roche e Francisca Eliene e 

de Almeida, colt. cart orArias,resiPentes nesta ca it 1 

OBSERVAÇÕES: Registro feito no  pi"azD aeael ._•-•-•_-_•-•_-_-_._._._._._ 

0 referido é verdade; e dou 
fe*--*--°-°-•-•-•-•-•-•-•-•-•.:, • •  • • • • 

1 Natal,  22  de arg o ,/,
/ 

9  83' de 

Quinto Oficio de Notas 
Manoel Cabral dr Macedo 

laballio • Cficial do Registro Civil 
C I C 003426.704-25 

Marla da CrriceicSo Freitagie M•cecto 

Alsz:.ndre Magna Freills de Macedo 
SUBSTITUTOS 

Olua Pte Bandeira. 364 - Alecrim 
NATAL — Rio Grand* do Norte 

, , 
 2 1 I 

.1-----i iiti-ir-ei-Ai / 
/i 9/Ijficial 

CONFERIDA POR: 

_SPbal* 
vaccreV.MTIF • 



.A.JUE.1\11/4 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

c . 
ci Ficha  

4$ .. 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO GRAT I F !CACAO OUTROS 

. 
NOME: MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ DATA DA ADMISSÃO . 01 /06/ 8: GRUPO 

DEP. 

MATRÍCULA 

, 
N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
09 1 1 1 1 I I 1 

'1 Di y, I ,f4I og_ii CARGO: AGENTE ADM NÍVEL: N9 r 

.. EXERCkio: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 

02 

LOTA00: SUPERINTENDENCIA 
02 

E SPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. 
1 

OUT. NOV DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO l'130.4C4 / 4,9 ,1 W, o9f 

, 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 1 
— 

INSALUBRIDADE 

CIF. SALÁRIO 

.00, 
I 

DI tCRI AS 

FERIAS 

AD; C 10 NAL 
o 

T RAN SF ERE.NC IA 

( 
SUB -TOTAL 

1....... ......... .. 

.. 

AJ. CUSTO 
I 

139 SALXR 10 

' SALA!RIO•FAMI'LlA , co, 00 0 
TOTAL DOS PROVENTOS c)I,t20/, 09g • — • 

I APAS 
Al 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 6 4 110/ G 4'(

PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB -TOTAL 
4, 

' 

, 

IMPOSTO DE RENDA 
—.. . —. 

ASPE MAT 
—, 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 
--, —. 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 
— — 

A. S. CODEMAT 

0.0. / A. S.C. _ 

r TOTAL DE DESCONTOS 

LÍQUIDO A RECEBER 
. ' . 



A partir 
de 

Venc. 
Padrão 

1Grati4c.act5 tlora, Extra 
(Sal. Hora 

1.06.83 '78.54600 

FICHE' FINIIK8AJR11 
MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ Nome: 

Profissão:  

Cargo: AG.. Administrativo 

1.983 Exércicio 

- G T E Lotação:  G.T.E. 

Data da Admissão:  01.06.83 

Classe: 

Nível: 09

Dep. 

Matricula Ng 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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1 

IT 0 1.4

C.0 D :11:%; A 
. . 

1--G-n.A-SUP-, 04., DI 

REND DIE NT 0 S 1,1 S 

5.1 - SalaCrio 

5,2 132 Saailrio 

5.3 - Horas E=tras 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Pr&io  

506 - RepresentagEo  

5.7 - Ellometragam  

5.8 Insalubridade  
T 0.T A L 

IMPC.)S0 RETTJ.30 
PIA PONT 

• , gog_1=0 
ljdo  16,00 

eXO. 0140 1 00 

.DEDUgOES CEDULARE Cf3 

601 - 
-0•111.0••••••••••=11161r. 

.6.2 - IMPOSTO SIDDICAL  

TOTAL 0114e0000.000000411 

APATIMENTO DA RENDA BRUTA 
•••••••••swenaftromenram!. -

09.6/po 

13.64016t) 

7.1 — Mnnago-41Iment4v±a - 

7,2 — Seguro 

7.3 — Associação Atletica CODEYAT 

7,4—A SPEMAT  
T OTALOOOMOO 

bailiar.•••••.*6 

• 
s -8Li, oo 
38zt cfp 

2.5:-.qcA 00_ 

REUDIKENTOS Ii2;0 TRII,'UTAVEIS CrS 

801 — Di6rias 

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.1 — Salrio FamTlia  

TOTAL  

);-

11 
I; 
1¡ 



ESTADO DE MATO GROSSO // v) /('

Financeira 
o .

o 
aL. o fir 

A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ DATA DA ADMISSAO : Ca /6 /831 GRUPO 

1 DEP. 

MATRICULA 

NS' 

PROFISSAO: CLASSE: 

1(5 / ‘ ç4. / J i CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NÍVEL: 09 N2 

6 1 4 , ç ///fi l 6  7
Examcfcio: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Grit LOTA40: SUPERINTENDÊNCIA ed 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. A BR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALÁRIO 4M, ‘22,)4 62/,2,/,-6, 6,2 72,/5- . 2-,--./.0, //.20.7-60j/3a?b.2j,130.t2.030.v, h A130 161 
GRATIFICA9A0 

REPRESEN TAçAo 

HORAS EXTRAS 1 
., 

INSALUBRIDADE

DIP. SALÁRI 0 73'1,,
DI ÁRI AS 

FERIAS

AD: C 10 N AL 

TR ANSF ERi NC IA 

a 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALÁRIO 

SALA:RIO - FAM11-1A lia,(6 7645 6 v. ( -6 'IA- 5 3 31z- 13 31z Y3,?).2 33 'I`2.- 35-50 / 60.0a-1 "?,o cc() 
TOTAL DOS PROVENTOS - ( ',V AS D2 7//3,Y/ ,t(3 S1' Joo1z/63 6 Y:,1 'IA tf?-11 I.,kli. 07// Ji611.90 d.16(1,0)6// 2 2,z/ ifzli 4.40.-IU 30,16.2 

I APAS A.9.scri.- _r i l •-?-6 -1/ , SW; ,;(/, ; 2 53. , g' f3 8 gogy 1 q g Sit/ qs' .q 1// (-pow/ /612 zit) %./1 '' 

CONTRIBU10.0 SINDICAL 090, y 06 
SEG. BOA VISTA 160 3 ( / o , 1 <-, 2,120 31 Z kD j. z,._ 3 /to j., 2 3./20/ zço G ) 11,0 
PENSAO ALIMENTÍCIA 

.12

Sua -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÂO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 3'S? ) 8 :3 ?:, 8 2.9° /6 4$4 ji , h. g . i?D , 1.1( 2 iJ o 1.4q0/ )12qLo ?) 
D. B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LÍQUIDO A RECEBER r9q (IN' -f?-?-. 4? 5S- ,11 ,-/Pe -:8-?.3gt/ ( V+ 4( 10.6-133 1.05- .S-33 InS-3•Sfl 1,0(3.(31 77 ifx,rxh• 4,049 924 I 1 lyo 74/, 
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CODEMAT 502 
• 

10 00 
.:, 40SSO . ,••••-

DA: CIA DE DESENVOLVIMENTO LO ESTADO DE MATO GROS'S() CODDIAT - 

AO: Mg (a) Sr.(a) mium EfErWIES • 
• 

Atraves da presente, comunicamos a V.S ., para 

comparecer ao Setor de Administragao de 
Pessoal desta Cia, munido da sua 

Carteira de Trabalho, para tratar da rtscis..i.o de seu contrato de trabalho. 

Setor de Administragao de Pessoal da 
Companhia-

de Desenvolvimento do Estado de-Mato 
Grosso CODEMAT, em Cuiaba(KT), 

06 

de  MICECI *de 1 986. 

Atenciosamente 

c EM 

AA;i..t.9-- • 
alsa 6. Caquee Vi(Irg 

410 ektes eh Agirea. Psoosell 
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1.0 OFICIO DE NOTAS 
ccchm F N' 08 523 831/0001-05 

BEL. JAIRO PROCOPIO DE MOURA 
Mein] do Protesto — GIC 002639904-00 

ANTONIO JAI RO PEREIRA 

ANA LIDIA PROCÕPIO DE MOURA SIMINÉA 

ALEXANDRE PROCÓPIO DE MOURA 
SUBSTITUTOS 

Rua Mo8sor6, 332/340 Cid ado Alta 

Fones: 222-2969 - 222-0166 - 222-4997 
CEP 59.000 - NATAL-RN 

• 

.° TRASLADO o 

6%9.2)*74g.p40,5\o". 

4.1,11/4" 
‘ç q9 Y 9 T•\  # eo ct, 

4) 
,t 

CERTIDA0 

LIVRO N.° 363 FOLHAS 08 Em 25 de abril de 1986 

Saibam quantos éste público instrumento de procuração bastante 

virem, que aosvinte e cinco (25)  dias do mês de  
abril  do ano' 

e seis (1986) de mil novecentos e oitenta 

nesta cidade de Natal, Capital do Estado do Rio Grande do Norte, perante 

mim, Tabelião, compareceu(ram) como outorgante(s) MARIA DrMARES FON-

SECA DA CRUZ, brasileira, casada, funcionária 
pública estadu 

al, portadora da Cart. Ident. Prof. n9 
38.235/Serie 307-DRT-

.RN e Ident. n9 219.524-ICM-SE, inscrita no 
CIC/MF sob o n- e 

ro 071.253.564-00, residente e domiciliada nesta 
Capital 

S 

Reconhecido(s) como os próprios por mim, Tabelião e de cuja iden-

tidale e capacidade jurídica, dou fé. E, na minha presença pelo(s), outor-

gante(s) me .foi dito que por êstepAblicoinstmmmnto, nomea(m) e consti-

tue(m) seu(s) bastante(s) procurador(es):seu esposo, FRANCISCO IRIS 

PEREIRA DA CRUZ, brasileiro, casado, funcionário público es-

tadual, Ident. n9 245.635-SSP-RN e CIC/MF n9 
108.508.304-78, 

residente e domiciliado nesta Capital, a quem concede 
poderes 

amplos e ilimitados para representar a Outorgantp 
perante a-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO  CODEMAT) 

em Cuiabá ,6MT), com o fim especifico de 
rescindir contrato de 

trabalhao em nome dela Outorgante; podendo receber 
toda e qua 

quer impoortancia destinada e/ou depositada em 
nome dela Outo

• 

r 

gante, inclusive seus vencimentos, proventos, 
decimo terceiro 

(139) salário, indenizaçOes, ferias e demais 
vantagens, inclU 

sive Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGTp);- podendo - 

emitir, endossar e receber cheques, mesmo nominal; 
dar baixa-

em Carteira Profissional; assinar 
requerimentos, documentos,-

papeis,-recibos e guias; apresentar, juntar e 
desembaraçar do 

cumentos; requerer o clue precis for; passar recibos; 
dar e re 

caber quitação; rescaver todo e qualquer assunto 
que envolva-

o nome dela Outorgaite core relação a LE.... TrPl. alhista; repre - 
senta-la pexInte ao Banco Brasil S/A e/o em q .lquer ou - 

tro Banco autorj...ado com z mcia com Cuiabá (MT); pocl.ndo a-

brir e movimentar contas e . depósitos; finalmente , praticar - 
todos os demais atos n "rios ao fiel e cabal eeseinãenhO - 

deste mandato, inclusv ub.tabe1ecer. Assim o •isse que-

dou fe,e me pediu est ento que lhe li, ./hou orme 

e assina abaixo. Eu, Ii , (au.) MARIA GLE DE VEI-

RA. Escrevente Autori d4ti1ografei. E e 

abeliao Público deste • 0fic10 de Notas, a s 

ssino em público e raso do que uso; dou fá 

Natal, 25 de abril de 198 
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1.0 OFICIO DE NOTAS 
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CGC/MF N' 08 523 631/0001-05 

BEL. JAIRO PROCÓPIO DE MOURA 
Uncial do Protesto — CIO 0026311904-00 

ANTONIO JAI RO PEREIRA 

ANA LIDIA PROCCIPIO DE MOURA SIM INEA 

ALEXANDRE PROCOPIO DE MOURA 
SUBSTITUTOS 

Rua Mossoró, 932/940 Cidade 'Alta 

Fones: 222-2969 - 222-0166 - 222-4997 
CE P 59.000 - NATAL-RN 

EJ 1.0 TRASLADO E] CERTID10 

LIVRO N.° 363 FOLHAS 08 EM 25 de abril de 19 86 

Saibam quantos éste público instrumento de procuração bastante 

virem, que aosvinte e cinco (25)  dias 'CT) mês de  abril  do ano 

de mil novecentos e oitenta  e seis (1986) 
x.x.x.x.x.x.x.xix.x.x.x

nesta cidade de Natal, Capital do Estado do Rio Grande do Norte, perante 

mim, Tabelião, compareceu(ram) como outorgante(s) MARIA DPMARES FON-

SECA DA CRUZ, brasileira, casada, funcionária pública 
estadu 

al, portadora da Cart. Ident. Prof. n9 38.235/Serie 
307-DRT:= 

RN e Ident. n9 219.524-ICM-SE, inscrita no CIC/MF 
sob o n e 

ro 071.253.564-00, residente e domiciliada nesta 
Capital 

Reconhecido(s) como os próprios por mim, Tabelião e de cuja iden-

tidade e capacidade jurídica, dou fé. E, na minha presença pelo(s), outor-

gante(s) me foi dito que por êste público instrumento, nomea(m) e consti-

tue(m) seu(s) bastante(s) procurador(es): seu esposo, FRANCISCO IRIS 

PEREIRA DA CRUZ, brasileiro, casado, funcionário público 
es-

tadual, Ident. n9 245.635-SSP-RN e CIC/MF n9 
108.508.304-78, 

residente e domiciliado nesta Capital, a quem concede 
poderes 

amplos e ilimitados para representar a Outorgante 
perante a-

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO  (3DIMMT) 

em Cuiabá (MT), com o fim especifico de 
rescindir contrato de 

trabalhao em nome dela Outorgante; podendo receber 
toda e qua 

quer importância destinada e/ou depositada em 
nome dela Outor 

gante, inclusive seus vencimentos, proventos, 
decimo terceiro 

(139) salário, indenizaçaes, ferias e demais 
vantagens, inclU 

sive Fundo de Garantia por Tempo de Serviço 
(FGT,p)p podendo' - 

emitir, endossar e receber cheques, mesmo 
nominal; dar baixa-

em Carteira Profissional; assinar 
requerimentos, documentos,-:,

papeis,'recibos e guias; apresentar, juntar e 
desembaraçar do 

cumentos; requerer. o que precis) for; passar 
recibos; dar e re 

ceber quitação; rescaver todo e qualquer assunto 
que envolva-

o nome dela Outorga te cor relagão a LE:. Tri7.1 alhista; repre - 

sentá-la perinte ao Banco • D Brasil S/A e/o em q ..lquer ou - 

tro Banco autori.,ado com i ncia com Cuiabá (MT); podr..ndo a-

brir e movimentar contas c . depósitos; finalmente praticar - 
esem enho - 
isse que-
hou orme 

VEI-

o e 
x.x 

todos os demais atos n 
deste mandato, inclus 
dou fe,e me pediu est 

e assina abaixo. Eu, 
RA. Escrevente Autori 
abeliao Público deste 

ssino em público e raso 
Natal, 

-rios ao fiel e cabal 
tabelecer. Assim o 

ento que lhe li, 

, (act.) MARIA GLE 
datilografei. E e 

OficLo de Notas, a s 

do que uso; dou fé 

25 de abril de 198 

a0_4a 
OUTORGANTE 

• 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 
N.,  CRI' CO1RQiE 

1 -I-  1 1 1 1 1 ( 1 1/I I I 

'1'81 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME n/9424,  ec "47 -r°ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRÁFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
Nome 

ENDEREÇO 

.N.•CPF moirem 

, 1 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR CR. S IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

.00 

? °—.S•Oi( . SW -3 .,60 .00 

po .00 
:•. 

,00 .00 

J:10 .00 

.00 Da 

.00 .00 
sio .00 

TOTAL 
.00 .00 

07 DiSCRIMINAÇAO'DOS VALORES POR TRIMESTRE 
Ff-TIT]i RENDIMENTOS -, CRS IMPOSTO RETIDO NA FORTE - CRS TO RENDIMENTOS - CR; IMPOSTO RETIDO NA F00ITE--CRS 

1 10e, .00 
00 3" 

, 
I i__Q 15, 154 ,,„o .00 

12.1,L,6  .00 ,00 
1 , 

4.0 ill Ti-q ), .- ?Too .90 
08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

I 40____5____ ? .00 _3_2 
8 .00 

.00 

.00 
so 
.00 
.00 

TOTAL ( /./OLAZ „ .00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CR 

65:( .o0 

.00 

.90 

.0o 

TOTAL 40 

SO OBSERVAÇÕES: ii ASSUMO TOTAL RESRONSASILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL 
1 

DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

14COL.0 APROVADC PELA iNSTRKAO NORmATivA SRF N. 078/64 
GTht$CA MUTO LTDA. - RUA ABOLIÇAC, 209 - CAMPINAS - SP • C.G.C. 45.988 541/0001-50 - INSCR EST 244 044.877 



OCODEMAT 
EMPRESA_ 

ENDEREÇO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

Nome do Empregado 

Ficha de Salário Família.

PALACIO PAIAGUAS CPA CUIABA 
Matricula no I.N.P.S. 

MT 

MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 

Data da Emissão na Empresa / 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego /  / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certideies) 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO 
Data 

Nascimento 

01 ARTHUR FREDERICO DA CRUZ 

Local Nascimento Cartório N° Reg. N.' Livro N. 
Folhn 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa 

28.02.83 NATAL/RN M.C.DEM 84004 237 221 

Visto da Fiscalizagdo 

1.N P. S. 

-^ 

Valor de um SalArio Familia em  1 2de  MAIO de 19  85  Cr$  16 . 656, Alterado em de de 19  72

Alterado em de ajOQC/111 &de 19  ?ff Cr$ . .......... Alterado em de de 19 

CC: $.....6.03.. 

1 9 

  $ c..-) iii,z) le — 

Alterado em   0 de  MP Is 0  de 19  r6  Cr$ . qq,00 Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SORE A PAGAR 
 d e   e 19 Cr$ 

A partir de d 

,  A partir de de  de 19 Cr$__  — 

Cr$...._ de 19 

Cr$ 
A partir de de 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão / / 19  A partir de de de 19 
__ ...... Sr$ 

 de 19 A partir de de 

-1 1 0 CrS 

OBSERVAÇÕES: _ _ 



rescisão ce contrato de tr000lho/ 
. OPTANTE 

o NAO OPTANTE 
M 
M 
M 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Em presa 

Endei (No 

Atividade CGC/MF n.° Matricula no INPS 

Nome do Empregado tiV,A4- - -t/Y\A-41-)114 qiYozeo....1s. 
N.° da CTPS Série 

Admissão em Vj / t.',,6 /19,2a ---) Registro n.° Cargo 
el_ fl+,..1, \  , . 

Maior remuneração Cr$ 

Desligo 

Em 

ill Otto 

1 .5 / 06.  /19  Vi 

Aviso Prévio 

Ern -- . i '''''' /19  ...."" 

Dedaroçãoi  

/

de opetic sleP..5

Em  fr) 3  / 19 (') 

DI CM NA AO DAS VERBAS PAGAS 

Cr$ ligt Comissões Cr$ ---... Indenização   anos 
„   .:1 kir _ 

Cr$ * 133 Horas Extras Cr$ Aviso Prévio 

13.° Salário  0 44 
imi iiiii g.  Cr$ =1Mi t9 --- 1 Gratificação Cr$ 

— 

Ira 00 
.a.s. 

Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ Salário -Família 

Ferias Vencidas  Cr$ MAE ... 00 Ad. Insalubridade Cr$ 
......., 

Férias Proporcionais..  Cr$ Cr$ .4111'1i Do Ad. Noturno Cr$ 
........... 

Prejulgado 14/65 Cr$ ...— FGTS - Quitação  •  Cr$
..-- .., e. 00 

Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ IQ. n. .x. 

Saldo de Salárioski. . 0.  12' , (12 3 (5° FGTS- 13.° Solário  Cr$ 60 . . . .1. ..1 

Lei N.° 6708/79- Art 99  
P NAM) r.r , 

Cr$ ' 'ALM ar r `-' I '' FGTS - 10% s/ Cr$   $ 0
.... i;a..... mis:411.161.*+mis • .6 ...d.g 

IC r 

Cr$ FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$  .... kn. Ammo +c. menelfido +}....4 

TOTAL BRUTO Cr$ 
DESCONTOS 

.., 
Previdência  Cr$ • 0,0 VO ,/_ 50'S.*ity g.f6-% 
Previdência 13.° Salário  Cr$ (7.3Sq.<303ceN* v, .s.-4,6.) 
Adiantamentos Cr$ 

......--

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

1 1 

em moeda corrente"do ou cheque visado n° contra o Banco pais, pelo 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual 

DOCUMENTOS ANNSENTADOS 

ri PSIS - guias 6 Ultirnos recolhimentos, inclu-

sive sobre a més do reseiske, Ine quando 
for o coso, cornputodos juros e correok 

Empregado 

 de de 19 

' 

monetari o 
Autorizacke para Movimentaok da Conta 
Vinculada (AM) 
Pedido do Dispensa 13 Vias) 

, 

Rescisno (ilm 4 Vias k 

Livro ou Ficha Registro do Empregados. 
LfM 

Carteira de 17abolho e Previdancia Social - 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro CTP* . 

OProcuraoks 

o
Livro 

o Folha 

Assinatura do Empregado Preposto Assinatura do Responsável, em coso de Empregado Menor 



rescisão de contrato de trabalho / ,:: • DARIm BO PADRONIZADO 

13 474 053./0001- 
01A. DE DESENVOLVIMENTO 

-. SE MATO GROSSO - 

• L..„,„..., _ cap moos 

CODEMAT 

(EMPRES4 

DO 

32 
ESTADO 

• 

a 
r 

i 
OPTANTE --- , 
NÃO OPTANTE 

. 

O PO F3 PEDIDO 

POR ACORDO.

I:2 POR DISPENSA 

• POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CA

COM JUSTA CAUSA 

\ 

t 

Empresa Cia. de Desenvolvimento do 

. firti 

Estado de Mato Grosso • 

Endereço Palácio Paiáquis - CPA. 
Atividade 

Desenvolvimento 
CGC/MF 

n°03 474 053/0001 - 32 
Matricula • 
no IAPAS 

Nome do empregado MARIA DRMARES FONSECA DA CRUZ 
N? da CTPS Stria 

38.235 307E' 

Registro n? L705 Cargo Aa. Administrativo 
Admissão em I 06 /198-3 

Desligamento 

E m 07  /  05 /19  8:; 
'Aviso Prévio 

Em 07 / 05/19 86 
Deolaragao de Opgao 

/ 8 Em  01  / 06 19 , -3 

_Ca:. 
Malor Remuneragéo CrS 2.668,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
. • 

Indenização anos Cr$ FGTS missões ./  Cr$ • 

Aviso Prévio Cr$ 2..6:58,00 Horas Extras Cr$ 
ç 
` 13? Salário 0.4/.12 Cr$ 889,32 Gratificação P  Cr$ 

Salário- Família Cr$ 160,80 Ad. Periculosi'dade   Cr$ . 

Férias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade  ., Cr$ 

Férias Proporcionais  11/2,2  crs 2.445,63 Ad. Noturno   Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS • Quitação   Crt 49,80 

Prejulgadp 20/66 Cr$ FGTS- mês anterior   Cr$ - '182.85 

Saldo de Salários...R.7....d.....Mai.Q... Cr$ 622,51 FGTS- 13? Salário Cr$ . 71%,15 , _ 
Lei N° 6708/79 - Art. 9°   Cr$ • Artigo 22  • Cr$ • • — 

2.668,00 fr. FGTS- 100/0s/ Cr$C/ 50,36 
( 

(0ma FOTO • Ouna0o. FGTS • nib arear0,1
Ca 

  ors 2 . 11 7 , 66 FGTS- 10% s/ Cr$ Cr$ 4.35, 84 
lioxna 0.1)0$003 4. c. mcnetina *Juros) 

TOTAL BRUTO Cr$ 12.561,94 ,V 

DES9ONTOS 

Previdência  Cr$ 466.367 I 

Previdência 13? Salário  Cr$ 170,36 (22.714,11 X 0.75%) . 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ . . 

  Cr$   s------673-6 , 72 

TOTAL LIQUIDO Cr$ 11.925;22  ,... 
--, 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 1 1 . 925‘,22 

(Onze mil, novecentos e vinte e cinco cruzados e vinte e dois centavos). ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° • contra o banco . 

pagamento de meus direitos na rescisão contratual. ,como 
- 

Data 
Y I . , . 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

rN111 

ai ru,a1400 14,Weqw/L

In 

Empregado 
...,-.. -.:: : ) 

KITS • pules 6 demos re.. ,...aua. locket.* iCobre 

0 roes da rescisao, 10%, quando tor o caso, corn- 
.,-.C\

., . ,..," • - .. ''.,  1. " . 0 • 
' 

liut 

putados farce a mimeo rocoetide: 

aorizagao pars Movimereacto da C Vionta ncula- 
da wax 

e 
Assinatura Empregadora - Prep4F.Vo•::j.C. 

• 

II Pecado do Disponsa (3 vim): Assinatura do Responsável. ern Caso de Empregaclo.Menor . , • • ..- • • . - s . • • *: 

IL 

II 

rjCertain 

 RescIslo (em 4 Via* 

ilvro ou Fiche Registro de ErramlOadoe - LRE: 

PARA USO DA 
TOO REPAR •

Registro • C 0 I) 

. •.• • 
- . . . . ,... :;:• 4, , C , -- -  

2
M . 6.) 2  " * "A: 1̀%' 

,::; :.:1. -2, 

/ 10 • 
de Trabalho • PrOvi,300Cla Social CTPS: 

Dptocutom Lo7y-Acal; ) .. . .... -- ' • - • - -.--7-- ,. c, c r / / 
.... 

‘ 
. i 1 .. . Tatques,'Vielra.• - 

• 

O. 
. 

• 

. FOldart r?" Agi; • 4E4.11:

G'1 ro St. Adni. ris Nowt 

: . • 
,. . 

1, 

tilibra 

^ 

cbo. 



rescisão ce contrato ce trabalho / Cr Aget1:31_MI,3Q PADRONIZADO (EMPRESA 

1)3 414.053 / 0001_ 32 P 

E OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

V. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO qg MATO GROSSO - OODEMAT 

1...—OUIAPI 

Empresa  Cia. de Desenvolvimento ío Estado de Mato Grosso 

• POR PEDIDO-DE DISPENSA 

POR ACORDO 

a POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Endereço Palácio Paiáguás - CPA. 

C.P.A. 

CRP "lama 

Atividade 
Desenvolvimento 

CGC/MF 
n003 474 053/0001 - 32 

Matrícula 
no IAPAS 

Nome do empregado MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 

Registro n°  1.705  Cargo  A. Administrativo 
Desligamento 

E rn / 05 /19 86 
Aviso Prévio 

Em  07  LPI1986
Declaração de Opção 

Em 01  06 /1983 

N? da CTPS 

38.235 
Serie 

307s 

Admissão em la_ /_06 /1983 

2.668,00 Maior Remuneração Cri 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$  FGTS  Comissões Cr$  

Aviso Prévio  CrS  2.668,00 Horas Extras CI 

13? Salário 04/12 Cr$  889,32 Gratificação CI

ItiSalário - Família  Cr$  160.80 Ad. Periculosidade Cri 

Férias Vencidas  Cri   Ad. Insalubridade Cri  

Férias Proporcionais  11/12  CrS  2.445,63 Ad. Noturno CI  

Prejulgado 14/65  Cr$   FGTS - Quitação CI  49,80 

Prejulgado 20/66 Cr$   FGTS - mês anterior Cr$  382 . 85 

Saldo de Salários  07 d, maio  crs  622,51 FGTS - 13? Salário Cri  71,15 

Lei NI? 6708/79 - Art. 9?   Cr$   Artigo 22 Cr$  

..SAlft...4P. AbriVB6  Cri  2.668,0O FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$  50,38
(son,.

 R3Ts ...,,,,,,GTs  . ,.... 0,1.1 

  Cr$  2.117,66 FGTS. 10%s/ Cr$ Cr$  435,84

Previdência  Cri 

Previdência 13? Salário  Cr$  170,36 (22.714,11 X 0.75%) 
Adiantamentos  CFI  

  Cr$  

  CIS  

TOTAL BRUTO Cri 12.561,94 

DESCONTOS 

466,36 

TOTAL LÍQUIDO 

Recebi da firma acima a quantia líquida de CI  11.925,22 

(Onze mil, novecentos e vinte e cinco cruzados e vinte e dois centavos). 

em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

 ,como pagamento de meus direitos na rescis o contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O POTS - gulas 8 demos recolhimentos. Inclusive sobre 
o mils da rescistio. 10%, quando for o caso, corn. 
pulados Juros e correção monetária; 

▪ Autorizaçáo para Movimentaglio da Conta Vincula-
da (AM); 

Pedido de Dispense (3 Vies); 

In Riedel° (em 4 Vies); 

O Uvro ou Fiche Registro de Empregados • LSE; 

O Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS; 

▪ Procuração; 

O 

JeW 1 14-&V 
Emprega 

d?‘16

A l Ars.0

T.; •ra Vrr': 
7, Taf t 

AssinatutYgEmpregadora " 
- , • , v3kT...1g0

'•-
‘1,1 (-103.Trait-

Assinitura do f7rtgOnsátier,-'erh Caso da ErnpirestadO,Menor'' .?1,0 vignilter 
• 

(AO . . .... 

,5 81

1r

PARA 
REPARTIÇÃO 

-CODE 
Registro 

CP1).4m*N 
Odi4.114°. . 

ia Adm. 'masseira G, 

fr-r.3Pd: 
oc.L .

0 1,..3 • 

"tettrie a -t ) ortar 

Ta es ieira 
. V41

.1:1? eral4 / 

dmr dtplissal- 7s-
...... 

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

Folha 



rescisao õe contrato de trabalho / 1.CARIM 

01A. 
". 

I CiitARI 

BO RADRONIZADO 

3 474 053 /0001- 
DE DESENVOLVIMENTO 

IL MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

• 
- e•-• 

(EMJNES4 

DO. 

3-2-
ESTADO 

. 
a OPTANTE • „. 

O NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO' • . 

GI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

. . _ ....1 
Empress Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - 

Endereço Palcio Paiáciuis — CPA. 
. 

Atividade 
Desenvolvimento 

CGC/MF • 
n? 03 474 053/0001 — 32 

Matrícula - 
no IAPAS 

Nome do empregado MARIA DEMARES FONSECA DA CRUZ 
N? da CTPS Série 

36.235 307.4 - 

Registro n° 1.705 Cargo Ao. Administrativo 
Admissão em sa_ / 06 11983 ___ 

Desligamento 
Ern 07  I  0 ti /19_11 

Aviso Prévio 
Em 07 f 05 119 86 

Deciaração de Opção 
Em 01 1 06 /1933 Maior Remuneração Cr$ 2.668,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS . 
- 

Indenização anos Cr$ FGTS 

• .. , 
missões Cr$ 

Aviso Prévio  • Cr$ 2: 668,00 1-toras Extras Cr$ 

13? Salário 0.4/12 Cr$ 889,32 Gratificação Cr$ 

Salário- Família  Cr$ 1(90 , RO Ad. Periculosi'dade Cr$ . . 

Férias Vencidas  ' Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais 11/12  crs 2.445,63 Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS- Quitação  • Cr$ 4.9,80 

Prejulgacto 20/66  Cr$ FGTS- mês' anterior CrS 382. . 89 . 

Saldo de Salários...Q.7. ... cl.....fflasi.Q... Cr$ 622,51 'FGTS - 13? Salário  • Cr$ 71',.15 , 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cr$ • Artigo 22 • Cr$ 

  Cr$ 2.668,00 r- FGTS- 10%s/ Cr$  50,36 Cr$ . ,,... 
..,Sai.....sie...Mar.g.a.6  Cr$ 2.117,66 

FGTS • Oulis9So+FGTS • ,r4F amen.)

( FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ ' 435,64 
TTGT. SesOSSOS+G =cads& +pros) 

TOTAL BRUTO cl 12.561,94/ 

, 
DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 466.1617 t • 

Previdência 13? Salário  Cr$ 170: 36 (22.714,11 X 0.75%) - 

Adiantamentos  Cr$. 

  Cr$ , 

  Cr$ —.7)36,72 ,Cr$

TOTAL LÍQUIDO  . Cr$ 11.925,22 y 
. -______ _, • 

Recebida firma acima a quantia liquida de Cr$ 11.925,22 

( Onze mil, novecentos e vinte e cinco cruzados e vinte e dois centavos). ) 

em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n? contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOs rAV (10.LIU/260 Pt, (/‘elL n 
111 POTS. guina li Oftlmos nacolNmenttc„ Inclusive scbra 

o man cla reselsilo. 10%. ouanclo foro caso. ccen-

Empregado 
..- 

, •r-srs 

III 
Potados Pros a socronao mcoatina; 

Autorlzsgio pua 1.40.4rnentagao Ca Conta Vincula- -. 

• ":-....) Assinatura r•ripregadora - .. Preposto,.1C • • .. . : . 
• 

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

3

_•_

- . . 1 - 
. ...... 

:" -17 . ; . --• '
. 

illi Pedido Oa OLspensa (3 Vias); • 
Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado.Menor . ._. • •._., 

, • , . • • • 

)0Nu.. 
• 

(em R...... 4 Vlas); 

au Rehm Regtstro de Ernpregad:e • ME: 

Cutetra de TraDatho CIps; 

• PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

. 
co

 L I

RagLstro 

' :' .- - • , 
k.., . - • . -) ,a,  •:‘, 

ra,  M Vs;  : • ;'..• ., •-• „ .,;(f.: ,..--L

I t". • . 

J ..,' . 
/ 
. _t o 

111 
a Pre/Wanda Social 

Procuraox LO•drAZZ. ,  
... Aoca ir.......... 'm

- 
, s i  1 2, 

R.,,m9_,07,1.1.61- 21 / ..ç..."--

. *kAtrr a , YieiK 2. - , / 

- 

• 

• 

. 

I,.  is  hi; 0,,: 

titers Ma. 11 taaasaltta 

Folha 

ON to St. Adra. 4, hoard _ 
, • • .. 

. . - 
. 

.. ,,.. 

_ 

COD. 15100 



- 

in.. • 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
(t

:d
. 
0

3
5

4
] 

a e-OPTANTE 

1:3 NÃO OPTANTE 

• POR PEDIDO DE DISPENSA 

PaRrACORDO 

ja -POB.DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

gk sclel\ • IQII-Q ----Z 4Q/4QAm. ,I.A92/CA D d. tt,a, - .1-,
ENDEREÇO ....J 

ATIVIDADE 

'-- Q14'tr \• LgIL tsrl'%•ZA" 

CGC/MF OU CIC 

' C' sq.Y.eie s--. /voal-
MATRÍCULA NO IAPAS 

< 
EVP GADO

rY%-la-X14  :14VNAS-*• ) 3. jt9-- gUl f
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Nome: MARIA DEMARIM_FONS.EXIA....DA 

Profissão:  

Cargo:  AGENTE .ADMINISTRATIVO 

Exercicio: 

Lotação:  SUPERMENDENCIA 
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78/ 77
PROGRAMAÇÃO (TIPO) Ensino PrOprio 

MODALIDADE Formaçgo em Centro 

NÍVEL 20 GRAB. 

NATUREZA Averfeigoamento 

PERÍODO 11.04.77 a 22`.04.771 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORÁRIA CRÉDITO 

Administrassgo e. Vendas; 

Administnaçgo de Vendas; 

Administraigo de Vendas 

AluIsica Machado Cunha. 

Pernando Luis Pa  14.o Siqueire. 

'4eginaldo Te()file da Silva 
• 

15 /2 

12 h 

03 h 

REGISTRO SENAC N.° 4.4 s-o 9 1 



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

DEPARTAMENTO DE ENSINO MÉDIO 

no uso de suas atribuições legais e tendo presente a aprovação , que obteve no ano 

a decorrente conclusão no Cürso 
Agricola, confere nos . têrmos dos artigos 39 e 40COLEGIAL 

e Bases da Educação Nocional, a 
MARIA DEMARES ALVES 

da Lei n. 4 024 de 20 de dezembro de 

DA FONStCA 

Lagarto - Esta4o.de Sergipe 

de 

no Ramo 

20 de agii4fo de 1946 - Lei Orgânica do Ensino Agricola e as alterações legais posteriores , a fim de que possa gozar 

concedidos pela S leis do pais. 

Maria Santana Nunes .

. 1 

1961 - Diretrizes 

• 

0 Diretor 
doCOLtGIO AGRÍCOLA "BENJAMIN CONSTANT" 

escolar de 19  72  com 

• nascido ern  14 . de 

  filho de  • Valdemar Alves da Fonseca e 

TtCNICO AGRÍCOLA 
IMO 

Economia Domestica Rural

, o Diploma de 

agosto de J9_5]. , natural de 

, de acidordo com o Artigo 42 do Decreto-lei n. 9.613 de 

de todos os direitos, regalias e prerrogativas que lhe são 

t.0 
DIPLO ADO 

QuissamA-Se, 

--v.' • 
ke2-3 tea_ 

05 de dezembro de 1972 

IRETOR 

CHEF DA TURAE 



Ministerio da Educagao e Cultura 

Departamento de Ensino Medio 

Colegid Agricola "Benjamin Constant" 

Quissama - Sergipe 

Registrado como.Tecnico Agricola, no 

ramo Economia DOmestica Rural, no Cs2. 

legio Agricola "Benjatin Constant", 

sob o no 398, fls. 398, do livro com 

petente no 01.-

Quissama, 05 de dezembro de 1972 

a 
mundo Nogueira Font's 
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NQ J . 6.
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