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M1 • 

AO DIZ ADM. E 
Face: as inform aç-aies 
411.?1--r-g2-CciL" Submetern 

apreciação .cl,  S4
Cuiabá   / 

, • tonio Carlos 6torti 
Ch•fe da DIvIstio de ADM. G or41, 

a 
a c\iy, R5,,0 

c-c) cko 

C
2enealtio Oranga Saredo 
Mrs* Addifidstravo Flimumeire 

ot-Q-
nroksi-L'ott-Lc.,:ca,t, • 
otuto,e.L0 oto Lit\ • 

0 ct .89 

EM 

- nio Carlos torti a Gualta 
Chefs dg Div. de ADM. Gera i 
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•

Protocolo ! 

. Pm141• 240
CODEMAT :COMPANHIA DE DESEN VOLVIMENTO DO ESTADO DE MAT .

ANEXO AO PROCESSO N2 1017/ 84 DE 13 /Q2_/4_ 

DESPACHOS E. INFORMAÇÕES 

Ca. . 

•z-,,,-. a ovm . 
Q 0\11, ,,,--„Lcv„..., c.,...0 x., ----z;..,,, eA, , , . . 13 20,9/ Ty 

.. c 
ri.i. 

. ._._- _-. . 

Ao Setor de 1 fi-eze .k. 
Para Informar. 

onto (Aldus &cal cla Cunha 
Chafe da Dly. de A 11 AA, Gera1 

A DIV. ADM. GERAL 

REF. LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

admiss.60 - 30.01.74 funga-o - ag. adm. nivel -13 

salrio - Cr$311.541,00 lotação - Setor de Apoio Administra-

tivo. 

ASSUNTO - requer o 'adicional por tempo de serviço, de 10% sobre o 

seussala-rio base, a partir de 13.02.84 

INFORMACAO - trata-se de servidora desta Cfa., com 10 anos de servi-

ço, ora solicitando o devido adicional a quo tem direi-

• to, a partir da data solicitad 

-------
zt a t va ouza 

C fe do Setor de Pessoal 

PARECER - de acordo com z Res. Ng 06/ 83 de 17.05.83, a servidora acim , 

acima mencionado assisEe o - direito ao adicional ora soli-

citado de apenas -1- 5% sobre o seu salLsio base, a partir 

de 13.02.84 no valor de Cr$15.57700, uma vez * virca 

meaoa •# E. :1 percebendo o adiciohal de 5%, a partir de 01. 

06.83 cr orme Pre ,,or 2r4W7/83. 

-COD AT C 14.02.84 

. ilul lia 8 ilva 

',.. 4, -•-• 
L"uarez d14i va e cSouza 
fhefe do -S tor ti • Pessoal 



C6DIGO 4131/02 

I PERfODO ADQUIRIDO 

I4 - ANOTAÇÕES 

I NATUREZA DO CARGO opçÃo FGTS 30 / 01 74 

I DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 
30.01.74 AG.ADM.N-19 

I 3 - DADOS FUNCIONAIS 

CPF N2 
109.112.781-68  

TfTULO N2 

69.739  

ICART. DE 
RESERVISTA N2 

I CART. PROF. N2 24.430 

dliGÃO EXPEDIDOR SSP/MT 

z
 

P
 

z
 ..
 

4 m
 

--
1 

Ls
) 

4 u
 j

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

'MAE 
IZOLINA LEITE DA SILVA  

I PAI 

ADELINO CLARO DA SILVA  

ENDEREÇO 

RUA 02 Q-12,CASA 06 CPA-=02 TEL:  

NATURALIDADE 
ACORIZAL/MT    

I DATA NASCIMENTO 

01.07.52   

INOME LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

1 - DADOS PESSOAIS 

PERfODO DE GOZO PERfODO ADQUIRIDO 

ry
 

o
 

H
 1 II
I 

CATEGORIA • 

cn
 

m
. 

3/
 

m
 

IV
 

CO
 

U
I 

1 C
D 

.--
-..

. 

..._
__

 

DATA 
10/ 04 / 74 

sEcgito 
82  

\ 
\ 

- 

PASEP N2 
1.00784436-09 

PROFISSA0 
AG . ADM . 

NACIONALIDADE 
 BRASILEIRA 

REG. MILITAR 

DATA EXP. 

cn
 

m
. 

33
 

Fri
 

st
 

‘ 

.13
 

m
 

33
 

6
' 

C
 

o
 

C
 

m
 

0
 

o
 

N
 

o 

I ESTADO MT 

ESTADO CIVIL 

CASADA 

N2 DA MATRÍCULA 

C
3
 

C
D

 
o 

H
 

H
 

H
 

I-
‘ 

DATA 

4 -ANOTAÇÕES 

1-
k 

I-
1

 
H

 
to

 
to

 
10

 
10

 
* 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

0
 

o
 

o
 - 

o
 

o
 

O
 

H
 

40
 

a
) 

---
3

 
I-
I 

ry
• 

. 
. 

ZO
 

‘4
3 

t.
0
 

• 
lir

 
e

, 
e
 

A
 

-A
 

V
.1

 
C

D
 

l0
 

l0
 

l0
 

1
4
 

1.P
. 

4 
(„

0 
4
 

to
 
1
I 

' 
DI 

co
 

' 
I 

I 
I 

1 
L

o
t3

 
* 

W
 

I'D
 

0)
 

t1
 

4 
* 

4 
* 

ID
 

co
 

C"
) 

C
a
O

 
CO

 
o 

(1)
 
P

, 
WO

 
 

0
 

c
o
 

O
 

P
0
 

P
 
0

 
A)

(D
 

.4
 a

 
O

 
1
-,

1
-, 

0
0
 

I-
.0

 
14

- 
0 

11
 

* 
S

 
S

 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

ri
 

X
 

3
 

H
 

0
 

iI7
1 
p 

t-, 
En

, 0
 

0 
Co

• I
t 

I -I
- 

11
 

ci
o 

ci
o 

<
o
 

el
 

1-
h 

c
 

i 
,

) 
-43

 
P

 
"3

 
0

 
:I

 N
)

0
 

(1)
 

En
 

I-1
 I

-1
 I
-1

 E
n 

0 
0 

I-
1

' 
O

 
tit

) 
1

.4
 

ri
 

• 
P

i 
• 

q 
• 

P
i 

--
.4

 
0 

CD
 
rh

 
CD

 
rt

. 
0

 
0

 
1-h

 
ti
 

H
I 

11
 

H
I 

fl
 

c
r 

i-
• . 

C
 

73
 

I-I
- 

W
 

Fa
- 

P:
:1 

• 
F-t

 
• 

o 
ro

 
o 

co
 

En
 

0 
<

 
0 

Go
 

• 
W

 
• 

O
ft

) 
to

 
-o

 
co

 
co

 
O

 P
, 

3
 

P.3
 

0
 

f.0
 

03
 

cn
 

0
 

Q
-1 

o
 

7:
i 

Q) 
Co

 
I-t

- 
I-

1 
il
 

P
i 

P
i 

11
 

e 
0
- 

03
 

• 
(D

 
• 

CD
 

• 
0
 

:::
 •

 
d
 

C
 

(1
) 

0
 

co
 

Z
 

(I
) 

Z
 

(D
 

CV
 

o
 

to
 

o 
co

 
9 

I-
, 

S
 

o 
co

 •
• 

tD
 X

11 
'r
ic

a
 

0 
H

) 
O

N
 E

D 
W

 
I 

En
 

1 
En

 
(1

) 
II
 

1-
.. 

O
 

V
) 

ci
- 

4=
.• 

I-
.•

 
(I

) 
• 

0 
11

 
H

 
.4;

 
H

 
• 

14 
rn

 
O

 
C

 
1
_ 4

 
P

 0
 I 
..
..
..
. 

Ii
 

..
..

..
. 

p
 
P

 
P

, 
0

 
11

 
En

 
1-1

 1
-,-

 c
o)

 a
, 

LO
 

I 
•

0
t3

 
s"

...
. 

a)
 
\.

0
 

a)
 •

.0
 

O
 

o
p
 

co
 

co
 

to
 

%.
0 

P
4

2
. 

P
tc

.3
 

c+
 ic

i 
R

I, 
0 

10
 

(t
 

0)
 

0/
 

O
 

..
 

10
 

s 
.0

 
I-

1
CO

 
CO

 
C

I 
.C

I., 
Ia

. 
P

. 
(U

 
03

 
17

1 
a
t 

<
C

D
 

0.1
 

5 
N

) 
t5

 
- 

'7
5 

t..
0 

10
 

h.
+ 

CO
 

I'
'•
 

CO
 

OD
 

P
t 

P
 

W
 

ty
 0

 
,..1

 
,0

 Q
 , 

Ci
) 

O
. 

w
 

0 
, 

co
 

o
 

0 
41

 
F 

En
 

O
 

O
 

H
 

c
0 

+
 I

--
, 

0.
. 

4 
rt

 • 
hh

 
0 1 

I.-
t. 

In
 

u.
, 

1
-, 

cl
0
 

<
I-

' 
.4

 
 

P
 
rt

• 
P

 
o

 
0

 
11

 
\ 

(1)
 
rt

- 
c
i

to
 

En
 
\.
 

In
 .
\ 

ii)
 

Lo
 

i-c
. 

1-
# 

co
 

°
'c

 
p

 
1-1

 
i 

9
 

o
 

1-
4 

to
 

H
 

1-
1 

1..
-, 

1-.
.. 

N
1.

0 
fl)

 
X

 
4
. 
0

 il
i 

co
 

LC
) ' 

co
 
lo

 
0)

 
CV

 
co

 
co

 
0
 c

CI
 

0
\.
0
 

(D
 

p
, 
o

 
o
 

Co
 
4

. 
W

 
0

1
 

0 
,A

, 
FP

 
u

) 
\.

 
3 

S
 

Ps
 

ti
 
P

 
}-1

 
02

 
CD

 
co

- 
Co

 -
 

14
, 

LO
 

o
 

cr.
) 

G
 

cn
 

ts
 

. 
Fs

) 
0

, 
(D

 
ti
 

0 
• 

f»
 

0 
- 

3 
c
t 

a
 

(1
 

(...
)

o
c
o

 
1--

 
Pi

co
 

fa
. 

w
 

0 
o 

o
 

1-
.• 

0,
 

En
 
0
, 

(-)
 
0

 
F0

 
(D

 
'1

5 
CD

 
0.1

 -
 

<
 

e-.
.. 

ri
 

O
. 

(I
) 

0 
CD

 
CD

 
,..

.0
 1

-1 
i-}

 
C

h 
".

..
..

..
 

ri
• 

C
a 

C
 

0 
0 

0
) 

it
 

it
i 

• 
li
 

En
 

(D
1
_
- 

Cl
) 

a/
 

c
l.
 

1.
4

 
.1

) 
I.
..

 
ti
 

P
Z,

 
O

 
\O

 
0 

O
 

• 
(- I

- 
CD

 
(D

ID
 

co
 

N
H

 
11

 
t-.

-.
0

 
C

 
.0

 
1.3

 
i 

O
 

-1
3 

.0
 

c
o

 
0 

C
L 

CD
 i 

I.
" 

co
 

o
 

c
l 

sy
t. 
p

 
4t

z, 
0
 

-
--

--
4 

co
 

I 
I"

 
11

 
0)

 
It.

) 
C)

 
0

 
()

 
to

 
0
.

'O
 

CD
 

• 
1-1

) 
cf

. 
• 

Il
 
<

 
• 

lo
 

•'
 

• 
.

• 
1

-1
 

H
 

t-
.1 

• 
A)

 
V

D
 1

-1-
 0

 
• 

1-
t- 

O
 

I-
1 
›,

 
tn

 
0 

to
 

0 
0

 
10

 
(D

 
• 

• 
43

a, 
}4

 
• 

:).
, 0

, 
4 

0 
H

 
11

 
0.)

 
Iv

 
w

 
H

 
• 

•••
•.,

 
1-3

 
• 

tc
l 

..
 

py
 

n 
to

 
ri
 

x
i 

PI
 

D
 

41
0 

z 
ezt

 
Jo

 
o 

• 
co

 
o 

P
u 

P
 

• 
(D

 
0 

\ 
<

 
(-

.)
 -

 
rt

• 
H

-.
. 

I-
"

.-
-..'.

 
En

 
O

 
CD

 
• 

1.
1 

0 
0 

• 
11

 
' 

. 
lC

) 
s 

0
, 
rt

. 
..-

 
Lo

 
. 

ks
) 

li,
 

1-
-,

a
' 

• 
0 

i 
1-

'4 
C

 
• 

1..
3 

CD
 

13
) 

il
l 

02
 

t'
l 

II
 

F
.,
 

4 
0

 
q

) 
Co

 t
.0

 
0.

, 
4 

).
 ..

r4
 

-•-
t 
IV

 
• 

CD
 

• 
CD

 
a)

 
• 

10
 

Z
 

I 
0 

F
P

 
0 

C
D

- 
• 

- 
• 

--
„,

 
11

 
• 

(7
. 

CD
 

1-
.• 

• 
p-

1 
O

. 
• 

P
i 

• 
CO

 

. 
(D

 
9
 

t. 
- \

.-
 I

 
0 

- 
X

 
0/

 
• 

01
 

ii
• 

q
:)

P
 

• 
li
 

co
 

• 
O

 
H

 
I-

'-
 

(D
 

1•
2 

-)
 , 

• 
• 

0.
1 

0 
. 

• 
C 

.-
P

 l
i)
 

0)
 

a 
4
-1 

• 
to

 
. 

Ea
 

. 
• 

d3
 

a 
• 

o 
• 

ID
 

o 
co

 
• 

'N
.,
 

• 
0 

0 
11

.-.
• 

• 
CD

 
• 

(1
) 

• 
• 

0 
C

O
 

• 
to

rn
 

- 
• 

I 
il
 

• 
I 
h

l 
• 

L
I 

• 
iv

 

VALOR 

V
I 

A
i-
-.

 
. 

CO
 

N
./ 

•\
.)

 
1
-1

4,
 

..•
 

'a.
 

'
O

CO
 

\4
 

‘.
.A

I 
0

1
 

I-
-

,

8 
4,. 

.
0) 

. 
.w

 
O 

0 
1,.,

 
O

 
..

Ni
 

 
0 

(.
4 

--.
1 

(-).
9 

03
 

CO
 

op
, 

, 
, 

, 
O

 
0 

O
 

--
) 

•-
, 

_.
 



4-ANOTAÇÕES( 

de RS 624790 

at e st ado 01 

H
 

o e 
44 

It 
r: 

1-4 
E

 
= 

Cs -P
i (N

 
4-1 r-4 
C

 (0 
(/) 

(1) 
ra 
V

 
•1-1 

'14 
Z

 
>

P
4
 

o 
•rf 

o
 

0
 

$4 
4-1

$.4 
k
 

O.4 1.4 ra 0 
P

41-1 s 
0
 

O
r

(4-4 
r0

 

u) 
$4 

as o
 

O
 5

 to(c
:4 

•r( o
 

a
l 

• 
Z

 
• 

a) 
rd

 
(1) (40 
(0 

0
 

*ri 
1.4 

('3
0

 RI 
CD 

• 10 ra 
• 

cs) 
ai o

 
• 

c4 
H

O
) 

0
 

o 
rt) 

• 
• r--4 

r-4'4' Q.) 
o 

• 
a

l 

rd
 

*0 (0 a) 
LO 

1.) 
1-4 C

 -ri 3-4 
..•0

0
0

 
0 

.0
 0 

a
l 

$4 H
 

-1.4 
RI 

4-) 
1 

P
4 (.0 

M
I 

o
 

<
 

er4 
H

 

(0 11)w ..4a 

0
 g

 
(1) 

.r4 11.4

1
4
0
0
 

() 
U)

w
 

W
 

0
 

r0
 

k° 
0
 0

 
$.4

s'••• 
$4 

-ri 
o 

tu
M

 
0
 

0
o

g
 

(1) 
Mt 

'O
c 

0
 

0.1 -r1 
to

 5
 

ON (U  'to
 

O
,-4

 
fri 

CO 
gy tr) 

• r0 
r"4 4-I 

0
 

•rt ICI 
• O

 
C) "4 

0
 

14 o
 g

 
04 

W
 

• 
to.

C
 

0
0

 
aim, 

tiro
 ,,,ch• 

-04,0 H
 

tX 
tuC

frs0 



o C
D

 
C

C
 

o 

•—

• N
 • 

o 

o 

L
fl 

No 

• . 
o 

1
4
 

U
, 

o
 

4
.

oo o 

C •• 

0
0

 
0

0
' 

.0
0
c
3
) 

cs) 
L
n

•
L

n
; 

• 
. 

r-

23.049,.00 

32.379,00 

47,029,00 

66.565,00 

78.546,00 

121.746,00 

178.870,00 

311:541,00 

521.897,00 

567.861,00 

983.530,00 

• 

• 
cs) 

o 
o 

✓
H

 (1) 

• IA
 

• 
0

 
= 

• 

d 
rz4 

r01 
4 

, 
cr. 

t; 
• 

4 

reclassiificado nivel 13 

Is; 

nível 14' 

1.773.305,00 

o o 

co
 

• 

H
 

Z
 

. 
„c-c

 
.o

 

• 
• 

H
 

H
 

01.07.80 

'o
 

o 

01.07.81 

(NI • 

o 

o 

01.07.82 

• 

o
 

cP
cP

tflU
)1

.0
0
1
.0

co
 

co
 

co
 

oo 
oz) co

 o3. 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

ESTADO CIVIL 

H
 

K
t 

fi 
E-1 
H

 
rx) 

ott 

H
 

fa 

H
 

a
 

o 

o 

'11

N
 

'1
1

DATA EXP.: 

REG. MILITAR: 

C
I 

U
1

 
co

 

CATEGORIA 

o
ft 100784 436 09 

o
 0

1
 

109 112 781 68 

FUNCIONAIS ' 

o 4 

o 

o
 

o
 

30.01.74 

PERIOD° DE GOZO 

N
r-Ir')c

P
 

0
0
0
0
 

• 
• 

• 
• 

H
 

01 ot 
01 

01 
0
r

-{r-Is
-{ 

H
- 

tr, 00 4
.• 

o 

C
O

 

t
U-

o 

c; 
re) 

tri 
H

o
 

co • 
o

 • 

PERIODO ADOUIRIODO 

30.01.82/83 

30.01.83/8k 

UN 
1.0 

00 
00 

4
- 

tr, 
0
0

 
0
0

• 
• 

ri 
C

O
 

• 
• 

C
O

 tes 

34401--86/8-% 

o O
 

o
 

o
 

a. 

02.01.76 04.02.78 

04.01.78 04.02.78 30.01:75/76 

10.01.81 

o co
 

o 
H

. 

0
) 

0 
N

U
) 

C
O

 
N

 • 
• 

•-
1 

r-i 
0

0
 

. 
0

0
 

• 
C

O
 

(.0
 



ap 8614.L103U3 - 

'9CEIYGE 2 9CDYST 

P
1

ri ti
 

*c
+ 

H
 

oa
 

D
i

D
i

• H
. 

0 CO
 

oa
 a m 
• 

a H
. 

O
 

D
i

H
 

o c+
 

H
. 

03
 

13
3 

c
t 

rr
i 

ri

N
3 o a
i

o 

ap oTaoTes o 

0 U
l.
 

• co
 

opaoo2 ap 

O
 

• O
 

LL
3 

• • 

D
i-

- 

P
1
ti
 a

l 
O

H
 

0 
C3

 
3 

(t3
 

rh
 

H
 

03
 

a
) 

H
 

CO
 

C-11
03

 
fi
g
 

Lt
.I 

CO
 

• N
3 

03
 

'-
-'
a
i

H
 

••
 

CO
 

CD
 

0 
a

l 
3 

o 
o 

LO
 

to
 

a 
• 

a
l 

to
 •

 
o 

a 
2

:3
H

. 
ri
 

0 
0 

O
. 

I-
' 

03
 

9 • 
-o

 
0

3
 

o 
z 

H
 

0
0
3
 

W
 

O
 

• 
"C

I 
CO

 
a
. 

H
 

H
. 

CO
 

H
 

co
 

-o
 D
i 

0 
H

 
1
-, 

--
-

c+
 

• 
H

. 
H

 
• 

D
i 

E
D

 

*SCIT'LO e Toc -P Bp aTwed 

To4 9CTWTO 

flossed L,--co—co 

O
. 

H
. 

CD
 

D
i

rt
.

0
-

O
 

H
. 

H
 

co
 

c+
 

o H
 

H
 

CO
 

Cl
) 

H
. 

o
. 

D
i

c
l-

D
i

• 

ePepTATeePT081d - 

••
 

WO 3 opapoe -o
 

D
i Di co
 

c 

as-2azuo3u3 - 

a o5aadw3 .633 

o 
C

L 
CO

 
0 

H
. 

.P
" 

13
3 

N
3 

0 
CO

 
<

 
0 

a
l 

a
l 

0 
H

 
• 

7 0 
03

 

c+
 

-n
 

D
i

3 
a
l 

S
 

I- C
] 

c
i

c
l-

D
i

co
 

LL
3 

• O
 

• 

'LL'61ral 2 LL 

D
i

'LL*E0'00 

1 

ap as-2iwoou3 

• O
 

a
i

• • 

'9CGO'SZ e 

• • 

S3 0 dVI. 0 N V - 

o cn
 

o 

VI3N31N3Aalf 

1T
1 



go/i-nit .000 

-1413es 5.-c nes op %os ep oquewequeTpv opevro TTos 02 

ogTeaTp we; 058.102 we 2,10 eaopTnaes e soqes op 

28062W.104UT Ge 8 S9/55T4 LS 5 N '080 0 WO3 op.Tooe ep - E1333LIVd 

Igoe,. _ p,ples •• efeyo 
vino 1!" yap? V 7Nrn,(,N 

:i.•:•Allr.4pvii. .s .1 
,Viiiitii•

i.---, • - 3 
/ 

.22-fdej sens ep 

oresua 02 o6e. 2.182 aliT anb oquewequeTpld opTnap o 
, 

opuegToTTos e..10 *2T,3 eqsap eJopTAJes ap as-eqesq - OVWdOANI 

'24sTLIT2creal, 0252TST581 e WOO 0[7.1032 ep 

seieTaFTes r).-[ n-es op %os ep oe edToaque 2 aenbas - aiNnsst,
onTqeagsTuTwpv OT00110, Op aoqes - oebeqoT 

005'C86 - 01.12Tee 
• . 

VT. - TBATu 

'wPV '5V - oebunj - 

"17L'TO*0 - oessTwpe 

winnsoN VAlIS va VIHVW LIONO3,1 : '.33LI 

1n135 ',WCIV 'AIG V ' 

%. , ... 

pi vim 1 I 

, 
— 

. 

. '411/1,1110jUr Wad 

—op ãopis my 

-7z) 

-17olyo 5s 
, 

C 

Y1) 1 :Yr°7.-->17-1 s (47°P7'" "riral °P---3:r-mcr.TrÃ;rlr 
r ,..) (.4.4p(-xi- vx3YAI :( 

S30ÓVIA11:10ANI 3 SOH3V8S3C1 

• • 
, 

,_. • • • 
,.. 

, 
. • .  , 

, , ‘ 

f : onmssv 

(v) GOYSS31f31N1 

OSS3)0214 OY -OXINV —§T / TO I-C6-3a _ . Q/Grt 
. . 

,ali 

tiascole 

'41,& 

OSSOH9 011111 30 NV'S 3 
oa OIN31.41A10AN3S30 

1ViA131300 3C1 VIHNV0103 

4111• 



, 

,. 
-...% 

. 1 , L• . 

. - 

, 

ek 
t • i . 

1.0149 (0v-ma-lo •., onv v 21 vierrilaj 
- 

1 0..............  . 

/ W4 

, ..M31.19PIA0.1d Wed 

— P-loin . , , .... 

., c • • 
, 

. 

I
:ozeid 

_ 
, 

, 
J 

, (20- Ntlp-e0 , 
ifok4e co..41.4t7~...ii -,w-e-g 

1 
Smisousuu (mile e II wpy in 
ammo vit/02.0 in a. ua (77 

w 

a .L. .1... ., • __zfuocat4,- -10 4C7 — "Ar cyryvv...? ion/L.Tw QVVXTJ 

—Y46 Th C/If,-,‘A-A— CYO cp.1:YYPAA, 1—

.Ata-1/1/k. siY)003(• .1 ti. j 0 rla __. 

P•199 'wPV 'MO '43 
; • p ,,n opvpa 

ir- ....... 7, .%  

P oe6epairie 
ig sowelowcin " 

JUOS,f) 809 amp 8 el 
0)4133NVNiA 3 . i V Illa OV 

tettO 

- leases ail .3vn61._ epeb Ape trznos, ? °all r ........ -- 
TJ 8 0 -- --

ip..----

58—00'9T 
. 

_ 

•c•ws •oesseo / _K 
/ ou00 ens ep eooda e 'eeTiej sep oTaeTes 0 WOO 

, •• .I I 

equqr oT-8q8oaad eaaAep 8 Tel We oqe1/18.1d 

op oaqiigp ogTej OT-84 ZeA 2wn WoTa - , 



coit-ect, 'cup 

. . 

- MOM - 
lootoo.4 op •wpv op ion op eptiO 
loom 66 sonbv vxml 

%. 

- kgi p'ot, fr P t-wg<2
.--torlo-Ncro Vet 24 • .t.t.c1-0 w--.-yy-•

r 
--cru-0 A 

--ca-) ct e• '2r----)c, c.-0-10 i -, 2.1".,t)-ni1d -0'14o 

-a Arlre --Icinre) no $10 -ID 10 d:1-).-14.)10 -Asi-tpv)
4 

-o1°-0-r9 --)cr-r to J' - ..60
.. . 

075' .014.09 ' P _95 io .• n--vtAo -10 •_2 , - ,- ,.,, 
—&-le 010 'UN IA?" --N) ."-Ir•C‘ • -CI -10 <-.0114.42 1CrU.4/1./ 141I 
(-.-

.0, g) .2.1. - 6 17 /1' 17 :Y/T -.X:(1A2 7r-Vin 1")Cra 
. 

- ,9 •IX ' G_ t;i,
"AM one 16P11 49 

v$ ula r, nanto 01291(1, 

- 
• 

/0 

I INICIOD - . 

"L.; 
. _ 

' t-6-rA,):- ----v06 

/ 

Mitaki - paSinatV 4
Mpitiow Aopocgopooso 

/8 .-TC) •10 kÁA.3 
wive oppo,, anparaw '6121)y) 

Vi N 
a . a , p! . 

111•0 141

0 I 

v •Aqi 
v 

. L?/1 010' . .. - IVW3000 - 
.00rItillf .1 EIA!1..` • to pa' p 1. .3.-.1..q( i 
VIIVWD op awysiof ow° 

) 
• VNiz) --(vv) WO "TV) V-ZrK10 .-̀3 v." \f•f`f V•NZ) -'0.•r`04 

-vv-Najor- xoyrvX- N. e-vvvzyN,ver -v-vvv3-D v•e-if -1" 71-,e \-ir -v-v-v-so ‘ --r‘pm 

"rJYYD çyi) ,,,ÇD -ri q - -,0ç -

zo.ex.kl‘v v3i d 
S3Q5VV4210ANI 3 SOHDVdS3a 

"oxeall ---Lei-i-I0—i 60 aa /2/4,60 5N miaow,' ov 

'514 

°to Doi co ct 

033030 0.1.YR ao oans 3  
00 0 1.vv13000 0 .13331/00AN3S30 

33 Vlifteld303 



Itiiii .1.iIli .aig la 
ou l/ ortnly) opopa,

4 :40001r ., 

,g6"00 . 

to 
5-"c -I-n-9 --6 -'-') —r-----Tf losh-rT \-------c--- r-wc, -------v-o ci 

4-• 
• 

... 4:- ,avIwi .0,5m.v a - 
-4-8-10 0-63 .. .0p•Im • aopvtlapioo 

• ce or o animas 

plecud d 

ri 4) 0 inrit 'Lila 

, 
-t15- Far E;17 iv̀r2c) tutrauvulA •tufY same .. Iltilt-1"1.7"0--"srte 

-1,2'
i
<if . --)0 1 "rYKY3 ti Y\tir-WW-C \ 

9 0) CV' 
' 1 0, 

xyvvt- yy r• , nkx. : .n176 x--6 li
•1:4e

r\lt 
-,_\I '510 (95' kó" -1° 'Yj'T-4--Ik '6 -t) . 

V 

--fr2)• 0 '0 '0 ._ a
°V1D0 °PIP% r-alE W9,6
..... ........... ...... ........ ........ 

i Z CI 0 0 - 

. -XY1/40 
••- 

, 
one 111,1 lia .43 • 

• OrUla OF13.qp I --. 444' - 

 oar& 
• 

14g$309 - 

i 

--;S' , -11' s --0 
/ ---A-tfat,

--1,-1-0 -̀-•••••i.or ' --•c•-z.s2r7cm crp-va-r/ --tTN q--:-a-v-nc -43 ••-•L'••-•rC.:71 egfzr-,A,Órij

- -- \ - 

• 



v41,41000' • 

,......--

oileeolitili -1.1,Tv ',‘.. .. 

ovelo5 ep ossoa *On ZVI 

0 
-- ...... _ 

41,
7 7 7 -tur

\ 0.1 
4. .vpmaoo — 14U 

1700c, paps, rip 1 
. -'i vf, oliti 
440 p oospuruf 

OC tO ' -G 

i 

OeQ

"irrrilill k) 1m)591

4-0-71---1 

qcsa 

02 a.i .1P 0 

1 :r?rn 

"0 14Ai •o//W 4.)- a44F 916; eV3 Yy 
 ' 4,13V3- 7,, Yfr/A/P, , .071 e-, 7-7/71X-00" VVP 

, 
--.,v 

#;:rf,6/ ;27 0,;de,,, 422a 2' 50:"Vo. Og 

/). "2-f ,0 1frI4‘ AalAr z?4,9:-?We e • ..5- 12 07V1- 

w/ 

• 

lk-3ITIN2ati 6 -• 
OT00010.2 ep o'-t, 'p ejetto 

traiiildt o6) 019 kt41/00 opefilly 

`- -yyrnxxzwr c.f,A, (:) cr \ v. 1 c(...7,.. 

• <Tr tk, -C-Zp j'
.,, 

., 
.KVCra c39 

S90ÕVINIJOANI g SOHOVdS30 , 

olNinssv 

(V)0OVSS3831NI 

/ 60 / 6T 3° o6/0-0..* 
:11 OSS3008d OV OX3NV 

OSSOWO 0.1.11rd 30 oansa 
00 0013111AlOAN3G30 

ivyv3c100 30 VIHNVd1400 



•.• 

gigall/M111. • , ap J•q• .P 91a ppox o1pJa/ 9,

// 



SOINRAOUd 
RG OyOYISNY 

02 'PA'S 
>00€ SaNYNOISNOO 

SYG MCI 

/ i5D2 c IYNadSY 

•• ................... . 

luog 408 Bpum •dwi 

11713([03 

O'S•Y'd 

S01110111Djuppy 

VISIYIlaa 

'Nfif IVY'llaY TYN1 Sa0.0YEIS1103 
'NO SYlia0 

YGNalI'dkii 
IRAILIGRG 

13,9e_1 

/,V6A6s

2 _S.3 it79Z71 5 / /52 

sointies 

'DORM WOO 

MITTNIadI 

'IVY( 

a)g 
UIN'Aad 'NW 

7103-IVIAladi 

'1390 SWYNSISNO3 

oU/ cOr7s F 01 /c_ 

SOINRAOlid 
soa 1V10.1. 

NIPIDS 5.'S I 
oisno ep nprtfy 

DTIJWDJ OppIDS 

A I 
os),9/21k V8'24I /5.9_sn37777gfc.," 

TYPIAad 

iniu-qns 

SDIIM 

snTipja 

SDIPra SDIOH 

OD5DIIIOS818U 

T90 

NOD IJIIDID 

SOIINDS 

5c(3*-• /ze_s-s 761(i-cg 

SIVIED 
SMEAR(' 

'mum v ouinÓi 

61 2C 211.LS2IA12S &T OG S20n1fAll2Sq0 

O
A
I
I
H
V
I
S
I
N
N
O
V
 
3
1
N
3
D
V
 

itc0; 

D
IU

U
ID

d 
los 

q
u
e
u
 1
m
q
 Tooa 

C-] 1f7A1 :leaf 

CD 

tr 

o 

alp!spumr_pp D
I
.
 



OBSERVAÇÕES DO 2.2 SEMESTRE DE 19 

- 

E—. 

LE
O

N
O

R
 M

A
R

IA
 

D
A

 
S

IL
V

A
 

N
O

G
U

E
IR

A 

cr-

EA. fa 
Ct.5 

o 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

lis".cfp /I/6,a 100.06, 
JUL. AGO. SET. 

c)2
OUT. 

3GIVO
NOV. I DEZ. 

•-• 
r r 

TOT A!

Salários 

Gratificações 

Representaçõo 

Horas Extras 

Diárias 

Forjas 

)- 
Sub -Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

A
G

E
N

T
E

-A
D

M
IN

IS
T

R
A

T
IV

O
 

C-,
1=1 

1-4 

13 Salário 

4,2/&649 0/ / 1.901k2,/ Pg ftS-leí s) ; 

04.op 

/53o 

f10/ 
e6- ff6-/ 

,se) 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cod. JUL. AGO. 

1:).

SET. 

q0:536, 110,(1, 5)/1 
NOV. DEZ. TOTAI 

NI 

1PEMAT- Cont.   lisa 5, 
IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

II. I.! I( .2.K2'6(g7 , 

ss& 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

BEMAT S/A 

Cód. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

• • .................... 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

S • ... .... ••.••.•. O. ' .ço76/ 

ASPEMAT _90 c901/ 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 



szl 

G., 
mom 
Lim 

ci. o 

N
iv

e
l: 

1
3

 
 

N
. 

D
ep

. 
E

co
n.

 I
m

p.
 R

en
da

 

N
. 

D
ep

. 
E

co
n.

 S
al

. 
F

am
ili

a 

• 

o 
E 
o -8 8 

O

o 

o

o 

• 

, 

. o U 

>s

8 a. -0

OBSER:t*T—AOINS DO 1.0 SEMESTRE DE 19 

ct I 1.SLI cil (H 
3°2 u 0 UL

SoG  

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

).3e ,99q.3)1.- 

Jan. Fev. 

g1.5q/ 
Mar. 

,9(k) GqS 
Abr. Mai. 

AV)
Jun. TOTA 

Salários 

Gratificações 

/3L 6 )-/ Sq) ,?;1.1 S"-II 311sql-

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

c le 
Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

139 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

s.oz6-

íJ/ds . --1.16---

9.5-167.r qD 
Cód. Jan. Fev. Mar. 

Asv, 

805J 

31 1 JI ISY 

Abr. Mai. Jun. TOTA 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

34. _ 

.')Sc 2 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Mai. Jun. 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Le_  rcr

s 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT t I CC,'/ /Cf cc 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS I 

A 



f 

/(\Ad 
< 'c ' 

- 
r,‘)Gcl 

/- t-.6.q, 

SOIN3A0dd 
ON/V-111NV 

S30:)VNOISNOD 
SVCI 1\1101 

1-) 01-yi 

1VVV3dSV 

uoj opued 'dui! 

9, 11 
  . . . 

658 /1 /053 1V1A13GOD .VV 

—(.779( 
•D'S'V'd 

S 0 1 1.1 eW0.11.1DT 

•ZO • A 0 N 

V/S 1VV,438 

.'es •ofiv •inf 
1
S3QVNDISNOD 

'99D svaino 

VaN321 'dVgl 
iaminaaa ivioi-ans 

e-8 S''A 7 )S Pg 
soAn6es 

lop!Pu!S

.pa-±vvv3di 

L) -E 2-1 I L.)J I c fAM • Is 411°D-IVIAI3d1 

SIV101 ' A 0 N .4no 'IeS •06v .P9D 
5005006¡SUOD 

10'1.041 (t )hOts' vh6 tiLy SOIN3A0dd 
SOCI 1V101 

)/7
oPPIDSDE 

oonD ep opnhi 

to,s /0 I/ 

L5I 

owitioj °pops 

!morons 

A4/ iri,VA17Trt--) 

sop9j 

S 0 0 a 

SD.4X3 SOJOH 

og5olueseJde 

S 0 50 4. 0 .1 D 

I V10.1 

'/93,c95' -t0 
• A 0 N 

12: fr,s izy 
•o6v inr 'POD 

S 0 1.1 I? I S 

SIV2139 
SO1N3A021d 

y )S/ ½t/// ,f71”11) 21383J321 v (Ninon 

...,.... 
--....... 

4,N

"%...... 

Ck
4.1

04

..,.r.

.4 

CD .1. 

... ;* 

---$6-

1 . 
C), 
o2

(---
".T,

---...,, ...s 

— 
- .-y) 

s. G
ra

tif
ic

a
çã

o
 

H
o

ra
 E

xt
ra

 
S

al
. 

H
o

ra
) 

 

r-
o 
o 

o 
4-) 

9 
:t1

o 

o 

o o 
(3 9

o 
3 
CD

8 
0 

v}aanoox V
A

U
S

V
a
 

0
1

1
!W

D
J 

'ID
S

 
•U

O
D

3
 

D

opued •dw
i .uoD

3 

:o
9
ss!w

p
y 

o
p

 D
in

a
 

4. 

6T RCI o'g OU saoóvAllasgo 



LIO. A RECEBER 
I TOTAL DE 

Imposto de Renda 

Aspemat  
Anulação de Proventos  

Oita  rP-_ 

Adiant. Salarial 

A.S. Codemat  

D.B. / A.S.C. 

1 SUB-TOTAL 

IAPAS   
Contribuição  Sindical 

Seg.  Boa Vista 
- A - 

ftaraa....Alinar-aticial 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo - 
13° Salário - 

Salário Família 
— — 

TOTAL DOS PROVENTOS  

I y
 ••1

 
gt)

 ci, cp co
> z 2
. 

PD
 

I 

4
:.

 
ra

., 
...

. •
 

o 

1 
'T

I 
(1)

,
,-, A

. 0, 

C
) 

- 
• 

P3
 

1 ' U
 

;74
; 

. so
, 

Zi
',•

1 
6
71

U
3 a:
, 

I
I,
 

I 
p.

., 
CD

 

Z
 fii ro ki
 

rt
. ';',
' 

, 

P:
i

,.(,
;> 

,..
3 cn
 

,.,
.. 

4
, ..r)
 

P
I 

O
 

p, a .
 

,-
. •

 

4
•5

 
ta

n
 

° 

,,,T.
 

„,
 

° 

tli
 

uo (--)
 

I—
, 

•(-..
-)•

 

, e
) 0

1

c
n

 

1 

.. 
_ 

. 

. 
e C

 s '
l 

r 
Jan. 

- 
- 

\ 

r I(

(-
k

l 
st

-1
L .

...
, 

-4-
-I 

4 

.._ 
- 

C 
:. • . 

- 
4
..
- ) 

-4
--

 
!k

's
-c

 
-,

 
'' -

1 \ 
, 

-c
 

1
 

-..
.. 

_, 

Fev. Marg. 

- 

_ 
Nome. LEONOR MARIA DA S . NOGUEIRA . Data da admissão 30/ 0 1/ 74 Grupo Ng 

Profissão. Classe: DeP•IIIIIINI   I 
Cargo: AG . ADMINI STRATIVO Nível: 14 Matricula N.° 1 , 

I, N.
.. 

i 

- c
 

...
.. 

-,-
--

 

-)
 

• 

I 

'
. 

' 

Abr. 

- 

r 

.. 4
 r 

-I
 , 

...‘
1" 

\ _
 

I( I I 

, ... 
•\ 

. 

ic ."
: 

_ _ 

Mai. Jun. Jul 

L
 

C
 ( 

( 
It

C ..1
0

` 

t 
ri s--

n 
(-

-
. 

I: 

, 

C 

1 

- 
_ 

.. 
..

• 

....
., 

..
. 

-,
 v (3
 

c 

Ic
 

1

, o,

, 

1-
 '
‘ 

ti
i,
 

' 

•• 
I 

I
.., 

1 
I 

, 

F.4.
:1

 

c
' 

g'

‘ 
i 

_ 

.. 

- ` r
 - l 

c _ 

I '-'1
.

; .
..,

4 C ...
k.

, _ : 

..
 

( 
.. N

 
• ( 6

1
 

, 
—

 --
i 

...3
 

.-

, 
• 

_
 

I 
r.

 
...

„.4
.

1
.e

..,
 

, J'
• 

Ago. 

- 

e 
, 1
 

f•
• 

I :,
 

r-1
 

I 

I. 
I 

I.

4
. 

1 
'''

 

I I 
\ 

I 

•.‘ C (c 
l' . C

 

I 
1

 I 

R
) . . 

, 
-..

. 

: 

.. Z
...

 
,.. 

1. 

I 
C

 
C

 t R

_ C • 
1 

, 11 ,1
 --.

- 
- 

' 1
 

, 
.;

 
i•

 .
i 

1-
-t
-

1
‘

.3
 

is-c
..-. , 

--\
 

. 

' 

ti
 

I 
-0

 
- 

I 

kr
1 

U
- r, .

. 
y 

) 
'.:. 

C 
c 

1 .+
L

I

...
 

I

.,_ ..._
t. -t.
. 

( 

I 
C

 ri
1

O
 

O
 

C
*
 

• Z
 

"' - - 

r, c I .. 
...

. 
...

. 

C
 

'

I 
I

, • 
r 

) 

- ‘• 
--

, 
I I I 

...
 / 

-- _
, 

-4
--

1.
 ' 

ç
 

..i —
 

I 

-,
1
 

-x
...

. 

. CD r .. 

' 1
 .Á

.r.,
 

%.
3,

..,
 

CS
4 

...
. 

. .
... 

( ,s, ..
9

 

, 

( c Ii
: 

C
 

It-
3

1 
-i t

'i
 

I-
 -

',.-1
 1

 
- 

 '
..,_

,,._
 , 

I 
I 

4
) ç- c...

, -,..
., :L
1-

e 
. c, .."
‘ 

(... "
-1 • r c• 

1 

...
.

..
. 

--
I-1

 
-I

-

L
..
.3

-1
-k

 v, 
_ 

,-
- o
 

C
i) 

45

c.,
 

0C
 

I 

I 

•--
‘-.

J 

t‘
•\-•

-o
 

--
- 

..„
:,.

-

,;.
.; 

, 
' 

i
I 

I 

I I 
I 

I 
I 

' 

I 

I 

TOTAL  I 

rn
 o

 
O

 
m

 O
 

u3
 

rn
 

o
z
 

0
<

 o 
o
r 

m
 <

 

m z 

0
0
 

o 
o 

0
0
 

o 



(..Y 

..,.. 
---.c -.., 

L
. 

C
.-

k ,.....) 4
41 

, 

A
u
g
 

, .... 

a
l 

.4
 A

C
d
) 

\ V
) .. 

qi. 

4110 

Cl) 
.. ... 

C,') 
tO

 
0 

E
 

.4
 

>
 

C4 
[r] 
Cl) 
P1 
0 



MATRICULA N2 

. e J. • f• I 

. 

TOTAL I 

, 1 

1-737-5T -

.,. 
-,:b

 

e
) 

a

a•-•$ 

g 
g 

V
) 

'31 

lb
 

cri 

I 

• 
NOME:LEONOR MARIA DA S. ITOGIIRA 

PROFISSAO: CLASSE 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr 

N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA Crf 

o if= .. im
 

tR 
M

I
-.... 

41Ib 
dlb 

... 
....e

. 

OUT. i2= 

, <z. 
D

o 
•-k--- 

, ,r,-. r„,_„, 
cz. c. 

L
i; 

C
r 

gip (1 . N? 

77-

0 
0c...9 
C

) 
tr0

 

Ls) 
..--
—

 
ry, 
0 

--) 
fr) 

• 0 

0 

I
)

r I 

C) 
L
9
 

or 

CARGO: AGENTE ADMINISTRAIIITO 

LoTA940: S.A.ADM./ DIR. OPERAQ6ES 

o (.9 8 
2
 

%
 

svi 

cal or 

t, ........ s, g 
, 

JUL. 1
1

/ 

'SW
IM

 
P

o
p
?

,
-8 

o
i 

.... ,... 
- 

o
 

j?,60 

JUN. 

. 

... 
... • ., 

--_ 'up 
.„,.. 

,,._,.. 
1
 

• 
r

.

4 

L._...' 
g

 
•  • 

, 

g
 II - • 40 

• 
i c

..., 

t--- 

4Z
, 

• 

•. ,k
0
0
 

0 
" - 4

tv
>

 
'‘••• 

t
o 

A
. 

,Z
:, 

. 

ii Z.) 

A BR. 

• 
-...z. ---Ç'' 

c; 
Q$ 
t'sn 

It w x W
 

N., 
C:.-•• 

...t, - • .., 
(221 
V'sli ti Y

0
çb Cf") 

9 

OUTROS 

.,. 

ll—
 

. 
. 

4
 

• 
• O

A
 

J• A
i 

0 
r

i._
 

I 
C-2

) 

GRATIFICAÇÂO 

L 
I
' 

,a. 

Z
 

<c 
-,III AO

 

- 
4

3
0
1
 

if 
rf) 

0 

° • 
0

. 

IT
 

0 
-o 
(.) 

\ f)
c
p

 

LU
 

C
a 

ta
l 

\ 

•03c/ -ONOirt. 

A.J. GUSTO 

0
 

Fc 
'4

 
..i 
<

 

s.t
o, 
pl 
... 

„.... 
Z

 

. 
- 

o
 

- _1 , z W
 

0
. 

to
 

o
 

0 

0 
, 

a. 
1.- 0

 / 

.4 0
 

iS 

0.,( 
c> 
3
 

o
 

- 1.- 
z 
( 

Ca 

>
8

 

0
 

o
 

h
i 

al 

o
 

2 

ii
.

W
 

a._ 
1 

0
 

0 ia rn W
 

a
 

4)

la 

Id
 

0o
 

i_ cl 
, 

w
 

12Z
 

re 

bJ 

4
 

J 3
 

• • 

co 

a
 

-I 
.1 
(nz71.

A S CODEMAT 

0 

T1cc 
a 

i,ii 
a
. 

co

)4 

li 

3 
14-1u

) 
'4

 
la

 

L.). 
, 

a 
— 

L.) 

F- 
-2 

4
 

4
 

it 
c
i 

o
 

t- z lal 

itel4, 
W

 
cr

i 1- x ILI

t(11
 

CC 
0

 

o Ti 
'4

 
CO 

-I4 
(s., 

z
 

ii J °) 
u: 

• 

a
 

ol 

E
 

'Id
 

E

- 
4- CC 

..1 
4 Z
 

0
 

o-- 0 



OBSERVA CO- ES 

n • .
 

r,  - • 

 . . 

_ _ _ 



Data da Emissa 

o
 

o
 

V
.) 

b
.* 

(:) 

E
 

o
 

o
 

.7
=

 
o 

ti 

6 

(.5°

Exercício: 1991 

--a
 

••••••• 

crj• 
0 

N
S

) 
4
 

s
•N• 

N
s_ 

v)` 
••

•••. 

r•S
, 

6
NJI 

•=7 

kag, ao Vi.g.56,0v 

r-0
 

o 

o
 

o
 o
 

IV
 

o
 

C
 

o IV
 

7.3ca. 0.) 

c
=

 

C
I=

 0
) 

Pik a 
N

.) 
‘-f1.- 

• 
'itcz, 
a
yz, 

co` 
C

s
1
 

0
c
) cc) 

cr) 

o 

C.. 

.472 BO h .0" TOTAL DE"nFscno 

• 



H 
1 

.
 
"
 -
..

 7
4
-

1
.
•
•
•
•
•
 ••

 



o 
r -g

 

P
C

• 

TOTAL I 

. 
n

s

a 

q
 

-k/ 
N

 
-CI T-1 

••••_,..z- 

(1 ,-
6

0
 T(9

 
L61. , 

19 - • 
§.; 

0 _ 
0 . 

- rt. 
L. m 

ts 

Salário LIOOL. •S 0? ' 53r , ap 0,Wral .•.G0 cus.a000.E MIL PM .'141 ,,31 .2 e. zboakeittcs -As • Pi al= 
.1" 

111.111 Horas Extras .111 
Insalubridade MOLYMWM11 A S. 
Diferença Salário 

I , 5 '40 O., 
Diárias 

Atukc... -ta • 04- •1.&00 G9.9 *I g 
Férias 540 • 'MEE Adicional "a, 00 Igreq 63 o-lo S.1.0 16 G 'O'O Si 9 , -o-cr 9g,‘ 

Bigo ;ymtblm. . 00, MI= .11C00(1 Abono Pec. 1111n1Mrdleill fit).2C 66 
AJ Custo 
13.° Salado ENE 241.45•0 
Salário Familia 
TOTAL DOS PROVEN f. 1111:00y .635,5 /.53.30C12 jqI.y3 2 73/4Z51-4) 57. 94.(C I Z .201- 3,pv.2?-0, 32gs71,. 3 2.3 c-nc, 3c2.336, if (2_ 
IAPAS -6.0.4G P 01-
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista Y- 356 0 6 ) 366 eo 35. ao I it .0 .oj ooi '0°,0 /s ib. Õ I 010 OO H 01014 1.c2oo \c,a(\m k-0 , 

.. 
(Poo s. ,, 

.a•- krb 

L
i 

t rb
, . 2s

k 9 cr ., 
...,... 
ri--

s ..._...— 
5' ! 

9
 

g
-6

-
ci g

 

r-r-

\ 
--. 

2 -i--. 
ri-) 
rra 
LO• 

63 
,, 
'D

o  - 
'j

-
° .:r 0 J

b
 

s
 

Q
. 

1„ 
, 

cre. 0- 
0, cr -4 

0 ca 
..C

:s

'
'•̀ 

0 cl. '''' 
• 

, 

o 0 

0 
Ç

2
, 

-...., 
f•i) 
\l'

. `-r
it. 

c -1.16 ..p. 
61 

4.,. 

ii: 41I; 1
. 

1
.' g

 
Co • - 

Q
 

••••-. 
(NC 

fiN, V.ck cr% 

% "t 
\ J1

0—

N--; —.z7-- 
9) 

r', i 

8
 

C
) 

t ••", 

A 

106

C
D

 

(r) 
C

e
 

w

t() -

cP) 

• 
- 

Lapemi Lonsignação I 
Lapemi Seguros A  

. _ 
Imposto de Renda  

3
, 

-Lj 
- 

Anulação de Provent. I 

• 

,: --- . 

: - 
0
 i 

•.: ( 
ci 

-o
 

LUDEIVIAF I  
-- t k) A

ll 

• '"- 
.__ 

• 

, Q. 
) , 
c, 

IS
 

• 

I Aor4,,,,r k3svv.:(1.-

, 
, 

,<

...„: 

1 



I 
I 

I 

1 

I 

I 
I

; 

; 



. . C
t 

17.1 

4 
z ii: 
icc 
X

 

- 

r4l 

N. DER ECON. IMP. REND. CZ$  ()-

N. DER ECON. SAL. rAMILIA CZ.$.  ° I  

I FEV. I MAR. ABR . MAIO 1 JUN. 1 JUL. I AG. 1 SET. 1 OUT. 1 NOV.  1 DEZ. 1 13?SAL 1  TOTAL 1 

Z
' - 

...

rn 

1/40 
•--„,.... 

C
101 

0
<

1
 

. 

• 
,-I 

H
 

. 

--.- 
c;--

v; --, 

SER 
con 

x •W
 

-.4
 

gazt 
......z 
61/4

V
A

II 

4
.%

N
s
 

N
 s

j.

,,.., 
, r-.. 
°
-1

x6
4

"...D 
t-N

i

.. 
s
-

7 
-....-, 

N
 

-,
,,Z

• 

çQ. 
A

S
 

to
l 

r4- 
3

-
cza

.

DATA DA EMISSÃO: 30 / 01 / 74  

CLASSE:  

NIVEL : ) ,6 / 6 

Ii1
 

rn
, 

-...,, 

.N1,,.4
--• 

(--) 

e>t) 
,,e;. 
---. 

V
.

.. 

C
k
,

11r4S
.,.,..z

s
C

Z6 
e.z 
"c5--s • 
......N

*N
 

N
.; 

(t
N

Ik
iN

 

\A
" 

'a-k- 
cr) ...;-, 

.n
1

 . 

%
0
 

, ,
.:-.7,.. 
- 

T
 

'4=1 

V
4

V
k
 

ts•-)i-
cs

,..f)

..., 

--; 

.. 

- 
czo

,sa. 
‘r..; 

16 

8
 •

,. 
..;,

b
%

 

'NI

;PR 
cva 

6
i 

r`t,„ --• 
---14-

'7i- ---:. ri-

_R 
-,•0 ‘Nr • ,.4 

......„ 
Ln 
,:....„ ... 

R
,

-.1

X C
S-

et mi 

.
..-

rt*

Erb 
,,..t) :1-• ''') 

kt) 
lici cl -

--4 
T

N
- 

•Z-' 

til 
•0

 

4.-
w) 

a §
 

NOME: LEONOR MARIA DA S. NOGUEIRA  

PROFISSÃO: 

CARGO:. AG. ADMINISTRATIVO 

FYFR(kIc• 1.988 

Q
 

0 

-1
 

LC) 

8
 

0 
ct 
n 

6
)$. 

P
 

c
i 

-i 
csi 

`') 

.• 
r

)
to-
r+. 

--i-
,r) 

M
I' 

:1i - 
6

1
 

--1 
rt 
10 

,Q 
(3,2, 
IT

• 

e
•

4
1

1
1

0
 

tN
.

(7
i

b
e

 
O

ri 
oo 
ID

° F4-°.• 
0
4f\I

N
 

(\i 

• 

. 
. 

à 

. . . .4)13 

4-4) 

t '-•• 
cis d.-. 

. iza> 1/4•D 
-,; ''''' 

cr 
(1) 

a 

V
, 

t•k% 

eci 
PrN 

' 
Vi-

("Zi 44.,-s• 
tn

. 7N
)

(• 

"(1 . 

Z.-1 

',Z*- -
M

I 
1 ‘i 

s-S,

N
 

C
y) 

k
tl 

Pn 

8 
c5 

..*°..) 

tQ 

1
?2, 

»la
d- 

‘5E\i
c.ti)

N
o
 

L
b

‘k 
'IW

 
VM

S 
-z- 
trli 

N
.Q

 

-.' 
1..cN 
:&-i 
‘sci 
cr\ 

7•--1
 

1•CN* 
('\ 
c3

T
A

. 

V
•t: 

,,--5
q
) 

S
V

 

.."-", 
C

in
 

6
-1

0 

,.. - 
vy 
c>v 
‘`4•N 

Q
e
 

er- 
1-1-•sz 
C

\J ,E
f 

14-1 . ..:1-- • •z' 
-,:i

ti 

keN
 

c`tIr 

;_ÇU 
K

1 
P

s
A • i
=ar

 te
, -

u 

.4
... •-.5) 

....-4

N
\ (sil ri- 

•-•-• 

t\>
 i 
••••-{ '.

"1"----

Lrl 

0
-7

 

rS
 

t 0
1

.
.-* 

C
,

c-c• 

--,-, 

-7)3
 

(e
i 

cp 
.-.....„, 

N
I 

—
 

zki '‘'• 

1/40, 
(\, 

,.., 
ni 

—
 

u
) 

u
) 

l_IL 

• 
....

.cr,
. 4-> 

-ti:: 
_... 

OUTROS 

Z
 

<
I 

C
 ) 

k.9
 

o
C

 

ri-

p cz, cp 

tV
3 cs, ' 

o
,-- el—

 9 , 
C

C
) 

GRATIFICAÇ40 

-0
(9

 
Z

 

VENC. 

PADRÃO 

ESPECIFI C AÇCES  . E
t 

-<
 

_.J 

,, , 

REPRESENTAÇÕES  
HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE  
DIFERENÇA SALdRIO 

DI A'R I AS  

FERIAS  

A DICIeNAL k 

ECM PRAM 

ABONO, 'EC. 
I AJ. CUSTO  

13? SA LdRIO  
SALA'RIO FAMILIA  

TOTAL DOS PROVENT.  

m
 

<
 

0
.
. -—

 

1 CONTRIBUIpV0 SINDICALI 

SEG BOA VISTA  

CA PEM I CONSIGNAÇKO  

CA PEMI SEGUROS  

IOSTO DE RENDA  

cn 

ANULAÇdb DE PROVENTI 

a
i 

ADIANT.SALARIAL I 

A.S. CO DEMAT  

Iz
i 

APARTIR 

DE 



.
 

4

.
 

I,
I
 r i 

4
0
 

.
 

-c
 c r c 

4.
-

,-
-

. 
L.

 

.
 

4
-

fi
 

. 
1 

. 
.i L
, o 

: 

. . . - . g
 b 
1

c
.j(

 

. 
F V 

. 

ig
 

. 
a ,,, o 

. 
., 

, 
. 

.....
 

. • 
• 

. 
.,. 

,c, C---
N/ 

.ç
, '--

. 
. 

--*
 

....<
 

. 

w 

. 
, 1 

, 



O C'CIDEMAT 
9 

`4. 

MUM( 

OAHU 
U6100ISFA

P i ti4/ 

•CC 

c,q .11 • 
4 ‘ 7 )1

\1;(4:t'l ;7'  0 I t•allt ‘1\ 

VP,
woos. 

REGISTRO DE EMPREGADO 
i 

N.° de Ordem 1016 

ItEONOR MARIA DA SILVA Nome do Empregado:  

--R. 0 8 r).(2 160 Residencia CMAB 

Cor  morena Clara 

Cabelo.C.ast.Eselo. 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso  

Telefone 

Idade  22  anos. Data do nascimento  01  /  07  / 52  lugar do 

nascimento  Acorizal - Mato Grosso 

Estado Civil Solteiro 

1 .'7 maeIzolina Maria da Silva 

Nacionalidade Brasileira 

Pai Adelino Claro da Silva 

Beneficiários  Pais

Nacionalid.  Brapileira 

Brapileira 

N° da Cart. Prof...._24.430 Serie 2854
» de Saúde 

». » do Inst. Aposentadoria 

„Fad. N° Série 
safari 

-Categoria 

Dertificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de-Aposent. 

{Cart. Nac. de Habil. No 

o 

QUANDO ESTRANGEIRO.,

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Caiado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  .Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 30/01/74 
Remuneragdo  a 345100 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa continua
nivel 

Horário de Trabalho: das  8:00  As  18:00  com intervalo de  2:00 ha. para ref eição e descanso 

Data e assinatura do empregado na aujalA  30 de Janeiro de 19 74 sitio da admissão 

1 -  11,12- 
Data Data da dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 
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•••. 

'NO 

&TERM° DE ENCERRAMENTO» 



L. TOTAL  

(&
) 

0. z 
trr, 

.... 

I MAR. I ABR . I MAIO 1 JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13c. 

1. 
I

(- 
...-- 
_) 

- 
,...,-,,,•-• 

9(4) 
0

-

W
1 

1 0 , 
S

o
 

/
r- L

g
 

-1—

4C1
-Ç)

(-2S 
(-2 6

e-rt'

C
) 

2k. 

x .lk 
--... ,...8

...a 

-,.. 
cri 
.., 

o 
o 0

 
co

K-) 
0
 o 
-0-csi 

NOME: 
LEONOR MARIA DA S. NOGUEIRA 

PROFISSÃO: AGENTE ADMINISTRATIVO 

CARGO:  

EXERC(C10: Zl  989

LOTAÇÃO: DDR 

-<-3 

• 
.§. 

-----

r6
 

0
6
 

,7
-

D
 

CY:

0 C
5

,_
, 

41 
oz, 
T

• 
73-sv

i •z- 
(cs? 

.z.- 
94: .... 

Lf7
nr4:f_ _. 

-.1L
oi 

ZU
 

z 4
 

rzr 
OG 

ra 
c
r- 

t-C
 - ro 

D
O

 cr- - 
V) 

(5...
(r.
•j" 

P
C

 

no 

0

2
i W--

L
C

 

,.. 
-A

>
çt

s 
cl—

Gr91-
c'T

r csz 

0
.1

,,,, 
tzo0 cs--)r14

rr 6s 
,

•-• 
rn

) 1
 LPL 

c
l) 

'irrit7
fi1

-1
4.?#543

o
 ‘,s----

Do 

4) 
13

' 
rnAo

ts 141 , cl% 
tt• 

\çl 
. \•L ^r) 1

--
(7) 

tr)
\A

 
;). 

J
'. .. 

OUTROS 

->c-i 

oo 
i.,,,fr

--9 
q 

cz• 
'T

,
N

I 
-, 

tn
 

471 
(4'1 

f°il 

,„ i
Zsi 

Pc) 

N
. 

0 

X
I: 

-4
-

$3°

II: 

GRATIFICAÇÃO 

.ct 
iv

i - 

rç)
';

çii 
- 

cs) 
---) 

c
l 

-0 
., 
2

 

, 

• o 
C

) IQ
 

Z
 
it 

W
 

ca
 

>
 

.1
 

a
. 

I ESPECIPI CAOES  
SALIIRIO 

REPRESENTACdES  
HORAS EXTRAS 

INS ALUBRIDA DE  
DIFERENÇA SALdRIO 

ADICIONAL f° 

ABONO, PEC. 
AJ. CUSTO 

13?  SA LdRIO 
SALRIO FAMILIA 

TOTAL  DOS PROVEN'''. 

CONTRIBUIr4.0 SINDICAL 
SEG BOA VISTA 
CA PEM I CONS IGNAÇXO 
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 1.-<
 

C
f) 

ANULAÇXO DE PROVENT.I 

ADIANT.SALARIAL 

F
-- 

2
 

Lcj, 

U
ir 

q
z

-P
 

-x51 3
 

f 
C

2
.

r 
2

:0

cr 

fr 
W

 

Cl) 
IX

 
z

_-

Is 



, 

, , 

, • 

..
 

, 

. 

r 

s 

, 

Is
 

CO
 : ' 

(1(
) 

co
 

d
 

0
 

ra
 

t I 5..
.. 

i ,. 1 1
.

(?)
 -, 14
, ti
l 1 a
 



•
 

CODEMAT 4 

czt 
o_ 
o 

C
/) 

L
U

o
 

>
-

L
U

 
(/) 

L
U

 

L
U

<
0
 

o
 

' C
.) 

o
 

H
 Matricula No 

o
 

Cart. Trab 

6
9
-

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

( 

Estado Civil 

b.o 

o
 

En 
o

 

—Escritutaria 

N
• 

0 • 
CD 

o
 

^-1 
cn 

FRIAS 

PERTODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO  

IDE: 30 / / 74 a 30 /01 / 71 Da 02 / 01 / 76 a 29 /01 /76 

1 

ko 
r-

"-..i 
1 o K

S 
r 

" 

. 

414 

, nivel II em 01.07.74 

a) 

4.4 

*
 



9 01
 Teossed e3u6oTT 2pT.18.48.1 

op es-e.xquoouj 

0 CO
. 

to
 CD

 
a H

. 
0 o '0
 

o ti

C
3
 

CD
 

kr
i 

a
 

o
. 

o
 

ri
 

I-
. 

c
 

o
 

o
 

o 
o
 

O
. 

CD
 

C
. 

ti
0 

H
. 

.C
O to
 

o
c
o
 

co

• 
- 

B
 

O
 

H
- 

ID
 

N
J 

0 
C

I. 
• 

co
 

H
. 

o 

O
N

 
10

 
co

co

59*Z090 e 

5L'IrCZ e GL.Trin 

egTaajes e 

a CD
 

co
 

•P
• 

o
. 

co
 .5/..*TVLO e 

ep 9q_2uT010 

a
 

H
 

•4
0
' 

o
 

o
 

-4
 °Tad 2-pezTaoq.n 

eloe0WTqseT0all 

co -o
 

co
 

co
 

o
 BWJOJUO0 

-o
 

o
 

Ii
 2 17L/OT/BT aP seTP 

9
 0

>
• c

f 
1,tr

i 
CD

% 
0
) 

CD
 

g
24

H
• 

p 
o

h 
pJ

,b
*I

" 
O

c+
 

Of
 

CO
 

H
. 

-P
. 0

) 
O

h 
0 

IV
 P

. 
o 

H
 

0
 

Pa
 

• 
••

 
H

I)
 (

D
 

O
O

O
 

O
 

-4
 
(:

) 

* 
p

a
 

E CD
 

-P
. 

• 
0 

• 
P

 
0)

 0
 

F
i a
 .4

 
• 

P
 

0
 C

D 

O
 

0
 

03
(j

) 
O

H
 

c
f 

• 
E

H
 

0)
0 

Pa
 C

o 
0)

0
 

o
 •

 
o
 

-P
 

CI)
 0

 
F

O
C

O
 

0 
O

 
CO

 
H

co
I-
" 

c
+

 
13)

 
•0

 
P

 
P

M
. 

P
.O

 
0
'1

 
O

 
CD

 
0
 0

 
0
 E

l 
to

 
O

.
H

 
0

0
 

u)
 

tv
 

c
o

q
 

• 
a
) 

-4

Olob
.

F
-'
 

• 
ID

 
SD

 
11

 

13
3 

°J048S elseu op 

Le60'50 e L4'90°TC eTP 0P 

Encontra-se de licença medica por motivo de C
rN

 

eqsau optATnbas odTpew 

H
. 

a)
 

co
 

ri
 

3
 

o cr
. 

13
) 

CD
 

0
. 

03
.

CD
 

D
. 

/0
 

12
) 

CD O
. 

H
. 

-o
 

o
 

B
 

o
 

c-t
• 

O
 

o_
 

CD o CD
 

 •0
3 

B 91..504Z eTP 

o_
 

co
 

e5ue3TT op es-eaquo3u3 

 
 I 

eossed ens eâueoTT epTeaejeJ 

co
 

B
 

co C3
 

ID
 

(r
) 

cf
) 

o co
 

ii
 • 

C.)
 

0
.

03
Co

o to
 

1-
4 

0 
H

. 
O

3
 

CD
. 

CD
 

0
. 

C
O

 
P

-
O

 
0 O

 

0 ▪
 

1
3
 

ti
o

CD
 • 

P'
s 

03
3
 

o
 

C
L 

ri
-

c 
H

. 
< 

03
0

4
0
 

O
M

 
0

. 
O

 
CD

 

a
. 

a \f:Ti
 5
 op es-eJ4uodu3 

em sua pessoam a referida licença 

1-.
4. 

C
 

D
 

(1
) 

CO
 

0 0 
'0

 
3 

,C
.) 

c-
t-

W
 

a
. 

/1
 

O
 

CD
 -3
 

0
- 

CD
 

1-1
 

1••
•• a 

I"
 

0 

• C
1

 

• -•
3

 
CP

. 

kJ
' 

• • 

• 

#
 



o N
i 

co
 o
 SVCIVZOD OVN 

,73.5 2
 

w
 0 • 0 i—

I 

,-
--

--
-,

 

)`
•1

%.
3•1

 
0 • 0 1-

-, —
 

tI7
3

)
.16/0610.0 

w
 

o . o i•-
• 

• C
O

 
\ /

3 

\C
I 

0 

30.01.88/89 

‘.4
 

o . o i—
,

• C
O

 
-.

3
 

C
O

 
C

O
 

w
 

o . o 1-
-,

• 0
3
 

o
' 

--
...

...
 

0
3
 

-.
3
 

‘.4
 

o . o I—
,

• C
O

 
' I
I 

-.
..
.„

 
C

O
 

CT
% 

w
 

o . o i--
,

• 0
3
 

41
,

—
S

*.
..,

...
 

CO
 

V
I 

1 30.01.83/84 

w
 

o • o I-
,

• C
O

 
IN

) 

CO
 

\.•
1 

I Periodo Aquisitivo i 

• 4 f 

MES DE GOZO 

I DATA ADM. 
30.01.74 

I NOME: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA  
Ficha de Controle de Férias 

><
 

Ja
n 

Fe
y 

x 
M

ar
 

Ab
r 

M
ai

 

Ju
n 

- 
x 

x 
x 

x 
x 

Ju
l 

_a
\ --•
•• 

o•
 

•-•
-•.

 
Ag

o 

CARGO: AG. ADMINISTRATIVO  

f\D
 

i-
S

et
 

O
ut

 
Dr

,
c 

Jr
,

c im
 

o co
 

co
 

N
ov

 
cip

 
><

 
D

ez
 

Ja
n 

Fe
y 

M
ar

 

Ab
r 

M
ai

 

Ju
n 

Ju
l 

Ag
o 

S
et

 

O
ut

 

F LOTAÇÃO: 
DIR. OPERAOES  

N
ov

 

D
ez

 

—
.. 

o
 0 -L
S

 
• - 9
1
3

..
Q

, 

iv
 

I-
,

0 ;1
) . i—

j

22.07/21.08.91  

o N
D

 
• 0 -.

1
 

..
, 

--
..,

 
\ .

14
 

I-
,

. co
 

—5
) 

II
 'C
) 

0 

=
 

%.
•I 

• 0 -.
3 

=
 

--
, 

0 m
 

oo
 

• 1
) 

‘C
) 

11.07/09.08.88  

C
3 

0
 \ 

• 0 -.
3

 
....

.., 
co

 
. co

 
co

 
• C

O
 

--.
3 

0 1
" 

- 

0 -.
3
 

..
.,
 

‘./
.1

 
c
) 

. o -.
3
 

• C
A

 
cr

+ 

I-
,

I-
, , 0 %

.•1
 

" %
-..

 
c
) 

..c
) 

0 I
0 

o Lr
i 

I-
,

C
)

• I-
,

N
i 

. G
D

.
. 

.1
.. 

--
-.

. 
co

 
g

3

1—
. 

to
 

v
i 

02.01./30.01.84  

Periodo de Gozo Ciente 

0 

• 

SI
 

..
. ,

 



•
 

la 

o
 

I
H

 -Gonf °tine CI 

e 19.07/95,. - a 

110/95 de 31.10.95 = a 

de 06.11.95. 
1 

IT 



30.01.74 a 

30.01.79 . 

Requerido 

S DE GOZO 

DATA ADM. 
30.01.74 

NOME: 
LEONOR MARIA DA SILVA 

Fic ha de Controle e Licenca "Prelnlio 

, 

' V
I 

• --.3
 

I—
' 

D
 

...
...

. 
VD

 
0 

Processo 

"0
 

.\
 

G)
 

0
 

N
 

0 

Renumerada 

Op co 

[ -CARGO: 

Ja
n

 

1—
. 

F
ey

 

a
 

m
, 

M
oe

 
co

 
A

b
r 

LO
 

o
 

• 
N

 
M

a
l 

a
 

O
 

n
 

Ju
n 

to
 

a
 

Ju
l 

.o
 

A
go

 

X
 

o 
S

et
 

x
 

O
ut

 

1207-Ag4o 

x
 

N
ov

 

D
ez

 

i—
: 

1-
1 

;.
.,
 

N.
) 

• \O
 

`J
1 

P 1--
1 

o o 1--
• 

22.09 a 21.11.93 

Periodo de Gozo 

.. 

.. va
 

, 

Ciente 

‘. 

-..
.. 

—
 

...
 . 

. . E.
 

,10
 

rr
i 

¡io
n 

Ac
,tTio

 
eL

2.0
 

Q<
2 0 

0 
ri
 

Q
.<

 

.r1
1 t

xj

o 

0 
G

I 
- 

0
0

 
co

) 

— 
• 2 

' ",
 •

 
4

..
 

• 



o
 

-o
 

co 
o

01 

o E
 

a) 

o
 

< r-i 
o_ 

o
,

<a) 
C.) 

-o
 

co 
<a) 
E

 

o o
 

o
 

o (CI 

o
 

-0
 

f-1 
a) 

o 
Cr) 
U.) 
1.11 
L) 
o 
o_ 

a
. 

C
 

Cit) 
L

J
 

C
.) 

C
la 

Q
. 

• 

C
 

+
1o 
o

. 
o o 
o

. 
e 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 
SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO 

PARA 
DIVISAO 

DESENVOLVIMENTO REGIONAL 
ASSUNTO 

'comuNIcAao (PRESTA) 

.COMUNICAÇÃO INTERNA 

T ". -Conforme entendimento mantido com o Setor de Pessoal, gozarei minhas ferias a partir do dia 22Z07/85 a 17/08, para tanto indico 
a servidora 

r:!=4agaCER4., 
ara. respondqr pela chefia do Setor, a qual solicito atribub.lhe todas as obrigag2ies, direito e vanta — 

gene merentes ao cargo. 

ENVIADO POR 
SANDRA MARA 

I SANORA mimg ouvan 

DESTINADO A: 
JAIR CARVALHO RECEBIDA 

EM 
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> CODIMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
Divisão Desenvolvimento Regional 

• 

I DATA 
08/01/68 

PARA 
Setor de Administração Salarial 

I N.° DA CI. 
03/88 

ASSUNTO Encaminhamento (Faz), 

Vimo6'pela'pres'ente encaminhar a V.S ., Atestado Medi 

co da Servidora LEONOR MARIA &.6NOGUEIRA, lotada nesta Divisão, anexo o 

Atestado Medico. 

Sem Mais subscrevemo-nos; 

A enciospm 

ICIO LUCIO N 

Divisão Desenvolvimento Regiona 

NDO 'N 
CSLO 

11,,a13IDP"-
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> IDEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

DE 

Divisão Desenvolvimento Regional 
PARA 
Divisão Administragão Geral 

ASSUNTO ncamin amen o az 

Pela presente, estamos encaminhando a V.S ., Atestado 

M4dico da Servidora lotada nesta Divisão Sra. LEONOR MARIA S. NOGUEIRA. 

Atenciosameht 
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U > co6t I .e AT COMMA DC 
DESENVOLVIMENTO 00 
WAD° DE MATO GROSSO 

CfromunicapiTo 

DE 
DIVISO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL 

PARA 
DIVISO ADMINISTRAa0 GERAL 

ASSUNTO 

At enciosament 

• 

DATA 21/03/88 

N.° DA CI. 34/88 

DE TINADO Nilson de arruda Pint 
RECEBIDA 

EM 
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DE 

PARA 

> CODEIVAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicnalo Interna 

OIVISTI'0 DE DESE VOLVIMENTO REGIONAL 

SETOR DE PESSOAL 
ASSUNTO Encaminhament 

DATA 
08.06,88 

N.° DA C.I. 

056PR

, 

Pela presente, estamo ncamihhando a

o atestado Medico da Servidora LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

para os devidos fins. 

),\ • 

ENVIADO POR 
MAURICIO LUCID 1NANTES 

DESTINADO A 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 

- RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT 
) 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

DE -Divi6Wo.'besenvolvimento Regional DATA 01.06.89 

PARA DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 
, 

N.° DA CzI. Q4/89 
, 

ASSUNTO 

çZ°k jj

Solicitaggo 

seja possivel 

SILVA NOGUEIRA 
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•,,,,,q % A 

770 3 cpoti io 11 
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O s'\\*P 1'

• ^0)0 

(Faz) 
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Pela:,pTpsen,te, vimos solicitar de V.Sg., 
C f . 

elevar o ftiVel -da servidora LT,ONOR MARIA DA 
" 1 .....7.,.4) 

agente Administrativo nivel_164... para o nivel 

solicitaggo se prende ao fato da. servidora eXercer' 

secretaria desta Divisab desempenhando s.servi 

IrS t r a t i V 0 S de- maneira', de'dicada" e eficien : • 
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EM 
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CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Inferno 
DE DATA 28.06.90 WALLER PEREIRA DO NASCIMENTO 

PARA - 
Jot MOACIR WITCZAK 

N.° DA C.I. 

ASSUNTO Solicita9Zo (FAZ): , 

Ce /  

Senhor Diretor;
 

4. 

Considerando a situagao funcional dips fundionS4iosab,aixo 

relacionados, solicitO os bons offcios de V. SA., no sentido de analisar jun 

to ao Setor Competente, a viabilidade de rec1a6sificar os companheiros; 

II4 .3 1 - -,T,;1.;i1,,,i,J, -, „:ipi,,.%.,,f,,Jui:Iln•f2/4,.v.,-,r_lr If ,, .,,. .. IL':.:_r,_ .1 ,i .,. NfVEL - 19 4" - 

Itek - VALDEMIR EARCELO DE MORAES ... NfVEL . 18 ' 

ilitA 3 - JOELSON DOS SANTOS - NfVEL .- 15 - 

k0G4 - BENEDITA MOREIRA DE ALMEIDA ... NfVEL ... 18 

1(01-6 - ABERVAL LUfS G. DA SILVA 4. OFFICE-BOY .4. NtVEL -,

, Sam mais, para o momento alw dego atenciosapenta, 
onn 4 

"1.7 7,951. 

9c4alier #,)er pa .o , schnenio 
Adv. O.A.B. 740 7434 MT 

- CODEMAT - 
, 

E Walt(grP$ do Nascimenti,
DESTINADO A

Rereira Joe Modbir Witczak RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. No 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. NQ 

o e.1eAloceTo de_ ao is 
e'f• Watickctrit2... Barce.los cke Movae e 

Leonor-t1ac dq al tret t osue¡Ilq. A Deu rarct oi6acrricki-
1,ayDvid8roios. 2q,o6.90 

5-(t)15 

aczak 
esidente 
AT - 

,...„0.,.. .t \..4,4 •k
phancisco cte (_ , .s7 -I, , Moo lope: 

!It 

t,leshe da Divisd de Itee rsos Hemaput 

— CODEMAT -..m. 

ctr 

ço aevc)--0 
(--PouusL, ovs att9,0 
ntyt-(9-1(0-t 
ksu)Qwt4_; 

A'  5S°\k 



f, 4 '7 Cl (71 k 

(Wee/F. atuakeceito 726. 

AtKeriett, 

ia.• AV. Laalan,A,41/....40. • 

frda -d3„taz .d•e 
iecy / 0074. 

...enwt.nsw 

• 



*IV CORM COMPANHIA 
DESENVOI VIMI.NTO DO 
IS l'ADO Nin•ro GRosso 

Comunicação 
DE DIVISKO REGULARIZAVO FUND IARIA DATA 03.05.93 

PARA DrvisKo REGISTRO ACOMPANHAMENTO N.° DA C. 1. 40/93 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Faz) 

Vimos pela presente, encaminhar a V.Sa., atestados 

m6dico de. 

BENEDICTO AVELINO TEIXEIRA FILHO 

_15LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

Atenciosamente, 

P 0 fliji • I o (Nascimento 
Chefe Di istio Regulariza0o Fundiaria 

ENVIADO POR WAI-Irt;k( ijtd-(t;11-ta DESTINADO A ODETE P.SILVA RECEBIDA 
EM 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISO REGULARIZACK0 FUNDIARIA DATA 21.209/93 

PARA 
COORDENADORIA RECURSOS HUMANOS 

N.° DA C.I. 124 

ASSUNTO 

V' CiP 

Solicitaggo (Faz) 

Solicito 

meses de Licença Premio, 

arquivado na minha pasta 

a partir de 22/09/93. 

a 

periodo 

suspensa 

Atenciosamente, 

LEONOR 

Agente 

A D 
-. 

sponsávoi 

V.S ., autorizaggo para o 

30.01.74/79, conforme processo 

gozo 

Acompanhamento, 

de 02 (dois) 

3.710/90 9

_ 

/ 
e cru a gintc 

de Roc. liumaasi 

na Diviso de Registro e 

GUIAAÁL. 
A LVA NOGUEIRA 

Administrativo 

, 

0.5 001.0 
-- 

0 
/4 01 4, 

'ci° 

.0 

700„ 

rotA401!" LANÇ 
, /.....--, • \2' 

C ç'• eg). Em:$' 

46.41

W I' •S'i4

0° Servidor 
' 

'Nazi 
ordenador 

ENVIADO POR 
Leonor Maria DESTINADO ii viigzio Arruda Pinto RECEBIDA 

EM 
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O CODEMAT 
3 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE DIVISX0 REGULARIZAg10 FUNDIARIA DATA 02.06.93 

PARA 
COORDENADORIA RECURSOS HUMANOS 

N.° DA C. I. 60/93 

ASSUNTO 
Comunicaggo (Faz) 

Vimos por meio desta, comunicar a V.S ., que a servidora 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, faltou no periOdo Vespertino dia 01/06/93 

por motivo de falecimento na familia. 

, Lp(,... 
a/497,2evL, a lae&da Jd -

/ce..fsa_det

arg-dear-7)-21, 774.

azia • e trucla 2into 
Coordenador de Rec. Humanos 

Atenciosamente, 

o Regu1&t1 ° Funiiaria 

ENVIADO POR Dr .WALTER PEREIRA DESTINADO A VILAZIO DE A.PINTO RECEBIDA 
EM 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE , 

DIVISA0 REGULARIZAÇA0 FUNDIARIA 
DATA 

17..08.93 

PARA COORDENADORIA 'RECURSOS HUMANOS , 
N.° DA C. 1. 112/93 

ASSUNTO 
Comunicação (Faz) 

Vimos 

LEONOR MARIA DA SILVA 

91/92 jg percebidas na 

, 

, 
6- i 7_ 9 3 

/ 

pela presente, comunicar a V.S ., que a servidora 

il '. t -.0,-)
NOGUEIRW,qritr*krA- e'm gozo clap suas ferias do periodo 

folha de junho/93 a partir de 23/08 1 21/09/93. 

Atenciosamente, 

A N Ç A Ci 0 
1 

_ 

"P°""14

. .1111/62111

1! 

L 
(.2,00 te--1.4:1,, ro .o J\lasZlei g 
cateDi I. Regularizaile F 

sgreitila Vilazio de rruda _Tinto 
Coordenador de Rec. Humanos 

ENVIADOPOR WALTER PEREIRA DESTINADO A VILAZIO ARRUDA PINTO RECEBIDA 

EM.44/43" 



Eo\SII 

-r)athtp_ 
tn./45t 0-o/s2C-Q-

_ aztveiccfLo 

sIob_tvIsP. s sup ,.P7".V s 

oboil5q oh 

AT7rarv17 T-rTYM r I- Y" 

1q sisq noniu 

"Trr o'r 

(ss -5) olir>foir:u- on 

Mae ninheiro da rilva 
I C fiGilaTdeTGIVRatApallhabfi;t2G-  rçhiir  1'7 r  T

je"0\1:: 7 g (10\f'S 55 s \Of'fiIJ 91 seIrl sal -shirfsar..4 

,sztgersnoioneil 

OT%Il ç'TilT"A 0.77.AJI7 L T_ 

VAL° 

„—



O CODEAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISÃO REGULARIZAÇÃO FUNDIARIA 
DATA 

19/07/95 
PARA 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 
. 

_ 
N° DA O.I. 75/95 

ASSUNTO 
comumIcAgAo (FAZ) 

Vimos 

LEONOR MARIA DA SILVA 

(5 mes de julho(conforme 

cando as mesmas para 

cl ;  -49t4r. " de 2 1 Aa472-e4----

fi 
6 -/7/g. 

, 

pela presente, comupicar 

NOGUEIRA, no pode A 

escala) pox motivo 

serem gozadas no rugs 

Atenciosamente, 

V.S ., 

,entrar de ferias 

de serviço nesta 

de novembro/95. 

. 

A • , : ent0 

. 

que a servidora . 

marcada para 

Diviso, fi-

AM 

.11t..... _.1. 11110111"11111'lli nililliiir: 
Giulio Div' l'e Regularizagto Funillesis 

Anadeu 1 . omp ampos 
Coordenador de Recurs .s anos 

CODEIMAT 

ENNAADOPOR
Dr.WALTER PEREIRA 

DESTINADOA AMADEU AMADO. P. DE BARROS RECEBIDA .
EM 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISA0 REGULARIZAgX0 FUNDIARIA 
DATA 

05/12/95 

PARA 
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS . 

N2 DAC.I. 
117 

ASSUNTO 
comuNicAgRo (FAZ) 

Conforme 

e Acompanhamento referente 

NOGUEIRA, periodo aquisitivo 

gozarg um (01) mes da 

... 

_ 
r/ G 7 / 4 . t'• 3 ̀ 2 9- -4a Ctlere...e-e--- 0 

744.-

9todact -12. cia (913 dottsa 

Coordenadora da li '; urso Humanos 
a.,A,,..,...r 

processo n2 2020/94 arquivado na 

licença premio da servisora LEONOR 

1979/1984,' vimos comunicar a 

licença a partir de 11/12 a 10/01/96. 

Atenciosamente, 

_ 
. 

Diviso Registro 

MARIA DA SILVA 

V.S ., que a mesma 

. 41111 110410 g ;NIfimemE! .. ascamolie 

OW* Div e Rogularisacio Fluidise* 

ENVIADO POR PEREIRA 
DESTINADO A.

AMADEU AMADEU AMADO P.CAMPOS 
RECEBIDA 
EM • 
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O CODE 
Alf"` COMPANHIA DE IN • DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

-111117 . 
°or 

DE 
DIVISÃO REGULARIZAÇÃO FUNDIARIA ‘

, . 

DATA
31110/95 

PARA 
COORDENADORIA RECURSOS HUMANOS _ . — 

WIDACI 
'110 

. 

AssuNro comuNicAgAo (FAZ) 

Vimos 

LEONOR MARIA DA SILVA 

para serem gozada em 

06/11/95 a 06/12/95. 
. • 

pela presente, comunicar sq 

NOGUEIRA, entrara pm 

novembro referen;te'd6 

Atenciosamente, 

. ... Pi 
Chafe Div s 

. 

., ... 

V.S ., que a servidora_ , 

gozo Nd's suas ferias marcada _ 

period() 94Z95 a partir de 

as 
, 

0 ,4 „ 

t 

. 

Naseim 
=Marie 

'N

, 

• 

.. 

.2), R.., /4 . 
. 

..g.• 0.../tqlW/Z.)-0, 

- 0•-• • 
-fmadeu ci E . mpeu 

Coordenador de(Recursos 
CO AT 

_ 

e 
umanon 

ENVIADO POR Dr.WALTER PEREIRA DESTINADDA AMADEU AMADO F.CAMPOS RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

comunicação Interna 
_ 

DE 
DIVISKO\REGULARIZAÇA0FUNDIARIA 

DATA 
30/10/95 

RMIA' COORDENADORiA Di RECURSOS NUMANOS NQDAO.I. 105 

ASSUNTO 
v, AM MENTO (FAZ) 

pr„1.“
61 4'• '4

Vimos pela presente encaminhar a V.5.4., atestado m4dico . 

da servidora LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, par g os devidos fins. 

,. Atenciosamente, 

441111111114t 117:4 ent0 

C11.794111 
scloVIzadhisis 

, lt. 
i 

, 
2,1 ' 

ENVIADO POR Dr.WALTER PEREIRA DESTINADOA AMADEU AMADO P.CAMPOS RECEBIDA 
EM 

. 
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I,AL DA PARA TODO O TERRITDRIO NACIONAL 
e 

• 

LE COMO . .1-f -E-S-TADO-D CfNAÇÂO 
ARDE-A COM-CODA ,. 
GIDA PARA RENEWA-QA0 DO -.._:, , 

R.10-F,Ofitfk(Lei rr.° 6259w 0/191-51-.:.-..- ---
r ar. 

; 

rr,!, 

ACINADAO_E_UM>IMPORTAN, 
O DE-DEFE$A-...---t 
29 do Pro¡jrama-,Na-c-.--d4 linunizações) 

• • 

„of 

".. ' ISEFESA PrrSAÚDE DE UMA CRIANÇA 
ESPOI,ISdiBILIDADE DOS pAis 

00$ tilE.A TEM.-SOB-S.0A GUARDA 

p. 

. CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS tviElop E ESTAR 
VIGILANTE 

3- 2141,1'477 IRV 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
thr. 

NOME ‘ ael...-A/1.71." 

DATA D9 NASCIMENTO. 
. , • r ,\

NOME C;8S.RAIS;Ç::- :•1..1-1./LON-(2.01-0 

/ 0 '6 - 7-9 

t•

/0-1)-t) VtAA96.4)r—

CAY2C< 
MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 



AAA 

•• 
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, , 

VACINAS OBRIGATÓRIAS NO 110 ANO DE VIDA . . 
. . 

• 
VACINAS 

DOSES 
. 

ANTIP6L10 D.P.T. B.C.G. 
AN— 

VARIDTIUCA 
ANTI — 

SA RA MK; 
TOV5IDE 

• TETANI CO 
DUPLA 

' 
OUTRAS 
. 

. 

'La 

DATA 
RUBRICA 

' C.V. 

P.V. 

ill .7 T5'41. 
.; _zi 

.- ,,............-7;:--.4*

....... tit', 

..

.3g ..2--)
--:..-,.., 

1/ .' - , r -. -c . . 
. • . 

2.a 

DATA

RUBRICA

C.V. 
P.V. 

? 4 / :•¡ T. 
i I 

- 
04  'IT. 

1 

3.a 

DATA

RUBRICA 

C.V. . 
• P.V. 

' 1/13, ek,
. 

• 

. 

. 
. • 

r)--/ - "UT, 
.-

R
EF

O
R
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O

 

DATA 

RUBRICA 

P.V. • 

p991.61 
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CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

. 

NOME Ltopitirz. 4Lvill• . ui Si 
ENDEREGO 0 

g 

BAIRRO I 

LOCALIDADE 1 NATURALIDADE 1 RUBRICA 

DIST. COMUNIC. IDADE SEXO ESTADO CIVIL N.* DA ABREUGRAF)A 

ig. ey MASC. III 

, 

SOLT. 

. 

1 VIUV. 
DATA DO EXAME 

/ / FEM. .R CAS. - 1 OUT. LI 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



PROVA TUBERCUONICA 
E-

DA.DA INOCULAÇÃO DATA DA LE*A 

NÃO REATOR 
(MENOS DES mm) 

INDURACAO EM MILIMETROS 

mm 

REATOR FRACO 
(5 - 9 mm) 

REATOR FORTE 
(10 mm e +) 

NÃO 
VERIFICADO 

B.C.G. - VACINAÇÃO o DATA: / ,/ 

ILEGIVEL 

NA() CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

ABREUGRAFIA 

LI 
LI
o 

NORMAL 

SUSPEITO o 
MEDICO 
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E VIDA EM GRUPO 

IMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSLVEL PARA CADA 

E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

NSTANTE ESA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS 'RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

ceollao oast-Gum_ SE 0 gEGURADO DEIXAR OS bE-RVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVER4CP, 0 SEGUTIÁVYQUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS EIE1DA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

•DONVA, PEI‘O/MENOSJ 2,4MESES,E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
bIAS,'A.CONtAR DA DIATÁ Ó EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO. 

At APOSENTADORIA APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTI .0, PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE CLUE OS 
RESPECTIVOS EMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAP:  TODAS A6 60MUNICAWES RELATIVAS AO PRESENTESEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DÚVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGUR CIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEB NTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERÁ DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

• • 
2- LEVAR O DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3- ENTREGAR O FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NEcEssÁRIO 
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, RosRITALIzAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.,

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER., COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-Los AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
Lox. 

EM CASO DE MORTE. O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
O ATESTADO DE 6srro, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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COBERTURA DE SEGAE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISS1VEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

cLAusuLAs, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

cEssApAo DO S'EGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO cEssARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONTVERSIO -O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
pRENuo DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DRHÁ, PELO MENOS, 24 MESES; E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

AP,OSENTADORI APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTI PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS  ENOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS!, r- 1:00AS AstomUNIÓAÇÕEs RELATIVAS AO PRESENTE SEGUÍ10, . 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGUR CIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBI NTO OAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERÁ DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
'JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERÁ RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM 'FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.' • • • • •• • AA ` i !. .tA •i; 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM-DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITo, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 161 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



4UPO . 
4 CID ATLANTICA-B OAVISTA SEGUROS 

CERT ADO INDIVID DE SEGURO DE 

EM GRUPO E/OU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA.: MAC. "SEGUROS 
0.0,0. 33,1055.,146 C.G,C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO 'APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000701=3 000728 000000 001 000 01/03/83 
ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE IDEStNVOLVIMENTO DOEST 00 MATO GROSSO O474053/0001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LE NOR MARIA DA SILVA oott000loi 01/01/52 
IMPORTÃNCIAS SE,GU, RADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE   ,MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. D.H.•ATE 180 DIAS OLT.- ATE 36S DIAS 

1.2040.000 
, 

*********** 
. ‘ 

*********** ********* ********* ******* 
, , 

EM CASO DE MORE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(40) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO 41CARTÃO-PROP0STA EM 'PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ,ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO' EM 'SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DEORO DE VIDA EM GRUPO - 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLÁUSULA. 

CONVERSA0 - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA ROBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-96I. O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. • 

- ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NEcEssARio 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, AssIsTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-Los AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-317I, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
TSEGR(3SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
AL . 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



#—

eli OUP°
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERT DO INDIVID DE SEGURO DE 

A' EM GRÚPO E/OU' CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

6)„A VG , CIA APC 

, 

1
"c6c• ', . . .. 

7 S , , 

"'"? ,C:G.C.: 
- • 

. 

, 
, Y V 

DO*VISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.418.,411 

1 V 

,r49 ,rnEVO CERTIFIC400 'AR8,L1'6E VG APÓLICE 'APC SUBFATU A Lo6AL 'DATA INICIO 

001172-0 000000 000159 001 

E S T.I P Lit L A,N T E 

01/03/0 

C. G. C. 

CIA DE mE§ENvbtAtjpENTo ad E$TADD DE ,mkTD GROS 031k74,053/0001‘73 

F 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LEONDR, XABIA podooDIDts olfpr,52 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPS„ 

MDRtE 

**p*18#8k,lir 
, 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.1.1.•ATE 180 DIAS D.I.T.•ATE 360 DIAS 

A',4„.goD.Doo 
1 } S P 

**1.2og.ogo' * * * * 

B EN EF lp I AR I OS 

********* 414 ***& * 

E141 ,CASO DE. MORTE d(S) 'SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(B) 'BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO. CARTAO•PROi.OSTA 'EM PODER 'DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA e ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

3' 1, 



COBERTURA DES RO DE VIDA EM GR l: OPUN ''''' 

COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA cLAusuLA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBEATURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO-SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLÁUSULA. 

CONVERSÃO -0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELOMENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS:u1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERA() FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE. COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

Ill COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA REC BIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NÃO E NEcEssÁRto 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 • 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, As SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS. RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO. ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



4) 

 

GRUPO 
. 

ii) 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO I IDUAL DE SEGURO' 'ME 

VIDA EM GRUPO E/011 ACIDENTES PESSOAlS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

GOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO --V— APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

,. 

000281-0 001952 000000 311 000 01/11/83 
A_ 

ES IPULANTE C. G C. 

CIA DE DESENVOLVIMENIO OD ESY MAYO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LEDNOR MARIA OA SILVA 0000001D1,6 , 01/07/52 „ , 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

IDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T.•ATE 3ect DiXs 

**j.200.000 *********** ik********** *******,* **k*****-*,

B EN E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ,EN6AMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



0COBERTURA DE SEGURO DA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA.- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0' 
PRÊMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA. A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

01. 

COBERTURA DO SEGURO DE ENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM DUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3- ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO. ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM-RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

• 
EM CASO DE MORTE. 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURAPORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



ABEMATw-4 AG. EXTRA:TO D CONTA DO F.G.T.S. 
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NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARIA DA S NOGUEIRA 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

2 
N? F1S/PASEP/CPF 

10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
oPçAo 

30/01/74 

TAXA 

3 

opçAo RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 . 

CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/12/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

ai 

... 

VALOR 

23.771.095,89 
6.000.894,30 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

1.429.318,87 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

28.342.671,32 
TOTAL . 

29.771.990,19 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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EXTpAW DE CONTA DO F.G.T.S. 
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NOME DO EMPREGADO O r
LEDNOR MARIA DA S NOGUEIRA 

N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 
Ise PISMASEP/CPF 

10078443607 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 

30/01/74 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
OPÇÃO 

30/01/74 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

00/00/00 —
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPRINSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 03 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/07/72 
10/07/92 
10/03/72 
20/08/92 
04/07/92 
10/07/92 
10/10/92 
23/10/92 
10/11/92 
16/11/72 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO JUNHO /92 
JCM CREDITADOS 0,213152 
JCM CREDITADOS 0,220777 
DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 
DEPOSITO AGOSTO /92 
JCM CREDITADOS 0,253974 
JCM CREDITADOS 0,272149 
DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,226821 
DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

7.597.791,07 
126.982,00 

1.619.484,36 
2.062.997112 ' 

126.982100 
220.352,00 

2.961.646132 
4.005.008,60 

576.597,33 
4.377.155,54 

96.099,55 
23.771.095,89 

SALDO 
DACONTA V 

DEPÓSITOS 

***************** 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

***************** 
TOTAL 

***************** 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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Aggiyme AG. 
EX111A7p DE CONTA DO F.G.T.S. 

85 
NOME DO EMPREGADO or 
LEONOR MARTA OA S NOGUEIRA 

N? CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
10078443609 

CARTEIRA OE TRABALHO 

24430-285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

01'00 
30/01/74 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00—
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO .DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/92 
10/02/92 
10/03/72 
10/04/92 
24/04/92 
11/05/92 
15/05/92 
05/06/92 
10/06/9 2 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,275161 
JCM CREDITADOS 0,248146 
JCM CREDITADOS 0,243984 
JCM CREDITADOS 0 1281340 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /92 
JCM CREDITADOS 0 7182213 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /92 
DEPOSITO MAIO /92 
JCM CREDITADOS 0 1223273 

VALOR 

1.997.790,22 
549.713,95 
632.152,96 
775.785,46 

1.112.824,21 
52.909,00 
933,144180 
52.909,00 
126.982,00 

1.363.579,47 

SALDO 6 
DA CONTA 9r-

DEPÓSITOS 
282.305,99 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
7.315.485,08 

TOTAL 
7.597.791,07 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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lAgmo AG. EXIT...g ip DE CONTA DO F.G.T.S. 
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NOME DO EMPREGADO • 
LEONUR MARIA DA S NOGUEIRA 

N° CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

30/01/74 

TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 -

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708-60 
CGC/CPF/INSCRIÇ AO NO IAPAS 

3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

05/07/91 
10/07/91 
10/07/91 
31/07/91 
12/0B/91 
10/09/91 
10/10/71 
10/11/91 
10/12/91 

HISTORIC° 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO MAIO /91 
JCM CREDITADOS 0,103706 
DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 
DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 
JCM CREDITADOS 0,109904 
JCM CREDITADOS 0,132305 
JCM CREDITADOS 0,181512 
JCM CREDITADOS 0,232112 
JCM CREDITADOS 0,302390 

VALOR 

724.337,34 
11.908,00 
76.353,05 
11.908,00 
13.933,00 
92.147,84 
123.121,34 
191.260,74 
288.972,31 
463.848,60 

SALDO 

DA CON TA r 

DEPÓSITOS 

49.505,99 

JUROS E CORR. MONETARIA 

1.948.284,23 

TOTAL 

1.997.790,22 

CHEQUE BEMAT FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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AG, EXTriAltp DE CONTA DO F.G.T.S. 
83 ............s• 

NOME DO EMPREGADO 
LEONOR MARIA DA S NOGUEIRS?

N? CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 
30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 
30/01/74 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO 90 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/39 
01/06/09 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,879083 
JCM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

50,84 
16,15 
16,31 

SALDO ih, 
DA CONTA ir

DEPÓSITOS 
0,36 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
283,46 

TOTAL 

283,82 1
CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE, 

AMIZADE, NEGOÇIOS E BASES PROFUNDAS. i 
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MNIS AG. 
EXTrATIO DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 
NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARTA DA S NOGUEIRt 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10079443609 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITÁRIA 

CUIABA BOSQUE 
OPCAO 

30/01/74 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA OESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CODIGO 

708-6C/3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 30 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/39 
01/06,a9 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0 / 879083 
JCM CREDITADOS 0 / 472621 

VALOR 

181 38 
16 / 15 
16 / 31 

SALDO bh, 
DA CONTA ir 

DEPÓSITOS 

0136 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

50,48 
TOTAL 

50 / 84 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. 83 

NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARIA DA S NOGUEIJ 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

100794143609 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADmissÃo 
30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
opoco 
30 /01 / 74 

TAXA OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 0 

AFASTAMENTO 

0/00/00 -

NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 
DODioo 
708-60 

CGC/CPRINSCRICAO NO IAPAS 

3474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

WACO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/33 
01/06/88 

HIST6RICO 

SALDO ANTERIOR 
JICM CREDITADOS 
JCM CREDITADOS 

0,580458 
0,642020 

VALOR 

SALDO hh, 
DA CONTA 

DEPÓSITOS 

365,28 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

4.690,61 

TOTAL 

1.948122 
1.130,85 
1.976,82 

5.055,8 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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Ag rALPAWN, AG.  
EXTIIAXO DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 

NOME DO EMPREGADO 
0 

LEONUR MARIA DA S NOGUEIRA 

N? CONTA FGTS 

251 - 50 

MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430 - 285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPCÃO 

30/01/74 

TAXA 

3 

opcAo RETROATIVA 

)0/00/00 ponotoo-
AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 

CIA OESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708 - 603474053000132 

CGC/CPRINSCRIÇÂO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 78000 CUIABÁ .— MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09,37 

01/12/37 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

.1CM CREDITADOS 0,385779 

JCM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 

1.054,12 

406,65 

487,45 

SALDO i h, 
DA CONTA Fr

DEPÓSITOS 

365,28 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.582,94 

TOTAL 

1.948,22 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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EXTrAtIO DE CONTA DO F.G.T.S. 
83 

NOME DO EMPREGADO 
LEONDR MARIA DA S NOGUEIRA 

N? CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 
30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
0100 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 
30/01/74 

TAXA 
3 

opçÂo RETROATIVA 
30/00/00 qono/oo-

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 708-6(3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 283,82 
01/01/90 JCM CREDITADOS 0,539286 153,06 
01/02/90 JCM CREDITADOS 0,564950 246,81 
01/03/90 JCM CREDITADOS 0,732061 500,50 
01/04/90 JCM CREDITADOS 01 847745 1.003189 
01/05/90 JCM CREDITADOS 01 002466 51 39 
01/06/90 JCM CREDITADOS 0,056398 1231 70 

SALDO ii DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
DA CONTA ir 0,36 2.316,81 2.317,17 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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EXTFAZO DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 
NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARIA DA S NOGUEIRf 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10078443609 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 

30/01/74 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
OPÇÃO 

30/01/74 
TAXA 

3 
OPCAO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREçoicEpiciDADE/uF. 
BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/88 
01/12/38 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 07 802378 
JCM CREDITADOS 1,017847 

VALOR 

5.055,89 
4.056,73 
9.275,25 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPCISITOS 

365,28 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

18.022,59 
TOTAL 

18.387,87 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



e 

• 

• 

• 

• 

. 
....ik 

AG. 
EXTFAr10 DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 
NOME DO EMPREGADO fr 
LEONOR MARTA DA S NOGUEIRA 

N° CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10078443609 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIASA BUSQUE 
OPÇÃO 

30/01/74 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 

AFASTAMENTO 

viootoo-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPf/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/91 
04/02/91 
01/03/91 
01/04/91 
02/05/91 
21/05/91 
03/06/91 
10/06/91 

HISTÓRICO . 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,196844 
JCM CREDITADOS 01205064 
JCM CREDITADOS 01072638 
JCM CREDITADOS 0 1087675 
JCM CREDITADOS 0 1091986 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 
JCM CREDITADOS 0,092587 
JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

346.200,96 
68.147,58 
84.967,96 
36.269135 
46.957,48 
53.585,83 
11.730100 
59.983,33 
16.494,85 

SALDO ki
DA CONTA Ir

DEPOSITOS 

11.756/99 

JUROS E CORR. MONETARIA 

712.580,35 

TOTAL 

724.337,34 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



-5 

2 

I 

• 

• 

0 

AtiLme- AG. 
EXTIIAZO DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 
NOME DO EMPREGADO 

M LEONOR ARIA DA S NOGUEIA! 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO-

30/01/74 

TAXA 

3 

OKA() RETROATIVA AFASTAMENTO 

20/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/08136 
29/08136 
01/12/36 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL '186 
3CM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS 0,078657 

VALOR 

0,00 
365,28 
10,39 
29,54 

SALDO Iii
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

365728 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

39,93 

TOTAL 

405,21 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

er'# 

AG, 
EXTFIAZO DE CONTA DO F.G.T.S. 

NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARIA DA S NOGUEIFIF 
N° CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA 

83 
FOLHA 

1 
NJ? P1S/PASEP/CPF 

10078443609 
CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 

ADMISSÃO 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BUSQUE 
oPoÂo 

30/01/74 
TAXA OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 0 

AFASTAMENTO 

0/00/00 —

NOME DA EMPRESA 

crA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
cOoloo 

708-60 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

• 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
VALOR 

0,00 

SALDO 16 

DA CON TA Ir

DEpOsiTos 

0,00 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 
TOTAL 

0,00 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



A ;NW 

Z AglOWNO AG. 
EXT Ar10 DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 
NOME DO EMPREGADO 
LEONOR MARIA DA S NOGUEI 

N° CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 
1 

NP PIS/PASEP/CPF 
10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 
30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 
30/01/74 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPRINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

• 

0 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORIC° 

SALDO ANTERIOR 
VALOR 

2.317,17 

SALDO 6 
DA CONTA F .

DEPÓSITOS 
26,99 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
296.054,49 

TOTAL 
296081,48 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



A .. BMA. 111) AG. 
ExTpArTo DI CONTA DO F.G.T.S. 

162 
NOME DO EMPREGADO I 
LEONOR MARIA DA S NOGUEIRA W 

N° CONTA FGTS 
251-50 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEMPF 

10078443609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 
ADMISSÃO 
30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIABÁ BOSQUE 

OPÇÃO 
30/01/74 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEFICIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 
CPA 78000 CUIABA 

99999 
•••• MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 0 
DATA 

21/12/92 
30/12/92 
10/01/93 
26/01/93 
10/02/93 
16/02/93 
10/03/93 
17/03/93 
10/04/93 
43104/93 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO /92 
DEPOSITO DEZEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,230599 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,315467 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 
JCM CREDITADOS 0,239518 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/93 
JCM CREDITADOS 0,252998 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /93 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

29,771.990,19 
368.261,01 
397,090,95 

6.950.311,78 
3970090,95 

11.951,386,81 
702.092,11 

12.104,814,28 
953.385,58 

16.089,767,99 
1.429.029,63 
81.115,221,28 

SALDO 

DACONTA 

DEPÓSITOS 
******###******** 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
***************** ***************** 

TOTAL 

CHEQUE BEMAT .- FIRME E FORTE, 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

4.! 
• 

• 

• 



• 

S 

• 

• 

S 

,. A¡VEmS AG.  
E T AZO DE CONTA DO F.G.T.S. 

83 

NOME DO EMPREGADO 

LEONOR MARIA DA S NOGUE 

1

N? CONTA FGTS 

251 - 50 

MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10078441609 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430 -. 285 

ADM ;-;54-* 

30/01/74 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA8A irsQuE 
OPÇÃO 

30/01/74 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 ÇO/00/00 -

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRES;% 

CIA DES!NV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIdADE/UF. 

BLOCO OD 

CPA 

G P C PAL PAIAGUAS 99999 

78000 CUIABÁ ..- MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
I 

DATA 

04/03/37 

01/06/37 

I HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,510075 

JCM CREDITADOS 0,722732 

VALOR 

405121 

206,68 

442,23 

SALDO i l, 
DA CONTA It 

DEPÓSITOS 

365,28 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

688,84 

TOTAL 

1.054,12 

1 CHEQUE BEMAT --• FIRME E FORTE. 

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
_J 



_ArTep DE CONTA DO F.G.T.S.- 
AG. E 163 

NOME DO EMPREGADO 

•

LEONDR MARIA DA S NOGUEI 
N? CONTA FGTS 

251-50 
MATRICULA FOLHA 

2 
N? PIS/PASEP/CPF 

10078443 9 

CARTEIRA DE TRABALHO 

24430-285 

AM 

30/01/74 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITA IA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

30/01/74 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESE101 DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-60347405300013. 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
I BLOCO OD G P C PAL PAIAGUAS 99999 1 

CPA 78000 COIABA — MT 
- 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/05/93 
10/05/93, 
10/05/93 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,280364 
TRANSF A DEBITO/C,E,F — DEPOSITO 
TRANSF A DEBITO/CeE•F — JAM 

VALOR 

81.115,221,28 
22.741.787,89 
—5,676.269,10 

—98.180.740,07 

SALDO hi 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 

I 

I CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



4‘ :Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 

o. 

mpresa 
- 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO (Moss() — ronEmArr 

'Nome do Empregado 
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

Pelo presente notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e ll 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S° terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas -condições, sua jornada de 
trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S° resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Companhia, em obedign 
cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extinção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Local/Data Empregador 

5npregado 

k—N 11-15r' .ictlArt9, o 

do Prado 
Assinatura do Respo áv-e",..,;-14.2soiReA'bItmTpEreg. ado Menor 



00040 E M COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ez da cSiloo e cSouza 
Chafe di Setor de Administraotio Salarial 

sbte (1)cApn cisrP,QJ6ca 

Vilazio ciErruda Pinto 
Ch. Mr. U. Geral 



auelaramco a Dux DE 
;74U;;II.1 HAMM° ea mg DE 

EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 

I '":11NOR MARTA nr TI VA 
No DA CONTA NO MTS. rout+ 
16.0S15_01r..11 2 

NoCIORLS/P.A.U.P./CP.P. CART.TRABALHO 

285/0f4430 
UN TRAI. 

00000 
DATA ADMISSÃO DATA OPÇÃO DT OPCÃO RE TR 

30/10/74 3017/ 
AGENCIA DEPOSITARIA No DA MAT.NA EMP. 

rHIABA 
SITUAÇÃO DA CON TA DTAFAST CODIGO 

1PTANTF 
NOME DA EMPRESA 

rift ms Fq MATO GRngSO ronFmAT 
C.G.C./C.P.FJINSCRICÃO NO I.A.P.AS. 

)nl 47 nglinoni -32 
ENDEREÇO 

RALACIO PA/AGUAS CPA 
CEP 

78.000 
CIDADE UP 

flirt:am MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/10/84 
30/11/84 
28/12/84 
31/12/84 
02/01/85 

HISTOR I CO 

DEPOSITO SET/84 
DEPOSITO OUT/84 
DEPOSITO NOV/84 
ELIMINACAO DE CENTAVOS- DL-7.214/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.3776970) 

VALOR 

45.926,00 
45.926.00 
99.943,00 

0,96-
1.006.975,00 

DA CONTA cerosrros 
641.850.00 

JUROS E CORRMONE TARiA 

3.223.013.00 
TOTAL 

3.864.863,00 

° 8tFi gN IPPANTiS SALP'3N(311M 47; ç17%. . L

Doculmi p(1155 t r 

(1)17. aPaBANCO MAD,- DI. SND Mt in SA

I %OP KAI , III 1111I• 

AC tr: 

EXTRATO DE CONTA DE
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



30 vmuril.seANco anADE DE SAO PAULO SA.• 
;:iii-Aji 1 ‘.1. pod a I i non 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO tOMPECADL. 

LEONOR MARIA DA SILVA 
N°0* CONTA NO, AJ 1, 

16.0515.01395.13 
Fouv. 
1 

poomualuumeivo. CARTSANWMMO 

285/024430 

DICTA"... 

00000 

DATAADMOSA0 WMOPCAO 

30/10/74 30/10/74 

OLOPCADIMETPL 

ACANCIA iNPOINTAINA 

PIRA 
No DA MAT. NA EMI. SITUAÇÃO DA CONTA 

pPTANTE 
QQQ/C, SAMWAKAONOLAP.A.S. 

CODEMAT p03.474.053/0001-32 

TAXAIOTAFAST,C00100 

NOME DA EMMUM 

CIA DES ES MATO GROSSO 
ENMAECO 041. 

PALACIO,PAIAGUAS CPA 78.000 
=AIM 

CUIABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/84 

02/01/85 

28/02/85 

29/03/85 

01/04/85 

31/05/85 

31/05/85 

28/06/85 

01/07/85 

31/07/85 

30/08/85 

30/09/85
SALDO 

DA CONTA 

Hisromco 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3776970) 
DEPOSITO JAN/85 
DEPOSITO FEV/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,4089280) 
REGULARIZACAO A CREDITO - DEPOSITO 
DEPOSITO ABR/85 
DEPOSITO MAI/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3535420) 
DEPOSITO JUN/85 
DEPOSITO JUL/85 
DEPOSITO AGO/85 

DEPOINTOS AMOS E CORAMONETAINA 

VALOR 

2.857.888,00 
1.006.975,00 

37.510,00 
86.550,00 

1.580.450,00 
213.831,00 
86.551,00 
86.551,00 

2.044.605,00 
101.368,00 
229.488,00 

TOTAL 
156.051.00

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

CMADIEIDESAOPAUU3SAJO 
havvioat Et MO 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



Jt0 EMI 
ter 

!BANCO C11184DE DE SAO PAULO SAAB 
MI I WIAAO II RIM 

EXTRATO OE CONTA DE FUNDO 
OE GARANTIA CO TEMFOVE SERVIÇO 

Noma DO IDAPNE0.400 

LEONOR MARIA DA SILVA 
No DA 0000TA NO 0.0.T.S. 

16.0515.01395.13 
DATA amllo 
30/10,74 

rorcAo 
' 

nr" 
AIM ti•OOFAA4RAALAJCIUF. CART.TAASAuf0 

285/024430 
UN.TAAL 

00000 
DATA ADM481.0 

30/10/74 
AGINOIADEPoNTMMA 

CUIABA 
pPIDAMALMALIN.NTUACADDADMTA ' mrmAmstcomo 

OPTANTE 
HOW OA EmPous,A 

CIA DES ES MATO GROSSO CODEMAT 
c.G.C.X.P.F./0.SCA 1 GAO NO I.N.PA.S. 

003.474 053/0001-32 
ENDEMIC* DIM 

FALACIO PAIAGUAS CPA 20.000 
GOAD( , 

CUIABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/10/85 

29/11/85 

02/01/86 

Henoftico 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,2796290) 
DEPOSITO OUT/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3833220) 

VALOR 

2.237.286,00 
156.051,00 

4.111.168,00 

apOscros 
mown.* 1. 

1.795.801,00
AJACOICOPIRAMPKTARIA 

13.196.522.00 

MOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

TOTAL 
14.992.323.00 

CUADEDESM.IPMAXISAJE EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
71.7470xwmmmvmAns DEDARANTWDDTEMPODE v 



BANCO aDADt 
.1.4 -•;%.7OLT kvirpAu 

'rtENTRATO DE ..CONTA CO FUNDO 
GARANTIA DO TEMPO DE SE NvIÇO" 

L"  gMCfNTRETORTIV DA SILVA ' . /' 160 M A. liagA rs:73 , 

, FOLNA 
1 

NoDORLS/P.AS.EP.K.P.P. CART.TRABALNO 
285/024430 

UN.TRAS. 
00000 

DATA ADMOSA0 
30/10/74 I 

¡DATA orr-Ão oT.citcÃo RETA. 
30/10/74 v

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA 

NO OA MAT.NA gvh.. siTuAcAo DA CONTA .,iturp DTAFAST,COOIGO 
OPTANTE ' 3  t

NOME DA EMPRESA , #, . 

CIA DES ESTADO NT — CODEMAT :,'. 
C.G.C./C.P.F JINSCRICAO NO LAPAS. 
003.474.053/0001 - 32 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

CEP 

78.000 

CIDADE 

CUIABA 
IJE 

_ MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA
31/ 85 

02/01/86 

28/02/86 

28/02/86 

28/02/86 

28/02/86 

03/03/86 

30/05/86 

30/05/86 

30/05/86. 

.30/05/86 

30/05/86 4
SALDO 

DA CONTA 

HISTORICO 
SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS (INDICE 0,38? -3220) 
DEPOSITO JAN/86 

JCM RECOLHIDOS'

JCM CREDITADOS (INDICE 0,3292000) 
CONVERSA0 P/ CRUZADOS — DL —2284 

JCM CREDITADOS (INDICE 0,0099690) 
DEPOSITO ABR/86 

DEPOSITO ABR/86 

DEPOSITO ABR/86 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO AB /86',
cerauTos R I  AMOS E CORR.MONETARIA 

VALOR 

10.881.155,00 

4./71.168,00 
156.051,00 

59.818,00 

4.935.472.00 
4,00 -

149.46 

156,05 
116,71 

156,05 

59,81 

TOTAL 
295.48 

Jit 'MN 
MOVIMENTACAO / 1986 — DOCUMENTO MICROFILMADO 



IT.BANCO CI LADE DE SAO MAO SAE 
010.11 %OP PAti II 1•111% 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOVE DO EMPREGAM. 

LEONOR MARIA DA SILVA 
• No DA CONTA NO F G.T.S. 

16.0515.01395.13 1 
No0011S.P.A.SMCP.f. ÇART.TRASALHO 

285/024430 
UN.TRAE. 

00000 
DATA ADMISSÃO 

30/10/74 
DATA oecAo 

30/10/74 
DT.OPÇÃO RETA 

AGENCIA DEPOSITMIA 

CUIABA 
No DA MAT. NA E . SITUAÇÃO DA CONTA TA/CAI OT.AFAST:CODIGO 

OPTANTE 3 
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 

. 
C.G.C./C.P.F. INSCRIÇÃO NO i.A.P.A.S. 

003.474.053/0001-32 
ENDEREÇO 

PRLACIO PA/AGUAS CPA 
CEP 

78.000 
CIDADE 

CU/ABA 
UP 

j4T 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/12/86 
01/12/86 
02/03/87 
01/06/87 
30/06/87 
24/07/87 
24/07,87 
24/07/87, 
24/07/87 
01/09/87 
20/10/87-
20/11/87

SALDO 
OA CONTA 

HISTORIC° 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.0786570) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5100750) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,7227320) 
DEPOSITO MAI/87 
DEPOSITO MAR/87 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO ABR/87 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3857790) 
DEPOSITO AGO/87 
DEPOSITO 0111/87 
DEPOSITOS JUROS CORR.MONETARIA TOTAL 

VALOR 

23.501.90 
1.848.59 
12.930,65 
27.667.00 
1.071.10 
684,28 
494.57 

1.031.47 
745.50 

25.441.41 
1.214.64 
1.371.89 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



SBAN(O CIDNDE DE SN) MULO sx EXTRATO OE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO .ini:i6:74ui •uswAti lamer. 

NOME DO EIMREGADO 

LEONOR MARIA DA SILVA 
No DA CONTA NO F.O.T.S. 

16.0515.01395.13 
rr. 

No DOP.LS.P.A.S.WCP.F. CART. AAAAAA HO UN.TRAS. 

285/024430 00000 
DATA ADMISSÃO DATA OPÇÃO 

30/10/74 30/10/74 
DT.OPÇÃO RE TR. 

AGENGIA DEPOSITARIA No DA MAT. NA EMI. 

CUIABA 
SITUAÇÃO DA CONTA TAXI DDAFAST.COOIGO 

pPTANTE 3 
NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT — CODEMAT 
C.G.C.JC.P.F./INSCRIao No LA.r.As. 
003.474.053/0001-32 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP CIDADE UP 

78.000 CU/ABA MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

20/10/87 
24/11/87 
24/11/C7 
01/12/87 

HISTORIC° 

DEPOSITO SET/87 
DEPOSITO JUN/87 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.3336970) 

smi.os 
1.290.84 
2.699.28 
1.041,32 

31.840.19 

SALDO 
DA CONTA 

DEPCSITOS 

12.627.36 
JUROS E CORRMONE TAPIA 

122.247.27 
TOTAL 

134.374.63 

MOVIMENTACAO / 1987 — DOCUMENTO MICROFILMADO 



BdncoCidade EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

1/0.4 00001114.100 • 

LEONOR MARIA DA SILVA 
TRASALNO reilAWard 

100.784.436.0 285/024430 00000 
relreatarosiama 
CUIABA 
MAC ro• UP AIM 

CIA DES ESTADO MT-- CODEMAT 

PALACIO PAIAGUAS CPA 

PPANTRICAAAiliengIA 

mmartuftoccos 

16.0.515.01395.13 
(MUUMUU)* 

30/10/74 
DT* OPÇÃO 
30/10/74 

KUM 

WAWVOIWKolim 

stru.r.lem.aw. 
OPTANTE 

T A 

3 
DATA AFASMWMO. OW 

./.45a.c.ka .r• • 
003.474.053/0001-32 
a. --rxm 
78.000 CUIASA 

MOVIMENTAÇA0 DA CONTA NO SEMESTRE 

Ir e71T 

DATA 
01/12/87 
01/12/87 
15/12/87 
27/01/88 
01/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
11/03/88 

m$1154.4C0 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,333697) 
DEPOSITO NOV/87 
DEPOSITO PEZ/87 
pCM CREDITADOS (INDICE 0,5804580) 
DEPOSITO DEZ/87 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO JAN/88 

11/03/88
sj 
JCM RECOLHIDOS 

i 

01/06/88 CM CREDITADOS (INDICE 0:6420200) 
11/08/88 DEPOSITO FEV/88 
11/08/88 JCM RECOLHIDOS 

U/I CON:A • 
SAL DO umisaa man co,ocac soz.a.M.s. 

1 

VALE.. 

103.034:44 
31.840,19 
1.520,06 
1.660,38 

78.289,06 
1.053,06 
611,26 

1.841,76 
1.069,06 

138.897,26 
2.011,03 
1.291,13 

MOVIMENTACAO / 1988  - DOCUMENTO MICROFILMADO 



Bafiecocklade IGAIRATO1/4 of CONTA DO 'FUNDO sr.= sormis 
d• Pm, - GARANTIA DO WOO Of scortco 

osSotOOSNPNEGA00 . .. 4
LEONOR MARIA DA SILVA . . 

WMOMMNOOASS nvo. 
16.015.01395.13 '', 2 . 

N.COP.I.S.P.A.S.C.P..C.F.f.rOMACSINMINWO r einvomoa 
100784.436.0 285/024430 0000( 

DArAmmuulo 00 rarVommamo 
I 
mum. 

30/10/74 " 30/10/74 
ActtscatotPostriwo 
CUIABA 

watilOcuAtioftsa rowOomoNm Til Dam NeNSTamINNO • COC 
OPTANTE 3 

modium. Ernes,' 
CIA DES ESTADO HT - CODEMAT 

C.G.C.X.P.P.ANICAK,10 NO. SPA S. 
003.474.053/0001-32 

ENMNEW 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

UP OMM V 
78000 CUIABA [MT 

MAMIEWISCAODSON(TANOWANSTME 
DATA SPIT. .CO 

25/08/88 DEPOSITO JUN/88 
01/09/88 JCM CREDITADOS (INDICE 0,8023780) 
31/08/88 DEPOSITO JUL/88 
01/12/88 JCM CREDITADOS (INDICE 1:0178470) 

SALDO 
DA CONTA 26.638,41 

AM460.00M 00P4,

1.300.605,14 

Imam 
3.877,48 

288.708,87 
2.047,28 

669.491,23 

TO.41 

• 1.327.243,55 

MOVIMENTACAO / 1988 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



• 
Ift 

• DE SAO PAVED SAM 
111s has 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOMEDOEMPREGADO 

LEONOR MARIA D SILVA 
749DACCIWANOPG.T3 

16.0515.0175.13 
FOL114 

1 
LS/NoDOR P.A.SER/C.P.P. RT.TRASALHO 

285/0f4430 
L114.TRAB. 

00000 
DATA ADMISSÃO 

30/10/74 
DATA OPÇÃO 

30'1Q'7'
OT.OPÇÃO RETR. 

AGENCIA DEPOSITARIA No DA MATNEMP.A E . 

CU/ABA 
SITUAÇÃO DA CONTA 

pPTANTF 
OTAFAST:C001G0 

NOW DA EMPRESA 

CIA DES ES liftIO GROSW_CODEMAT 
C.G.CJC.P.F./IPCCRIÇÃO NO .A.P.A3. 

003 474 G53/0001-32 
kroDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

CEP 

78.000 
CIDADE 

CUIABR 
UR 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/83 

30/03/84 
30,04/84 
31/05/84 
29/06/84 
02/07/84 
31/07/84 
31/08/84 
27/09/84 
27/09/84 
28/09/84 
01/10/84

SALDO 
DA CONTA 

HISTORIC° 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO FEV/84 
DEPOSITO MAR/84 
DEPOSITO ABR/84 
DEPOSITO MAI,84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3047380) 
DEPOS/TO JUN/84 
DEPOSITO JUL/84 
TRANSFERENCIA A CREDITO — DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA A CREDITO — JCM 
DEPOSITO AGO/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.3580880) 
DeposITOS JUROS E CORR.MONETARiA 

VALOR 

0.00 
30.055.00 
24.923,00 
27.416,00 
27.415.00 
9.158,90 
27.415,00 
45.926.00 
220.979,63 

1.535.355,81 
45.926.00 

671.523.62 
TOTAL 

DOCUMENTO M/CROFILMADO 
ZE CC%57:.N7ES 

M3V:MEN7A;AC R:FEREN7E AO ANO 3E 1984 
NO SALDO DE 31.12.83 

lygi 744%\( 1)( 4 In NAA)PAI I- 
EXTRATO DE CONTA DE FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIC 
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RECEBIDA 
EM _ 

AI Ill i 
iretor, ServIco de Protocol, ' 
ndo em consideragao que a uncion 
e Administrativo, Nivel 14 lotad 
trabalha nesta Companhia ha 13(tr 
rrepreensivel, exercendo atualmen 
o, cargo ngo comissionado, embora 
ficariam com folga o recebimento 

iderando tambem que trata-se de u 
a,pontual, interessada no bom and 
reclassificaggo h; O4(quatro) an 

e providencie o reenquadramento 
ente Administrativo nivel 23(vint 
is servigo,os bons trabalhos ores 
e a atual fu .63 ue exerce. 

II ncli1./Ar-mente, 
7) 

,  - —  --. 
eng. °. etti i e ma .crimie 

Chefe da DIvIsào Le DesmvolvImento R 
DESTINADO A: uvuEmAl — 
Joe Moacir Witczak 
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EGIONAL Protocol° NI 4 .0161 7E+  
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•RMIINIM• 

411 
lnstitutci Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 

SECRETARIA DE ASSISTiNCIA MDIcA 

— 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurad 

• 
Jk"-"P2'f' • portador -da Carteira 

Profissional n° , Side • 

necessita de  0 5  (  4 —P-o_.$ • 
f ) dias 

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

de doença. 0---rD 8-0E) f• 

geAr 1+at 
Hospital ou ambulatório 

por extenso _ 

cv25g- a*/ cd giEs 

Lsi ar 
Z3,66c. ts 

.,2.

1; 

50

-‘,-- 
Ass..-do  Midi.* CRM 

L000lidade * data 
1'4 r 

NOTA — Este atestado á válido puro as finalidades previstas 

no Art. 86 do ROM aprovado pelo Decreto n.°60.601, 

de 14/5/67 e sero. expedido intro justificativa de 

I a IS dias de afastamento do:trabalhs. 

• 

PISA -err SetMT-015/112 



44r A.4 

*Fr INSTITUTO NACIONAL DE 9ISSISTENCIA MEDICA 
DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MgDICO 

, 

\ Al— SA-57 

ATESTO que o Segurado 

rtador da Carteiro Profissional n? 

,necessita de 0-1 
por extenso 

dias de afastamento do trabalho,a partir desta dato, por motivo de doença. 

? -0 C)/9

PA" 

S.
e 

°1103PI I AL OU AMBULATIA10 

A32. DO MEDIC 
Jose 

LOCALIDADE E DATA 
• 

NOTA - Este **tad° e vcilido poro as finalidades 
previstas no Art. 86 do R GP S, aprovado pelo Decreto 102 

60.501, de 14/3/67 e sera' expedido para justificativa de 

1 a 15 dios de afastamento do trabalho. 



110 
* INSIITUTO NACIONAL DE ftSSISTENCIA MEDICA 

DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MgDiC0 

ATESTO clue o Segurado  / 11 _57 

portador da Carteira Profissioneil 'ne2 

,necessita de  c/:_.?  
por extenso 

dias de afastamento do trabalho, a partir desta-data, por motivo de doença. 

HOSPITAL OU A SULA / TAIO LOCALIDADE E DATA 

••=1.! 

6.%Ftm Nt_ 
`t• 

DO 

NOTA - Este atestado s' valido para as finalidades 
previstas no Art. 86 do II GP S, aprovado pelo Decreto n., 
60.501, de 14/3/67 e sera. expedido para justificativa de 
1 a 15 dies de- afastamento do trabalho. 

7 



Ae-sh„ 

INSTITUTO NACIONAL DE 
DA PREVIDENC 

• 
SISTENCIA MEDICA 
SOCIAL 

ATESTADO MgDICO 

ATESTO que o Segurado 

Sine 

5 -

portador da Carteira Profissional

,necessita de 95 e -es” 
por extenso 

dias de afastamento do trabglho, a partir desta dato, por motivo de doença. 

674 1  4 77'°

„ 

HOSPITAL OU ASISULAT010 

,47  
/f17.0)-

LOCALIDADE E DATA 

NOTA - Este atestado e' para as finalidades 
previstas no Art. 86 do R OP S, aprovado pelo Decreto 

60.501, de 14/3/67 'e sera. expedido pare justificativa de 
1 a 15 dice de afastamento do trabalho. 

A — 5 7 



BancoCidade 80..0 ille.a.110 
F . • WO 

bow. Or Coo. 
he. ow Gran. 
Hawa Sdnv• 

krowaribm..P.... 

ern tpo 2zvvA 
Ita.GammaGIS 

2co5is.ollg5,13 

it 

i 

100.784.436.0 285,024430 T 

..u.

00000k 30,10,74 

te 

30,10,74 

D. °inborn 

Aiwa. All....• 

jer'. lietto•••• 

et mm 6...e. 

000060_00 

Somme...0.1.1 

z/jyrrr 
Um 

3 

0 Alm tow 

:IA DES ESTADO DE MT -CODEMAT 

.s s 

003.474.053,0001-32 
Or..... 

>ALACIO PAIAGUAS CPA 

GO 

78000 

Gomm 
it'

CUIABA 11T 

Of712188 
01,12188 
16101,89 
16101,89 
16101,89 
16101189 
16/01,89 
01,03,89 
01,06/89 
01,09/89 
01'11,89 
01,1218, 
02101190 

Iftweseowirobs, COMO 

Orn ANTERIOR. 
JO( CREDITADOS (INDICE 1.0178470) 
REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO 
REGULARIZACAO A CREDITO JCM 
CONVERSA0 P/CRUZADOS NOVOS loP32189 
DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 
CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8790830) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4726210) 
JCM CREDITADOS (INDICE 1.0944870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.8801810) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.4176870) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 

657.752.32 
669.491.23 

8.41-
8.41 
3.55-

1.327.240.00-
1.327.24 
1.166.75 
1.178.71 
4.019.72 
6.770.72 
6.041.07 
11.057.63 

MOM •• Poo 

26.63 31.535.21 I 31.561.84 

a 

N 
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BancoCidade Amer.* ber 
Sans. Paean.* 
OR Pao - ISO 

taw mu sr Cur. 
eft P. 04, Crows 
do tom.. I • 

ham. do 1.011.... 

EONOR MARIA DA SILVA 

N. d• Corm no XIS 

16.05115.01395.13 
J 

I ' 

I 
Or AD NaW4W 

00.784.436.09 

4.. a UAW'''. 

285,024430 

Um 1.40 

00000 

DI 4UW.S., 

30t10,74 

a Oaa 

30/10/74 

De Oma 

P.P..... 04"." It Na aim.. 

NIADA 

folamilm IN Core 

OPTANTE 
UW.OLftw4WMMA4 

003.474.053/0001-32 

hir Oe Mad (,•• 

1 lAtt$1,911-11, 
Aromatiwomse 

IA DES ESTADO DE NT-CODEMAT 
1...... 

PALACIO PAIAGUAS CPA 

CV 

78000 

Giro 

CUIABA 

W 

MT 

02,01,90 
02,01'90 
01,02,90 
01,03,90 
02,04,90 
02,05/90 
01'06'90 
02,07,90 
010'08'90 
03'09'90 
01/10,90 
15/10/90 
15,10,90 

ISSIMIN40001100 lib COMO 

IALDO ANTERIOR 
)CM CREDITADOS (INDICE 0.5392860) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.5649500) 
JCM CREDITADOS (INDICE 0.7320610) 
)01 CREDITADOS (INDICE 0.8477450) 
)01 CREDITADOS (INDICE 0.0024660) 
KM CREDITADOS (INDICE 0.0563980) 
KM CREDITADOS CINDICE 
104 CREDITADOS (INDICE 0.1106320) 
)01 CREDITADOS (INDICE 0.1085270) 
KM CREDITADOS (MICE 0.1312830) 
CRANSFERENCIA A DEBITO - DEPOSITOS 
CRANSFERENCIA A DEBITO - JCM 

• 068030) 

Val.§ 

20.504.21 
11.057.63 
17.830.86 
36.158.47 
72.525.58 

389.82 
8.937.20 
16.539,99 
20.350,07 
22.171.40 
29.731.03 

26.63-
256.169,63-

MANa Cs... 
JW.Oannaldw.000 

0.00 0.00 

NOVIMENTACAO t 1990 - CONTA EXPURGADA. 
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ENVIADO POR WALTER PEREIRA 

ASSUNTO 
Comunicaggo (Faz) 

Vimos pela presente, comunicar a V.A., que a se2 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, entrara em gozo de suas ferias a 

de 22/07/91 a 20/08/91. 

Rd h.& 5-0 -r4 Atenciosamente, 

Waltez ereica do uNoscimmto 

113- Oa/ Div ago Desenvolvimento Regional 

DDR / CODEMAT 

PARA 
SETOR DE PESSOAL 

DE DIVIsn DESENVOLVIMENTO REGIONAL 

DESTINADO A oDETE P. DA SILVA 

- M
I z CI

I 
0 a >
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ENVIADO POR Dr.Walter Pererra rtSTINADOÀ Vilazio Arruda Pinto 

ASSUNTO 
Comunicaggo (Faz) 

Vimos pela presente, comunicar a V.S. 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, entrara em gozo das suas : 

para serem gozadas em 26/10/92, a partir de 24/11/92, cor: 

" do 91/92. 

Atenciosamente, 

(} 9 

;y. 
a7a-219, -41111nrir 

411110AM 
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CGC 76.572.6B4/ 0001-68 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROSI 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMEIVTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCIONARIO :  N\cx_r;c:1_,  
FuNgAo :   DATA DE 1DMISSA0 :  30/   o-k/A-ki 

LowsgA0 :  03 ao! 

AFASTAM TO : ( c, dias 

PERÍODO: 0_1 /  6 a 0 9 /  •od / 

RETORNO:  /  0 /  g?

A FA S TAMEN TO : Os ( ) di as 

PERÍODO:  "/   oi./  2  a 1 L  od  
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AFA STAMEN TO : dias 

PERÍODO: .Z/ O3/   a  Li- /  3  / 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

ncessao de Sal6rio-FamIlia - Port. 
ne 1.1PAS - 3.040/82) 

PRESA: 

. Termo de Responsabilidade 

DO SEGURADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

PROFIS./IDENTIDADE: 498.403 SSP/MT 

DATA DE nSCIMEN 

10.06.78. , 

Pelo-'presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, deClaro estarl 

ciente de que deverei comunicar de imediato'a'ocorrncia dos seguintes 
fa 

tosou ocorrencias que determinar a -perda do direito ao sO. rio-lfamTlia: 

• . 6BITO DE FILHO; 

• cEssAgAo DA 
INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0- PAGAMENTO A OUTRE. 

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

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

compromisso ora assumido, além de obrigar à devolugao das importásncias 

cebidas indevidamente, *sujeitar-me-6 as penalidade revistas. no art. I 

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

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

7 
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TERMO DE RESPONSABILIDADE 

ncessao de Salário Família - Port. 
n° MPAS - 3.040/562 

PRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: RG NP 498.403 • 

NOME D'O FILHO DATA DE NASCIMENTO 

HENRIQUE NOGUEIRA 10.06.78 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgno DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importan 

cias recebidas indevidamente,6iljeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do ,C6digo Penal'  escisao do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos tealosidokart. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. - 

Cuiab6,4T' 101g6-
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

44V-t,;;A:,,?1•1' .'z„.t.),-;;•••• 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO BO ESTADO DE MATO GROSSO=CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: LEONOR MARIA 
DA SILVA NOGUEIRA 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: RO 498 403 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

HENRIQUE NOGUEIRA 10/06/78

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 salário-família: 

. 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 orevolução 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 Consolidagão das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

!Jr:1r ,1-217-111. a 
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N2 PROTOCOLO: 1.738/90 

PROCESSO: 1.738/96 

DATA,  05  / 08  / 96

INTERESSADO 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ASSUNTO 

SOLICITA UMA COPIA DE SUA FICHA FINANCEIRA,NO PERÍODO 
DE 1.990 A 1.996. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tkik 



o 

concedido 

• Apr&
CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

ILMO. SR. 

M.D. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

brasileiro, 

residente a 

Eu, 1.01(u9it., 111AcutZot art 
, portador do RG NQ 

vem mui respeitosamente e uerer de Vossa Senhoria que seja 

eriodo de  / /90 

que prestei serviços nessa CIA. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

de 199_6. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO friertl , ".noydo 

784 1.4.2i.. 

ANEXO AO PROCESSO N 2

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

1.738/96 DE  05 /08 / 96 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ft4zi-ofeins781/4/ 

r 0 6 1t9 /944'

94.1a, dO4M 

COOrdellatiat.: .• • '-.1',;‘,J HUI:a o 
CODIikAT 



-2-

N2 PROTOCOLO:  1.487/96 

N2 PROCESSO: 1.487/96 

DATA,  09  / 07 / 96 

INTERESSADO 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA. 

ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DE JUROS, DECORRENTES DO ATRASO NO PAGAMENTO 

DOS SALÁRIOS NO PERIOD() DE OUTUBRO/90. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

\vs 



'MY 

. - 
- .tada para os demai8.servidOres, , , 

• 

POT COLO 
CODE rei AT 

Fl. No 82-

ILMO. SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN 

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

SOD 
Protioolo W 

homes id' 

.L,9.1.rAwdA.4.1:610 

Swig* do Protocol() 

d t 1L9..""

ex-servidor(a) dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamente a presença de Vossa Senho 

ria para requerer o pagamento dos juros e demais encargos decorren-

tes do atraso no pagamento dos salirios no período de outubro/90at6 

do meu desligamento, de cpnfbrmidade com a metodologia utili 
_ 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Cuiabá-MT,P. ... Q6  • 

11.11111■1•16-



• 

• 
• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

p.

ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO(A) 

1.487/96 DE 09 07 / 96

, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
.

''' '.... . i -,Vii. ‘ lk Nei,  ,, i ••• ..'"' , "a 1/4  .6, ,  1/4 7 ,.. '.1,, N, 1/4 • 1/4 .11 l 
'1/4  ,...saNk. .0 .

•4,4, , • 7 4'" " 
di. kr'. -1...''. 

i:. t..:7% A' 'rack it -k`-, , 'NI — *a -NNW e"--'-- ‘' -. .% -1.-.7ANNN• N " A % k 

...„..v.,„, ...... 
7,7NT--"t s ..‘' ,4% 

„ 
111 . 

• - ''' 
 -• . AIM 

‘ • I  i • • I 

. iff 

' •, 0 ; 1 W 

-e- .,.- , --3,3-2..e-, a 0-5- .t --- /,„y

e;i1e-& a..4.-ect . 44,40,fepe. "iteia 
Cr)-,

Kati. 04 Se &lase+,

Coordenadora de I. .irsos liuma.ios 
COMM 

@AR: 
19/3 -e -0-1Lzoi-60--D -,2--yv at/La...se-0 

ykd ALA/ 4) 20 ck..9„24:Azr,,,,-) ttosp 
9r-o"-Nto v.,c) ti-0\1094o je 9 c;2 4±2.' (0

•-e,-- --rv--0(..,,z-- Erz. -v- ov":, .. , r\z-teo @A-9 QA-Áler --e __________

P_Zi z) *Z\-C) 
r t."‘")r t".12/ ‘ ''. ::) .. 

Awc=rvv•-130 
I 

Jift4 ( g g 

debastta-
Chefs da Olv- o de Saiiirled € efi€B191 

•p D VAC!' 



4-CODEMAT 
Protocolo 11•3 - 4%5  Mk 

eroceino 

I lctrk. 

—> 

INTERESSADO, 

f.. • de, Prefficati 

PROTOCOLO:  3.485/94

Ng PROCESSO:  2.072(94 

DATA,  21  / II  /  94 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ASSUNTO 

REQUER * Dil NERAQX0 DE LICENÇA PREMIO3REFERENTE AO PERÍODO DE 
1979 A 1984,CONFORME PROCESSO Ns2.2.020/94,PARA TRATAMENTO DE 
SAgDE. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



UOUEMAI *KA r‘404rL 
1ST 40 0( 16410 00000 

• 

• 

COIÇUNICADO Dg rtztAs 
Orso maim 

D Drina) DE REGISTRO E_ACOMPANTIAMENTOS 

A 0 I LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

COMUNICADO - 1)1 

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

se encontri creditado en Folba de Pagamento do matt de =20 /95 , 

a importincia relative ao Salida do corrente.mas e as suas Farias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 
30 /01 /.94 a 30 / 01 /95 . 

devendo V. Ss., entrar em gaze das mesmas I partir de e 

terminar ea 
• 

25 j• 10 95 

• 

COMU.NICADO7----O2 „ 

Paia as formalidades legait, aguardamos sus Carteira 

ProfissionaÇpara as devidas 

.Amadeu p 
Coordenador de 

• ão 

CLUJ(' mpeu 
ours° 
MAT 

t as - 904,68 

-• -

*FELIZ FERIAS 

na 'pet 
Mods da Dsào de Reg, e Acompanhamosi• 

CODEPAAT 
il4"42 /tRIAS 

4 

- Recebi desta -Companbia a importincia no valor de 

referente as Faris: sofrendo os descontos previstos 

em Leio tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".. 



#4# 

a 

Ilm2 Sr. 

Dr. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

Eu. LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, servidora desta 

Companhia, lotada na Diviso de Regularizaggo Fundiaria-DRF, vem mui rep-
__ 

peitosamente vossa presenga,Cra4a,Ler„ApAgnalltTMCMCM15-7A0-71prpt4-1 

Licengrrielac4 referente ao period() compreendido entre 1979 a 1984, con-

forme processo n2 2.020/94, tal solicitaggo tem como objbtivo atender 'bra-
, 

• tamento de saude. 

Termos em que 

P.DeferimenIto. 

Cuiabá, 21 de novembro de 1994 

S/ UE LEONOR IA DAILVA NOGUEIRA 
M &A



4 

o. 

O CINEMA! COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ne 
PROC .NP- . 2.070/94 21 / 11 94 

DE / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

)2 (17i 
Paw -61...c4 

a. 
, 

4e Affill Vail Otanolow g. 
argot /alai Liu two • einanadro 

1.91/1r. t_0121 , .t• . I 'i'. //, .0 

A , .., .Ii.• 0 / 

.. , 

A.. _.,. 4 0 /.0' 0  2-A.,/ , 
71A (V5/// Q9 

• 
7 0 . 

iniiiii 7i* 
Coordenado& de ftao. annarme 

• 9- 0ac .. 1-i Lth-yam.,5,.. 
-3o_p_23,e, -ri  0,Ltio, cic 0.7 eistg.. 

lavn ji; 1 ota, es 50,0i, q(--1 

. çoiyyupt -4 66-Luiz tqcbtrvi; 6-P-142AZIAD 
Q.E  Z21.21aLSV . 

(hi)rituat) 
_ 26_______ 

ktectLeto S.' fauvrtz---Fa* 6r 
./ 

r4ft"fin-lz‘i

V94,144,ovvyt-a).- tv..u. esolursk zums --at,u.0,-
,t/w14,2„ to (..k9-csAitIo rv:t2 c 9 ..00,,c, VS) . 

(i rink95ALD -e, ruro -1 ,11.R lat AA  ,w S. _ 

t '-b-CIL ;tkA-191,9,cLID L10/144-bA,CICC '0 'CO 7-0 rIC 

o3 -•ry,,tn-eA 1 -vautiA),--0 WO ran ap cte, 141 G1 
AL L9,0n1(AID scoLeyy-,_ c_. (‘-)--03 ,3-0 ) g 0 ). 0(10,6_ -.6'io, • 

Oder' Pinh

,t&sle Divlake de Rea, a compenhamoot• 



v.. 

4 EMIT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO anosso 

CUIABA-MT,  05 'de DEMUR° de 199  95-.

Ilmo. Sr (a). 

LEONOR MARIA DA. SILVA NOGUEIRA . 
Nesta. 

-2.07094 

• •••40'400. OOOOO •••••••••• ••••••••••• ••••••• 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

21 • 
de  / EC /  9/1  , seu pedido de Licença 

1! . Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em periodo . de gozo a 

. • partir de  11 / 12 /  95  'at6  10 / 01 /_96

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

_desta licença, subscrevemo-nos mui, 

&stile& Om° As clouso 

Coordenadora de Recursos liumanos 
CODEMAT 

Atenciosamente. 

41115 A460 )Ij SPO APSO 

''.iulfe 0 Dieted° de Reg. e Acompanhemse;-

k(Ini:E.MAT 



CODEM1 
Protocolo 1P 
Promo  

Oes  k/0/

Service do Protocolo 

Ng PROTOCOLO: 3398/ 4

Ng. PROCESSO:  2.020/94  

DATA,  10  /  11 /  94 

fro 

INTERESSADO,

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA. 

ASSUNTO 

SOLICITA LICENÇA PREMIO REFERENTE AO PERÍODO DE 
79/84, NA EPOCA OPORTUNA. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

t2,0 



COtEllaT 127S4EPNAVN(1)411'‘Ilrij

DE
1)0 

-ESTADO DE MATO GROSSO 
•• • 

ILM2 'SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA . 41.1b 

^.a. .....•1111•11m. 

• 0 li.y h; ktitA 7 

I'Meal& tti,  3 3 R Ktr 
"wpm* N. 

  t 

VA A 4LA4 
011111.0 d rolisslo 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a)Divislb , 

REGULAR,IZA40 FUNDIARIA . . portador (a) da Cedula de Identidade 

de n2 448-/463. - • -*  — sex- ie  expedida em 2-10.8VM4ssiVmT

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.S2., o seguinte: . 

ri

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço 

das Ferias Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132• sa 

ldrio 6/12 avos) 

Licenga,Premio referente ao Período ' 

de  • 3979/1984 

h.partir de  poca vcatliamm 

Averbação de Tempo de Serviço para 
Percebimento do Adicional, conforme 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

cadabil ( yrr ) lo de novembr 

AS IN mA DO SERVIDuR 
• acuu:, ¡Jot) go, - taa4L. 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO 

199 4 



is 

• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Na PROC .N.° . 2.020/94 DE 10 / 11 / 94 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS 
• 

E INFORMAÇÕES 
. I V 1

pg !‘

I 

6 de " cituel€ TUA0148111ri•isati,astteolo • 
eplietseo 

WO"  14, 
tor,47,47,,eQ;g:r 

iz_IA,

/ 4 
Vilagio de dErrada fin-ir'' 
9..gosAtts.ail.. A. lt, Tti....".... . 

9 ( * oc),tilie -floisaityt 6a, çac . I-1 uLn-voNvey 

. Qseli: Ael.-,eii- --rn

1:•ry Yyvanyve-4 1Q— T. C9"'". 
95A-112- CL' '4""'"  ÂiL"  j2f.

/S-M9-i. ABM, - () Q. Q0Ct.9., m4vrA-1 cl,(9. &Luc.. at:). ol . (1, 4 Tug-i

VI-ULU-Ai-) AL 4oit3L -RA, vyLZ vai) A)- WAt l51-0 1 /0 P-Ourb(2, TM., 

Di t. ) 1. •YundS de,. 6Q(2.9§A. to3tiausD YtA-{doutt is), ,P__. max). Adiki ,k1. 

-0 oito:2-0 -c_ tt. f-tkrool. SA=-QUI9i9-/ (--ParnLo -zet,b +gm 6 crate. n,(9.› 1

k 9 . 6131(913 01..o kr , LUOCI3D 06_ 1-ei ) s Li 1, katup ent.49, ) ) 9p.,u2, 
at9s o cuLe.,03-0 ck,o go -2-0 da- oB n-,(/)4,-, 1 d.s- t2(2_0 7) eaku

0,, ef)-fr. Do I q, 0 ) otijkl_ RICAQ, 

18 Ili I ' 11 LI : cgt9' 
ijdoe Pinheiro da C51/06 

Ohollo Dirlido do Rao a Acornow4,se.,.ath. 
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• 

• 

• 

• 

CODEMAT 
• 

Ceerwea Of 
Of SIIMIteef WO 00 
IsT000 OE WO MOO 

COMUNICADO DI VIRIAS 
SMSOiSMOMMOOMBOISSUMO 

DA DrnsXo DE REGISTRO E ACOKPANEAMENTOS 

WINO 011110MOMMOSMAII 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA • - 

COMUNICADO -01 

Conforms Escala de Farias, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do as de 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.as e as suas Firias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de .2._/ 01 f 93 a 30 /01 / 94 
• 

• "devendo V. Sm., entrar em giko dasmesmas í partir de 16 -/ 07 / 94 , 

• terminar em 16 /. 08 94,

.•—
• • 

CONO-NICAD07••••02.,
.11•••.. 

Pais as :formalidades legal.,  aguardamos sua Carteira 
- 

Profissional 1-para • as -devidas -saotsgoas 

.T 0; 

asfo da 2into 
Costeleasolsr is Asa. iduzassce 

XAMIK Ci 685.52 , 

ts-

• 

• *FELIZ FERIAS 

egtOk.9---
• Odete Pirt eizyda 060o. 

:heft) DIvIsio di Roo. • Acompanhenemeb 
_ •___._______•_____ 

_ 
Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

, refereate as arias sofrendo os descontos previstos 

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

;ECEiI EM 4Q71 / ir4  , 

miplimbm..M.M..4W4M.0004m.610....WOMMO.M01.0 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 

• 



O CODEMAT 

NO GUE IRA 

COMPANAA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 
= = = = = = = = = = 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  LIMYR M S 

submeteu-se aos exames periadicos abaixo relacionados: 

( ) Pressao Arterial 

( ) V.D.R.L. 

( ) Hemograma Completo 

) Ureia 

( ) Glicose 

Lipidograma 

( ) ParasitolOgico 

( ) E.A.S. 

Exame Clinico 

6 • 

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

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MTP de setebo de 1.993 

cv. erancieco de Campo 
Medico 

CM 858 - CPR. 110.242.19111Ç 

AA A 



N.° PROTOCOLO:  4.290/90

N.° PROCESSO:  3.710/90 

DATA 
19 

/  
09) 90 

  INTERESSADO 

LI;ONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ASSUN TO 

SOLICITA LICMÇA PR21410 DE 1 MES DE GOZO E 2 MBBM BIMUNERADO. 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



LABORATOkI0 MÉDICO 
PACIENTE 

MEDIC°
1-E0 OR PI-

MATEM 

SANGUE 

SILVA :NOCITEIRA m(193-580 

 cA0/08/93 

NP 

BIOQUIMICA 

RESULTADO 

GLICOSE  82.0 

UREIA  35.0 

VDRL MO reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 mg% 

21.0 A 42.0 ag% 

NAO REAGENT 

MSDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

T.QNOR M. SILVA nitDico NOGUEIRA OV)S58° 
DR 

MATERIAL U0/08/ 93 
USANnR > NP < 

1 ii - MOGRAMA C:(C011P1 1-- TO 

RESULTADO 
** SUB VEINELIL.: 

VALOR NORMAL 
) 

ERITROCITOS 5.730.000 4,000,000 A 6,200,000 
HEMOGLOBINA 15.6 13.0 A 18.0 G/DL 
HEMATOCRITO 48.0 38.0 A 50.0 t 
V C li 84.0 82.0 A 92.0 UM3 
H C N 27.0 27.0 A 31.0 PG 
CHCH 32.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** SERIE BEAM.: 

LELCOCITOS 6.000 5,000 A 10,000 
MIELOCITOS 0.0 0.0 4 
METAMIELOCTIOS 0.0 0.0 t 
BASTONETES 0.0 1.0 A 3.0 1 
SEGMADOS 60.0 54.0 A 62.0 t 
EOSINOCITOS 2.0 1.0 A 3.0 4 
BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 t 
LINFOCITOS 37.0 25.0 A 33.0 4 
ATIPICOS 0.0 0.0 t 
PLASHOCITOS 0.0 0.0 4 
MONOCITOS 1.0 0.0 A 7.0% 

* OBSERVAODES: 

C /
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

LRONOP PI_ SILVA NOGUEIRA MEDICO NY63580 
DR 

MATERIAL cT0/08/93 
SANGUR < ) NP 

I_ i .1--- T DOG RAMA COMPLETO 
/ 

RESULTADO VALOR MOREL 

1. COLESTEROL MAL 229 156-256 ipg/d1 

2. TRIGLICE1UDES 163 51-180 mg/d1 

3. VLDL-COLESTEROL 32.6 

4. HDL-COLESTEROL 46 39-82 mg/d1 

5. LDL-COLESTEROL 150.4 84-173 ag/d1 

6. REL.COLEST.TOTAL/ROL-COLEST. 4.97 ate 4.97 

/ 
7. RELADL-COLEST.MDL-COLEST. 3.26 ate 3.55 

OBSERVACOES : 

,(;) 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

to 

PACIENTE 

T,WNpR IL. SILVA NOGUEIRA potplco 
nP 

CVS580 

MATERIAL 

UR TNA 
OV/08/93 

< 
> 

ROTINA DE URINA (EAS) 

VP 

O 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.025 PH :5.0 

ELENENTOS IMONMAIS.: 

ALBUTINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETOKA ausente 

BILIRRUBIRA ausente 

URUBILDEGEN10 norsal 

NITRITO ausente 

SEDIMEITOS.: 

LEUCOCITOS...03 por campo 

MACIAS 01 por campo 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filamento de muco 

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

LFONOR N. SILVA NOGUEIRA MEDICO 
nit 

00'3580 

MATERIAL 

PRIZRR • 
(30/08/93 

PARAS T 1 01 

PROTOUSCOPIA.: negativo 

OVEIMIITOSONIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

OG T CO 

NP < 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

COD EMA? 
Platento No 

Ptioesso N. 

Data 09 

90 

Sink* de Prot/tole 

gr49-e/i9 0/9 _.5-Ae.1/2 1 ,(-oó v 

o 
g0 

servidor desta Companhia, lotado_p/V/_s,-- 

te--67(0A/4Z , contando atualmente com  .4(4:-  anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Premio com base no item 4.2 do AcOrdo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de 30  / /  9

a / /  ?i, a partir do dia 05  do mês debk/0711AWY0

assim discriminado: 41920 67- oe6:9i2) 

VISTO: 

C 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT. ,i3de,5e7 -677)76/20  de199/7 

• 

rvidor Assinatur 

o e assinatura do Chefe 
imediato 

••••••••••••••••111.1•• 

Clittguel •attas onteiro 
Chao cis Divialio Desenvolvimento 

D. D. R Oodernat 



.COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 19 de novembro 

Ilmo. Sr (a). 

MONOR MARIA DA SXLVA NOGUBIRA 

de 199 . 

Nesta. 

Conforme solicitagao contida no Processo 

n2  3.710/90  de  19 /  09 /  90  , seu pedido de Licença 

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

partir de  05 /  11 /  90  a-Ce  04 /  12 /  90  . 

Com nossos *desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença subscrevemo--nos mui, 

40 TWA-

&i iI o 

Aten 

e do Setor 
CODEMAT - 



f> CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA -MT,  22'de. SETEMBRO de 199 3 

LEONOR MARIA DA SILVA 

Nesta. 

Conforme solicj.tagXo contida no Processo de 

n2  3.710/90  de •/ / , seu pedido de Licença 

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

partir de  22 / 09 / 93  at  21, / 11 / 93  . 

Com nosos desejos de um Dom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

Li/ 
elo de cfferuda Ante 

Carerdsnador de Rec. Humans, 

.)(3//0/193 . 

rtd, 
Cp101 CUruT,A2A50 

V4),C07.) 

C"1 (5L- 

K.<3 

714T-- `Q 0 ),/ 

01,6 Odete Pinhe ro a (Saw! 
Coto Divisão do Rog, o AcompanhamonL. 

Atenciosamente. 

et99--

(Nett Pin eir a (Say a 

CIA Wu% tit Rog. o 
hicompanhamsntt 



AO* • 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESEWOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO • DE FgRIAS 
========= = = = =========== 

D A DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 : LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA _ 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Fgrias, comunicamos a V. Sa„ que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ms de JUNHO/93 / , 

a importancia relativa ao Salario do corrente ms é as suas Frias regulamen - 

tares referente ao period() aquisitivo de • 30/ 01 /-92 a  30 / 01 / 93 . 

devendo V. Sa., entrar efil gozo das mesmas a partir de 19 / 07  / 93, 

terminar em 17 /--08 / 93 , 
.11.••• ••••••11T. ...111.11=MITIP ...•••••••••••••••• 

COMUNICADO -- 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotasiies, 

I S T 0: 

Vilazio de rruda Onto 
Ceordenador do Roc. Ilumaaes 

. *FELIZ FERIAS 

Odete ThgEO.aa oliva 
Chet Divisão de Roe e Acompanhamenft 

RECIBO DE FERIAS =========== ===  == = 
• 

Recebi desta Companhia a importancia no valor de 

CR$ 34.516.514,00 referente as Fgrias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEBI EM A (3 /0}-/c2
4. 

• 

AS NATUR4JDO SERVIDOR (A) 



• COMPANHIA DE.E. IA FA DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D, 0 

• 

DO: SETORDE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:  ':LEONOR AIWA. St NOGITEIRL 

COMUNICADO - 01 

•••• 

,que 

'SLTEKBRO/92

a . 
CConforme escala de'f ias, comunicamos a 

se encontra creditado em folha de pagamento .do ms de 

, a importancia relativa ao'salz(trip do -corrente 

• 
mes:e as suas ferias regulamentares.refer'ente ao período aquisi-

tivo de 50 4 o  /  91 a  30  /  01 /  92

sa Senhoria, efitrar em gozo das mesmas a- partir de 

92 e t ermi"ar -- 25 / • • 11 ,1. 92.  - 

COMUNICADO - 02 

, devendo Vos 

26 

rnida 

cotor*T 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Trab.
_ 

lho e Previdencia Social, para as devidas'anotag6es.. . 
• •: 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi desta Comnanhia a importancia CR$  3.603.753,20 

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

do conforme o aviso que recebi on tempo, ao qual dei- uCIENTE". . . 
• 

Esperando contár crcl sua valiosa atenqKo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ 171:RIAS. 

• 

EM go /,i0.,.„,,2341.__ 
itatigegtAxo



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2. SR. 

DR. PRANCISCO G. DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

CODEMAT 
Protocolo N'3 IE‘i 

Processo FP 

e 

g de 
f' 

gonctsc° n. '0 
co'CIYA211 .1:211

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, portadora do 

RG n2 498.403 SSP/MT, funciongria desta Cia, vem mui respeitosamente a V. S2., 

que determine o setor competente 

tignMEW = rnando sem efeito o requerimento protocolado sob n229T4/92 de 23.07.92 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg, 13 de AgOsto de 1.992 

‘0?-
04°.

ILVA NOGUEIRA 

1 41 4 ide/C4/ t4-2 

L dt021 -e 

a/t.tri ttZa f42 -

,.);; e44a..4e6L.,

2_ 

agg P G6Auda Pat 

E; 90M00111 

e,/cz. 



REIMIIMPM111P.-

Dr. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD: LIQUIDANTE DA CODEMAT 

C 0 DrIEILAar 
Protocol. td61, -watt(74._ 
Promise re  — "li" ---

Serviço do Protocolo 

REQUERIMENTO

Venho por meio deste, requerer junto a V.S ., o 

cancelamento da contribuiggo em favor da Associaggo dos Servidores 
Palicos 

do Estado de Mato Grosso- A partir do mês de Agosto/92 

N. Termos, 

P.Defeiimento 

Cuiabg, 23 de julho de 1992 

LEONOR IA DA ELVA NOGUEIRA 

/b--//to.v ezze2,E 
aire-Po Ata _ 

¡Maxie) ce, LA...i.iuda Pinto 

coDEMA2 



limo. Sr. 

Dr. Francisco Gomos de Andrade Lima Filho 

MD. Liquidante da CODEMAT 

NESTA-MT.

C: C) I)  A 
Protocol° N' 

Proms° P3' 

Oatk.29 

*"v 

LEONOR MARIA MA SILVA, servidora desta Companhia, vem uni respeitosamente 

a presença de V.Sa., requerer a suspensgo do desconto em folha de pagamen-

to d favor _L„por no mais interessar continuar com o referido se-

guro. 

Termos em que 

Aguardamos deferimento. 

CuiabA, 22 de julho de 1992. 

o 

LEONOR 

• 

Witke-
ILVA NOGUEIRA 

t 

glat4Cto0o 

1. i il 13 I 
tit 

( I 71  21 "- ° -. * " 1/ I (2'1'‘ : 

--k.,a- 722 /2ta , 

/i 

azio utuuda pinto 

Xlma 6134 

T 

CODENINN 



O CODEMAI 
EM :LIQUIDAÇÃO 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA CO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

COD
Protocolo 111 ,̀;12(2 .2Y 

Noumea — 

-Oato#2, 

Serviço de Protocolo 
OLVIMENTO DO 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, brasileira, pórtadóra 

do RG NQ 498.403 SSP/MT, funcionaria desta Empresa, vem mui res 

peitosamente solicitar que determine ao setor competente, o can 

celamento de mia contribuiCão a fator do que feito 

em seus vencimentos, a par-Eir do corrente mas, por não mais dese 

jar pertencer ao mesmo como filiada. 

Nedtes termos 

Pede deferiménto. 

Cuiabá-MT, 22 de julho de 1.992 

LEONOR SILVA NOGUEIRA 

faf,-tio 4/ta7" 

to,:ao 7SAV, 

ti 0634= 



CoBE tk iAT gETEPNAVNILiV‘I T DO 
114 ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMAYN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: LEONOR MARIA DA S. NOGUEIRA 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de  

a importancia relativa ao sa16.rio'do corrente JUNITi0/91

mes e as suas ferias regulamentares refer'ente ao período aquisi-

tivo de.  30 /  01  /  90  à  30 

sa. Senhoria 

-q(
• 

/ 01. /  91  devendo Vos 

, entrar em gozo das mesmas a partir de 

/ e terminar em C  / 

, 

COMUNICADO - 02' 

2- (2 .72-/ 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F'ÉRIAS 

Recebi desta Companhia a 'importancia CR$  248.570,00 

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

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

Esperando contar com sua :valiosa atenção, apro-

veitamos para de8ejar-1hes uma FELIZ FÉRIAS. 

Odete Pt 
Ch1a0 Sttot 

• COMMAT 

iro au oti_ee, 



og. 
ILM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

NESTA. 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

SO D EMA ar

Mies& O 

home N. 
Dels.J211_11L_ 

Oink. d.Protnitali 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde  30/01/74 

lotado no 
D.D.R 

exercendo a função de Agente Administrativo 

 , vem mui respeitosamente requerer a V. S-4., a 

antecipação de 06/12 do 132 salgrio, do corrente ano, de acordo com 

a Legislação Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiab6 (MT), 07 de janeiro de 1.991. 

OWAJA»0___ 

51inatuida 

- 

Nanciseo de • o 'opt,

Oohs du Divietto de Itecurbus humsostsp 

CODESdAT 

Qjr1 . 

tat 
Inefed 

c/ etta-0

"rf Ar• 9/ 

oal 
chnlmemoft 



--Sana 

• 

• 

I> C 113E3AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:  LEOSOR MARIA DA 821,172% NOMURA 

Conforme escala de ferias, comunicamos a

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes-de  

Mht0/90  , a importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas férias regulamentares referente ao período aqUisitivo' 

de 30y /  89 a  30 401 /  90  , devendo V.S2, entrar em 

gozo a partir de 02 /  07 / 90 e terminar em 31 /  07/90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

'0 Setor de Administragao-de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIA S. 

Cuiabá,  24 de  maio 

„F' Setor de Aim. Pessoal 
CODEMA f — 

4001ta 
6 So 

de 1990 . 



t>. CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Prc3 

R 

E 

C 

E 

I) r Frh IAS 

• .1 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE. 

NATO. GROSSO - "CODEMICT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabg-MT, a -/ 

importIncia.bruta no valor de CZ$-  50.83.3,25 CZNQUEMMUMIG 

(  orrocsnos s TREZE CRUZEIROS E VINTE II CINCO CENTAVOS )000000006000‘ 

 ) , 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mento por motivo de minhas f6rias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrfgao acima, tudo con-/ 

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

Para clareza e documento. firmo o presente recibo, 

dando 1 Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiab6-MT.  06  de  junho  de- 3.990  . 

.„ 

assinatura 

• 

LEONOR MRZA Oh S. .NOGUEZRA 

o e regado 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 113

-/ 



••••• 

• • •11110e., 

ILM2. SR. 

DIRETOR .ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA  /. 

CODEMAT 
Prot000lo N.114 if 3 
Promo N. )C X 5C 

Data  a 3  /...2.L/ 

Servico Prli.ocolt. 

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

two 
op..) 

-a 

it 

4=, 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Companhia desde  30/01 / 74 i 

lotado no Setor na D.D.R. 

Agente Administrativo 

, exercendo a fungo de 

, vem mui respeitosamente requerer 

a V. Sa., a antecipação de 06/12 avos do 132 Salário, do corren-

te ano, de acordo com a Legislagão Trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabá(MT), 23  de janeiro  1.9 90 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:-  Enking_ MARTA OA SILVA NOGUEIRA 

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

que sa encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

MATIVR9  , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 30  / 01 /88 a 30 / 01  /  89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 03 /_07 /89 e terminar 

em_01_/__ML/ 89  • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

'halho e Prel4dricia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ F RIAS. 

Cuiabd-MT, 15 3UNHO 

I/0 

Cl i: 
Ateoisi 

Ci tor de Adil 
AT-

400r4A4-

de 1989 . 



elittr 

410 

• 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Polfti 

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

importância bruta no valor deNCZ$-505952 QUINHENTOS E CINCO CRUZAM,—

(  DOS MAMS E CINQUENTA E mns CDNTAVOS)XXXX 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo con-/ 

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

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

dando â Companhia, plena e geral quitag&o. 

Cuiabá-MT,  " de  UNHO. de  1989 

assinatura do empregado 

LEONOR MARIA DA S.ROGUEIRA NOME: 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 113 



,NP 

•-• 

• 

CODEMAT 
, 

COmPANIHA DE 
DESINVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

fq. riy." 
?,,,lAtOWA 

'4 1 

sA, 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAQA0 DE PESSOAL 

AO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUE/RA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

do mes de  MAIO/88  importancia relativo ao sa 

lário do corrente idés e as suas ferias regulamentares do 

period0  /ni  /87  a  qn/ nil AR , devendo V.Sa., entrar 

em gozo das mesmas a partir de ,n/cry/aa a sainal_aa • 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotaçOes. 

Esperamos contar com ar atengao de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

0 

Atenciosamente, 

C 41,64i4111141N::ioeld 



YD EM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

de 1:988. . 

-•1 • 1-Z+.4,:../i1A2 

RE:t.IBO  DE ' • F RIAS 

CZ$- 45.671,53 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

% . 
do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelepida no Centro Po 

litico Administrativo'"C.P.A.", Palácio PaiaguSs - Cuiab6-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-  45.671,53 (  QUARENTA E CINCO MIL 

SP.TSrPNTOSE SP.TENTA P. UM CRUZADOS E CINQUENTA E TRES CENTAVOS .x.*-/

que me 4.paga adiantaaamente por motivo de minhas fCrias regulamen-

tares,, ora concedidas' e que vou gozar de acordo com a descrigão adi 

alma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!! 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
..• 

recibo, dando Cia.; plena e geral quitação. 

Cuiab4-MT.,  05  de JULHO 

OCAAA,guvo 
assi tura ddiempregado 

CHEQUE N2  (--(  BANCO 



461,

INTERESSADO 

r— - o T
• 

• 

rhi-, ^ 'A 
4.1 

2 4 o 0 0 4 5 

f' Li. 2' 001.0 C1-1,-C-

N a PROTOCOLO: 6.145/87 

N° PROCESSO: 5 .805/87 

DATA  24  /  11  /  87

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER A SUA RECLASSIFICA00 SALARIAL 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



I1M2 Sr. Cuiabg MT., 24 de novembro de 1987 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD: DIRETOR DA CAIMPNAHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 

COEMAT 
Protocolo N ‘/41 1,

Rousso Ars. ..._142 

Data .24 j I 
_ send= JE Pr44,colo 

REQUERIMENTO 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, Agente Administrativo 

lotada na Diviso de Desenvolvimento Regional-DDR da DIOP desta empresa, vem mui res-

peitosamente dirigir a V.S4., para expor e requerer o que se segue: 

Servidora desta empresa hg 13 anos e 11 meses, sendo 1

enquadrada no nivel 14, tem se prestado para cumprir suas tarefas com o mgximo de es-

forgo que lhe 4 possivel, nmaa Divisgo, que V.So. 4 ciente, so muitas. 

Diante do exposto solicita a V.SA., seja efetuado um 1

estudo junto a DIAF para eleviggo do seu nivel. 

C&.énte do alto senso critico e justo que norteia V.SE., 

pede deferimento. 

Respeitosamente, 



• 

• 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN70 
PO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO (A) 

5 .8 OS/87 DE  24  ,U  87 

ASSUNTO: 
k 

DESPACHOS../E INFORMAÇÕES 
5E. Pk 

Chefe do Serviço de Protocol.° 
- C1 

/47 ..-1//iif' 

a- .11‘Pvton 107,ate .kek.A. 
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ata'ar eree 
Ch r de Adm. Pessoal 
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SE A`P pAska... 
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Armin' d. ot. Camargo 
Dir. President* 

CQDEMAT 

OlfiF 

CiAct ez,Gt-Ca 

ce,Y- -fecP / 

/ / / ,I 

41300 e 
..",/reira . 

,....* ...ay.. .. . -. , 
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Protocolo 
Ft.s. . s;)) 

Aar 

I - DA COMPETP.NCIA PARA APRECIAR 0 REQUERIMENTO 

A) ESTATUTO SOCIAL (16/09/86) 

44b. 

Art. 292 - Compete ao Colegiada de Diretores, alLa do que 

couber por força da Lei ou de outros dispositi 

vos deste Estatuto: 

- criar e extinguir rgios, cargos, funçZcs 

fixar os vencimentos e demais vantagens do pes 

soal; 

Art. 322 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI - baixar instrug3es, aprovar previamente todos os 

atos de contratag3es, demissOes, reclassifica - 

(q5es e transfer;ncias de gregados da Cia. 

(grifos nossos). 

B) REGIMENTO INTERNO (23/08/86 Provável equivoco quanto 

A data) 

Art. 89 - COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE: 

VI - Baixar instruOes, normas e ordens de serviço 

ouvindo o Diretor da área, 2provar_previamente 

todos os atos das contratagBes, demiseBes, re 
. - 
c1assificag6es e transfer;ncias 122 spato 

dos da Companhia (grifos nossos). 



Protocolo 

FLS. s• o4 

> ccr!tici‘ii-b171000AirsArroOft.DEMSACTNOVOCGRVIOMESSNOTO 

C 

'Or 

CIRCULAR  ( 20/10/87 ) 

Comunicamos aos funcionArios desta Cia., que, devido A cOn 

tenlgao de gastos acarretada pela carZncia geral de recur 

soe, esta Diretoria rio mais conceder& reclassificacao ou 

enquadramento de funcionArios, at ulterior deliberaçao 

quando a situaçao ecoamico financeira do Estado e da 

CODEMAT o permitirem. 

II - REMESSA 

AO DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRETO 

RES para, apas exame criterioso da pretensao da de-

dicada servidora, exarar decisao que harmonize o 

alcance social da medida com os altos interesses co 

letivos da Companhia. 

Cuiabii, 25 de novembro de 1987. 

MOACIR GONe YES DE ARAUJO 

Diretor Administrativo e Financeiro 



INTERESSA DO 
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N2 PROTOCOLO:  4.219/ 87

N2 PROCESSO;  4.074/87

DATA  06  /  07  / 

DIVISO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL 

ASSUNTO 

SOLICITA RECLASSIFICAÇXO DA SERVIDORA LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, COW', 

C.I. Ng 97/87. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 4.074/87 bE 06 / 07 / 87 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

. , 
' 

DESPACHOrE TVO-RMAÇÕES
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"V 
COMPANHIA DE CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

mes de 

rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo 30 /0l_/86 a r /?1 /87 , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de 06 /07 /87 a _04408/87 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.Sa 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

JUNHO/87

Atencio 

Che 

importência relativo ao sa16-

or de Adm. Pessoal 
ODEMAT--

II I 



N2 PROTOCOLO:  103/87 

N2 PROCESSO: 097187 

DATA  09  /  01  / 87 

• 

INTERESSADO 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

ASSUNTO  

Al#,•* 
111.-

NEWER A ANTECI2AQI0 DE 06/12 DO 13g. SALÁRIO DO OORRENTE ANO, 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

• 

• 

4 

ILM° SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA/ 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

brasi1C .o (a), Servidor (a) desta Cia., desde , 30 / 01/_74 

no SETOR  DE APOIO ADMINISTRATIVO 

ADMINISTRATIVO 

exercendo a fungao de  AUNTF

vem mui respeitosamente requerer a V.S ., a ante 

cinaga'o de 06/12. do 13° Salrio, do corrente ano, de;acordo com a Legis 

laço Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiab(MT), 08 de Janeiro de 1.980. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO °ROSSO 

nexo ao Processo NQ . • De / / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

-... 

• c.,,./v)-o ______ ,Jak.v.f.,..„...:.--, 
, 

CX.A..k..0 

c-e/0 /75772-

dotOrelitiO e- e .aiP' _
efe do Setor de Administração Solaria! 

COLA-'T - 

- 

'nano° ottreda Phige 
Cb. 03,. UN. $ore 

• cA.A.,c).t 

tt; & es 99i:eira la .7 aRtt 
Mete do Setor de Adm. de Pessoal 

GODEMAT 

I 11

COD. 4133-1/03 
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CODEMAT 

.."•••••••••• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
FSTADO DE MATO GROSSO 

ar...11.......•••••••••••••-••••-. "sat—. '-ies••.-Ns.4.-.44•••-••••11,........• 

14) 

Cuiaba-MT., 24 de Outubro de 1.984 

EXM2 SENHOR 

DR. ANTONIO EUGÊNIO BELLUCA 

DD. SECRETgRIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇO 

NESTA 

Exposiggo DE MOTIVOS 

Senhor Secretario 

Considerando que, na reclassificagao geral efetua 

da pela Cia., no exercicio prOximo passado, os servidores constantes na rela 

gao em anexo, ficaram ainda com os seus salarios aquem daquilo que realmente 

merecem pelo.nivel de trabalho que desempenham dentro da Empresa; 

Considerando a necessidade de efetuar uma melho 

ria salarial aos servidores considerados merecedores da presente solicitagao, 

que melhor desempenham os trabalhos rotineiros da Empresa; 

• 
Considerando que, esses servidores convivem 

outros admitidos recentemente com salarios bem mais elevados; 

COM 

Considerando que, o trabalho proposto vira corri.

gir algumas distorg3es salariais e obviamente fang um ato de justiça levando 

-se em consideragao o tempo de casa, assiduidade, pontualidade e dedicagZo 

aos trabalhos. • 

presentada em anexo. 

Vimos solicitar a V.Ex2 , aprovagZo da proposta a 

GU T VO ARRUDA 

Diretok Presider' e 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 
Diretor Administrativo Financeirn 

eça._ QA-a 4hober---2 
Apl.KZA(-7 • Q., ; 

o 
e 0 o 

1S:T

......... — 
”ha 

)1(ei
aO

r 
o.Eatroso 
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1,4 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LMONOR MARIA DA SILVA ROGIJE/RA 

N2: 

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

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

ms de  two  de 1.9.110.a importgncia referente ao 

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

rodo de  30/01/  83 a 30 7s1.4516  ,devendo V. Sn., entrar em gozo das 

mesmas a partir de _01/_Sgrilk a 3DL/07/86

IECIBI 
# 0.9 6 

Atenciosamente, 

CODEMAT 

ute.' 
9taxa O. Vaques 9_91Aira 
Chefe do Setor de Adm. de I-essoal o 



CODE N1 AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO; GROSSO 

C OMUN I CA D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

. . . 

Conforme Resolugao n2 

145:- r 273 

06/8G e Escala de Ferias, co 

Municamos a V.ba., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de. smiEhEzao de 1.9. .5.a importância referente ao 

salrio do corrente Mgs e relativo Is suas ferias regulamentares do pe 

-riodo de  30  /01  A4 am] /fl' /s5  ,devendo V.Sa., entrar era gozo 

das mesmas a partir de 11 / 03 /85  a 10 Ab4 Jri$5  • 

Ate ciosamente, 

A T 

Ouar z da S1Ifl e (Souza 
Chefe do Sotor de Poosoal 



rsOrlr- 4," 
l i 

1 ' P, ." ts, t1
, 

INTERESSADO 

7:3 J 
2 4.;.7 0 L. 1 78 

0 1
.
000L 0 C 

N2 PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 

118/85 

115/85 

DATA 03 /  01  /  85

LEDNOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA. 

ASSUNTO 

HEWER A ANTECIPAM DE 06/12D0 SEU 13Q SATARIO, DO CORRENTE EXERCICIO. 

O CO DEM AT DECOSITNA:OHLIAV.IMDE 
DO 

ESTADO OE MATO 'GROSSO 

DE



• 

Ilmr2 sr, 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

' 

• CODEMAT 

Proces.go 

•6.at 

. • . 

: 

• Peoi4016 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 

...brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia„ desde 30/01/ 74, lotado 

• no SETOR DE APOIO ADMINISTRATIVO 

fungo de AGENTE ADMINISTRATIVO 

exercendo a 

  'vem mui respei 

tosamente requerer da V.S ., a antecipagZo de 06/12 do seu 13° SalA 

.rio do corrente exercício, de acordo com a LegislagZo Trabalhista. 

..Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

CuiabA(MT), 03 de Janeiro de 1.985 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ' 
ESTADO DE MATO, 'ROSSO 

.1•••••• 

• 

• ; 

40 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LEONOR M. OA SILVA NOGUEIRA 

N° 532

Conforme Resolugao n° '06/80 e Escala de Ferias, co 

.municamos a V.0a , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

Ines de  NWEMEIRCI de 1.913.4..a importância referente ao 

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

riodo de  30 / 01  / 83wa  30  /_"1 44_,deVendo V.S ., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  10 '12  '84  a--Cl9-/-01-45—• 

Atenciosamente, 

c o 

Juarez
  -4 

Silva e c.Souza 
Chafe do *tor do P.ossoat 

M T — 

SAM_



D• FEY 612 6. c--or 001052 
P OTOCOLO GERM., 

N.0 PROTOCOLO:  1.1152/ 84

INTERESSADO: LLEOfsitOR MARIA SILVA NOGUEIRA 

ASSUNTO: 

N.0 PROCESSO: 1.017/84 

DATA 13 1  02 L 84 

REQUER ADICIONAL POR PERMANENCIA DE SERVIÇO DE 10% SOBRE SEU SALAIO BASE 

M A T A T 
COMM DE DEtEiNOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILM2 SR. ' 

DR. BENEDZPO DE FRANCA BARRE
mr; mural ADIMSTRATIVO P3NANCEIRO lit COMMA DE DISINITOLVIMERTO DO 
=ADO DE MATO GROSSO - COMO - 
NESTTÂ

• CODEMAT 
Protocolo N2/Q6:01

Processo NIVP.477,4

Data43 /  9,-/

Setor de Serv. Auxiliares 

LEONOR,MRIA DA SILVA NOGUEIRA 

NOME • 

•••41, 

ik 

• • Agent° 'AdMin4trtlJvo Setor Apoio Administra.tlito 44 

CARGO  ra, wag° 
contratado nesta COapanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grossota 

partir de 30 a janeiro e 1974 

ccm 10 anos, 

- 

meses e 

•  contando portanto 

'dies de servigos presta 

dos,- vem 'mat respeitosamente, requerer a T.-S64., o adioicnal por permanen-

cia de servigo de  10 • `% (  sobre salirio base de amid,* cam 

a Rescauggo nit 0083 de 17.051 983 e a partir da data do requerimentO: 

  TERMOS - 

PEDE DELPERIMITO 

Caiebi(MT), 13''4e fevereiro de

044 

• 
• ' 



- 
••#.4 Q. 

,C1h• • t)k 

 . _ _ 

‘.. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADo DL MAT%) .ualAilbSt, 

NOME: 

- 
RESULTA10 DOS PONTOS 

LEONOR MARIA DA SILVA 

Z7 

CARGO:  AGENTE ADMINIETRATIVO NÍVEL:  09 VALOR: Mo 121.746,00 

6RGKO/UNIDADE  DIRETORIA DE OPERAOES DATA DE ADMISSX0: IJO 01/ 74 

-Ate: 23.09.83 

1 - Tempo de Serviço: Anos: 

2 - Escolaridade: Grau: 

3 - Elperiencia: 

4 - Complexidade das Tarefas: 

5 - DedicaqZo: 

09a 07m 23d 

2° GRAU INCOMP 

RESULTADO: 

Pontos: 

Pontos: 

Pontos: 

  Pontos: 

.Pontos: 

18 

02 

18 

03 . 

10 

) Total de Pontos: 51 PONTOS 

De acordo com resultado ia soma dos pontos obtidos elevou-se 04 níveis, passando 

ao Nivel 13 

VIST 0: 

Valor: 03  178.870,00

Cuiabe  07 de outubro de 1 983. 

L 



COMPANHIA DB ,DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO 

M U N I C 

DO : SETOR DE PESSOAL 

AO : 
Leonor Marts da Silva. 

comunlçamos a U. 

mento do mes de 

tancia, referente 

NO :24 

Conforme Resoluggo r.62 06/80 e Escala de Ferias, 

Se., que se encont;d Creditado em Folha de Page-

Dezembro  de 1.9 8 a impor-

ao sal;rio do corrente mes e relativo ;8 suas 

ferias regulamentares do period° de 

01 / 83  , devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de IL_ / .1 ILL:. -a   /  02  /  ,RA 

JSS/sc 

RECEB I 
Em 3/ o  

30. /  /112-- a 40-- / 

Atenciosamente 

AT-

.9uareV da c5ilva ouzel 
Chats do Setor de Pe ssoal 



- 6 J t 03 5 5 -4" 
CC) 000180 

PROTOCOLO GERAL 

N.o PROTOCOLO: 

N.0 PROCESS(); 

180/84 

179/84 

DATA 06 01 /  84 

INTERESSADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 
,,,.. 

ASSUNTO: 1.17ASOLICITA AUTO R...0 SETOR COMPETENTE O PAGAMENTO ANTECIPADO DE 6/12 DO SEU 
13Q SAL4R10 QUE TEM DIREITO NO ANO DE 1984,. CONFORME LEGISLAÇZO TRABALISTA. 

" 

M A T A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ,--



Jim 

REQUERIMENTO 

A 

DIRETORA DE OPERAOES DA CODEMAT 

DR.MARIA AMLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

Protocrlo Na 

Processo N° 

Data _126._/..21111/.. 

-------
Setor de erv. Auxillares 

Eu,LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA,servidor desta Cia, 

lotado no Setor de /WOW ADMNISTRATIVO, vem mui respeitosamente requerer, a V.S. 

se digne a autorizar o setor competente o pagamento antecipado de 6/12 do 130 se-

lirio a que tem direito no ano de 1984, conforme Legislagao Trabalhista. 

Nestes Termos 

P.Deferimento. 

Cuiabi, 06 de janeiro de 1984 

LEONOR ILVA NOGUEIRA 



3 0 1536 OQ2 

PrcT ( OLO CE 1...., 

DIP. PROTOCOLO:  2.566/83

Ng PROCESSO: .2,421183 

DATA  30/  05  03 
VENC. 

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA. 

REQUERIMENTO ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIÇO. 

C O D E 1111 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



Nu! m00. 

ILMg SR. 

DR. :MAURO CID NUNES AA CUNHA 11 

MD. DIRETOR PRESIDENTE 'DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT 

NESTA/ 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

COD r"‘f T 

PROTOCOL( ti 

PIOCESSO  477/k3
Datkagj os 3 

TOR OE44 

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA 
nome 

1 09 , contratado nesta 
cargo 

de Desenvolvimento 

Companhia 
nivel 

do Estado de Mato Grosso, a partir de 30/01/74

a 30/05/83 e , contando, portanto, com 09 

anos,  04 meses e dias de serviços prestados, vem 

mui respeitosamente, requerer a V. Se., o adicional por permanencia 

de serviço de 05 % (  cinco ) sobre o sal;rio base, de acordo 

com a Resoluggo ng 06 /83 , de 17 de maio de 83 

Nestes termos 

Pede deferimento. 

Cuiab; (MT), 30 de maio de 1.983 . 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N:  2.477/83  DE  30  I  05  /  83

INTERESSADO (A):  LEONOR MARLA-DA SILVA NOGUEIRA. 

ASSUNTO: -REQ-LIE,R-IMEAT-0 -AD-LCIONAL--POR--TZMP.O. .S.EEIV.I.;04 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
AO 13- Al 72(24,0- T?•(..0 cAcd 

 Ao Setor de  
Para lnformar  

(4144 
Chefe da 

4r-i27-66-

124/.. 4P ......  

.t)00‘5 _c51,orti da Cunha 
Div. de ADM. Geral 

 1aaks, ck 6 Clivg,n 
o 

to P11, 
al OM / oraDsb-LokQ)z 0 

 Ad- ADM. E PINANCEPO Face ast'-do---setar 
.Suktmetemos-a apreciavao de V S4 

CUR& 

08 
C bete da 011risio de ADM. aerial 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

• LEONOR MARIA DA SILVA • 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to pare fins do percepgoo de solL'io fomilio, quo rosidem comigo (Rua, Tra-

vessa, Avenida) ,neste 

Estado, vivendo sob o minho tutelo, de acordo com o art. 4g Decreto 53.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, o saber: 

.) 
o) 

vI c) 

d) 

e) 

f 

g) 

h)* 

HENRIQUE NOGUEIRA 

Firmo o presente, declaramos que as informogoes aqui 

cqnstontes soo de minha inteiro responsobilidu:de.. 

Guiab6., 01 do Maio de 1.90 2 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eul LEONOR MARIA DA SILVA

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 

atesto pare fins de percepgio de sal6rio.familia„ que residem comigo 1 (Rua, 
Tra 

vesse, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutela, de acorda com o art. 49- Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos da 14 arms, e saber: 

• 
b)  HENRIQUE NOGUEIRA 

c) 

d) 

e) 

• f) 

g) 

11 h) 

Firmo o presents, declaramdS que as informagOes 

aqui constantes ego de minha inteira responsabilidade. 

Didb6., 01 de novembro de 1.931 

• 



•••••••• ammo.. 

ATESTADO DE VIDA E RESIDgNIA 

..Eu,  LEONOR MARIA DA SILVA' 

Ebaixo assinado, casado, 

: contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO CRUS 
CaDEMAT, atesto para fins de percepgo de sei lo famine, 

(Pue,:Travessa.,...Avenida) 

neste Estado,' vivendo sob 'minha tu-

tala, 'de acordo com 'o Art. al do Decreto nO 53.153 de 1O.12.$3, OS: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

que - 

e) 

b) 

c)  -

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

HENRIQUE NOGUEIRA 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab , Mt.,  01 de Julho

•• 

de 19 81 



ATESTADO DE IIIDA,E RE5IDENCI4 

Eu,  LEONOR MARIA DA SILVA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GRO3 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percupg-k de sal;rio família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo .sob minha ti-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

HENRIQUE NOGUEIRA 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  01 de Janeiro de 198i 

1171C ce )1/0 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu LEONOR MARIA DA SILVA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO CODEMAT, atesto para fins de percepg'k de sal;rio família, que 

1 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4g do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

HENRIQUE NOGUEIRA 

OS 

d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagiies aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabal Mt.,  01 da julho de 19 80 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eul  LEONOR MARIA DA SILVA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 1, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO-CODEMAT 2' 

atesto pare fins de percepgio de sa16rio.femilia, que 
residem comigo 1 (Rua, Tr° 

vessel, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutela, de acorda com o 
art. 4g Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, e saber: 

e) HFNRIMIF WIMIFTRA 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

• 
9) 

h) 

Firmo o presente, decloramos que as inform39Oes 

aqui constantes ego de minha intoira responsabilidade. 

auipb6, 1° de Julho 

0L,04

de 1.979

etkia_ GLAL0 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  LE1ONOR MARIA DA SILVA' 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to pore fins de percepglp de solLio ?mille t que residem comigo (Rua, Tra-

vessa, Avenida) ,neste 

Estado, vivendo sob a minha tutola, de acordo com o art. 4g, Decreto 53.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 ones, a sober: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

HENRIQUE NOGUEIRA 

Firmo o presente, declaramos que os informaçoes aqui 

constantes soo de minha inteira responsebilidede. 

Cuiab6, 12 do dezembro de 1.978 



Ilmg Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

• 
LEONOR MARIA DA SILVA 

.casedo(a), 

p abaixo assinado, brasileiro(a) 

, trabalhando atualmente nessa 

Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V. Sn., se digne 

conceder—lhe o Salgrio Família a que tem direito, de ap8rdo com 

as Certidies de Nascimento em anexo. 

Nastes Tamps 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 16 de JUNHO de 1.978 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

EU, LEDNOR  MARIA BA SILVA 

assinado, brasileiro,casado, 

abaixo 

contra 

tado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percep9go de salário familia, que residem comigo 

(rua, tray. Ay.) neste Estado, vivendo 

sob a minha tutela, de acordo com o art. 49- Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

e) 

h) 

HENRIQUF  WrnFTRA 

c) 

d) 

e) 

g)  

h) 

Firmo o presente, declarando que as informa9go 

aqui constantes sgo ce minha inteira responsabilidade. 

Cuiabá 16 de JUNHO  de 1.978 



• 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DE CUIA1311. 

• DISTRITO DE COXIPÓ DA PONTE 

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 
Tabelião: Or. gnionio Xaaer 9e iii dos 

Substituto: euandro Barbee,: Seneeides 

Nascimentos -Casamentos - Escrituras - Procuragões, etc. 

05 35v 4.25 6 
Livro Isig  Fôlha Termo 

Certidão de Nascimento 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, esta registrada 

MAZOOLUTO 10 
a criança do sexo nascida no dia 

Juno 1.973 17:00 
de de as horas, na cidade 

de  CUIJO31,  com o nome de 

• . • • . • 

;MP QUE NOGUEIRA. 

Oriovaldo Benrique Nogueira 
  filho do cidadão 

Leon= Naria da. Silvn. 
e de Dona 

Registro feito em 13  de  junho  de  1.978 

Obs.  
Declarante PA' — 

O referido é verdade e dou 16. 

3.3 Coxipó da Ponte, de 

TL: 

junho 

,t,/ 
Co4ct4.44.0 

./ 

de 19 78

POttiff 

• ••••••• 
•,...041111.111.116.. 

A um tattbrktot4t, ••••••••••.1...... ibav• • •,...r••••••••... 0.••••• 



CURRICULUM VITAE 

N 0 M E - LEONOR MARIA DA SILVA 

ENDEREÇO- RUA MAURfCIO CARDOSO Ng 339 

FILJAÇAO=Pai- ADELINO CLARO DA SILVA 

Mge- IZOLINA LEITE DA SILVA 

NATURAL - Acorizal municipio de Cuiabg Estado de Mato Grosso 

DATA NASCIMENTO- 01.07.52 

NACIONALIDADE- BRASILEIRA 

ESTADO CIVIL- Casada 

NOME ESPOSO- ORIOVALDO HENRIQUE NOGUIRIRA 

NOME DEPENDENTE- HENRIQUEIJOGUEIRA 7
CARTEIRA PROF3SSIONALN624430- 2850 

TITULO DE ELEITOR Ng 69.739 10 zona 820 secggo Estado Mato Grosso 

C.P.F. Ng 109.112.781/68 

PASEP Ng 10078443609 

CARTEIRA DE IDENTIDADE Ng 427.943 data 10/04/74 Orggo SECRETARIA DE 

SEGURANÇA PUBLICA 

2- CURSOS REGULARES 

• 
PRIMARIO - ASILO SANTA RITA-Cuiabg MT.periOdo 64 a 67 

GINASIAL COMPLETO- COLtGIO SAO GONÇALO -Cuiabá MT.periodo 70 a 73 

22 GRAU INCOMPLETO-COLtGIO SO GONÇALO-Cuiabg MT.periodo 

CuialA 04 de março de 1981 

-VAO•Aia-



..41•01

Departamentos 
Mantidos e 

Funcionando: 

Escolas Profissionais 

Salesianas 

Ginásio e Colégio 

Sao Gonçalo 

Banda Marcia! 

Grêmio Literário 
e Esportivo 

Biblioteca D. Aquino 

órlo Solesiano de 
istência Irifontil 

Colégio Comercial 

Cursos: 

,Diurnos e Noturnos 

LICEU SALESIAN° SAO GONÇALO 
Av. Dom Bosco, 1630 — C.P. 205 — 78.000 - Cuiabá — Mato Grosso 

ENSINO DO 10. E 20. GRAU 

CERTIDX0 

Certifico que LEONOR MARIA DA SILVA concluiu 

a 84. s6rie do 12. grau, neste estabelecimento de ensino, / 

no ano de 1.973. 

Por ser verdade firmo a presente certidgo 

Secretaria do Co16gio So Gonçalo, em Cuiabá, 
19 de fevereirO de 1.974. 

"Intonio eLI e IPLoraed 

ECRETARIO 

Au t. n°. 01/74 



4.*ItO°1 

- RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Rclaçaci dos servidores lotados no Oreio 
entidade (*) 

4.1.1 NOME:- LEONOR MARIA DA SILVA 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: GBUOIAL 

- !MEL SUPERIOR: 

- OUTROS N/VEIS: 
1g GMT.. 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA 
MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATA' DA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



4.1.3 Principais funções desempenhadas no 
OrOotentidade: 

ZuKtg<hp4.e Agente Adpiinistrativo 

f 

4.1.4 Experii.ncia 'anterior no servigo . palico ou em entidades presta 

- 
doras de serviço ao setor: - 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ÕRGAO:: 

FUNgOES: 

PERIODO: 

ORGAO: 

FUNCOES: 

PERIODO: 

(*) Usar tantas folhas quantas necessa-rias para cada servidor. 



• 

COMPANIMA OE ACOIINVOLVIMIINTO DO esTADo I); MATO ClIOASO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

' FORMULgRIO NQ 03 (A SER PREENCHIDO PELO PRCPRIO FUNCIONgRIO) .

PARTE A :  DADOS PESSOA/S 

1. NOME: 

2. SETOR: 

CARGO: 

(") AJO 

go P4 
SER vo• A/ 76-

4. FORMAÇA0 PROFISSIONAL: "-

5. DATA DE ADMISSr10:  .z). 
6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 19731.

a) Se/Aria: al 

b) Gratificag;o: Ei 

gYer/ 0° 
c) Dirias: tiS 

d) Ajuda de Custo0 

e) Kilometragem:

f) Outros: 

TOTAL: 3 VI/ oo 
7. DESERIVTO DAS ATIVIDADES 

Goer F 

CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

4w,76t. 7 chaa,, 
.,,,S 14et / 440 A'A'717.C2-'( 

Ofts18.1.4.11111111111111fflell••••••••II• 



COMPANHIA D .11MIINVOLVIMINIO DO ksrokoo DE MATO CROSVO 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRACODEMAT? 

- 9, VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL 0 CURSO? 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10, GRAU DE INSTRUO° 

PRIM4RIO 

GINASIAL 

COLEGIAL OU TCCNICO : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

14/4-; 

11. OUTROS CURSOS: (Extensgo uhiversitAria, pcis-graduaggo, etc) 



• 

COMPPOSHI*A.D iN VI WI t. hi TO DO USTP..bei) .MATO caosioct 
• • 

• 

h , PARYE B;,..AUT074,1WIASAO 

1. COMO VOCC CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

-1 Excelente Bom Regular 
••••••••••••, 

3) 

Fraco

2. COMO VOCC CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDA4 E SU1 OBEDIENCIA AO DUE . DIENTE? 

Excelente 
•••••••••..., 

Ic Bom 
•••••••••...• 

Regular 
•••••••••••••• 

3. COMO VOCC CLASSIFICARIA A SUA aisPosim PARA ±Â INOVAR SUGESnES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente Both Régular 
.1.01•••••••• 

•••••••0111... 

Fraco 

Fratb 

4. COMO VOCC CLASSIFICARIA A QUALIDADE TETNICA tibi lisTRAOALH05 j4 EFE TUA DOS? 

ri '
Excelente Bom .Regular Fraco 

5. COMO VOCE CLASSIFICARIA O RELACIONAKENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VO 

Excelente Bom 
•••••••••••••••• 

Regular 

6, CONSIDERANDO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A:

Li Excessive Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR? 

Excelente Born.

Pouco 

I Regular 
•••••••••••••". 

Fraco 

muito 
petuco 

Fraco 



1. 

COMPANHIA oic,eilmvotvimeNto oo esrAoo DIMATO caosso 

4) 
8. VOCÊ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNOO? 

SIM 

OUSTIEICAR A •RESP-USTA : 

(i f

e/n

Nrw 

/ 

NO SEI 

ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BgSICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM, 
ATIVIDADE - I: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE._ 3: 

ATIVIDADE - 4: 

ATIVIDAD - 5: 

ATIVIDADE - 6: 

36' % 

% 

% . 

% . . 
% 

TOTAL  100 % 

10. QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA ICODEMAT? 

Na Admissg 

14 Alterag 

2 . Alteraç 

3g Altereg 

Alterag 

Altera 

Sg- Altereg 

74 Alterag 

3g. Alteragg 

SAL4RIO ' COMISSO-etc TOTAL DATA/ALTERKit OBS 

pL. . . 
. ,. ..._ 

. . ._._ 
co 

.1•••••••.•••....., 

. 
.

13 
. 

o . , 



cOr•PAtogs•V RIF t 'tog. v,p44 otorotr ,esirskoo 40 •• "To 015,05•0 

11,, CONSWERA OU;STA A- BUR ATUAL'AP4UPERAOD? 

SIM í i NO 

12.,QUAI.S.D5' 15RINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

'VIDA 

p. 

is Im? 44,4* 
CC 

tidii / 1- -41 49 • 

13.QUAIS OS PRINCIPAIS - FATORES QUE INFLUEM . POSITIVAMENTE-NA SUA PRO-

DUT IDADE? 

#b, 01 / a474 ;4 

14.1EM ALGUMAS SUGE'STCES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR FAT  NEGATIVOS CI ADDS? 

a » ypte?A4,9 

• 



COMPANimA atinNVOLVIMIN1i0 fl iSTADO DC MATO CUOSMO 

6) 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CAOERIAM AO 
SEU CASO? 

El AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

•••••••••••••• 

•.•••••••••••• 

an••••••••••1 

E 

MEUS GASTOS SAO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE .SERVIÇO E MAIOR 

0 SALARIO ESTA AOUCM DA MINHA PRODUTIVIDADE

0 SALARIO ESTA AQUnl DO MEU CURRICULUM 



compiassuk, 2 DIXIONVOLVOASI MVO DO tsrpoass Da MATO 01110111D0 

7) 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRESSAR NA CODEMAT 

ENDEREÇO: 

FUNQA0 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD() 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

2 

ENDEREÇO: 

FuNgno EXERCIDA 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS 

3 

ENDEr5ÇO: 

 CIDADE 

 PERIODO 

QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAD: 

FUNÇAO EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD() 

ATRIBUIÇUES OU TRABALHOS .QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

4 

ENDEREÇO 

FUNÇ10 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 



L"CE11 SALE IANO SAO GONÇALO 
v. ()wt.: Bo: co, 1630 — C 205 — 78.000 - Cuiabá — Mato Grosso 

ENSI¡ J 3 10. E 2 •. GRAU 

Dapartamontos 
,tecios o 

Funcionando: 

Prof 

S, for 

G 

E .1 

Gr4 

r 

llotaLu 

atório 

11110 n la Ir fan 
, 

Cursos: 

e 

3 %Tr caucluia 

E. de ensin / 

tviit c .rtiago 



RECIBO 

RECEBI? 6410Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento da, Estado de Mato 

Grosso -CODEMAT-, os Certificldns das Ap6 

lices nQ  10 e  40 1 referente ao Aditivo 'de Al 

• teragio do Capital Segurado. 
.NQ do Certificado : 

Cuiabál de 

41 ill).1 SERVIDOR 

VAP/jss. 

de 197 

cLet 
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Periodo Aquisitivo I 

MÊS DE GOZO 
- 

DATA ADM. 
30.01.74 

NOME: 
LEONOR MARIA DMILVA NOGUEIRA. 

r _st  
Ficha de Controle de Férias o 11-

Ja
n
 

• F
ey

 

M
ar

 

A
br

 

M
ai

 

IN
8 

Ju
l

A
go

 

CARGO: 
AG.ADM. 

S
et

 

O
u
t 

N
ov

 

. 
D

ez
 

Ja
n

• 

F
ey

 

M
ar

 

A
b

r 

M
ai

 

Ju
n

 

Ju
l 

A
go

 

S
et

 

_..
. 

O
u
t 

LOTAÇÃO: f. 

DIV.A.FLINDILIOS 

- 
N

ov
 

D
ez

 

,-
 

t7:1!!!!1 
26.09/25.10.9 

Periodo de Gozo 

I L!
' 

It, L 

n ei
; 

=
 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO F00rara ran uso do processamento 

: IDENTIFICAÇÃO 2_1jCiuimbo pactronttado do CGC • • 
 . . . 

4
 

i 
. 

/ 9' ' ,Ç

Ç o2 Empregedor It 1 ,. 
ILajC6cligo 

i fiEndorep 

• os CEP oe Oak° 07 Municfplo IdUF 

09 Damn to Agtncla/UF 111 Cad. Agincla 

17 I pregado 

' 0 ' 4g  Ot-- t s"' SZlitA•9•.. VI C) 
. Cu M talra de Trabalho (ng, O e U0 to 

. I H PIS/PASEP • EC go emprogado Id ta rct lasellatito 

• 

17 Data admIsaio 

So 0 1 '1(1- 

i Data °Kb • rj

 
. 

19 Data alastamento 

Maior remuntracio ...............2fAvlso pr hip 22 l'n'n Ann 

% 
, 231 Cause afastamento .12 1 cód. saque

DISCRIMINACAWIIECIO0 DAS VERBAS nEscisdnins 4 3 /,__. 2)9, 
. 

1ncitnlrecito 

snot 

Valor 28 Said° de ellerlos 

dins 

Valo 27 FGTS-multi melt. 
40  % 

Valor 

‘r 5f ii YO 28 
— Avtio pi loilv

uro 

_2__9_1 • 
Comisstes 

30 
TOTAL on 

_ 

r./f -

--9

211131:m1kb 

A G /12 avos I/0, e3 32 limes eshas 

horns DESCONTOS 
114.1. Inchon. 

/12 oval 

,341 
  Oreilricaclo 35 

Previdaric4a 
1 0 f', 33 ajSolitlo-lamilla 

dins 
. 

2 .2_1 AdIctonil intaluMS. 
dado/periculosidade 

. 38 
Prevkancia 13T eat. 

r 

1.1 
II 55 .3_9j 

Miss vencides •,, 40 
Adiciona? noturno 41 

,..„.. Adianlamenlos 

42 Ferias onam 

/12 11401

45 
1/3 sal5r14114 t , , A , i 

48 Se. ilMalern eds 

dies
, 

A4  FOTS-mis rescislor 
inlis Inferior 

11,0 

50 TOTAL UOUtDO 
TlECE13100 

q9 rg .38 7  V6. E Data de homologacio. st Carimbo e assinatura do ompregador/preposto 153 riMprOSSA0 digital 
Empregado 

r 
, sei impresso digital 
 ' nesponsivel legal 

• . 

E Astln.atura do empiegado 
.. ‘" • 

ea-AX7J --C) 

Id Assinatura do responsive! egal 

40 

. 

, 

RECIBO DO FGTS 68 j Data racer)* polo Banco 

57 Carimbo e assinatura auloritada da empresa 

Sacador- Nome 

?g 

Valor do saque - Depósitos 

Improssao dlollal 
Sacador 

JU705 e oarrn;Ao 

os J Improssao 01911a1 
flosponsAvel legal 

monotAda !ill Total do saque 

Assinatura do sacador 

871 Assinatura do responsive! legal 

Carimbo da avencla 
(norma CSAXIEF - 47/74) 

, 


