CODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROS

50

FICHA DE IDENTIFICACAD

1- DADOS PESSOAIS

2 DA MATRICULA:

4 - ANOTACOES

NOME :

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA.

"y

..P8T4 .

( ALTERAGOES )} VENCIMENTOS E CARGOS

DATA NABCIMENTY:

01.07.52

HACIONALIDADE :

BERASILE

IRA

NATURALIDADE :
'

ACORIZAL

* | PROFISSAD +

‘FUNC. PUBL ICA

ENOERESO: prra 0o QUADRA

12 CAsA 06 CPA 02

PA

' ADELINO CLARO DA

SILVA

ESTaADO CIVIL :

“*¢ IZ0LINA LEITE DA

SILVA

CASADA

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO

R N - DATA SERIE ;
427 943 10 Joa / 74
ORAAO EXPEDIDOR SSP/MT
CART. PROF, N2 24.430 SERIE 285a DATA EXP.: / /
CART. DE CATEBORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA NB
TITULO W$ 69. 739 ZOHA: lg SECCAD: 822 ESTADD : MT

£PF ¥ 109.112.781.68

PASERN? 100,784.436.09

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAD: ‘30.01.74

FUNCAD :

AG. AlM.

NATUREZA DO
CARSOD

OPCAO FGTS

/_/

4 - ANOTACOES

PERIGOO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIODY

PERIODO DE GOXIO




4- ANOTAGGES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)"

1.773.305 de acordo com & resolugao 11/85.
~ Conforme oflcio ne 009/250 datado de 24.07.85 a servidora

ficou respondendo pelo Setor de Apoio Administrativo duran-
te o gozo de fefias da titular partir de 29.07.85 a 17.08.

- A partir de 12.01.86 passou a, perceber o saldrio
de & 3.357.753, de acordo com a resolugao de n2 01/86.

- A partir de 12.03.86 passou a perceber o saldrio'
de cz$ 3.321,00, de acordo com a resolugao de n2 05/86. Que
converte de Cruzeiro para Cruzado.

~ A partir de 12.04.86 passou a Eerceber
de ¢z$ 4.151,00, de acordo com a resolugao de n?

o saldrio'

07/86.

-~ A partir de 12.01.87 passou a perceber o saldrio'

de Cz$ 4.981,00, conforme resolugdao de n2 01/86.
- A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio'

de Cz$ 6.973,00, conforme resolugdo n2 02/87.

- A partir de 12.04.87 passou a perceber
de Cz$ 8.368,00, conforme resolugdo de n2 03/87.

- A partir de 12,05.87, passou a perceber o salario
de cz$ 10.042,00 nivel 14, conf.res.l14/87.
- A partir de 12,06,87, passou a perceber o salario
He cz$ 12.050,00 nivel 14, conf.res.l16/87.

Conforme CI n203/88,em Anexc Atestado Médico @a  ser
vidora por 03 (tres) dias no periodo de 02.01.88 & 09.01.88.

o salario

A partir de 12.09.87,passou a perceber o salario
de CZ$ 12.806,00 de acordo com a Res.30/87.

A partir de 12,10.87,passou a perceber o salirio de
CZ$ 13.610,00 de acordo com .a Res.33/87,

A partir de 12.11.87,passou a perceber o salario de
c2$ 15.080,00 de acordo com a Res.35/87.

A partir de 12.12.87,passou a perceber o salarioc de
C2z$ 16.472,00 de acordo com a Res.37/87. '

A partir de 12.01.88,pasaou a perceber o salirio de
Cz$ 17.986,00 de acordo com a Res.001/88.

conforme CI N204/88,em Anexo Atestado Médico da servidox
por 05 (cinco )dias a partir de 13.01.88 a 17.61.88.

A partir de 12.02.88,passou a perceber o salario de
CZ$ 19.639,00 de acordo com a Res.002/88.

A Partir de 12.03.88, de acorod com o Processo ne.4.074/

87,foi Reclassificada Para ¢ Nivel-16, Perceberndo oSal.

de Cz$: 26.527,00, com Base na Res,09/88.

conforme CI N2: 34/88-DDR- anexo atestado médico a Serv.

ausentou-se por 03 ( Trés ) dias, a partir de 12/03/88 a

15,03/88. .

A servidora encontra-se de licenca médica por 07 (sete)
dias, a partir de 07.06.88, conforme Atestado Médico apre-
sentado e arquivado em sua pasta. € CI N2 050/88.

A partir de 12.06.88, passou a pe?ceber 0 salario de -
Cz$37.866.00 Nivel -16, conforme resolugdo n¢ 15/88.

A partir de 01.07.88, passou a perceber o saldrio de
Cz$ 46.520,00 N-16, conf.Res.n2 21/88, :
A partir de 01.08.88, passou a perceber o saldrio de

Ccz$ 57.152,00 N-16, conf. Res.ng 22/88,

A partir de 01.09.88, passou a perceber o saldrio de
& 72.427,00, N- 16, ag. adm. , conforme res. n? 23/88.




CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENYOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA DE IDENTIFICACAOD -

1- DADOS PESSOAIS

N? DA MATRICULA:

4 - ANOTACOES

NOME :

. 'LEDNUR MARIA D_ﬂ SILVA “NUGUEIHP.. DATA { ALTERAGOES } VENCIMENTOS E CARGOS VAL OR
DATA NASCIMENTD: HACIOMALIDADE ; »
01.07.52, BRASILEIRA 12,04. 87 REATUSTE SALARIAL NIVEL - 14 8.368,00
NATURALIDASE: A ORIZAL PROFISSAO: EFUNC. PUBLICA |, 2,05,87 Reajuste Salarial Nivel - 14 . 10.042,00
EROEREG] 5 ADRA 1 ASA 06 CPA 03 12.06.87 Reajuste Salarial Nivel ~- 14 12.050,00
Roa 92 QU 2 C Y : ‘1d,. 09,87 REAJUSTE SALARIAL N-l14 - 12.806,00
Pl . - ESTADO CIVIL; 12.10.87 REAJUSTE SALARYAL N-ig4 - - - 13.610,00
,,,EADELINO CLERO DA SILYA 12,11,87 REAJUSTE SALARIAL N-14 15.0860.00
IZOLINA LEITE DA SILVA CASADA 1¢.12.87 REAJUSTE SALARTAL N-14 16.472,00
‘ - = - 12,01.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 - - }7.986,00
2 - DOCUMENTOS DE “IDENTIFICACAQ 12.02.88 | REAJUSTE SALARIAL N.14 1963900
‘ua. Ne DATA 10 / 04 / 74 SERIE . e
= 427 943 . . 2,03.88 | RECLASSIFICADA P/ N-16 ] 26.527,00
) ,onoio EXPEDIOOR SSP./Mf - —— .
(s — S 12.06.88 | REAJUSTE SALARIAL N-16 37.866.00
24,430 >85a / / 12,07.88 | REAJUSTE SALARIAL N-16 . 46.520,00
|| Resenvisma we careqona nee. wiLimar: 12,08.88 | REAJUSTE SALARIAL N-16 57.152,00
f{rivoce ”69.739 ZONA ; la SECEAD: 82a E£STADG : _MT 1¢.;09.88 REAJUSI"E SALARIAL N-16 72.4.27; 00
R N PN 19.10.88- REAIIUSTE SA e
M 109.112.781.68 P 100,784, 436-09 1o11.08] Ronn. o ;ﬁmRENS 16 e 66.757,00
. 2.11. . - p . 029/88 .
{3 - DADOS FUNCIONAIS . \ 116.317,00
OATA DA ADMISSAD . 30‘01.74 FUNFSO: AGEIqTE ‘Am{.[. . | ‘]:9:12088 RmJ, SALc N"'16 RES-30/88. . 121.43..1:00
; WATUREZA DO < oPgAD FoTs L. / ) / 12,12.88 | REAJ. SAL. N-1l6 . Res. 0k/89 153.Q64
cande - 12.01.89 | REAJUSTE SABARIAL N-16 Res,03/89 | 192,93
4 - ANOTACOES ' ’ '12.03.89 | REAJUSTE SALARIAL N-16 ‘Res.05/89 289,81
L I [ A ?
T e ERON X sore TR feimeve ETioPe ok w0 13.05.89| Reajuste Salarial N-16 Res,11/89 388, 86
12.06.89 | RECLASSIFICADA N.19 CI N284/89 471,63
; _ 12,06,89 | REAJUSTE SALARIAL N-19 Res.15/89 654, 53
i} 2.,07.89 | REAJUSTE SALARIAL N-~19 Res.15/89 837,46
. 0L.08.89] REAJUSTE SALARIAL N=-19 RES.20/89 |1.489,79%
..... . . 101.09.89 | REAJUSTE .SALARIAL N-19 RES.21/89 [2.067,70
. 01.10.89| REAJUSTE SALARIAL N~19 RES.25/89 [2.947,06




4- ANOTACOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

- Encontra-se de licenga medica.
89.04.79.

- Encontra-se de licenga médica por 60 dias a partir de «......
30.064,79 a 29.06.79. )

+~ Encantra-se de licenga medica par 60 dias a pariir de .....
_30.06.79 a 28,08.79.

- Encontra~se de licenga medica por 60 dias a partir de :....
29.10.79 a 29.12.79. '

- Encontra-se de licenga medica por 30 dias a partir degecec..
30.12.79 a 29.01.80.

- A partir de 01.01.80 passou a perceber o salario de 8 ....
7.579 nivel 09 confarme resolugao 01/80.

- Descontou Impasto Sindical a favor do Qquernu Federal o va-
lor de E§ 252,63 referente ao exercidio de 1 980.

- A partir de 01.07.80 passou a perceber o salario de Bfoo.osi
10.647 conforme, resolugan 12/80.

- A partir de 19.08:81 passou a perceher aq salarid de‘......é
15.683. conforme resolugan 02/81. )
- Encontra-se em licenga medica par 10 (dez) dias aJpartir.de
08.07 a 17.07.81,

A partir de 01.07.81 passou a perceber o salario-de E$ 23.049

por 15 dias a partir de ...

-
LIC

de acordo com & resolugac 08/81.
- A partir de 01.01.82 passou a perceber o salario de 8. ....
32.379 de acordo com a resolugao 03/82.

- Encontras-e de licenga medica em 30.04.82.

Encentra-se de licenga medica por 05 dias a partir de GZ.D&.%Q[ € § 47.089 N-09 a partir de 01;07.82.

- Encontra-se de licenga medica no d8a 10.09.82.-

- Encontra-se de licenga medica por 07 sete dias a partir de
03.11 g 09.11.82.

- Encontra-se de licenga médica no dia 10 a_17.11.82.

- De acordo com a Lei d go res. 01/83 passou a perceber o sala-
rio de E§ 66.565 N-09 a partir de 01.01.83. i
- Conforme processo 2.477/83 passou a perceber o adicional de;;;-_;i
5% sobre seu salario basico a partir de 01.06.83,

- A partir de 01.07.83 passou a perceber o salario de Ef...... Jy
121.746 de acordo com a res. 09/83. :
- Encontra-se em licenga m edica a partir de 12.12.83 pelo peri
do de 03 dias. ’ *
- Conforme processo-nfl 1.017/84 a servidora passou a exercer-
10% sohre seu salario basico a pa}

digo perceber o adicional de
tir de 13.02.84.

01.10.83 passou a perceber o salario de E§ 178.87
a Res. 21/63.

01.0L1.84 passou a perceber o salario de €% 311.54

-

- -

~ A partir de
de acordo com
- A partir de
de acorda com a resclugao 27/83.

-Conforme ACL NQ 009/063 z servidora respondeu pela Chefia do
Setor de Apoio Adm. no periodo de 21.02.85 a 13.03.85.

A partir de 01.07.84 passou a perceber Ef passou a perceber
€$ 521.897 de acordo com a resolugaa 12/84.

-~ A partir de 01.01.85 passou a perceber o salario de,Ef.....

983,530 de ac rdo com a resolugao 21%8&.
R

L - De acopdo com g rog. tif80 pmasou—a perecher e salarin de——

I .

eclas. p/ N-14, desde 12.11.84, decis3o Diretoria. '




<} CODEMAT
R

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
OO ESTADO OF MAIQ GROSSO

“

EETEEE

1 - DADOS PESSOQAIS

4 N* DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

NOME

LEONOR MARTA DA SILVA NOGUEIRA

perceber ao 521aric G€ seeesecsrecioscesne
.

DATA {ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VYVALOR
PATANASOIMENTO  1.07.52 JACIONALIDADED A STT. T RA 01.11.89{Conforme Resolugao 029/89-°a cervidora
NATURALIDACE  ACORIZAL: PROFISSAC SPRVIDOR PUBLICO. pastou a perceber as salario de ® vuvsens. | 3.595,28
ENDERECO RUA Q2 .Qd.lZ Casa 06 CPA IT 01!'12.8?? Oonf.Resolquo 30/89 0 gervidor passou a
PAl ADELINO CLARO DA SILVA ESTADO civiL perceber ao zalario de B ..vvesversacnesess 5.001,61
MAE 1ZGLINA LEITE DA SILVA CASADA 01.01.90 |Conforme Resolugao 01/90,a mesma H-16
2 - DOCUMENTOS OE IDENTIFICACAG | pascou a percebef ao salario de Besveess. | 7.595,93
‘ * Q —
RG N 427.943 oATA 1 , 04 ;74 SERIE 01.02,90 | Conforme Resc\)lugao n 003/90 8 mesma N
ORrGAO EXPEDIDOR SSP/MT . 16 passou .a Eerceber a6 sdlario.de & ..., |12,111,09
. . No ) .03, . id '
CART. PROF. N 24.430 SERIE 2850 / / DATA EXP ; 01.03.90 | Conf.Regolugao 004/90,a servidora a .
CART, BE CATEGORIA REG. MILITAR mesma N-16 passou a percéber ao salario | 20.835,65
RESERVISTA N* -~ -
1ITULOgé.739 ZONA 001 SEGGR0 o RSTADO g 01704.90 Gonf .Resolugao 06/90 Y- S?rv.‘l.dpra passou v
CPF N°109.112.781"68 PASEP N’1.007.844.360_9 ! {paSSOU. a perfeber aa "sag.‘a.rl(_) de E$ R LY 2009259 54
4 - DADOS FUNCIONAIS 01.05.90 | Conf.Resolugac f§{90 a mesma N-16 ‘passdu ]
DATA DA ADMISSAO 50.01.64 FUNGAQ AGENII'E AMISTRATIV-O a PE.‘.I’cebeI’ ao Salario de @ PASIESIBEIERE LSS Em@s'&a
NATUREZA DD CARGO oPGAG FGTS ) ) 01.06.90 | Conforme Resolugao n? 18/90,a servidora
4 . ANOTACOES passou a perceber ao salario de B evesons
Ref.a RECLASSIFICAGAO P/N- 19 ...ideee..|44.269,11
PERIODO ADQUIRIDG PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERfODO OE G0ZO . ~ .
01,08.90 | Conf.Resolugao 3}8/90 a servidora passou _
I & perceber ao Salario de &$ o..ooa‘;.oocaooo 46.059’87
01.09.90 | Conf.Resolugac 19/90 - a servidors passou
. - a perceber aoc salario de B seveeesssiosess| 49,580,734
’ 01,10.90 | ConfiResolugao n2 21/90 a servidora passoh
) ‘::«/ . . | & perceber ac Salari0 .esecescscccscssesss| 52,599,738
[} 4> -
T 01.11.90 | Conf.Res.n?22/90 a servidora passou a

54197,77

CODIGO 4131102




4 . ANOTACOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme a Resolugao 23/90 a servidora a mesma N-19 passon a
perceber ao salario de @ 88,916,56 de 01.12.90 -

Conf.RegoquEgOl{?l de01.01.91 a mesma F-19 pasuod a p?rcé}er ao
salario de B OBS: DE Acoxdo cog o Dec.foram Revogadas as Régolugdes
01,0:.2203/91 yFoi criado a Lei 8,178 de 01.03.91.

Conf.CI s/n9 a servidora foi reclassificada para.o Nivel 19 a

partir de oL, 06 91* )
Conf, Resolugao 24/91 de 01,08.91 a servidora passou a perceber a0

e

salaric de @& 180,700,00.

-

Conf Resolugao 26/91 de 01, 09 91 o servidor passou a petceber a0
salario de G 200.900,00

t - .

Conforme Resolugao 31/91 de 01,11.91 a serv1dora passaou a percebef

ccccc

ao salarlo de @ 200, 900,00 ,

Coqf Rgsolugao 31/91 de 01.12.91 o servidor passou g perceber ao
“salario de B 229.900,00 ]

Gonf. Resolugao 03/92 de 01.01.92 a servidora passou a perceber ap
salario deiﬂ 597 300 00 '

Conf.Resoluan 14/92 de 0L.05.92 a sgervidora passou a perceher aoc
salario de & 953.520,00

|t|! ]

Conf. Resolugao 26/92 a serv1dora passou a perceber ao salarlo de
& 1.259.221,00 . @L2%9C ]

Ak A e

Conforme Resolugao 29/92 de 01.11/92 a servidora, passou a perceber
a0 galario de B, 1.380.731,00 ..

Conf.Re§.29/92 de 01,12,92 a servidora pas<ou a perceber ao salario
de & 1,506,252,000 .. . ..

Conf .Resolugao 003/93 de 01,01.93 a servidora a mesma N19 passou a
perceber ao saiario de & 5.195.642,000,00 -

Conf.BesolugEo 003/93 de 01.02,93 a servidora passaou a -perceber ao
salario de ® 8.635,739,00, nivel 1 =3 .

Conf.Resolugao 07/93 de 01.03.93 a servidora passou a perceber ao
salario de & 19,944,109,00 -

Conf.Prot.n? 2,975/92,a servidora solicita ao canacelamento de
em favor da CAPEMI

Conf.Prot.n? 2,962/ 92 - a servidora solicita ao cancelamento de
contribuicac em favor da ASPEMAT

Conf, Proﬁocolo.nﬁ

dé sua Contfibuigao

sua Contribuiqéo

2,974/92 - a servidora soligita ac Cancelamentd
er favor: do SINDICATO

* Conf.CI n® 146/92 a servidora comunica gue entrara em gozo de
suas ferias marcada para Rres Gozada em 26/10/92.

Conf. Res. n® 16/93 o nivel 21 passou a perceber ® 25.011.967,00,
(01.05.93) ,

Conf.ResolugEo 21/93% de 01.07,93, N~ 1P passou a perceber zo salario
de © 28,701,964,00:-

Conf.Regolugao 23/93 de 01,08,93 o servidor passou a perceber ac
ralario de ® 33,228 06:

*Conf .Res.n? 26/93,de 12y09/981a servidora passou a perceber salario
nom valor de © 59.421,00 N- 19

*Conf.Res,n? 29/93,de 12/10/93}a servidora passou a perceber salério
no valor de & 74.377,00 N-19

*Conf.Res.n¥ 31/93,de 12/11/9%,% servidora passou a perceber saldrio
no valor de @ 92,912,00 N-19




EMPRESA

OcopemaT

CODEMAT

COMPANHIA OF
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADG DE MATO GROSS0

Ficha de Saldario Familia

ENDERECO

Nome do Empregado

PALAGIO-DATAGAS

GRA

CUTLARA

Matricula no LN.P.S.

MT

LEONOR MARTA DA STILVA ~ \\(Ogualahon

N.° do LN.P.S. %

Data da Emissio na Empresa_20 / 04 (AN

Data da cessacio da relagio de emprego / /

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

th: NOME DO FILHO Naorta | Local Nascimento | Cartério | N* Reg. N Livro ootk | i E0UEL | Batz Ws:;‘i:g "“‘""“"a"”
...... Q1. HENRIQUE..NOGUEIRA DA STLVA.[1.0.06.78.| CUIABA/MT | X.M: 4256 |05 135 | 16.06.78 3006 9/
Valor de um Salério Familis em_12 de MAIO de 19 85 (g 16.656, Alterado em__ {2 de pas e de 19 €)X Ci$ 64O
Alterado em L2, de MobEaiaR o de 19 8. Cr$ 30:00 Alterado em_ 3% de. \onveico  de 191 Ces 153, O
Alterado em (2 de_ pstlsa de 19. 8G  Cr$ Y0.00 Alterado em. 32 de EW de 19 %8 o8 5?91 ot
OBSERVACOES : YMOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
Apartirde__ 32 de ANEALOD de 19 ﬁg Ce$ 32, 40O
A particde__ 3% de PRYA N de 19, 93 1. 946,60
Aparticde__ 32 de OO de19. 8% 529590,
> A partir de___“&g;__de"_ ) oatas  del9 124 Cr$ 2%S, 20
. HEEDI 05 DGCDBENTOS ACMA - Data da Resciséo S /19.. Apartirde_ J# de .. . Iolhio ... de1o KK e 43 50




1o/ 09 J6P - 3035, 75
O ez 8% - J4.339 .}}S"
0L Jaan €9- 469320
©$/og_/ 39 — NGL&A.&B

| 01/032/15 — Nead 4

04jos/t5 < Nend o3 =
od/oX/¥3 — Mm@@—i%_
01.02.99 — Ne-d a,ey

Zi'ci:-%ﬁ — Neall 33,42
, %ﬁ‘ - l\\t‘_'\b -H‘Oﬁ

it €7 - " 2407

F A

6190~ o Gdc;%

0290 06T

0390 183,74

0G. e — 3% €5

03. 90 — 3/2,')'5'4’ ﬁoa—/ﬁo
OA‘_‘).‘io__ 10, 3

ﬁ-:o - 39496 {

10 . 46, 4?

aq . 44l -

L (i

{ g
Riopon sola Lidate
i:&""”/“ oK
> S/ 9 oK




0

" TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

21 Para uso do processamento

DENTIFICAGAD

Carlrnbo liadmnlzadﬁﬁﬁio / 00 B ] . 3 2‘—]

02| Empragadors 03] Gﬁdlg é
CODEMAT-- CIA DES DO EBST DE MATO GROSSO .07 ) CO0 /T . “emponbiv de Desen
04] Enderego valvirncilod. 3 wio do fAato Grosse
|| PALACIO pnncuns - BLOCO SRPLAN e Contra I itice sdminisieatlt® - CPA
F |os [CEP 06 Balm: Mumiciple o8 |UF .
%050870 _! CPA o CUIABA —, MT 535& 78,070 w
3 [00] Banco : AgEnCalUF OBl Al WL' cuias - !
: _JC E.PF, : o CUIRBA/MT J P
E
12 Empregado ' . R 13] Cartelra do Trabatho (n’l srie e UF)
£ LEGNOR MARIA DA SILVA NOGURIRA . . . 24.430 985 | MT
@ [14]PIsPASER 15| Cddigo empregade o | Data nascimento Data admissdo Data g afasiamento
£ 0078443609 ‘ 1.07.52 @ 30/1794 564 J%}&s}‘&s
o Malor remtineragio 21| Aviso prévio 22( Pere Alim, Causa zfastamento 24| Gid. saque
éJ 924,05 g 30/%/96 =) = SEM JUSTA CAUSA —IQI
é; DISCRIMINAGRG/RECIBO DAS VEREAS RESCISORIAS
"z _l Indenlzagho Valor ﬂs*ﬂdo da saldrios Valor ﬁ FGW Ha rescls. | Vaior 6. 514 + 70
w anpg dlas —_— %
’§ ﬁl avieo prévic £J Comissdes ﬂl TOTAL BRUTO 20,548 ., B8
S 31 7 saldrio . ﬂﬁorasexlras
A 2 awes 462,03 o hors DESCONTOS
? sal, Indan,
% Tt es SIE— 2l 105,33
EﬂSaIarbI‘amnia a7 | Adiclona) Insalubri- E]
dias dadefperlculesidade Previdincia 139 sal, 41 ¢ 59
'33] Fértas vencldas 924 . o 5 4—0|Aﬂlclonal naturno 'id Adlantamenios
42 [ F&rlas proporc, 43 a“
) 12 avos 385,02 <) JUROS 2.028,30 —]IRRP. 2.633,71
45 46 47
) 173 satdsho sf férlas 942,54 ) LICENCA 8,501,25 ]
! a 4 més oo
EJSal malnmlddlc: ) fg:s:mm :sclsaur 790,99 ﬂl;grcg.stégu 17768, 25
it Ao d | o digial
51] Data de homojogag!o empregader/preposto _] h;%s;a (?O igital _sil Fl"ggu;sass o dtal
Gos¢ do DPrado ﬂns\
s+ *ssinlyza do empregado *afe da Oivisio do Reg. s Acompanh or
s Hendn 1o, ﬁ&m ”f/tov
@Assinalura do rsponsdvel Idgal
A
RECIEO DO FGTS 8 | Data recepgdo pelo Banoo -
‘ : T
ﬂ Carimbo e assinatura autorizada da empesd / ’
A ? lo. A1)
so[ Sacador - Nome o ieompahama. ,,_Icaﬁmbo 2 aginol
OR MARIA DA SILVA nocuxxn?f““ 5“’3'5""‘7”“
5t Valor do s‘aque - Depésitos .~ 62| Juros e corregdo monstria 63 Total do saque ’
Impressao digital 651 Impressio Digital Asslnatura do sacador
—J “;gadosl" ° . —]I;:g;onsé‘:rel !llegal E]’ i
67] Assinatura do responsével legal
Autenticagio
A ASSISTENCIA NA RESCISAO CONTRATUAL € GRATUITA g LIPAST 0. 4200

Modato aprovado por Instrucdo Normaliva do SMNT M: 02702
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INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfeula ng INSS, INCRA ou CIC. Quande for utllizado o carimbo do GGG, o empregador fica dispensado do pre-
-enchimento dos campos 2e4a 8.

: Campo 3 - Ndmero de identificagdo do empregador no slstema FGTS. .
Campo 9 @ 10 - Nome do banco e respectiva agéncia cadastrados no sistema FGTS.
Campo 11 - Cddigdp CIEF da aghncia indicada no campe 10,
Campo 15 - Némero de ientificagio do empregado o sistema FGTS.
Campo 21 - Data do evento.
’ Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinagdio judicial.

Campo 23 - Indicar, [:DI’ axtenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demiss30, extingfio da emprasa, término de contrato a
teamo, etc,

Campo 24 - Cédigo de saque comespondente a"‘fnusa do afastamento, de acordo com as instrugles normativas/operacionals da CEF.
Campo 27 - Indicar o percentual & o respoctivo valor da mufta resci?.?ri_a.lde acordo com as dispgslgbes legais vl?enlqs. ,
Campo 49 + Valor do FGTS correspondente a0 més Imediatamente anterlor € a0 da rescisdo, case nio tenha sido afetuado o seu recolhimento,
Campo §7 - Assinatura do reptesentante do empregador davidamente habilitado junto ae banco domicRio do FGTS.

Gampo 58 - Carimbo-datador lndicando o ¢6digo CIEF do banco/agéncia e a data de recepgdo do documento.

Campo 60 - ciarlmbo da agéncia {Norma CSA/GIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverd coincldir com a data da autenticagao mecl-
nica.

Campos 61, 62 & 63 - Consignar o5 valores relativos s parcelas objeto do saque.
Ohservagbes: |- A homologago pela autoridade competente deverd constar no verso de todas as vias deste Termo.
11 - 05 campos 01 a 57 deverdo ser preenchidos pelo empregador efou Grglo homelogador. O3 demals pelo banco pagador do FGTS.




. . «w Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso < CODEMAT
I )
¢
r
DECLARAGKD |
' 5
‘ . i :
Declaro, para os devidos efeitos da Instrugfo Nor ‘
mativa da Secretaria de Administracaoc n2 01/80 de O4 de agosto de fi

1980, publicado no D, 0. de 14/08/80, que as minhas fungOes dentro ’

de. Administracao Federal, Estadual ou Muhicipal s%gfﬁé seguintes:

¢

4 *

GRATIFICA QUTROS |
¢OES RENDIMBNTOS

6raXo

CONTRATANTE LoracXo SALARTO

Nl o
_ &Lu

(0DE MAT Oreias0e |10:6.47,00

rorand06NI00.] o

Para gue possa produzir os efeitos de direitoe, assino a

presente, que & a expressac da verdade.,

NOME: LEONOR MARIA DAL SELVA
QUALIFICAGKO: AGENTE ADMINISTRATIVO

mEREGO: Yo D e l[:f' COHHB~\)Q,%

[N R

—rm e rm——— - x o= P [

* ’ VIDE-VERSO




-y,

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO QUADRO

i ’ AN

A) ORGXO CONTRATANTE: Nome do orgaoc pelo gual o sexvidor e . con
tratado. .

B) LOTAGKO: Nome do orgio ou repartigdo onde o servidor esta lotado.

C) SALARIO: Salario atual.

D) GRATIFICAGUES: Qualguer forma de gratificagao por exercicio de

~

chefia ou cargo /e em comissao, L
4‘-/‘
E) OUTROS RENDIMENTGCS: Verbas de representagao, ajuda de custo, au

L4 . . .
x1lio moradia e eventuais.
Fi
&

F) NOME: Nome completo. '
G) QUALIFICACKO: Nacionalidade, estado civil, profissaoc.

H) ENDEREGO: Endereco atual e completo.

1). A omissdo ou falscamento de informacfio, sujeitard o signatario ,
as sangdes do Artigo 299 do Codigo Penal, além da rescisso con
tratual, nos termos do Artigo 482, letra "a", da CLT e demais

cominagdoes legais.

2), O presente formulério deverd ser entreghe a CODEMAT ate o
dia 29/ 09/ £, sob pena de suspensao do pagamento dos salé
rios.,.
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ESTADO DE MATO GROSSO RUA DA 1. ¢ g, hN‘

COMARCA DE CUIABA — MUNICIPIQ DE VARZEA GRANBEo 5t oty viuus |

MUK vARZEs
Chafia Montoiro 36 Olissira . EBL. DF MaTp :;:f;;

Oficial do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e Obitos do o

Distrito de Porto Velho — Mt,

Livro Ne¢ 4-B Folha N° 112 Térmo N2 993

CERTIDAO T DE GASAMENTO

CERTIFICO que no livro de Registro de OESAMENTOS, do Cartério déste Distrito,
verifiquei constar que no dia 06 de_ Fevereiro(02)

N - * N e
de 14982 | toi feito o casafnento de_ OTiovaldo Henrique No
gueira, €, Leonor Maria da Silva, =X:XsXsXsxiXiX;xiXx

_® -

g contraido perante o Juiz ,,M_Mmlgwggmrg de Almeida Sobrinho X:xsXix

-~ e as testemunhas-..,Ul:L 38es. }mtoma d_e Qauﬂho_.._;m.a_m;a_gaglho_,

¢ Ele, nascido em __SBo_JaBo. da Boa 'iste— Estado de S,Paulo

i . aos___ 03  de Agos‘t:o(OB} B 1.8946 . _ .
, PRGN o) g o2 § -1 WO WL . e o 4 = 7 -1 ‘ , domiciliado em

¢ . = Cuiambh- ¥atoGrosso e residente em R.Mirands Reis, 277, ; filho de

Ogveldo Noguejrs, e, Aparecida Censi Nogueirs, XeXs X3 XXX

Els, nascida em _____Fngenhor Municipie ge.Acorizals Kato Grosso
o aos_.... 12 de_“Julhe(07) de..1.952
‘ profissio___ _ Agente Adminisirativo , , domiciliada em
Cuiabé~ MT e residente em_R,,8 4, casa 47 ; filha de
Adelinng C1are ds wilve, e, Ianlina ledite da. Silve e XeXaxKzs '
- ___‘__—_'_'ﬁ-—-——.___

a qual passou assinar—se&l«eonor Marla da Silva Nogueirs.
Foram apresentados 0s documentos a que s2 refere o art. 180 Ns. i, 19 ’9’4

do Cédigo Civil Brasileiro - Observacdes: Commnh3o Parciael de Beng X:x:x :

-

aXs K R

r

fgm'r(:’mo Do
REGISTRO-CIVIE

Elanis k> g ol "1ﬂ"m

OFICTay

RUA DA t kB §, 1M
bITRITG O rowty TEITT)
MUN vARZEA GRaNnE JO referido & verdade e dou fé.

{ E8T D% MATO 6ROSSO 'py;ciito de Porfo Velho - Mt,__ 09 de_ Fevere: ra(02) de 198_2

(_)iA_N._u-_cx ld-/lcf\.J\‘um da DQJ!\Q

QFICI‘AL "W
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‘I:" CODEMAT '

‘' ."".  BNEXO AD PROCESSO B, 7%/8¢  pg 06 , 0L , g4
INTERESSADO (A);
ASSUNIC:

as e _tam  w

DESPACHOS E INFORMAQC’)ES

A DIV. ADM. GERAL

REF. ¢ | EONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
admissao = 30,01.74 fungac = ag, adm, nivel - 13

salario = Cr$178,870,00 lotagao = Segtor de Apoio Adm,

ASSUNTD -~ reauer pagamento antecipado de 50% de seu 139 salario

?NFQRMAQAD =.trata-se_de. servigora deste Cia,, ora solicitando o

devido._adiantamento. e devera percaba -lo ao ensegjo de

syas ferias, o e q“-‘/é}MAT-—

oéﬁmn

.‘“,Jﬁhmuigﬂaﬂﬂi

DARECER.=. de.acnrdn._com.g.aths.. 42 do Desc, N2 57,155 de 03.11.65,

a servidora acima cvitada, tem direito ac soclicitado adie

sntamento de S50% de sua Gratificacas de Natal por ts-lo

feito dentro do prazo previsto em lei e devera perceba~
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Co DEMA T :C‘O“P&NN!A (13 DESE!&W)LVIHEN?O D0 ESTADO DE MATEUWUSSH YA

ANEXO A0 PROCESSO N@ 1.017/84 pE 13 /02 /g4

DESPACHOS E INFORMACOES

Q .

<:) SNSkﬁmcvvxxuulczxo Qo 3 c@?évgléﬁ&ffﬁ@u¢u¢5£&éag¥

WQMA.(\MQ\(:S—?O\M €. *&MQ&Q0,0

ARV

- | o A3 )0/ 79
Qf\n = v—lt)u ..D_QAA

Ao Setor de ﬂﬂ W

rara Intformar.

o anio Ladus Stortt da Cunhe

Chefo da Dly, de ADM. . Gang}

A DIV. ADM. GERAL

REF. s LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

admissao - 30.01.,74 func2o - ag. adm. nivel -13

salario - Cr$311.541,00 lotacao - Setor de Apoio Administra-

4

tivo.

ASSUNTO - regger o adicional por tempo de service, de 10% sobre o

seussalario basée, a partir de 13.02.84

INFBHMQQKU - trata-se de servidora desta Cfé., com X0 anos de éepui-

o, ora solicitando o devido adicional a quz tem direi-

[ 3

PARECER - de acordo com a Res. N2 06/83 de 17.05.83, a servidora acim

acima mencionado assiste o direito @o adicional ora soli-

- L4 - .
~citado de apenas # 5% sobre o seu salario base, a partir

de 13.02.84 no valor de Cr$15.577,00, uma vez {jas virca |

mesma 4+ 1 percebendo g adicional de 5%, a partir de 01.

C

rme P@GD.A¢Z'2r477/83o d%kbl [0 E%

06.83, ¢ a
6 -C o(ny/’m ATZ
M Helerms "?ﬁé&%gd‘éa"j““d

¥

i € ¥t
Cheto do Sytor ae Péssonl
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO,

FICHA DE

IDENTIFICACAD

N® DA MATRICULA ~
1 - DADOS PESSOAIS 4- ANOTAGOES
NOME 1 EONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA DATA {ALTERACOES) VENCINENTOS E CARGOS VALOR
ME
PRTANSWENTO . 07.52 O BRASTLETRA 12,12.93] *Conf.Res.ne 032/93,de 12/012/93 4
Sh i - ; _
NATURALIDADE ACORTZAL/MT PROFISSAO AG.ADM, gervidora N-19,passa a perc.sal.®.... 116.038,04
ENDEREGO . , .
RUA 02 9-12,CASA 06 CPA702 TEL: TTTYT 12.01:9%|*Conf.Res,n? 01/94,de 12/01/94,a ‘sex
ADELINO CLARO DA SILVA vidora N~19,passa a percd.sal.™...... 203.398,0¢
MAE ~ ' '
IZOLINA LEITE DA STLVA CASADA 12,02,94|*Conf.Res,n2:03/94,de 12/02/94,a sey
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGCAO vidora N~19,passa a perc:.sal.de ™, .. 264.923,00
RG.N9427.943 DATA 10/ 04 / 74 SERIE . o ai a 0
fPor forga do disposte no Artigo p
ORGA .
RAZ0 EXPEDIDOR SSP/MT fnciso T e § 22 do inciso IT,da Medi
CART. PROF, K¥ 24,430 SERIE Hg5a / / DATA EXP. / / dalgroviséria ne 45(':71,de 29/03/94, os
salarios foram fixados em URV,com o
RESEAVISTA Ne CATEGORA ' FEG. MiTAR Yalores constantes fa Res.04/ 94-Cia.s1
TiTULD N2 ZONA . SECCAO n esTape MT . . ' .
CPFN'69-739 12 - 5932' 12,04,94|*Conf ,Res,.n2 04/94,0 servidor N-19
109.112.781-68 AS 1.00784436-09 passa a percebér a partir de 12/04/
3 - DADOS FUNCIONAIS 94 a URV NO Valor A€ ..vsssseessesrsds 400,78
DATA DA ADMISSAO FUNGAO -
30.01.74 i AG,ADM,N-19 -En conformidade com o disposto na Lei 8.88b
NATUREZA DO CARGO oPGAO FGTS 30 / 01 / 74 de 27.05.94 o salario foram fixados em
. em "REAL™, a partir de 01.07.94, com )
4- ANOTACOES valor constante na Res.09/94 .
PERIODO ADGUIRIDG PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDOD PERIODO DE GOZO .
01.07.93 -Conf.l?es.09/ 93 LN 19 passou a perceber ao
N salario em reais valor de RY ..veevevovnss 418,35
01,08.94 |~Conf.Res.10/94 N 19 passou a perceber ao
salario em Reais valor de R$ sessressenses 432,37
01.09.94 |=Conf.Res.011/94 ,0 servidor foi Engquadrado
ao Grupo Ocupacional Serviges Gsreis e
— Auxiliares Peascal em Disfungan Ne21
rd - percebendo o salario no valor de Rs saesee 554,00

cODIGO 4131/02




4- ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

«Conf.Res.14/94 de 01,11,94 a servidora Ne 21 ,Servigos Gerais e
fuxiliares Pesascal em Disfunqﬁo passa a percebar o saldrio mo valor

de R$ 6264790 do anexc IV =

A partir de 01.01.95, a servidora passou p/ o N-21"A" Tab.
1V, ¢/ base na Res.11/94, passando a perceber o saldrio de
$ 637,10,

—cf. CI n¢ 105/95~Div.Reg,Fundiaria, encaminhando atestado
médico da Servidora, rf. o periodo 26 a 27.10,95,.

LA partir de 01,01,96, a servidora foi promovida na forma
dos Itens: 5.4, e 9,13 das Normas e Diretrizes Salariais
Instituidas pela Res,011/94,passando para o Nivel 22"A"
TAB- percebendo o salario de R$ 641,10

¥ conf. Proc. 1.487/96 de 039/07/96 da servidor
digo ex serq}dora solicita pagamento de jugos decorrentqds
de atrgsé o pagamento dos saldrios no periodo de outubra/

/90 INDEFERIDO

IEE YN

I/




LOTACKO SEDE

. E * ﬂ' -
- ) COMPANHIA DE :
T CODEM A DESENVOLVIMENTO 007, CONTA 0l1- 05896-3
- ESTADO DE MATO GROSSO

FIGHA DE IDERTIFICACAD

N2 DA MATRICULA: - _ ;p >
1- DADOS PESSOQAIS 4 - ANOTACOES
noue LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA - DATA i (nLTERn?éesj VENCIMENTOS E CARGOS YALOR
DATA NASCIMENTO: 01. 07 52 NACIONALIDADE ; brasi leira | 01.07. .'74 ‘ nii.Ve.l IT . / i 421,00
NATURALIDADE : ORIZ PROFISSAD : _ s - 06.12.74 nivel v 670,00
EweREso: 'ACOI; Ml‘z PR 01.01.75 " 792,00
RU . C PA . e ; . )
M LIAO CLQ oD a:;LV ' ESTADD CiviL - 01.01.76 Aux. Adm.nivel. 07 1.260,00
ELIN A "o s ‘
"IEAD : AR A Ol-da. 77 Ag. Adl'l'l. niVEl 09 2.245;00
IZDLINA LEITE DA SILVA .+ . | casapa 01.01.78 ) ) SR 3.264.00
2 - DOCUMENTDS - DE IDENTIFICAfAO 01.01.79 W 14.550,00
Re. N2 B DATA . SERIE; T * -
427 943 10 foa /73 | 01.01.80 " " " 7.5579.00
. ORGAD SX’EDIDOgSP/MT ¢ 01.m7.80 " - " ' 10. 647’0‘“0
can.t. Pnor.u!24. 430 SERIE 28582 ‘ DATA EXP.: / . / 01.0'1.81; . " " 1_5.H683,00
‘ ::a:rg.;::s“' v ’ CATEGORIA RES. MILITAR: - ‘01.07. 81 " *n t 23.049,00
TITULO N2 69.'739 IONA lﬁ SECLAD: 825 ES‘I’!OOiqT - 01.01.82 1] 32.3‘79‘00
M 109 112 781 68 C ™" 100784 436 09 } 01.07.82 " 47.022.00
T " 66.565,00
3 - DADOS FUNCIONAIS ‘ | °1-01.83 o o
OATA 0A AONISSAG) 30 Ol 4 FUNEAO : R dministrati 0l1.05.83 " 78.546,00
.01, agente admipigtrativo . . , : -
NATUREZA DO ; op;j'o FGTS / / Ol .('07. 83 121. 746:00 M
careo ' : : 01,10, 83 reclassiificado nivél 13 178.870,00
4- ANOT“COES ; . ‘ : 01.01.84 nivel 13 311%.541,00
Pl peRI0DO wOQUIRIDG PERIODO DE 60ZD PERIODO ADGUIAIDDO PERIODG DE GOZO 01.07.84 fn b 521.897,00
30.01.74/75 |02.01.76 04.02.78 | 30.01.82/83[ 4, 01 53 28.02.64 01.14.84 | nivel 14° * ° * 1 567.861,00
30.01.75/76| 04.01.78 04.02.78 | 55,01,83/8% [10.12.8% a 09.01.85 |51.01. 85 " ; 983.530,00
|20.01, 76477 06-02-78 06.03.78 20,01 84/8n . 01.07. 85 \ . ‘ : _15722:’33;500
A o 1. . -
30 Ol 77/78 11.08. 78 11.09. 78 39'01.85/86 01007&! 30.07‘86 i;.g%.gg gwggé/gw NIZ'E lﬁ- 3.321’00
|30.01.78/79] 10.12.80 10.01.81 30.61.86/82 - 12.04.86 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 * 14.151,00
130.01.79/80 néo tem direito 12.01.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 4,981,00
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\

\

4- ANOTALOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Reclassificado ao nivel II com o salario de Bf 421. UDU de
acardo com a Resolugao a partir de O1.07.74. -~ y

- A partir de 22:.07.74 a 03.08.74 esteve de licenga medlqa con-
forme atestado medico.

- Encantra—ae de licenga medica por 15 dias a partir de ese.e.

18. 10 74 8 03.11.74.

- Reclassificada ao nivel v num:n aaléfiu de B 670,00 a partir

de 06.12.74 de acordo com a CI N@ 009/ 467 autorizada pelo Bhef&

de Gabinete do Diretar Presidente.

-De acordo com a Tesolugan 01/75 a partir de
perceber € 792,00 continua nivel v. .
-Encontra-se de licenga medica por motivo de doenmga por 04 dias
a partir de 03.11 a 07.11.75.
- Encontra-se de licenga mpedica por motivo de doenga por 10 dias
a partir de 14.11.75 a 23.11.75.

- De acordo com a resolugan 02/76 a partir de 01.01.76 foi reclas<
sificada para Auxiliar Adm. nfvel D7 com 0 salario de Efecececses
1.260,00.

01.01.75 passou a

Encnntra— se de licenga medica por motivo de doenga pnr 05 diaa

a partir de 02.02.76 a 06.02.76. g

Encontra—se de licenga medica,pur motivo de duenga por 05 dias
partir de 14.02.76. ' y,

Encpntra-ge de licenga medica por motivo de doenga par 11 digg*
partir de 15.02.76¢ a 25.02.76. {

Encontra-se de licenga medica por motiva de doenga por 30 dias
partir de’ 25.02.76 a 24.03.76. T

)

Encontra-se de licenga medica por 30 dias a paritir de weccee-
13.04.76 a 12.6.76. .

- Encontrase de licenga medica por 15 dias a partir de 11.05.76
a 25.05.76.

-~ Encontra-se de licenga medica por 15 dias a partir de ce....
27.05.76 a 10.06.76.

- De acordo com & resolugas 03/77 a partir de 01.0L2:77 passou
perceber B8 2.245,00 Ag. Adm.N. 0s.

Encontra-se de licenga medica por 12 dias & partir de 27.1.77
08.02.77. :

Enoontra-ge de licenga médica por 06 dias a partir de 31.08.
77 a 05.09.77.

- Descontou Imposto Sindical a favor do Gaverno

a

a

H
Federal Conta

-

Esp. Emprego e salario a importancia de 42,00.
- Encontra-ge de licenga medica por 60 dias a partir de 19.10.77

“8118,h2c77. !

- be acordo com a resolugao 01/78, a partir de Ul 01.78, passou
a perceber £ 3.264,00 Ag. Bpgm, N-09.

- Encontra se de licenga medica por 10 dias a partir de ,y9909
13.03.78 a 23.03.78.

-Fncpntra-se.dg licenga medica por 90 dias a partir de 5.6.78

a 05.09.78. ' ' |

- ¥ncantra-se de licenga medica por 02 dias a partir de 04.7.78
a 05.7.78. ' e

- A partir de 01.01.79 passou a perceber 2§ 4.550 mivel 09 -
Ag. Adm. de acardo com a resolugas 02/79.

’ -
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INTERESSADO (A)

ASSUNTO : __! -
DESPACHOS E INFORMACOES
] ,J\OW\'@ e ,Aolm. CGoack
k// LA, SDONAE A
O&jﬁdrntnanof' oo l(lbadgﬂ qﬁéﬁm ;:txyn(u&rbo
&g’/o.iloq Clar
TN e N
. \M&M%@«.Jsm
- ‘.n‘ ot \
A DIY. ADM. GERAL
REF. ¢ LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
admissao -  30.01,74
fungao - Ag. Adm.
nivel - .14
salario - 983.530
lotacao - Setor de Apoic Administrativo
ASSUNTO - requer a antecipacdo de 50% de seu 130 salarie/85
de acordo com a Legislagao ‘Trabalhista
INFORMACROQ - trata-se de servidora desta £ia,, ora solicitando
o devido Adiantamento que llre sera pago ac ensajo
de suas ferias, .
PARECER -~ de acordo com o Dsc. N2 57,155/65 e as informagces

do Setor, a servidora ora em apreco, tem direitc
LS,

ag Solicitado Adiantamento de 50% de seu 132 saifa-

COD. 4133-1/03




rio/85, uma vez te-lo feito dgptro do prazo

previsto em lei e devera percebé—lo junte
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o s w 7
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GROPO H.2

oir. {03.dod.pca] |

MATRICULA N.2

OBSERVACOES DO 1.2 SEMESTRE DE 19

4 .

“Data dd~Edmissdo: 3T

Classe:
Nivel:

v/

- N. Dep. Econ. Imp. Renda

LIQUIDO A RECEBER

V08300

T 7%/

AN

99567/

35.02,6

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JAN.

FEV,

MAR.

ARR,

MAL

JUN.

TOTAIS

Seldriag

I3
"

Kﬂ'oq

e}

GQJQSu

4390 1

H54h7

WS«

Gratificapdes

b0-SE87

Representapdo

Horas Exiras

N. Dep. Econ. Sal. Famflir__

Didrias

Férias

¥

Home:.ﬂg{ﬁl\lﬂ&..MRHIQ.&}EEE&&LQ..N&EUEIHB........-....--.

Profissio:

AGENTE AODMINISTARTIVO

Exercicio;.. L« 383

Cargo:.

L%

Sub-Total

Saldria Pamilia

3

o> v D

"

Ve rd

Jo3ny 7

1037 7

4 Soun

Ajuda de Custo

13.2 Soldrip

TGTAL DOS
PROVENT0S

866 < 0

CONSIGNACOES

Céd.

JAR,

FEV,

MAR.

ABR.

MAL

TOTAIS

IPEMAT-Cont,

Y

Xz¢ s

<327

\Y QAN

IPEMAT-Dit

kb6

Gont, Sindical

J249 /

Sequros

120N

L

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTVEL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Céd.

Lotagdo: . RIR . OPERACOES

BEMAT 5/A

Hora Exire

(Sal, Hora)

Adjontamentos

PASE

Gratificeedo

A.A. CODEMAT

Vene.
Padrgo

o, vy v s

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

0.2 se3|H s

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

£.957,20

ANULACRO DE
PROVENT(S

A




GRUPO N.¢

per. (03.dcd.pdi| |

MATRICTLA N.°

30,01.74

Data_da Edmissto:

[

Classe:
Nival:

g
) ‘)// /3
N. Dep. Econ. Imp. Renda /4 l
N. Dep. Econ. Sal. Fomflia oL

T

Cr$
Cr$

OBSERVACOES DO 2.2 SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A BECEBER

15407~

1S .63,

106.63%.

14938

{54 Lo/

2800 A

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

JOL.

AGD.

SET.

0Ut.

Kov.

DEZ. TOTAIS

Saldrios

L2475 00\ IA 446+

L.,

£ ¥30

[§-3307

1R % Iy LY

Gratificagdes

Representagio

Horas Exfros

Didrigs

Firias

{1 £330V

FICHA FINANCEIRA
LEONOR MARIA DA SILUA NDGUEIRA

Nome:

Profissio:
TOHSSE0 AGENTE "AUMINISTRARTIVU

Cargo:

Exereicio: 1.983

0I8.DPERAGUES

Lotagto:

rxon 5%

4.020.00

6-0£3.

1905

/. 056 /

Sub-Tolal

Scldrio Familin

1830

|.$30./

9 Lo6 7/

5026

Ajuda de Custo

13.2 Saldrio

TOTAL DOS
PROVERTOS

149 363

129, 0%

N

{90538,

280,652

CONSIGNACOES

Cod.

JUL,

SET.

HOV.

DEZ.

IPEMAT-Cont. £

14957

THLS®

b 433/

20.96b7

IPEMAT-Dit

“"Cont. Sindical

e

ek

268’

<367

TMP. REXDA

SUB-TOTAL DEDUTVEL

QUTRAS
CONSIGHACOES

Cad.

JL.

i

6O

SEL.

0UT.

NOV.

DEZ.

BEMAT 5/A

Adiantamentos

FA8C

e Qi
Sroifigagto "'NESUL Hora)

A.A. CODEMAT

Vene.
Pago

A partir
de

r
>
-

Ll €5 | )26

04/0.9> V25 3301

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

LA

~0f

Joy 7

[ 247

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAG DE
PROVENTOS




.
]

.
OBSERV-AC pO 1. SEMESTRE DE 19
paee A1V 4 o887

Jaewn- 2648 [hgoewr 7 -
7% SoG | O

/

Tt

L]

Grupo Nt

Dep.

Matriculg N2

Data dao Admisséo:_‘B.Q_ngzﬂ.......-..

Classe:
Nivel;

13
N. Dep. Econ. Imp. Renda

.
A

Cr$

Cr$

N. Dep. Econ. Sal. Familia____

LIQUIDO A RECEBER

$3 J34

954526

55 96 /

24 648~

2 J)-

J48a0)

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jan.

Fov.

Mar.

Abr,

Mai.

Jun,

TOTA

Saldrios

132 _6}//

3. 544

A1 847 7

IESE

IS4l -

LY IR

Gratificagdes

Represantagdo

Horas Extras

Digrias

Férias

FICHR FINANCEIRA

JJONOR. . MARTA. DA SILVA NOGUEIRA

Profissao:

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento «lo EStano de Mawd Grossu

Nome:_

Cargo: A« -ADMINISTRATIVO

Exercicio: 14984

05— Sa. APOIO ADMINISTRATIVO.

|

Y

-

Lotagdo: ;D,IRQEEBA-

»

ONC. /0 7%

6 63Y.

N

RIRAR Y

3159

31 1Y -

_iub-'l'o’rol

Soldgrie Familia

0267

4D

e N

£L4 -

{
4259/

Ajuda de Custo

132 Salaric

Vi

355.4¢-

TOTAL DOS
PROVENTOS

2567

249 (951

Bib-Cb)

245 o8

59 ¥.454

347 s5Y-

Consignagdes

Céd.

Jan.

Fav.

Mar,

Abr.

tai.

Jun,

TOTA

IPEMAT-Cont.

) &t~

X038/

2K eR s

30, §542 /

J9.98S

254995~

IPEMAT-DIF.

Cont. Sindical

0344/

Seguros

JadeS

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cad.

Hora Extra
(SewgHora)

Gratificagde

Veanc.
Padrao

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

AA. CODEMAT

imp. Renda Ret. Font

-
A,

AL

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO
PROVENTOS




FICHR FINANGEIRAD

LEONOR MARTA DA STILVA NOGUETRA

Grupo N2

Dep.

Matriculo N2

Crs

Data da Admisséo:_____3%{,91—;,1{4;,,,,,",

L

Nivel: 13 //(/

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Closse:

~

Crg

N. Dep. Econ. Sal. Fomitio___,

OBSERVA06ES DO 2.c SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

s s 7

154333

(50 332

4174 Y5

I S4H5-

4 £

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

Jul

Ago.

Set

Out,

Nov.

TOTAI

Salarios

0’” '

521591/ | 521 591~

-

s 721y

591 577

5626 /.

Grotificagdes

=

Nome:

pggn,m

AG. ADMINISTRATIVO

Jl.98.

Profiss@o:
Coargo:

Exercicio:

DIR.QPEBACOES. S.. APQTQ_ADMINISTRATIVO.. .

Lotagde:

Represantacdo

Horos Extras

Diarias

Férios

62 Sol,

it ﬂu’.u vn'ﬂ/

[0%;

$a )4

9

"2 159 -]

s
—-y

<
b

——————
\)

143 2

]
el

_iub-Toful

Salério Familia

7869,

jl {13

iz

ol
J\
]

[ ke 4

Ajuda de Custe

13¢ Saldrio

X

)

TOTAL DOS
PROVENTOS

s

LTI

{3 Yy

51 WS

BT

_

Consignogdes

Cod.

Jul.

Ago.

Set.

Qut.

Nov.

Daz.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

$1.(bY

§1 663 -

Sy

5) (¢ -

104 214 4

IPEMAT-DIF,

Cont. Sindical

Seguros

4 3

"?/ o'} SC(/

Pl 179

J Rck -~

IR
J

SUB.TOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

CUTRAS
CONSIGNACOES

Cod.

Jul.

Ago.

Set.

Nov.

Dez.

Hora Extra
{Sal. Hora)

BEMAT S/A

Adiantamantos

F.AS.C.

Gratificagdo

Yenc.
Padrac

AA. CODEMAT

1); i\fL

Imp. Renda Ret. Font

J34°3~

/3 73

/3023 -

¥ A¥partir

¥

da ¢

7

010F 34 | 521 V9,

BBy i

ASPEMAT

600

j\\)\\

/(D

rﬁmi\\h (W

3¢.484~

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULACAO

PROVENTOS

:




E M A OESENVOLVIMENTO 00 -
TADO DE MATO GROSSO )
b ES I . i ,

Ficha Financeira

i | i N . 1 . o
A pdtrtlr :Z:;(; Gratif. | Outros |— Omie _ LEONOR MARIA DA S.NOGUEIRA L Data da admissio 30/0Q) 74 Grupo N
| _P__ | b I Profissdo. Classe: ~ Dep. ’ | | [ ! | \ I
3 o, :]‘ o ; Cargo: AG.ADMINISTRATIVO Nivel: 14 , Matricula N.2
se ue N | Exercicio.  1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda {r$ J/
| | " Lotacio. D.OPERAGOES/S.A.ADMINIST. N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr§ _ &/
ESPECIFICACOES Jan. Fev.  Max. | Abr. Mai.  Jun. | Ja Ago. Set. Out. | Nov. | Dez.  13°Sal | TOTAL
P = ) E— e L = = - - - 1 .
Selirlo Lo~ Tf 2 v | I e - N S AR U= T Wi L AL CE N LR T VY
Gratlflca;c__ﬁg_ N I \( H‘ 12 ! ! i - q..:*‘f gﬂ.ﬂ._‘ _ﬁ_ |
Representagio ] IR [ ) - - -
_Horas_Extras j o T - - -
Insalubridade ‘ _ Y i = — | | B
Dif. Salrio o ] N | o L N i T — T
_Diarias — M — - I = . _
Férias _ ok X7 _' - ’ N __ -7 - - — 7 — e
Adicional -Ll —_— —_ "r ’.f‘ - —-_'.:\ ’__ 3 "ll _ -.u.gi'}‘ 1 __-" -‘-T_:t‘ F-—:; J'{ A " =21 4"?* 334 T
Transferéncia - 1 1 ) ] o ) 1 I y T — -
SUB-TOTAL _
Aj. Custo " ] L _ ) B .
130 Salério . _ . 7 _ 141 T 5] _ - 1 _ s w
Saldrio Familia s 1y 7 ~, bt N ‘ Tar o - | ) Palie —f + -
= : : VL LI B $ofe 4y, Sy EYH LR ¢
TOTAL DOS PROVENTOS| /| g o .z i ] ) y N AP TN A T
APAS Pl 11 T B it T EE L _\Lr e i day s Y'Y
I — N L A A | ey ! = - r_ﬁISn'J-H/ £ AT | 38 £82 e Fu. G4
Contrlbulcao Smdlcal . s — _ " :u
Seg Boa Vlsta Jole ! Fy 4 - ’ 3 ) T J I B —_ == - —_——
* - [~ “1- |l — R o e it — I ot o f-—'i_ _ _
C]al m—.ﬁ!’ J G- H :‘q = 1 1:-11 P : d ] ,q _); {fui‘{
SUB-TOTAL *
Tmposto de Renda S 13 43V ] -z T T ST ” — =% 7=
Aspemat B JOL’ ¢ v 8 [ e - - il B Y — P _
- - - St . . - — - [ = i e = L e
Anulagio de Proventosm IIMM,H_ ) Z?“ o i [ N /Cl"ij/ _%_CU e/
,WJ&.{ {IJJ._____ J- .- B ) | Fr _,_,_, J;‘;? - i = T — 7 — I —
- . —_ | — —_—ee . A | — — —— _I- -
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_ N e I — N2 R TN -
e Trrepl ENECE GiRE S R I TS P TN 4 D
TOTAL DE DESC. Y ) =
LIQ. A RECEBER N AN AN E R ¥ TN RS TP AR MRS A S A O YT 770 AW IY2
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LoTaglho: S.A.ADM./ TIR. OPERAG‘SES N. DEP. ECON. SAL, FAMILIA  Cr8 01
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ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIR

Aot Vene Nome:LHONOR MARTA A, DA S. NOGUETRA Data_da Emissio: 30/ 01 /74 SG’“F"’ N? l_
o[+ - ar
de Padrso Oratficasie) Outros Profissio: Classe: Cod. 1243
Cargo: AGENTE ATMINTS TRA TTVO Nivel: 21 Matricula N,
Exercicio: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crg_OL
: Lotagio: D+ Do R. N. Dep. Econ. Sal. Familia  Cr$_01
' ° To1Al
ESPECIFICACHES |e00.] TaN FEV. HAR ABR kA D 1UN TUL RGO SEL 001, Nav DEL ;;;3}/%:9
Salério _ 087 53/ 87, &2l 297 5 |11 og2. 23 1A o, oA o, 20 |1y 1 Vs sooam i/ w00 Wi bepoo\ i oo, 00127 400, 00 o b,
Representages _ [ T ' ! ' VALYZ 1
PorooEixtras b 4dipgn I 4943 57
bwmalubridede B[ 1oy - RoHon & %< 5 Y9.45.0f
Diferenca Salirio i
Bideias. A0 om0 Y Yoo,.00 | 7% dewvars e dge0| — |\ Mwa9o| —
Férias ; b )
Adicional_ 3IT] 5248 O\ Y5 58 of| 32907, 30 T0T 7 H L3070, 00| 63.076.00 630200080 Rb0A\ Pott, 0o\, 436,00 |3.93¢, 00 19936, o0
- Bbone ot ' i 5_’&9_56:.66
Abono Pec.
A] Custo -
13.* Salirio ’ v
Selério Familia Cled3 197727 | 8000 | 50,00 | @s0,00 | 1459,07 | 4,455, 00197, 08 Witeo 7 | Hoo07 | Tdroo /é’f’} T
TAPR S ot IS A1 303 o500 73 11 3o 0 570400, o815 LTSl 280,5%1 5 306, 021203 35 00 26135l 001 DE1 5L v
TAPAS %016 .91 | 439599 WL 071 10 503 o7 Lo HD0H 35 40 14 12,008 24 57 39260 bo 124.935,641%.333 00| 26 23
Contribui¢ie Sindical o 3 709 9/ J 7 . "
Seg. Boa Vista X 344 256, 00| 3L 01 — {-9%0,00 | { 08gen|f.080,o0 4.8, 004 030,02 |£.080 2| [£30, 07 |{.C20, 02
Capemi Consignagio ' - T
Capemi Seguros y | | 195905 1973, -5 | 3402 o0 3. 408, 00}] 00 19.3¢, 00 V-3, 00 |5 (57 oolC 33y 00 |3.539, 0| 7.802, 00 G ool T o0
Imposto de Renda {738 co { 305 00 ?.ﬁj’&:g g.¢ 6-?"3 co|Bdl4 76| — AL 35"?}09 A‘U"Q’?_w {3l ?",W /S . 535; p2 |5 v (PON48, 635,
ASPEMAT (29653 | 20241 | 3hp o0 i% ool 30,00 | 464,0%) o400 | 793,04 | Yoen | pYgoo | ghoes | g o- Y —
Anulagio de Proven 1 N 4 T " iéi&g — ]
D.BJ/ASC, £0gg, 02 _
Adiant. Salarial ’ 7
AS. CODEMAT 110 8F Y ifo, §7 | TU7_GF| ] 00, 3% oitd & LUt 2\ (355 ad M) oo |2 -44%, 02| U{H, o a?ﬁ}pj@
Sind el (455,931 535,45 | SSSUA| sce. 471460 A 1422 | 485,003 343 o) WY oo %‘“’ S e
Veda Ywm}ﬂ& 1.7%0 12900, 00| 3.6%0, ou| 399500 3.boo.0d - SHow|copgaer| . 00,02 | 9. 659,
Tvur ol 36 20000 (7S 47 ' ‘ '
Y‘A-IM QQ‘L mlmjc._sQﬁ 7 7 4&9_@,_20 kg:wo'w @o o0 #O‘M@ 4’5‘:%00 9—0,00& op g&&a@m ?0?00/_0; _______
Salth b, " 1097 00 R EAX Lilyjeor. 135002
P =W 1] Vo * AN B AT
& Trrn/ b E I 4.009, 00 ! ,ﬂ’q—
Lo T Dalin £, o0 e
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- COMPANHIA OE '
CODEMAT :g:envoumenoce, BRISSICACL .
FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Grotificacse]  Outros Nome: LEONOR MARTE A. DA S. NOGUELRA Data da Emissae: 30 / OL / T4 | Grope N.°
de Padrao Profissao: - Classe: ?:egd‘ {13
Cargo: AGENTE ATMINISTRATIVO Nivel: 21 Matricula N.°
Exercicio: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ oL
Lotacao:  RER\ M‘m N. Dep. Econ. Sal. Familia ~ NCz§___ @
ESPECIFICACGES | coD. JEN. FEV. MAR. ABR. MAILY JUN. AGO. SET. Ut NOV. DEZ‘_ 13.° SAL. TOTAL
Saldrio 4 4903 NSNS 2] MoRT 53l 1, 00| i, 16 00 ) 195 5000 41,8000 J4IN0) 60 24! 402|230 400 SR INANEWE4 2D 00
W et Dwonl S/ 34 [543 T UMY bl s ' ,
oros Extras 122 1 - ‘
Insalubridadse &-\\Q& .‘m L\\\\\-%%a o _ AN N A L\% AN ‘
Diterenca Salério B - ‘ Qe Vol jm» S.o4o0Q
Diarias A.,&Ec,. 3 ' 0‘-& &O&mbﬁ é’S’qu*oO <is. 9&3,00 k
Férias ] NENCE ' ) X 1, 9% vSb
Adicional 3L % 36, (14 RN DS 34369 8 30700 62. 000 63,0060 | 3203 00| £20%600[3) 83600131 94,00 [Ny5 VSIS VB0 |56
owdenia. (330 By fis G dome | 74.40000 7440008 35. J00p0
Abono Pec. ' , . z‘r% Ced . 89«9356&
AJ Custo i ' h
13.° Salario J4. 3500
Salério Familia Gd¢ Jﬂﬁ '
TOTAL DOS PROVENT. 1990 OB 3 AC 146 (35, 5% 15330092 | 147 351 3P RHT.STO_ | 5795764 (200,085 | 279,200, | 325576 | 22377, |3€ 2236, |Hi2 2olol| Lol3¢ -
IAPAS 5.¢ 34 MIRor| -
Contribuicao Sindical ’ e Ay
(s:eg Booc\/ista " 356 09| I5ce0| 356 00 1.0%0,00 X6 /088 po JI OMoo| \ogotw )oxo@a |.6,00,00 A@Qm WO 44w [S)
apemi (onsignagdo i * , ' ' i . 7 ‘ ‘ > <8 _
Capemi Seguros » S353001330003.408,00]3 408,00 4 330,00_|#.24 00| 7-311,°0| 5.¢59 0016.33% 00 310 8.8@70@ J).ﬂq‘ao RSINW)| J5. 95500 5
Imposte de Renda '2_'{3'-1-,@ ) Jg.,‘}qj,}(, U . [ A=Y _
::SPIEMAT % #qq S| 31791 | 34000| 34 o0| ZYo.00| Y6900 | 967 00| 3364 840, 34080 | 240001 £40oo B0 /ﬂ.qw.% S3
nulocdo ds Provent. ! ! o o ) T ) I I
D.B./AS.C. 1.000,00 p, N |57
Adiant. Salarial ry ) che & /dea/b'{o - -}1—'090099
A.S. CODEMAT J 5520 = x G g g g 9 9 ¢ a 5 S 3 F 9
Stk mol cots L1 l0|  * X | 9 3 —» | 235 | 3 g ¢ g ] 3 g
Jake, Trouz forle 3%169952: %.99098( 3 030 09 J 3402 |3 goo ©__15.480 éo| S 0U0 0 6.400®19.6600 NLS%’;Z‘D /54006g |b],
e | do s v E ST R P L ‘ - " \
ol A lowands k ’ ' 130.000,00 [ 45000014 5.00007|f 00000+ . 450000 [50,0000(50.00004/F0.0000 | DD |63
Satt’ i 3N G0 26000 ~ M EEY S: W0 7,500 04 Fid
Gontg. 1.000go| "~ 800000 o
‘e%ﬂ'f A 1009000
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME : LEONOR MARIA DA S. NOGUEIRA DATA DA EMISSAO: 30 /01 /74 | 6RUPO N2
GRATIFICACAD | OUTROS : . SER
DE PADRRO PROFISSAO: CLASSE: coo. 11z
CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIvEL: 34 | A MATRICULA N2
EXERclcto:  1.988 N.DEP ECON. IMP. REND. czs_0Jd
LOTAGAD:  S.A.ADM./D. OPERAGOES N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  c2§. 04
ESPECIFI CACOES o0 [ JAN. FEV. MAR. 48R, MAIO JUN. JUL. AG. SET, ouT. NOV. DEZ. 139SAL.|  TOTAL
SALARIO 13.93¢ 0d48.b39,Kialb 52R00| J6.82200186. 523,037 866,00 5%:452,00 | %9, 594 251 81 Y5 01 //6 377, W01 43 4. 42 0 /. 731,0°
REPRESENTAQOES ' ., / HPVA ’
HORAS EXTRAS S N xS
INSALUBRIDADE A b A~
DIFERENCA SALARIO M 19 98708 31,64
OIARIAS
o 7 AL L FEAACAE: 623785 5951 7356 K7 § LT A MR
apicipNaL, o d[/al  [S.03 . P& 421 56114 U225 40. 5 598 64| 46.002,56 |40, 8 . - G :
Omﬁ\wn ok A ' T% 113 | £9 335] 9,32
ABONO: PEC, ’
AJ. CUSTO
13° SALARIC . .
SALARIO FAMILIA 15200 Wg0.60] 212 9¢ 29530 287,70 | 52320 | 63630 |91 Yo /W5 8V | 1283 .
TOTAL DOS PROVENT, 173.135 25 313 92| 34 16696 | 33.954,5 ég.eoﬁozﬂw.qﬂ 26 418 03 133395 3 114 93438 ¥73-9/3,03 | {5 14478 ﬁimﬁ
|APAS 2.01,99] 2 26241]2.976,33[ B0 5751 | B.111, 83| 1.363 16| 2.229 22]3.394 2013 31359 1051363 VEEHPANATIVE
CONTRIBUICAD SINDICAL V4,23 - !
SEG BOA VISTA 134 6o SFLATUYT 93] 87797 1034,59| B8 38 035.00 9’15,0@ o 73509 97500
CAPEMI CONSIGNACAQ ' ” . . , 94z J “I igé 25 Moreo 38
CAPEMI SEGUROS ;‘]ﬂ ARIHCSC 12| 931,1%|, F3112\8602y | 931143 AL 9654 oa| 2.65 5400 |
IMPOSTO DE_RENDA 533,00 €99e0 %’ﬂﬁbo 298 ool 33¢ 0o .(,fq_oo 37,?50.3:00 541 O 2,969 051 _—
ASPEM AT H1, 901 2,00 (84 9¢ 4 qRey | 234,32 {38 6 0338 | ﬂgg‘t ,3@.1?. 0 .
ANULACAD DE PROVENT = 2, ' ) b i
08./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL ' , L
A5, CODEMAT BLE0| W+99| J98.95 | D65 21| 53054 318,67 50524 Y04 9% | 34,85 [7/63,/F |1 214 3l
MuntoXoo  [43 B.00560 6.500,60(10 ¢ 30,00 14, 000,02 [20.543,00] 36,4 34,09
Vald dRousbeds [ c2 ‘ |.440,00 71 584 61 2.35, 20 | 4. 345 6@} 4.350,895. 600, 06)|F 56060
2 gH V1 4uy 00
helanea Ded R eV 4.970e0|” Bl T -
- G_T0D, 600, .
YRS S LA 0 I '
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Nome do Empregado:

O copemarT

REGISTRO DE EMPREGADO

- - *

£
N.° de Ordem_10L6

B =
. Regidencia CUHAB R, 0 8 n? 160 Telefone
s
|"‘ - morena Clara Idade _ : 2 _?________anos. Data do nascimento 9L /s 07, 52 lugar do
; Cor nascimento fcorizal — Mato Grosso
Cabelo BSC e :
£ Past.Bsc, Estado Civil_ Solteiro Nacionalidade Brasileira
Barbs .
g 4 [Pal Adelino Claro da Silva Nacionalid. Sragileira
igode i i
E{Mgelzolina Maria da Silva « _Bragileira
Olhos _Cagt.EgCa...... )
Altura Beneficidrios P&18
Pego .
k' ~ ,,..; ......... -
N° da Cart. Prof.. 24,430 . Série 2853 | OARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO-
» » »de Satde MENOR
. N°dacCari. . . “doReg.Geral .
+ ». »do Inst. Aposentadoria_ N°
. . 0 .
2 ,’Ca 4N Série Serie Casado com brasileira?
v ’ s“:r]:llu ~Categoria N* da Cart. do Inst. | Nome do conjuge
‘. R _
' . y Lertficado ... de Aposent. . .. — | Tem filhos brasileiros? Quantos?.__. .
*
(1)
homey {!Cart. Nae. de Habil. No
Q Data da chegada a0 Brasil
b
e et s et sttt roe s et s e s s Naturalizado? DeeretoN®_ . }
Data da AdmissBo ao Servigo. 30Q/01/74 Cargo que ocupa_. _Gontinua. ...
T Remuneragao & _ 345,00 nivel I!-
-l - -—
= Forms de Pagamento__ lleénsal
Horério de Trabalho: das___S:00 a8, .18:00 _com intervalo de_ . .2300 _ hs. para refeicfio e descanso

Data e assinatura do empregado na

N8

) O

8ifio da admissio . Quiabd. ., .

Data da dispensa

i
e

Receb{ o8 seguintes documentos que me periencem

Polegar direlto




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionals
Ano SINDICATO Importancia
74| GQU,FED, C, EMP,SAL, 11)50
?g " " n L] n 26,40
?@ 1] 1] '! L] n ) 26 ?“?-E
77 74.83
78 108;. 8(
79 151). 64
80 258, 6B
97 52R.76 e
82 l.0f9{30 - =~
ALTERAGAO DE-€ARGO OU DE ORDENADO
’ Hora
Data Cargo » Alteracdes de Ordenados hr')h_és
14
10774 ESCRITURARRAL.... NIVEL:.  IV...0 em 2.7 740 421,00 ., Moy
$.12,74 e A { Lmb. - 12 7478 70,80 por "
1.1,75 " TNIVEL ' v em -1 -78 Crs TTHE por_ ",
1.1.7¢ AbiXs> ADM: - nivel - 7 emd -1 -76 81,260,000 por "
01.04,77 | Aux.. Adm.. pivel 09 . ... . em. ... Ct820 245, O0por
01l.01,. 78 n n em_ - - " 0}83 « 264 ¥ Oopor
0140179} .1 " | em...on.. Co8t2550:0000;
01.01,80 " n | em_..m... ;. CP87.2. 2722 O0por
01,07.80 " " FERIAS GOZADAS 10.647,00
de Z - 1 %6 a2 29. 1 .76  referente ao periods de 34 - 1 - 74.. 8.30-.1 - 25.
de.Ql - 01-78.. a_ Qb -.02 -78 . referente ao periodo de 30 - 1 - 75 230 - 1. .-. 76
de 06 02-.78. a.06.-.03 -7811 referente ao periodo de 316 - QL. -..76. a30 - .01-_72%
de 11 -.08- 78 a 1l .-.Q9-78. . referente a0 periodo de 3D -01 -.77. a30.-.01-.78
de_10..~.12-..80 8.10.-..0L-.81. relerente ao periode de 30 .- QL. .- 78 a..?;.O....-.-..Ql.,-.“..‘é?.gf
. ee L i O .01l . 79 430 - 01l-_ 80
e, Noveyoom S S, ¥ LSNP S _ referente ao periodo de 2 20 0L -
de_03 ? YE .th a 02 - 8i ?82 reterente ao perfodo de_ 30 -. QL - 80 =230 -.01-.81.
de30. - {1 .- B3 a.28- (2.-84. . referente ao periodo de 30 -0 - 82 s.30.-.01- 83 ¢
* «TERMO DE ENCERRAMENTO»
f
..... ¢
..... ‘
"
‘ |
4
, d
f
1.
Y




FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. SRATIACKCAD | oUTROS nomg: “EONOR MARIA DA S. NOGUEIRA DATA DA EMISSEO: 30 /01 / 74 C;::PO Ne
DE PADRAO PROFISSAD: AGENTE ADMINISTRATIVO CLASSE: coo. P
CARGO: nver:  Jed3 MATRICULA N2
exerclcio: 21 989 N. DEP. ECON. IMP. REND. cz$ U:u_
LOTAGAO: DOR N. DEP. ECON. SaL. FamMIlIA €25
ESPECIFICA(OES o | JaN. FEV. MAR. | ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. oUT. NOV. DEZ. /] 13°SAL.] TOTAL
SALARIO 283.06 AN A3 | 259,61 aisfs;,»-aﬁ%& TN A | 00 [ANCRN| 2067 RAFNAN 0] 428 6ETSRERNIISENND
REPRESENTAGOES ‘ '
HORAS EXTRiS
INSALUBRIDADE
DIFERENCA SALARIO S B AR08 [ 498,60
DIXRIAS ' ) i
FERIAS K I = 0 =) . L 5 o Y
ADICIONAL 00 5992 .31 | #6,75 | 3605 1\b. 06 Q636 1134 68| 446 620.31] B8R 1570 Yol WS \ashal Q\A_
fbowin  Qeu bl o dC. N RYAIEN 494,391 . - \
ABONO. PEC, 20,00 i ! AV
AJ._CUSTO W
13° SALARIO X e
SALARIO FAMILIA 1.60 |2, 3% 793 | J& | 9.2 | g2a ] Fa9 | ey | &2 ¢F | AW [ JIgr | 2594
TOTAL DOS PROVENT, 939.58 |33\ o [ 378,59 | 43 WRARN | 3933138506 IQNe3Y | 4 26 56348 AT
1APAS /.94 |d0Q3 | 3529 |, % We0a] S| 54,08 | N\ 93, 80] 2D\ U6, 3F] NG
CONTRIBUICAG SINDICAL ' 9,65 : -
SEG BOA VISTA 239 | LN | 239 |39 | S0 Nao | nvael Ngal W29 NIy
CAPEMI CONSIGNACAD 18, 124 95[19. 104 3549, pod=ts| — )
CAPEMI SEGUROS 265 12,65 |65 B0 1V A6 N3361 31 49] Q3 0,28 R4
IMPOSTO DE RENDA ' N Asy!l qM oo, 00 14 0ol A0 | 32560 [ AW\ 0] QW)
ASPEM AT 0691 0,33 | 0,73 O,i?}' EEYAENRE 3061 nag | o3| JleT \a
ANULAGAO DE PROVENT ' ' ’ v 20 003
08./ A.5.C. 4,00
ADIANT. SALARIAL '
A.S. CODEMAT 1.£3 | A\2a | 2,9 [ 25D ERTVEEREN eS| 2e,6% | AN} 4335 TR
Mudlafos v¥.00 | 5309|1500 |doBlLo|- | 239.00 _
4%"’\2{‘\;“‘“!*“5 726 | S N8 [ 7149 | 49 MG /Gﬂ;& BARY 203Q] 48 oo | JA30[36,00[ T
D). . v 53 ' B
SAnd . codamdd ==, 50 33 be NAONY | i A
i N 130,00 Yo0,00 |.ZCOCH
soeaane Yog ke ! R
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<. 5, 115
g * b * TR ,
1’:’3,- ! CODEMAT .
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA ©
Cargo:__ comprmmy ~=SCTitutaria | Nome _LEONOR NARTA DA SILVA B Matricula N5 _ 1016
, Profissao ‘Grupo 1‘\1‘-’ . J'?
" Cart. Trab. .
Admissio__ 30,01,74 Estado Civil SOLTEIRA Ne D4, 430 Série _ 285 8
Remuneracio Cr§ 345,00 Conjugue ] IRF Cr$
Saida Filhos _ IPEMAT Cr$
- : — OPTANTE:
l_Ni\;el T ‘ | .

ANOTACOES.
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

F®r1as
PERIODOS ADQUIRIDOS ~ PERIODOS DE GOZO

em 01.07.74 . nivel II o 421,00 DE: 30 / O1/ 74a 30,01 ; 75 DE 02,01 ;76 a 29 JOL /76
P06 1274 afvel V. . ; &% 670,00 - 30/ 01 / 75_3‘_;0&11.3_6*_—»_

01.01.75 Nivel v _E$ 792,00 M '

OL.01.76 _gux. Adm. Nivel 7 g8 1.260,00
P Mok 33 Qca- Qalus -2 ‘et o £-24s oo :




o —y

! M‘?? '&' ;"? N |
i ';R * N ) w;h.*.‘
,f Outras Anotacies "o &
Ffo *

Recalssificado ao nivel II com o salarlo noe valor
I de OB 421,00 dé acdrdo com & resolugso n 02/74 a pay-

tir de 01.07.74.

}
A partir de 22/07/74 a 03.08.74 estevc em liwenga
médico conforme @8x atestado arquivado no setor,

=

Encontra-se de licenga por 15 dias de 18/10/74 a

03/11/74 para tratamento em sua pessoa , conforme ateg-

) .
tado medico arquivado no Setor,

Reclassificada a0 nivel V- com o saldrio no va-

1
lor de (r$670,00 mensais , g partir de 06/12/74 ,de a-

cordo com a CI n} 005/467, ,utorizada pelo Sr. Chefe
de Rgbinete dg Presidéncia .
dosnga

8M sus pessoa a refereida licenga terd a duraghio de
04 dias, a partir do dia 04.11.75 2 07.11.75.

=% s ] .
| ncontra~se de licenga médica por motivo de

Encontra-se de licenga medica por motivo de ‘doenga
em sua pessoa a referifla licenga terd a duragio de
10 dias a partir do diz 14.11.75 a 23,11,75

Encontra~se de licenca medica por motivo de desng:
&M SUa pessoa a refersida licenga terd a duragdo de
05 dias a partir de dia 02.02.76 a 06.02.45

Encontra-se de licdnga medico por mobive de doemga
em sua pessoal g referida licenga tegﬁ a duracaoc ds
; el 6 & 14,02,76

1

(Licencas, Imp Sindical. advertencias, etc,)

Encontra-se de lécenga medico por motluo de doemga em
gua pesscal a 'referida licenga tera da duragac de 11
dias a partir do dia 15.02,76 a 25.02.76

Encontra-se da licenge medica pep mptivo de doenga |
em sua pessoam a referida licenga tera a duracae de '
30'dias a partir do dia 25.02,76 a 24 de 03,76

Encongra-se de licenga medico por motiveo de dognga
am sua pessoa a rBferids licdnga tera a duragac de
30 dias a partir do dia 13.04.76 a 12.,06.76

Encontra-se de licemga por motivo de doenga em %

sua pessoa a refereida licenga terd a duracao de lS;q}a'

a partir do dia 11,05,76 a 25.05,76 "
Encontra-se de licenga medice por motivo de tidenga

em sua pessoa a referida licenca tera a du}a;ao de

15 diad a partir do dia 27.05,76 a 10.06.76

4
Encontra~-se dé licernga medica por motive de doenga

em sua pessca a reﬂebida tera a duracao de (12) dias
a partir do dia 27.01.,77 a 08.02.77 conforme atestado

medico arquivado neste setor. ~

Encontra-se de licenga medica por motivo de doenga (06) dias-a
partir do dia 31.08,77 a 05.,09.77 conforme atestado medico arguiva

do neste setor,




COMPANMIA DE .
GODEMAT msuvoumano oo \
’ h ESTADO DE MATO GR0OSSO . .

. Ficha de Controle de Férias
NOME:

LEONGR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

DATA ADM. CARGO: LOTAGAQ:
30.01.74 AG, ADMINISTRATIVO DIR. GPERACOES i

MES DE GOZO

Periodo de Gozo Cients

Abr
Set
QOut
Nov
Dez

&
=

&t :
30.01.82/83 X 02.01./30.01.84 |

30,01.83/84 X 10.12.84/02 0185\

30.01,84/85 X ' 11.03,/09.01.85 J

Periodo Aguisitive

Jan
Fev
Mar
Abr
Mai
Jun
Jui
Ago
Set
Out
Nov
Dez
Jan
Fev
Mali
Jun
Jul
Ago

30.01.85/86 X 01,07/30,07.86 o i
N

30.01.86/87 | X 06.,07/04,08,87 .| L

30.01.37/38 X 11, U?/U?.UB. a8 . X

30,01.88/89 X 03,07/01.08,89

30,01.89/90 X {6/12 pvds 02.07/31,07,90 1

30.01.90/91 x| 6f12] ayos 4] 22.07/21.08.51 L
30.01 4/ 97 X 26.10.a 25.11.92],

30,0082/ X 19.09. 13.04. 99 :

[0 cozapas [J wAO GOZADAS
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7 en » »
- - -Gonforme CI Ne 112/93, da servidora, comunica que entrara em gozo “d8 suas Féerias do perlodo de 91/? “‘P

™ .

Conforme CI N2 .75/95 e 19.07/95 - a sedvidora gozari suas férias periodo 94/95, a 5;;%$\\

de novembro /95

Conforme CI N¢ 110/95 de 31.10.95 < a servidora gozari suas férias pe?iod094(95ﬁ a partir
de 06,11.95.
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o CODEMAL Smbumee.o's
- Q
i ' £ . ‘Bud «ESTADO DE‘MA‘TO‘GROSSO“"1"‘"'-"' R N T A A I A R A N )
—' I" I“' r i .
Ficha de Controle de Licenca ‘Premio

NOME: '
LECNCR MARIA DA SILVA
DATA ADM. CARGO : LOTACAO
30,01,74
MES DE GOZO

Requerido Processo Opcao E é ;5 é g fg: 3 §v ‘é g é § Periodo de Gozo Ciente

30.01,74 a Renumerada 1|nds gozhdd en 9p

30.01.79 3.710/90 - P/ Gozo x[x |x | [22.09 a 21.11.93

11.12.9% a 10.01{96 . y
[/}




PROCESSD N2 3.710/90, a servidora gozou 01 més de licénca pr%rnio en 90, e B2 meses em 22,09.93 a2 21.11.93, ficando

Zerado este Processo n...........l.’.C...C.......Q................‘........................0.0'.........

PROCESSD n8 2+070/98 3 do 21;11,94,a servidora solicita 03(trds) meses de sua Licenga Prémio para ser gdzada om

época Oportuna . )
~Conf.CI n® 117 de 05/12/95 a servidora comunica que eatrara em gozo de Ol{um)més de sua Licenga Premio a

partir de 11.12.95 a 10,01.96,ficando 02(dois) meses para gozar em outra data . ") |
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COMPANMHIA pg —

DESENVOLVIHENTO bo
ESTADO D MATO GROSSO l\j .

COMUNICACAD

INTERNA

| % seTor o APD1D

ADMINISTRATIVD

DATA

24,07.85 l
| PARA prvisg OESENVOLVIMENTO REGIONAL N° DA OI.

009/250 ]

ﬂSSU"”O‘comumxcacib (PRESTA)

Setor, a qual solicite atribui-lhe todas as obrigacdes, direitp g vanta =

’ {
na T -~

Para respondaey pela chefia do

atenciosamente,

ﬂﬁ,ijr»obuo, m..

Sandra Mara Sovza A,
Ch, Sotor da Apolo_Adiiaknra]

LAN JaLW Y]

|
|
:
|
|
:
r
!
l
|

ENVIADO POR

SANDRA mARA

| SANBRA MAKA Buvan e

e

8-




Q{)o!te: Gatta * Furen, u

Goordenadorde S5iud
Avaliapdop DAE 28

- - e e v
ﬁ - Fi T A .y

Aosmaegsso a(
Pate Providencir,




") CONPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
. 00 ESTAPG DE NATD GROSIC -

COMUNICACAD INTERNA

- T[DE ' DATA ,
Divis8o Desenvolvimento Regional . 08/01/88
PARA .. ~ ] N.° DA CL
Setor de Administragi2e Salarial . 03/88

-

ASSUNTC Encaminhamento (Faz),

s

vimos pela presénte encaminhar a V.Sf., Atestado Médi

FY -

co da Servidora LEONOR MARIA S, NOGUEIRA, lotada nesta Divisdo, anexo ©

Atestado Médico. v
Sem mais subscrevemo~nos;

Lo
Divis8o Desenvolvimente Regional

-~

FLE




@M’NM J vie

&, s o1 _gde Alm. e °3‘
T IDEMA — &




; ( " "\) CONPANHEE DE DESENVOLYIMENTO
.M 00 E5TAB0 DE WATD GROSSO .

- coMUNICACACHINTERN A TIPS AL
DATA
PARA ) " N.° DA C.L
Divisdo Administragao Geral 04/88

ASSUNTO bncaminhamento (Faz},

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

M&dico da Servidera lotada nesta Divisfio Sra, LEONOR MARIA S. NOGUEIRA.

Sendo s6 para o momento, sSubscrevemo-nos;

o sen¥y?
DQ,U fﬁ}o_ N Ve B AR Atenc:.osamen17 \
=S¢

Y ) {—o,usﬂ(\

cLLUlOLO": IO
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COMPANHIA DE
DESENVOLYIMENTD DO
ESTADO DE MATD GROSY0

@D cOMEMA

Lt Wm

DE
DIVISEO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL

DATA 21/p3/8e

PARA ry1s%0 ABMINISTRAGKD GERAL

N.° DA Cl. 34/88

ASSUNTO .
Emcaminhamento (Faz)

k]

]
1

ey

Ao

Y
fstamos encamimhando a Y,5%.4, © qtest,&Qa\\médico da
LI B ‘\\
1dosineaNg

F12

DEQTINADO A njlson de arruda pint

RECERIDA
PEM




@ma.’na qerrJé Ribeiro
" .&ssxslen!e Sncinl
« CODRMAS
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| / /%.yséo/ Jonl ot
P /Zw:/,«/wu«, § . @

7 (] de Adm:nistragﬁo

osta /?vaqm
de Adm. Salartal
=~ CODEMAT o



I!SENVDI.V NTD 0O
E3TADG OF ul\’o GROSSO

DE DATA

DIVISAD DE DESE&UULUIMENTG REGIDNHL o 08.06,88
PARA T N.° DA G.I

SETOR DE PESSOAL . ’ = e aBdn
ASSUNTO ¢ 0 oaminhament b (Faz), __ - P T

-
N *

.
A . Jr. 1
; i S,

Pela presente, estamog_gqncamihbhando a2 V.S2.

4

0 atestado M&édico da Servidora LEONOR MARIA DA STLVA NOGUEIRA

para os devidos fins.

. b}
& ‘\ -;
Atencifosamente, N
: d\‘} K Ny
R Ak ;
! Y
’ - ,1 " i\
ENVIADO POR DESTINADOC A T 1'RECERIDA

MAURICIO LUCIO INANTES TABAJARA PEREIRA MACIEL EM
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D CODEMAT ey SN

~Comunicaciao Interna

DE"piyidan Desenvolvimento Regional ’ DATA 03,06.89
PARA pIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA N DA Gl ga/89
ASSUNTO

Solicitagao (Faz)

—~

Pelas prasente, vimos solicitar de V.S2.,
seja p0351uel elevar o friveél -da servidora LEONOR MARIA DA
SILVA NOGUEIRA agente Hdmlnlstratluoanluel 16, para o nivel
19, "Tal splicitagao se prende ao fato da séruidora exercer'

sy A Fungqo-de secretaria desta Dlulsab desempenhand
sorsot kg

Tﬁﬁggﬁmrhmstratluos de” maneira dedlcada g eficien

U I s SN U
}_ylk;azﬁ}oﬁﬁfgqgsy e Aten\qusamente, ‘ ﬁ.’i -
Wy Pev R j %—: %

M f 003617 RAGGarse Aberto dg Filod
08 -

\\‘ Divisie: dg bpegqnvelvimanio Pea? Jmal
LY

;&@‘ ~ TAEMTE Y e

ENVIADO POR Carlﬁs’ 7 {SPESTINADO A Ana Maria N,Borgeg RECERIDA
EM







D COMPANIIA OE
CODEM AT DESENVOLYINENTO DO
€3TADO DE MATO GROSSO

Comunicacao Interna

DE

WALTER PEREIRA DO MASCIMENTO DATA 28,06,90

PARA

Jof MOBCIR WITCZAK N- Da CI

7

ASSUNTO goicitagdo (FAZ):

Senhor Diretorx; i

- L
. . h e * o
Considerando a situwagdo funcional dos funcionaygios abaixo

relacionados, solicito os bons offcios de V. 82., no sentide de analisar jun

to ‘ao Setor Competente, a viabilidade de reclassificar os companheiros;

|A"¥2 - VALDEMIR BARCELO DE MORAES ~ NEVEL 18

[M} 3 - JOELSON DOS SANTOS ~ NfVEL = 15 -
A6G 4 ~ BENEDITA MOREIRA DE ALMEIDA  w NfVEL = 18

’){H»s ~ ABERVAL LUfS G, DA SILVA « OFFICE=BOY = NfVEL = I

}
Sem mais, para o momento a dego atencieosamente,
L

Walier scimento

Adv,. O.AB. Ne 1434 MT
- CODEMAT -

ENYIADO qu . .
Nxalter reira do Nascimentd DESTINADO A Joé Moacir Witczak | RECEBIDA

EM
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COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSQ

CONTINUACAD DO DESPACHO DA C.l. N*®
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COMPANHIA DF
DESENVOLYIMENTO DO
ESTADD DE MATO 6ROSSO

2O copemat

CONTINUAGAO DO DESPACHO DA C.I. N¢

Adtorizo o e.\c.\l.(lg;o de dois niveis
Q0% sevoidoves Waldemin Borceles de Movaes c

[ seonoe Mada da 6ilvq l\\ogueim. ADQH
providéncigs, Con . 29.06.90

fam o= demais
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COMPANHIA D12
c ﬂ nE M nI DESENVOL VIMENTO DO
- " ESTADD DL MATO GROSSO
v

Comunicag¢ao Interna .’ N
DATA 03,05.93

DE pIvisEO REGULARIZACAO FUNDIARIA

T
[

PARA pryisZ0 REGISTRO ACOMPANHAMENTO - N2 DA CL 40/93
ASSUNTO

Encaminhamento (Faz) )

-

—

Vimos pela presente, encaminhar a V.S5%., atestados
médico de.

BENEDICTO AVELINO TEIXEIRA PFILHO
—p, LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

Atenciosamente,

o MNascimento
Chele Difisfo Regularizagso Fundiaria

ENVIADO POR WALIER PEREIRRE DESTINADO A ODETE P.SILVA RECEBIDA
EM
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COMPANHIA DE
cnn[M nl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
Comunicagao interna
PIVISEO REGULARIZAGRO FUNDIARIA DATA 21.809/93

De

PARA .
COORDENADORIA RECURSUS HUMANOS N*DA CL 49y

ASSUNTO Solicitagdo (Faz)

Solicito a V.S2., autorizagio para o gozo de 02 (dois)
meses de Licenga Premio, periodo 30.01.74/79, conforme processo 3.710/90 ¢
arquivado na minha pasta suspensa na Divis3o de Registro e Acompanhamento,

a partir de 22/09/93.

JE——

m
L]

Atenciosamente,

LEONO%%R A E[LLVA NOGUEIRA

Agente Administrativo S - am?nlé
9 o 2 2.
03 1

i 22/9 3

7
reudas Linte
ensdor de Rec. Homanes

Leonor Maria DESTINADO A yi314zi0 Arxuda Pinto g:iCEBlDA

ENVIADO POR

*
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COMPANHIA DE 5/
n I] [ M n DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DIE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DX prvisZo rEGUIARIZACEO FUNDIARIA N

DATA ¢2,06.93

P COORDENADORIA RECURSOS HUMANOS

‘ N° DA C L 60/93

ASSUNTO . " )
Comunicagdo (Faz) A

L -

Vimos por meio desta, comunicar a V.52., que a servidora

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

por motivo de falecimento na familia.

Atenclosamente,

Coordensdor de Rec. Humanos

ENVIADO POR py WALTER PEREIRA | PESTINADO AyIrazIo DE A.PINTO

RECEHIDA
EM
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COMPANHIA DR
c u n E M nl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO (GROSSO

Comunicagao Interna

DE

. DATA
DIVISAO REGULARIZAGEO FUNDIARIA _ 17.08.93

PARA

COORDENADORTA RECURSOS HUMANOS ‘ NSDA G L 132/93

ASSUNTO Comunicag8o (Faz)

Vimos pela presente, comunicar a V.Sﬁ., gue a servidora
)1 Tt Eb

LECNOR MARIA DA SILVA NOGUEIRE&‘ * entrar,a em gozo des suas férias do periodo
91/92 j4 percebidas na folha de junho/93 a partir de 23/08 a 21/09/93.

—

Atenciosamente,

LANGADO

¢ h
) ol
Dilazio™de Frruda Dinto T Bﬂ'y”w”ﬂ

Coordensdor de Rec. Humnnos

ENVIADO POR WALTER PEREIRA DESTINADO A VILAZIO ARRUDA PINTO RECEBIDA %5

EMiY b e
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- @
COMPANHIA DE ¢ - 269
c 0 n E DESENVOLVIMENTO DO o
ESTADO DE MATO GROSSO .

Comunicacédo Interna

DE N R DATA __
DIVISAQ REGULARIZACEC FUNDIARIA 19/07/95
PARA ©OORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS N®DACI. 75,95
B
ASSUNTO

COMUNICACAC (FAZ)

Vimos pela presente, comynicar a V.S2., que a servidora
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, ndo podetd entxar de f£érias marcada para
¢ mes de julho(conforme escala) por motive de servico nesta DivisSo, fi-

cando as mesmas para serem gozadas no més de novembro/95.

Atenciogsamente,

GODEMAT

ENVIADO POR

. DESTINADO A : RECEBIDA
DX.WALTER PEREIRA AMADEU AMADS P.DE BARROS |







COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

@) copEma

Comunicacgéo interna

%€ prvisko REGULARIZAGAO FENDIARIA DATA 05,1295
N®DAC.l.
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 117
ASSUNTO

COMUNICAGAO (FAZ)

Conforme processo n® 2020/94 arguivado na Divis3o Registro

- ——
e Acompanhamento referente licenca premio da servisora LEONOR MARIA DA SILVA
NOGUEIRA, periode aquisitive 1979/1984,-vimos comunicar a V.S2.,, (ue a mesma

gozara um (0l) mes da licenga a partir de 11/12 a 10/01/96.

Coordenadera da B ~ursos Humanos

A Il
LA TN

Atenciosamente,

ENVIADO POR ny wALTER PEREIRA

DESTINADO A

AMADEU AMADO P.CAMPOS

RECEBIDA
EM







)’ COMPANHIA DE ’ ./
conEM * DESENVOLVIMENTO DO ’
ESTADO DE MATO GROSSO

§
k 5
Comunicag¢do .Interna { -
-
P DIvis&o REGULARIZAGEO FUNDIARTA \ PATA 31710795
PARA NEDAC,
COORDENADORIA RECURSOS HUMANOS - ) | ) ‘110

ASSUNTO  COMUNICACRO (FAZ)

Vimos pela presente, comunicar g V.S2., que a servidora .
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, entrara em gozo‘ﬁas suas ferias marcada

para serem gogzada em novembro referente 'a8 periodo 94795 a par£§i de
06/11/95 a 06/12/95, h

Y P

Atenciosamente,

B3 Ly g
£ LLUT + Chels DIV e
/fé/ g§§zw1 éﬂ}/QZy/

L4

Coordensdor de [Recurgos Humanos

ENVIADOPOR Dr.WALTER PEREIRA  |PESTINADOA piorer aiaie b.CAMPOS Eﬁcealm
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‘ 253
COMPANHIA DE
Q) conEmAT B, -

. Comunicacgéo Interna
- DATA
DIVISEO REGULARIZAGEO FUNDIARIA 30/10/95
PARA * COORDENADORTA DE RECURSOS HUMANOS NeDACL 105

ASSUNTO  pNCAMINHAMENTO (FAZ)

Ay et s [T~ THRE
LItk

o 10. t

Vimos pela presente encaminhar a V.S2., atestado médico

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

Atenciosamente,

ENVIADO POR DY .WALTER PEREIRA DESTINADO A AMADEU AMADO P.CAMPOS RECEBIDA
EM
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VIDA EM GRUPO

X[MA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
[0 € DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
BNSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAD DETEAMINADAS DE ACORDD COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES D& APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CE5SRCAD DO'SEGURD - SE O SEGURADO DEIXAR 05 5ERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORADD COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA,

CONYERSAOY O SEGURADCMOUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS OE1DA-
OE, DERXAR OS SERVIGOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDOD O
PREMIO DA TARIFA INDVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
- go*u{‘ PELOMENOS, 24 MESES /€ FIZER O PEOIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
145, A" CONTAR DA'DATA DA EXCLUSAO DD SEGURO EM GRUPD.
APOSENTADORIA QFAPOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVD'PARA CANCELAMENTO DO SEGURD, DESDE QUE OS
RESPECTNO?EMIOS DE SEGURC SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAC FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMD REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACACQ DESTE,
EXPAESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

2 - EM CASD DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CEATIFICADO ANULA DS ANTERIDAMENTE
EMITIDOS,

» NOTAS: 2 wTRODAS AS COMUNICALDES RELATIVAS AD PRESENTESEGURD, 2 « » TAL,

COBERTURA DO SEGUQGIDENT ES PESSOAIS
INSTAUGOES PARA RECE NTQ DAS INDENIZAGOES
- COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO [A-56), O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O

ACiDgONTE, RESFONDENDC A TODDS 0S8 QUESITOS, DATANDD E ASS)-
NAN -

2. LEVAR D DITO FOHMIJI.ARID AQ MEDICQ CIUE ESTEJA THATMDO PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIQ ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
AA QUE SEJA ENCAMINMADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
{TRINTA) DIAS, & CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO € Nscess.ﬁmo
JUNTAR & CEATIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADOD DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ACS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIOO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

T

5 - OE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE QPERAGCAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAC OE
RAIO-X OV DUTROS RAIQS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SQCORAQ, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA {A-317), ENTREGAMDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDDS A SEGURAADORA.

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA WMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECION O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURD DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAC QLUE
LHE COUBER i CASO DE HAVER SOFRIDD INVALIDEZ PARCIAL oUTO-

LN & £ &~ . 1

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMERO DA FAMILIA DO

SEQURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DDCUMENTO MENCIONADD NG [TEM ) ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADG DE OBITO, COM A FIRMA D) ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RAELATIVA A ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTWWICADO DO SEGURC. ENTREGANDO AQ ESTPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTD A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D..T.) MENCIONA-
DAS HO ANVERSO DESTE CERTIFICADQ, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16T DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBEATUAA DE SEG'.‘E VIDA EM GRAUPQ

COBEATURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDD COM A AESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDD COM AS RESPECTIVAS
CLALSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

GCESSAGAD DO S'EGURO - 5E 0 SEGURADCO DEIXAR 05 SERVICOS DQ ESTI
PULANTE, SEU SEGURQ CESSARA, DE ACDRDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA,

CONVERSAQ - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLEYAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS 00 ESTIFULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPOD EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
0Q HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDG DENTRD DE 30 (TRINTAI
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPD.

APIOSENT.&DOR% APQSENTADORIA POR IDADE OU TEMPOQ DE SERVICO
NAO SERA MOTIVD PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVO?REMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS! 1 TODAS AS'COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES € CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAC FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO AESPECTIVO CARTAD PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAD AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE,

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADD ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

-

COBERTURA DO SEGUH%CIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBI 0 DAS INDENIZAGOES

t « COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULAKTE, PARA QUE SEJA PREENCHE
00 ¢ ANVEASO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO [A-05). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDG E ASSI-
NANDO,

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AD MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASStM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
AA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTROQ D¢ PRAZO DE 30
TRINTA} DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAo € NECESSARID
JUNTAR O CERTIFICADG DO SEGURD.

4 - O SEGURADO DEVEAA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AQS SERVICOS MEDICOS, ENFEAMEIROS, HOSPITALZAGAQ, ETC.,
SUBMETENDO-SE AQ TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO OE
RAN-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PAONTO-
SOCORAD, ASSISTENCIA DE ENFEAMEIRD DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER AECTBOS, PARA JUNTA-LOS AO 'FORMULARIQ DE

ALTA MEDICA (4-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADGRA.

8 - A SEGURADDAA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, YOMARA IMEDIA-
TAS PAQVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDD O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFCADO DE
SEGURG DA MESMA FORAMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCI.M. ?u T0-
TAL * . :

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARID OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADOQ DEVERA:

7 - ALEM-DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE ABITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO Cl-
VIL DEVIDAMENTE RECOMHECIDA, A CERTIDAQ DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEF)-
CIARIOS E O CERTIFICADD DO SEGURD. ENTREGANDO AC ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.7.) MENCKONA-
DAS NO AWVERSQ DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DE.JRO DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBEATURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
$EGURADGQ E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE,

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COSERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAD DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPY-
LANTE,

CESSACAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 0S5 SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA,

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANDS DE IDA-
DE. DEtXAR 05 SERVICOS 0O ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGUAO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDS ©
PREMIO DA TARIFA INDWIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDQ DENTAC DE 30 (TRINTA}
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORLA POR IDADE QU TEMPO DE SERVICO
NAD SEAA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
HESPECTIVOS PAEMIOS DE SEGURQ SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO HEPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPAESSA NO AESPECTIVO CARTAD PROPDSTA.

2 - EM CAS0 DE DUVIDA PREVALECERAQ AS CONDICGES DA APO-
LICE EM PODEA DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - & PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO seg DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR & ACIDENTE AOQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVEASO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO {A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIACUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDOQ A TODOS O5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO,

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MECICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.  »

3 - ENTREGAR O FORMULARICO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, Pi-
A4 QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGUAADDRA DENTR( 0Q PRAZO DE 30
{TRINTA) DIAS, A CONTAA DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 O SEGURADO DEVERA RECOARER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFERAMEIRGS, HOSPITALIZACAO, €TC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CLURA COMPLE-

v

5 - DE TODAS A5 DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
US0O DE APARELHOS, MASSAGENS, FSIOTERAFRIA, APLICACAQ DE
RAIC-X OU OUTAQS RAIDOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORAD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OSTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMIILARI) DE
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDD AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, QBEDECIDQ O LIMITE ESTABELECIDQ NO SEU CERTIFICADO DE
SEGUAD DA MESMA FOAMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDD INVALIDEZ PARCIAL QU TO-
TAL, + . .

EM CAS0 DE MORTE, O BENEFICIARIO QU MEMBAC DA FAMILIA DO
SEGUAADOD DEVERA:

7+ ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADC NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADD DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRQ CI-
ViL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIOAD DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA 40 ACIDENTE, DDCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS BENEF)-
CI&RKYS E Q CERTIFICADQ DO SEGURY. ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA,

HOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAAIA ID.LT.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSQ DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIA DO 16% DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DEQ'RO DE VIDA EM GAUPO

COBEATURA MAXIMA - A COBEATURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDD COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS OE ACORDD COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAD DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 05 SERVICOS DD EST)-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES Oa
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAD -0 SEGURADO QUE, ANTES OE COMPLETAR 80 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR (S SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURG EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDG O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO-MENQS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDC DENTRO DE 30 ITRINTA|
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAC DO SEGURO EM GRUPG.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAC SERA MOTIVQ PaRA CANCELAMENTO DO SEGURQ, DESDE OUE OS5
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS:™ - TODAS A5 COMUNICACOES RELATIVAS AD PAESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAD PROPOSTA,

2 - EM CASO DE QUVIDA PREVALECERAD AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CEATIFICADD ANULA 05 ANTERICRMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO ss’ DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTAUGOES PARA AECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCH)-
DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO 1A-96), O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS 05 QUESITOS, DATANDO E ASSL-
NANDG.

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AD MEDICD QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PAEENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 3¢
ITRINTA! DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAQ & NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADD DO SEGUAD.

4. 0 SEGUAADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
AQS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIRQS, HOSPITALIZACAQ, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIOD PARA UMA CURA COMPLE-

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMD SEJAM: COMPAA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTEAAPLA, APLICACAD DE
RAIG-X OU OUTROS RAJOS ARTIFICIAIS, DESPESAS CE PRONTO-
SOCORRD, ASSISTENCIA DE ENFEAMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PETAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARID DE
ALTA MEDICA |A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM.RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGUAADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADQ PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDD O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURD DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL O TO-
TAL. , \

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRD DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTQ MENCIONADGC NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA 00 ESCREVENTE DO AEGISTRO Cl-
Vi, DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAD OO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA &0 ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEF).
CI&RIOS E O CERTIFICADO DO SEGUAO, ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS [MARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (0.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSC DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 D14 A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA DE SEGURO .D& EM GRUPOQ

COBEATURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADQ E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTAA, EM PODER DO ESTIPULANTE,

COBEATURAS SUPLEMENTARES - AS COBEATIFRAS SUPLEMENTARES, S5E
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSACAO DU SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR 05 SEAVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAQ - 0 SEGUAADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE 1DA-
DE, GEIMAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, FODERA CONVERTER O SEU
SEGURC EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVEA SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 {TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAQ DO SEGUAC EM GRUPQ.

APQSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTD DO SEGURC, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PAEMIOS DE SEGUAQ SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1- TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURQ,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AC ESTIPULANTE, LOMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTOAIZACAG DESTE,
EXPRESSA NQ RESPECTIVDO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA APG-
LICE EM POOER DO ESTIPULANTE,

IMFORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADD ANULA OS5 ANTERIORMENTE
EMITIDOS,

-

COBERTURA DO SEGUROD DE ENTES PESSOAIS
INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

COMUNICAR D ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCH)-
DO 0 ANVERSO DO FOAMULARIO AVISO DE SINISTRO {A-86). O SEGURA-
DQ DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU D
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS5 QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO,

LEVAR O DITO FORMULARID AC MEDICO UUE ESTEJA TRATANDD, PARA
QUE ELE PREENCHA A S5UA PARTE, DATE E ASSINE,

ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO OE 30
(TRINTA] DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAC E NECESSARID
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURQ. ;

0 SEGURADO DEVEAA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
A0S SERVICOS MEDICOS, ENFEAMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGACQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO DE
AAIO-X QU QUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCOARQ, ASSISTENCLA DE ENFERMEIRO QIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AQ FORMULARK DE
ALTA MEDICA (A-217), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM.RE-
METIDOS A SEGURADORA.

- & SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PAQVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADD PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECICD O LIMITE ESTARELECIDD NO SEU CERTIFICADD DE
SEGURC DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAQ QUE
LHE COUBER EM CAS0 DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CASO DE MORTE, ) BENEFICIARK) O MEMBRAC DA FAMILIA DO
SEGURADOC DEVERA:

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO STEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIAMA DO ESCAEVENTE DO REGISTRO C)-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAGAD DOS BENEF)-
CIARIOS E O CERTIFICADD DO SEGURD. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA, ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.).T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADD, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




CONTA DO F.G.T.S.

EXTRAJO D
“» AG. 15'7 156
[NOME DO EMPREGADD N® CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONDR MARIA DA S NOGUEIRA 251-50 2
[NT PISIPASERICFF CARTENA CE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO] SITUAGAC DA CONTA
10078443609 |24430~-285 |3D/01/T74 0,00 QPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD Taxa [ OPCAD RETROATIVA | AFASTAMENTC
CUIABA BDOSQUE 30/01/74 3 |0Cc/00/00 DPO/O0/00-
[NOME DA EMPRESA CODIGO CGC/CPRINSCRICAO NO IAPAS
CIA DESENV DO EST MATO GRBSSO CODEMAT T08-6D3474053000132
[ €NDEREG O/CEP/CIDADE/LF.
BLOCO DO 6 P C PAL PATAGUAS 99999
CPA 78000 CUIABA - MT
MOVIMENTAGCAO DA CONTA NO SEMESTRE

DATA HISTORICO WVALOR

SALDG TRANSPORTADG 23.,7T71,095,89
10712792 JCM CREDITADOS De252445 6.000,894,30

o

SALDO DEPOSITOS JURDS E CORR. MONETARLA TOTAL ]
DA CONTA 14429318,87 2803424671432 29771990, 19

CHEQUE BEMAT - FIRME £ FORTE,
\ AMIZADE, NEGOCLIOS E BASES PROFUNDAS. J

¢ & o




e
.*. m' AG. EXT?_Q.P DE CONTA DO F.G.T.S. 155
. , [NOME G0 EMPREGACO NF CONTA FGTS MATAICULA FOLHA
LEONOR HARYA DA S NOGUEIRA 251-50 1
[N™ PISIFASEPICPF CARTEIRA DE TRABALMO | ADMISSAQ SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO] SITUAGAD DA CONTA
. 100786536097 |24430-285 (30/01L/74 6,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAG RETROATIVA | AFASTAMENTG
| CUIABA BOSQUE 30/01/74 3 |00/0G0/00 9O/0G/00-
‘ FNOME DA EMPAESA CO0IGO CGC/CPFINSCRICAD NO IAPAS
CIa DESENV DD EST MAYO GROSSO CODEMAT TO0B-6D 3474053000132
ENDEREGO/CER/CIDADE/UF,
. BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999
CeA 78000 CUIABA - MT
. MOVIMENTACAQ DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIDR Ta59TT91,07
" Q2/07/922| DEPOSITOD JUNHO /92 126.982,00
g 10/07/92| JCM CREDITADOS 0,213152 1.619.484,36
3 10/08/92| JCM CREDITADOS C,220777 220624997412
5. 207087922 DEPOSITO EM ATRASO JULHD_ /92 126.982,00
3 O04/7G%/92| BEPOSITO AGOSTO /92 2204352,00
3 10709722 JCM CREDITADODS 04253974 249614646432
é. 10/710/92| JCM CREDITADDS 04272149 44005,008,60
g 23710/92| DEPOSITD EM ATRASQ SETEMBRO /92 576.597,33
2 10/711/92| J3CM CREDITADOS 04226821 4¢377.155,54
i. 16/71Y/%2] DEPDSITO EM ATRASO QUTUBRO /92 96099455
£ SALDO A TRANSPORTAR 23.T71,095,89
E SALDO DEFOSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
g DA CONTA Sk kd gk kR RN R KK [k ek ok ki gk gk ol ke Aol ok ok Ak & kK

. CHEQUE BEMAT - FIRME £ FORTE,
't AMIZADE, NEGOCIOS £ BASES PROFUNDAS,.




: &m AG. EXT?_A!"D DE CONTA DO F.G.T.S. 85
\ NOME DO EMPREGADO - N® CONTA FGTS MATRICULA, FOLHA,
LEONAOR RARTA DA S NOGUEIRA 251-50 1
| {N* FS/PASEPICPF CARTEIRA OF TRABALHD | ADMISSAO SAGUES NA VIGENCIA DO CONTRATO] SITUACAC DA CONTA
. ! 100784%3609 |24430-285 |30/01/74 0,00 OPTANTE
]} AGENCIA DEPOSITARIA OPCAO TAXA [ OPGAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
. | CUIABA DOSQUE An/0L/74 3 0000700 90/00/00-
. | [NOME DA EMPRESA CODIGO CGC/CPFANSCRICAD NO IAPAS
| CIA BESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT T08-603474053000132
1 [ ENDEREG O/CEP/CIDADE/UF.
. : BLOCD DG 6 P C PAL PAIAGUAS 99999
| cpa 78000 CUIABA - MY
. : MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
; DATA HISTORICO VALOR
] SALDO ANTERIGR 1.997.790,22
. ; 10/02/32| JCM CREDITADQS 042751561 549.,713,95
g | 10702792 JCM CREDITADOS Cy248l46 632.152,496
§ | 10/03/92| JICM CREDITADOS D,243984 T75.TB5, 46
3'. | 10704792 JCM CREDITADOS 04281340 l1el12.824,21
g | 287047921 DEPOSITO EM ATRASD MARCO /92 524909,00
- | LY/05/92] JCM CREDITADOS 0.182213 933,144,480
E. 1 15/05F22| DEPOSITO EM ATRASDO ABRIL /92 52.909,00
g i 057067922 DBEPDOSITD MAIG /92 126.982,00
; 110706792 JCM CREDITADOS 04223273 1e363.579,47
a |
,:a:. .
A i SALDO DEPOSITOS JURGS E CORR. MONETARIA TOTAL
|§. | | oaconTa 282.305,99 T7e315.485,08 74597.791,07
A= |
i i CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE.,
. 1. AMIZADE, NEGOCIBS E BASES PROFUNDAS.
) |



W ODOTES (043 253-1350 - POLr IPORRATICA  (043) 247008
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,' rate

Aw a6, EXTRAIO DE CONTA DO F.G.T.S.

[ROME DO EMPREGADD N°® CONTA FGT5 MATRICULA FOLHA
LEONOR MARIA DA S NUGUEIRA 251-50
[N® FISIPASEPICRT CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAQ SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO[ SITUACAD DA CONTA
10078443609 |24430-285 |30/01/74 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIARA BOSQUE 30/01/74 3 |00/00/00 PO/OO/00~
[NOME DA EMPRESA CODIGO CGC/CPFANSCRICAD NO IAPAS

CIA DESENV DO EST MATO GROSSD CODEMAT

708-603474053000132

[ ENDERECO/CEPICIDADE/LF.

BLOCO 80 6 P € PAL PAIAGUAS

39999

CPA 78000 CUIABA - MT
MOVIMENTACAQ DA CONTA NO SEMESTRE
DATA RISTORICO VALOR
SALDD ANTERIOR 7244337434
05/G7/91| DEPGOSITO EM ATRASO MAICQ /91 11.908,00
10/07/91| JCM CREDITADOS 04103706 T6+353,05
10/07/791] DEPOSITO EM ATRASO JUNHD /91 11.508,00
31707791 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /791 13.933,00
12708791 JCM CREDITADOS 0,109904 92.147,84
10/09/791| JCM CREDITADQS 04132305 123.121,34%
10/16/91| JCM CREDITADOS 0,181512 191.260,74
10711791 JCM CREDITADOS Gy232112 2884972,31
10/12/91| JCM CREDITADGS 0,302390 463,848,560
SALDO DEPDSITOS JURQS € CORA. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 49,505,499 129484284423 14997.790422
CHEQUE BEMAT ~ FIKME £ FORTE.
L AHIZADE, NEGOCIONS £ BASES PROFUNDAS.




'. o s 1¢ R
= AVA m AG. EXTP“A’[‘O DE CONTA DO F.G.T.S. 83 .
@ ' [vove oo oweecaco e CONTA FGTS MATRICULA FOLHA |
I|LEGNDOR HARYIA DA S NOGUEIR 251-50 1 |
[N PSIPASEPICPF CARTERS, DF TRABALHC | AOMISSAD SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUACAD DA GONTA
. 10078443609 P4430-285 BO/OL/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPGAD TaxA | OPCAO RETACATIVA | AFASTAMENTO
|CUHIABA BDSQUE B0/01/7/74 3 DO /00Q/00 GO/00/00~
. | [NOME DA EMPRESA CODIGD CGC/CPFNSCRIGAG NO IAPAS
) CIA BESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT T0B8~603474053000132
| [ ENDERECD/CER/CIOADEIUF.
. BLOCLD DO G P C PAL PATAGUAS 99999
| cea 78000 CUIABA - MT
| . MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
! SALDO ANTERIOR 50,84
'. "101/703/739 JCM CREDITADOS D,879083 16,415
g 0r/06/B9 | JCM CREDITADDS De472621 16431
3
ie
i
‘e
;
g
i
g
‘E BALDO DEFDSITOS JURGS E CORR, MONETARIA TOTAL
5@ | 0A cONTA 0436 283446 283,82
S CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE.

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS.
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"’r #. !EM AG. EXT{LA;,!;O DE CONTA DO F.G.T.S. 83
[NOME DO EMPREGADD N* CONTA FGTS MATRICIAA FOLHA
LEONOR MARYA DA S NDGUEIR! 251-50 1
[N° PIS/FASERICPF CARTERA DE TRABALHG | ADMISSAC SAQUES NA VIGENCIA DO CONTAATO] SITUAGAD DA CONTA
10073543609 R4430-285 BOSOYL/T4 0,00 DOPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAO Taxa | OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUTABa BOSQUE 30/01/74 3 30 /00700 Q0/00/00-
[[NOME DA EMPRESA CODIGG CGC/CPFINSCRICAQ NO IAPAS
CIA DESENV DD EST MATQ GROSSO CODEMAT 708-603474053000132
[ ENDEREGG/CEP/CIDADE/VF,
BLOCO 20 6 P € PAL PAIAGUAS 92999
CPA 78000 CUIABA - MT
MOVIMENTACKO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALOD ANTERIOR 18,38
01/03/89| JCM CREDITADOS 0y879083 16415
0L/06/29 | JCM CREDITYADOS 0p&72621 16,431
SALDO DEPGSITOS JUROS E COAR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA D436 50,48 50y 84
CHEQUE BEMAT - FIRME € FORTE.
L AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PRUOFUNDAS.




Y CICYCCES (45} 2320350 - POL INFORMATICA - (M3) 42478
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AGe

EXTP_A,'LO DE CONTA DO F.G.T.S.

83

NOME DO EMPREGADO

LEOQNDR MARIA DA S NODGUEIR

N! CONTA FGTS

251-

MATRICULA

50

FOLHA

1

N° PYS/PASEP/CPF

10078443609

CARTERA DE TRABALHO

24430-285

ADMISSAQ

B0/01/74

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO

0,00

SITUACAD DA CONTA

OPTANTE

AGENCIA DEPOSITARLA

CUIABA BOSQUE

OPCAD

TAXA

BO/01/74 3

DOPCAD RETROATIVA

AFASTAMENTO

D0 /00/00 $0/00/00-

NOME DA EMPRESA

CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT

CODIGO

708-6(

CGCICPEINSCRICAO NO 1APAS

3474053000132

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF.

BLOCTO DD & P C PAL PAIAGUAS

93999

cPA 78000 CUIABA ~ MY
MOVIMENTAGCAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 14948422
B1L/03/38| JCM CREDITADOS 09580458 1.130,85
OL/06&/88| JCM CREDITADOS 04642020 1.976,482
SALDO DEPOSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 365,28 44690461 5.055,8
CHEQUE BEMAT - FIRME € FORTE,
L AMIZADE, NEGDCIOS F BASES PROFUNDAS.




OODES (43) 255-1750 + POLEINTORMATICA - [PS) 24-FIEE
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AG.

EXTP_A’];O DE CONTA DO F.G.T.S.

LY 83
[NOME DD EMPREGAGO ¢ N* CONTA FGTS MATRICULA, FOLHA
LEONDR MARIA DA S NOGUEIRA 251-50 1
[N° PIS/PASEPICPF CARTERA OF FRABALMO | ADMISSAC SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO] SITUAGAC DA CONTA
IN0T8443609 P4430-285 PBO/0Y/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAD RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUITABA BOSQUE 30/01/74 3 DOJOO/OC QO /00/00-
[WOME DA EMPREGA, €ODIGD CGL/CPRINSCRICAD NO IAPAS
CIA DESENV DO EST MATO GROSSDO CODEMAT T08-6(03474053000132
ENDERECO/CEP/CIDADEAF.
BLOCTG 90 &6 P C PAL PAIAGUAS 929999
CPA 78000 CUIABA - MT

MOVIMENTAGCAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICD VALOR
SALDO ANTERIOR 1054412

0r/09/37{ JCM CREDITADOS 04385779 406465
01/12/737 | JCM CREDITADGOS 04333697 487445

SALDO DEPQSITOS JURDS E COAR, MONETARILA TOTAL

DA CONTA 365,28 1.582,494 l.948,22

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE,

L AMIZADE, WNEGOLIOS E BASES PROFUNDAS.




® \
-~ % o
e ; ﬁ‘.% AG. EXTP_A(;O DE CONTA DO F.G.T.S. 83
. 1 [NGME DO EMPREGADO N® CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONGR MARIA 0A S NoGUETRE 251-50 1
[ FIS/PAGEPICRE CARTERS OF TRABALHO | ADMISSAD SAQUES NA VIGENCIA DD CONTRATO| SITUAGAC DA CONTA
. . 100785436079 24430-285 BO/OY/ 74 0,00 OPTANTE
AGENCHA DEPOSITARA OPCAD TaxA | OPCAD RETROATIVA | AFASTAMENTO
| CUIABA BOSQUE 30701/ 74 3 BO/00/00 QO/00/00-
. [NOME DA EMPRESA CODIGO CGCICPFANSCRICAD NO IAPAS
| CIA PESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT T08-6043474053000132
ENDEREC D/CERP/CIDADE/VF.
. BLOCO DO 6 P C PAL PAIAGUAS 39999
Lea TBO00 LUIABA - MT
. MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
" OATA HISTORICO VALOR
) SALDO ANTERIOR 283,82
. ' |OL/BY /9D | JCM CREDITADOS 0,539286 153,06
3 (01702790 | JCM CREDITADOS 04564950 246,81
] 1{O1/03/96 | JC¥ CREDITADOS 047320861 500,50
§. 1|01 /04F90 | JCM CREDITADOS 04847745 1.003,89
3 |O0r/05F£90 | JCM CREDITADOS 04002466 5439
3 qOL/06/20 | JCM CREDITADOS 0,056398 123,70
‘e
:
% I
i @ '
E. .
4 | SALDO DEPOSITOS JURGS € CORR. MONETARIA TOTAL
Bg '] oaconta 0436 2.316,81 24317417
:
it B CHEQUE BEMAY -~ FIRME £ FORTYTE,
Q i‘L AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. )



¥y noofe 03] 3531350 . FOLT FAFORNATICA + (045} 624-TI9F
g O e o ¢

| For

~

|

L3

Fo.F

|+ .*.QM AGa EXTP‘_A;O DE CONTA DO F.G.T.S. a3
I [MOME OO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONDR MARTIA DA S NOGUEIRX _ 251-50 1
NP PISIPASER/CPF CARTEIRA DE TRABALHD | ADMISSAQ SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUACAD DA CONTA
' 1007864543609 P4430-285 BOJOL/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAQ TAXA | OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIABA RBOSQUE 30/01/74 3 {po/00/00 QO/00/00-
[HOME DA EMPRESA CcODIGO CGCICPF/INSCRICAD NO IAPAS
CYA DESERY DD EST MATO GROSSO CODEMAT T08-6{(3474053000132
ENDEREGO/CEFICIDADEAF,
BLOCE DO & P C PAL PAILAGUAS 99939
CPA T8000 CUTABA - MT
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIDR 5.055,89
QL/09/88| JCM CREDITADOS 04802378 4056473
01712738 | JCM CREDITADOS 1,017847 Fel275,425
SALDO DEPOSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 365,28 18.022,459 18.387,87
CHEQUE BEMAT -~ FIRME £ FORTE,
L AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS.




¥

EXTP_A’IO DE CONTA DO F.G.T.S.

AGe 83
[NOME DO EMPREGADO [ N® CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONDR BARTA DA S NOGUEIRA 251-50 1
[N= FIS/PASEPICPF CANTEIRA DE TRARALHO | AOMISSAQ SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUAGAD DA CONTA
10078443609 RP4430-285 Bo/01/74 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEFOSITARIA OPCAD Taxa | OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIABA BOSQUE 30/01/74 3 DO/00/00 40/00/00-

NOME DA EMPRESA

CIA DESENV DO EST MATD GROSSD CODEMAT

CODIGD
708-603474053000132

CGC/CPFANSCRICAQ NGO IAPAS

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF.

BLOCD DD 6 P C PAL PAIAGUAS

39999

T COOCES (043) 2571350 . POLH INPORMATICA (043} 624-7083

3':-;- »

LPA 78000 CUIABA - MT
MOVIMENTACAQ DA CONTA NO SEMESTRE

DATA HISTORICO . VALOR
SALDDO ANTERIOR 3464200,96
0270191 | JCHM CREDITADOS 04196844 684.147,58
04702791 | JCM CREDITADOS 04205064 B4.967496
OL/03/21 | JCM CREDITADOS 0,072628 366269435
01/04/91| JCM CREDITADOS 04087675 46095T448
Q2705791 | 3CHM CREOITADOS 0,021986 53,585,83
21705721 | DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 11.730,00
03/067%1 | JCH CREDITADOS 0,092587 59.983,33
10706791 JCM CREDITADOS 0,023303 16.494,85

SALDO DEFGSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 11.756,99 T12.980,435 T2%4337434

CHEQUE BEMAT FIRME FORTE.
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROEUNDAS,.




LA

g unmﬁ: {0u43) 2531 350 - FOLF INFORNATICA + (063) 5247480

(s .
$' - EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S.
- AABEMAD AG. Y 83
[NOME DD EMPREGADD N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONDR BARIA DA S NOGUEI 2%1-50 1
7 PISIPASEPICFF CARTERA DE TRABALHO | ADMISSAC SADUES NA VIGENCIA DO CONTRATO] SITUACAD DA CONTA
10078443609 RP4430-285 BO/OL/T4 0,00 OPTANTE
' [ AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAO AETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIABA BOSQUE D/01 /T4 3 bO/00/00 Q0/00/00~-
NDME DA EMPAGSA CODIGO CGC/CPRANSCRIGED NO IAPAS
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSD CODEMAT T08-6(33474053000132
[ ENDEREG O/CEF/CIDADE/UF.
BLOLDO DO G P £ PAL PAIAGUAS 99999
CPA 78000 CUIABA - MT
MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DAYTA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 0,00
29/08/86) DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /86 365,28
29708/86) JCM RECDOLHIDOS 10439
gi1/12/786] JCHM CREDITADOS 0,078657 29,54
SALDO DEPGSITOS JURGS E CORRA. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 365428 39493 405,21
CHEQUE BEMAT -~ FIRME E FORTE,.
L ARIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. y




1
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1 ,
1
3

‘A&QM AG. EXTP_AIO DE CONTA DO F.G.T.S. 83

*a

@
. NOME 00 EMPREGADD N* CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
[
LEONDR RARIA DA S NOGUET 251-50 1
| [N® PISIPASEPICEF CARTERA DE TRABALHG | ADMISSAQ SAGUES NA VIGENCIA 0O CONTRATO| SITUAGAO DA CONTA
. 10078443609 R4430-285 BO/OL/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TaXA | OPCAD AETACATIVA { AFASTAMENTO
CUIASA BUSQUE 30/01/74 3 po/oo/o0 QO/00/00~
. [NOME DA EMPRESA €ODIGO CGC/CPFNSCRICAD NO I1APAS
[ |CTA DESENY DD £5T7 MATO GRDSSO CODEMAT T68~6(33474053000132
\ [ ENDERECO/CEP/CIOADELF.
. BLATD DO G P C PAL PALAGUAS 29999 ¢
|CPA 78000 CYIABA - MT
® MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
‘ SALDO ANTERIOR 0,00
®
§ ]
‘9
O
T
g
2 b
&
4 '
@
E ) SALDO DEPOSITOS JURGS E CORR. MONETARIA TOTAL
E @ DA CONTA 0,00 0,00 D400

CHEQUE BEMAT -~ FIRME £ FQORTE,
AMIZADE, NEGOCIOS £ BASES PROFUNDAS.




¢ ., A

% Am ag, EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. .
e Bl - i | L
[NOME DO EMPREGAD0 N CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
1| LEONGOR MARIA DA S NOGUEI - 251-50 1
[N" PIS/PASEPICFF CARTEWRA DE TRABALHO | ADMISSAD SAQUES NA VIGENCHA DO CONTRATO] SITUAGAD DA CONTA
. 10078443609 R4430-285 3C/01/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA QPCAOD TaXA | OPCAQ RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIABA BOSQUE 30/01/74 3 PC/00/00 Q0700700
. [NGME OA EMPRESA cdoGo CGC/CPFIINSCRIGAD NO IAPAS
CTA DESENY DD EST MATO GRDSSO COOEMAT 708-603474053000132
[ ENDEREG D/CEP/CIDADE/UF,
@ |BLOCC 0B 6 P C PAL PAIAGUAS 99999 e
EPA 78000 CUIABA - MT v
. MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA AISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 24317,17
®
3
§
'®
P
£
3_.
g
‘'@
g
*E SALDO DEPGSITOS JUROS E CORR. MONETARIA, TOTAL
i@ | onconts P 26,99 2964054449 296.081,48
S CHEQUE BEMAT ~ FIRME E FORTE.
. L AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. y




CUIABA BOSQUE

30/01/74 3

' - %

s Am ac. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S.
[NOME DO EMPREGADO N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEONDR MARIA DA 5 NOGUEIRA 251-50 1
[N® PISIPASEPICPF CARTEIRA D TRABALNG | ADMISSAC SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUAGAO DA CONTA
1007844356092 [24430~-285 BO/0O1/74 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEFOSITARIA OPCAC TAXA | OPCAC RETROATIVA | AFASTAMENTC

pO/0G/00 ¢0/00/00~

NOME DA EMPRESA

CIA DESENV

DO ESYT MATO GROSSO CDODEMAT

CapIGo

T08-6034T4053000132

CGCICPFANSCRICAD NO IAPAS

ENDEREG O/CEPIGIDADE/VF.
BLOCO DO &6 P C PAL PAIAGUAS 29999
CPA 78000 CUIABj ~ MY
, MOVIMENTAGCAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 2947714990419
21/12/792| DEPDSITO €M ATRASO NOVEMBRO /92 368.261,01
30/12/92| DEPOSITO DEZEMBRO /92 397,090,95
10/01/93] JCM CREDITADOS 0,230599 6+9504311,78
26/01/93] DEPOSITO €M ATRASD DEZEMBRO /92 397.090,95
10/02/93| JCM CREDITADOS 0y3154567 11.9514386481
16/02/93| DEPOSITO EM ATRASO JANEIROD /93 702,092,411
10/03/93| JCM CREBITADOS 0,239518 12.104.814,28
17/03/93) DEPOSITC EM ATRASO FEVEREIRO/93 953,385,58
10/04/93| JCM CREDITADOS 04252998 1640894767499
23/04/93| DEPOSITD E€M ATRASO MARCO /793 1.429.029,63
SALDD A TRANSPORTAR 81e115.221,28
SALDO DEPOSITOS JIRDS € CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA (3 2L 3 T FE2T P TN ST T s YIS FYT I P S Y Y Yy T
CHEQUE BEMAT - FIRME £ FORTE.
o AMIZADE, NEGOCIBS E BASES PROFUNDAS.

.-.-....QCQ-....}




®

o ® 6 ® 0 0 o

DTTN TICIOTES (47) 2551150 - POL INFORMATTCA - (#63) 824.7703
®

AGe 83
[NOME DO EMPREGADO . NP CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
LEDONDR IAR IA DA S NOGUEINES 251-50 1
' NP PISIPASEPICPE CARTEIRA DE TRADALMO | ADNISEMD SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUAGAQ DA CONTA
100?84‘:—#609 P4430-285 B30/01/ T4 0,00 OPTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
"|CULABA QGSQUE BO/01/ 74 3 DO /00/00 40 /00/00-

{ P

, _A;I'O DE CONTA DO F.G.T.S.

e ———
NOME DA EMPRESA

IA DESENY DO

C §
ENDEREGOICEPICIDADENF.

8LOCO D3 G P C PAL PAIAGUAS

EST

MATO GRDSSO CODEMAT

CODIGO
T08~6(

CAC/ICPFINSCRICAD KO IAPAS

3474053000132

993999

CPA J TBOOO CUIABA - MT
i MOVIMENTACAQ DA CONTA NO SEMESTRE
DATA | HISTORICO VALOR
SALDO ANTERIOR 405,21
04/03/3? JCH CREDITADOS 04510075 206468
QL/06/8F | JCM CREDITADODS G,722732 442423
SALDOD DEFOSITOS JUROS E COAR, MONETARIA TOTAL
DA CONTA 365,28 688,84 1054412
| CHEQUE BEMAT ~ FIRME E FORTE.
ARIZADE, NEGOCIOS £ BASES PROFUNDAS. )

I 7 i



® v ; ——==-
ak “ﬁ_yg_. ac, EXJRATO DE CONTA DO F.G.T.S.

(RGME OO EMPREGADO N CONTA FGTS MATAICULR FOLHA
LEONOR MARIA DA S NOGUEI _ 25150 2

NE PIS/PASEPICPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADM SAQUES NA VIGENCIA Do CO_NT-HATO SITUACAD DA CONTA

10678443609 P4430-285 BO/0O1/T4 0,00 OPT ANTE
[ AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA | OPCAQ RETROATIVA | AFASTAMENTO
CUIABA BOSQUE 30/01/74 |3 PO/00/00 0/00/00-

NOME DA EMPRESA CODIGO CGCICPFANSCRICAD NO IAPAS

CIA DESENY DD EST MATO GROSSO COUDEMAT TOB-6{434T7405300013

[ ENDEREGGICEPICIDACE/F.
BLOCH na]s P C PAL PATAGUAS 99999
CPA 78000 CUIABA - MT

MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE

DATA HISTORICO VALOR

SALDO TRANSPORTADD 81.115,221,28
10705793 | JCM CREQITADOS 04280384 22.T741.78T,89
16/05/93] TRANSF A DEBITO/C.Ee.F ~ DEPOSITO =5.6T6426%,410
10705793 TRANSF A DEBITG/C.E.F ~ JAM —98.180,740,07

SALDO DEPOSITOS JURCS E CORR. MONETARIA TOTAL
DA CONTA 0,00 0400 0400

(T COOTED (0MY) 2551350 - POLINPORMATICA - (OE5} £24-738F

! CHEQUE BEMAT -~ FIRME E FfORYE.
AMIZADE, NEGOCIOS £ BASES PROFUNDAS.




g

ome do Empregado
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

Pelo presente notificamos que a dias da data da entrega deste, néo mais serdo utilizados os seus
servigos pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 -itens-l el
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAGAQ DAS LEIS DO TRABALHO.

Até o término do aviso prévio, por for¢a do art, 488 da CLT V.52 tera seu horario de trabalho reduzido de
duas horas didrias sem prejuizo de seu salario, a fim de procurar outro emprego. Nestas .condigbes, sua jornada de
trabalho terminard duas horas antes do horario normalmente previsto. Caso V.82 resolva optar pela faculdade do &
Gnico do art. 488 (jornada normal, com redugio de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta
intengdo. A presente dispensa se dd pelo motivo da liquidacao desta Companhia, em obedien
cla ao Decreto Governmamental n? 770/96, que preconiza sua extingao.

Solicitamos a devolugéo do presente com o seu “ciente”.

Local/Data ] [Empregador
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lm NCO CIDADE DE EXTRATO DE CONTA DO FUNDD
B BANGLE NATIPALL C SN DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD
NOMWE DO CMPREGADC HO DA CONTANORG.TS. FOLMA
L=ONDR MORTA DA SII VA ___H5.0515. 01396 .13 2
NOOOPLARASEP/CPP, [CAAT.TAABALHO  TUN.TRADIDATA ADMISSAD [OATAOPCAD |OT OFCAO mETR
2857024430 | 40000] 30107 0,897
AGENCHA DEPOSITARIA, N° DA MAT.NA EMP_|SITUACAD Dk CONTA [nua DTAFAST OGO
TANTE 2
NOME DA EMWPRESA CL.CHCPFANSCRCAG NO LAPAS,
T O3 47% _OEI/ON01-32

ENOERECD CEP CHOADE urf

PALACIC PAIAGURS CPA 728,000 CUTARA ML
MOVIMENTAGAD DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
3171084 PEPDSITO SET/84 45.926, 00
30,13,8% PpEPQSITO T84 45.592¢€,00
28-12784 pDEPOSITO NOV/8Y% 99.5%3,00
31712784 ELIMINRCAQ DE CENTAVOS~ DL-7.214./84 0,96~
0270185 [CWM CREDITADDS (INDICE 0,3776970) 1.006.975,00
SALDD ' CEPOGITOS JURCE € CORMMONETANIA | TOTAL
DA CONTA 641.850,00 3.223.013,00 3.864.853,00

MOVIMENTAGAD REFERINIE AQ M., . "+
SAL0C DE 3!.12.83

L
DOCUMENTR HIROEIMARY. 125 no
| ;@aﬁ}gmmm‘lmm DL SAO P LOSAE

Wb B ¥ NATE AL S PREn

EXTRATO DE CONTA Ot FysDe
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICU




EXTRATO DE CONTA OF FUNDO
L-amm CIDADE DE SAO PULOSAm  EXTRATO. DE CONTA | OF Fumo0
S A LIt 1

HDAE DO €W PEGADY: N OA CONTA NG F.G.TS, PR,

LEONOR MARIA DA SILVA 16.0515.01395.13 1

W DOPLLIFALLS ICPF, TIRABALAO  [un TAAD, [DATA ADMSAO  JoaTa OPCAO T.OPCAD AETA,
285,02%430 | 00000 20,10-,74% | 30-10,7%

AGINCIA LEPGRITARIA (MO DA MAT, NA EVP | SITUACAD Dk COMTA, I-rm DTAFASTLODIGO

culaga DPTANTE

NOME DA EMPRESA C.GCITPFANSCRICAD NG LAFAS,

CIA DES ES WATOD GROSSO CODEMAT 1DO03.4%7%,053,0001-32

ENIRRECD CEP CIDADE ue

PALACIO- PAIAGUAS CPR 78.000 CUIARA MT_

MOVIMENTAGAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA NISTORKG VALDA

31,12/6% BARLDO ANTERIOR 2.857.888,00

02,01,85 PCM CREDITADOS C(INDICE 0,3776970) 1.0056.975,00

28702,85% [PEPOSITO JAN/BS 37.510,00

£9,03/85 PDSITO FEV/8% 86.550,00

01/,04,85 M CREDITADOS C(INDICE 0,4089280) 1.580.450,00 ]

31,05/85 GULARIZACAD A CREDITD - DEPOSITO 213.831,00

31705/85 POSITO ABR/85 86.551,00

28,06/85 POSITOD MAI/BS B86.551,00

01,07,65 [JCM CREDITRDOS (INDICE 0,3535%20) 2.044 ,.605,00

31,07,85 PEPOSITO JUN/DS 101,368,00

. EPDSITO JUL /85 229.488, 060
POSITO AG0/8% 186,06%,00
- DEFCHITOR JUROS E CORRMONETANIA | TOTAL

MOVIMENTACAD REFERENTE AD AND DE 1,585

l'iH:’!l-\KOClD\DEnESADa\U SAm EXTAATO DE CONTA DE FUNDO
TP PANGLE WATY LA [ MRl Lo DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVID




-SANCD(nﬂﬂDE[xESQDHﬂﬂUDSAJI EXTRATO DE CONTA DE FUNDO
uu'« ENATPRALS (4 MR DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO

HOME OO SMPRIGADD 0
LEONOR MARIA DA SILVA !6 0515 01398, 13
WEDOPLLWASEP PR [CART.TRABALWG U, TAAR, [OA

285024430 | 00000 30/1 0s7 30/10/7'!

AGENGIA DEPORITARA WS DA WAT. HA EWP_ | ITUAGAD DA CONTA OTAFART.CODIGO
CUIARA OPTANTE _TL
NOME DA EMPAESA C.GLPEWECRICRD MO LAPAS.

A MATO GROSSO MAT__1003.47Y,053,0001-32 .

ENDERECD cEr CIOADE e
PALACIC PALAGUAS CPR 78,000 CLIIﬂﬂﬂ MI

MOVIMENTACAO DA CONTA MO SEMESTRE
DATA HIETOAKD VALON

01,10,85 [JCM CREDITADOS (INDICE 0,2796290) 2.237.286,00
£9-11,85 [DEPOSITO 156.051,00
02701286 |JCH CREDITADOS (INDICE 0,3833220) %.111,168,00

LOTA

BALDD " OEPORITOS JUNCE B CORRMOMETARLA. | TOTAL
DA CONTA 1.795.801,00 13.196.522,00 14.992.323, 00

MOVIHENTACAQ REFERENTE AOQ AND DE 1.985

M\mm DESA) MULOSAS  EXTRATO DE CONTA DO FUNGO




‘?" h%‘i" : .
m , ﬁ
rmlm& 3 M‘Jﬁl ::exrmo DE CONTA CO FUNDQ,

Y

N § ““‘hmum DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO
' D0 EMPREGA » - EOLHA
~CEONGR HARIA DA SILvA -".:ﬁ?,;_-“'-”“f‘«. 16 o?’”s 01359513 . I
"’WMMJE’.E CART. TRABALHOD UMTRAD, TA ADMESAD m\um OPCAO RETA,
2B5,024430 | 00008 30,1077 | 30,10, 74 E’
AGENCIA OEPOSITAMA N DA MAT, A EMP, [SITUACAD DA COMTA P DEAFARY.COIGO
culAsA DPTANTE 3
NOME DA EMPRESA o o CG.C/CrFANECTICADNO LAFAS
CIR DES ESTADO NT - CODENAT ¥ 003.474,063/0001-32
ENDEMECO om [YJ
PALACIO PATAGUAS CPA 8000 CYIRBA MT
MOVIMENTACAQ DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTOMOD VALOR
31,127,685 SALDO ANTERIOR 10.881 .155, 00
02,01/86 [JCN CREDITADOS tINDICE 0,3B823220) 4.111.168,00
28,0286 [DEPOSITO JAN.BS 156.051,00
28/02/86 [JCN RECOLHIDOS’ 59,818, 00
28,02/86 [JCN CREDITADOS (INDICE ©,3252000) 4,935,472,00
268,02/86 [ONVERSAG P/ CRUZADGS - DIL-2284% 4,00~
03,0386 [ICH CREDITADOS (INDICE 0,0059550) 149,46
30,05,86 PEPOSITO ABR/BE 156,06
30/05,86 PDEPOSITO ABR/86 118,71
30,05/8¢. PEPOSITO ABR/B6 156,06
-30,05/86 [JCH RECOLHIDOS > 59, 81
30,/05,86¢ Qs170 ABR,B4 233,449
SALDO ) ﬂ’“ﬂ'“ A0S E CORRMONMETARIA | TOTAL
T DACONTA
<J11 7 . . *

MOVIMENTACAD ~ 1986 - DOCLINENTO MICROFILMADO

| X - R et



-@Lx hnfwm CIDADE DE SAQ PAULOSA S

Nh&“l’l LTI ETIA) NS 1Y

EXTRATO DE CONTA DE FUNDOD
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

NO‘I?.! DO EMPREGAD- . ‘ NY A COMTA HO £.G.TS.

LEONOR MARIA DA SILVA

16.0515.01395.13

FOLHA

1

NCODORILPASEPICEF. [CART.TRABALHG  [UNTRAR. [DATA ADMISSAD  [OATA OPCAD

2857024430 | 00000 30/10-7% | 301074

[OT.OPCAO RETH

AGENCIA DEPOSITARIA O DA MAT. NA EMP. [ SITUACAD DA CONTA ['mul DTAFAST.CODIGD

CUIRBA

OPTANTE

NOME DA EMPRLSA

€in DES ESTRDD MT = CODEMAT 003.474.053/9001-32

C.G.C/APFINSCAICAD MO LAP.AS,

ENDERECO CEP CHOADE U
PALACIO PAIAGUAS CPR (78.000 | CUIABA MT
MOVIMENTACAC DA CONTA NO SEMESTRE
OATA HFTORD VALOR
01/,12786 [SALDD ANTERIOR 23.501,20
01712786 (JCH CREDITRDOS (INDICE 0,07B6570) 1.648,59
02,0387 [JCW CREDITADOS (INDICE 0,5100750) 12.930,65
01706787 |JCWM CREDITRADDS (INPICE 0,7227320) 27.667.00
30,06,87 [DEFOSITO MR1-87 1.071.10
24707787 PEPOSITO MAR/B7 684,28
2%/07787 JCH RECOLHIDOS 494,57
24,01/81, [DEPOSITO ABR/87 1.031.47
2970787 UCHM RECOLHIDOS 45,50
01,09787 W CREDITADDS (INDICE 0,38%7790) 25.44%1, 41
20710,87 [DEPOSITO RGO/B7 1.214%.64%
£0/11,87 PEPOSITO ouTsB? 1.371,89
LaLD0O DEFOSITOS JURCE E CORRMONETANIA | TOTAL
DA COMT A ’

HOVIMENTACRO ~ 1987 ~ DOCUMENTO MICROFILMADOD




{)-m

W W SNUPRATTTLIRRR

Lo g
EBANCO CIDADE DE SAD PALLOS EXTAATO Of CONTA DFf FUNDO

D€ GARANTIA DO TEMPFO DE SEAVICO

NOME 00 EMPREGADD DA CONTAND F.G.T S, :
LEONOR MARIA DA SILVA 6.0515.01395.13 2
NCOFLSPASEP/CPF |CART TRABALHG |UH.TRAR, [UATA ADMISAD JOATA OPCAD  [OT.OPCAD RETA,
2857024430 | 00009 3010/ | 3021074

AGENGIA OEPOSITARIA H® GA MAT. NA EMP_[SITUACAO O COMTA [OTAF AT CODNGO
CUIRBA DPTANTE 3

HOME DA EMPAESA C.GCICPFANSCRICAD NO LA FAS.

CIA DES ESTADD MT - CODEMAT 003.474.05370001-32

ENDERECD cir CIDADE "
PALACIO PRIAGUAS CPA 78.000 | CUIRBA MY

MOVIMENTACAG DA CONTA NO SEMESTRE
OATA HISTORICO VALOA
2010707 0517 SET-/H? 1.290.8%
24211787 [DEPOSITO JUN/BT 2.699.20
24741,87 [JCH RECOLHIDOS 1.04%1,32
01712/,87 |[JCH CREDITABDS (INDICE 0,33356970) 31.840.19
SALDD b DEPCEITOR JIROE € COMMMOHETAMA | TOTAL
DA CONTA 12.627.36 122.247,27 13%.374,53

MOVIMENTRCRO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADD




BancoCzdade =

EXTRATO) DE CONTA DO Fuwpo
DE GARANTIA DO TEMPO DE SEAVICO |

m DO EWPNECADE -
LEONOR MARIA DA SILVﬁ
FOOPAL P SALF AL
100, 784.436.0Q 285/024430 0000
stdia veroen ek

.

WOL LA BT S
16.0%15.01395.13

w T T ey
CUIABA l OPTANTE
L D i e CGC RS AGACION L AP AT,

CIA DES ESTADD MT- - CODEMAT

003,474, 053,0001-32

SRR - |amu W |
PALACID PAlACUAS CPA 78.000 CUIABA ' nr
MOVREENTACAD DA CONTA MO SEMESTRE
(7103 I vavoR
Drs12-87 ALDD ANTERICOR 103.03%:494%
01-12-/87 Ch CREDITADDS (INDICE 0,333697) 31.840,19
15/12/87 EPDSITAO ROV/87 1.520:06
21/01/88 EPDSITO DEZ/B? 1.660:38
1703788 CH CREDITADDS {INDICE 0,S804%80) 78.289,06
$1703/88 EPOSITO DEZsB7 1.053,06
11703/88 [JCH RECOLMHIDOS 611,26
11/03-88 [DEPDSITO JAN/BE 1.8491:76
11-03/88 CH RECOLHIDDS 1.069,06
01/706/88 CH CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 138.897.,26
11/08/88 EPDSITO FEV/88 2.011,03
11/03/38 JCM RECOLAIDOS 1.291:13

TN [ AACY € COMECEC WOt Tima [ 167 A1
08 COWTA }l '
MOVIMENTACAG -~ 1988 - DOCUMENTO HICROFILMADD




BaincoCidade

iy Pyl - P

ORE DO TP GALD - W b CONTA RO TRV
LEONOR MARIa Da SILW-\ ! J16.0515,09395.13
NLOPLL P ASEr TP, FRABALI) [T i
100: 78%.436.09 385/02‘”30 0000( 30710774
D O COMTA
OPTANRTE

HXTRATO. DR CONTA DO FUNDO
BE GARANTIA DO TEMPO OF SERYICO

a0

15

WOME D EWPRESA
Cln DES ESTADO NT - CODEHAT

CO.CAPIAMCRCID N 5P A3
003, 474,053,000t -32

aF [ w

PﬂLﬁCID PAlAGUAS CPA 78 aoool CUIABA ] NT

MOVIMENTAL AQ DA CONTA KO SEMESTRE
CaTA HRTORICD ALON
25/08,88 DEPOSITO JUN/EBS A.877:48
01709788 |JCH CREDITADOS (INDICE 0:8023780) 288, 708,87
3t/08/88 |DEPOSITO JUL-88 2.047,28
01712788 [JCH CREDITADOS C(INDICE 1:0178470) 669.491,23
SALDO [ Y ] TovaL

DA CONTA h 26.638: 1 T 1.300.605 14 - 1.327.243,55

MOVINENTACAD ~ 1988

DOCUMENTO MICROFILNADOD




- "-' . B DF SAD PAULG SA S EXTRATO DE CONTA DE FUNDO
s ALE L3 AR DE GARANTIA DD TEMFQ DE SEAVICD
HOME DO EMPREGADD NODACONTANO F.GTS FOLMA
SILvVA 16,0515, 01395.13 1
NODORISFASEPCPF. [CAAT.TAARALHG  [UNTAAD. JOATA ADMISSAD |DATA OPCAC OT.OFCAD RETR,
2857024430 | 0000 201074 | 30.10,74%
AGENCIA DEPCSITARIA NO DA MATNA EWP. [ SITUACLD DA CONTA ]ma DLAFAST.LOMNGD
£ DPTANTE
NOME DA EMWFAESA CG.LCAPFANICAICAD MO LAPAS,
03 .47 ,.653.0001-32
tNDEREGO [~ ClOADE

PALACIC PALASUAS CPA 78,000 | curess

MOVIMENTACAD DA CONTA NOSEMESTHRE
DATA MISTORCO VALOR

31,112,683 SALDO ANTERIOR 0,00
3003784 POSITO FEV/8Y4 30.055,00
30/04%/6% POSITO MAR/BY 24.923,00
31,0584 [DEPOSITOD ABR/BY 27.416,00
2906784 [DEPOSITOD MAL/BY 27.415,00
02/07/84 LICH CREDITADDS (INDICE 0,30%7380) 2.1%8,50
31,0764 DEPOSITO JUN/BY% 27.41%,00
31,08/8% DEPDSITO JUL -84 45.926,00
27,09/8% |TRANSFERENCIA A CREDITO - DEPOSITOS 220,979.63
21,09/68% ERENCIA A CREDITO - JCM 1.535,355, 81
28,09/8% [DEPOSITO AGO/BY 45.926,90
01/10/8% JCH CREDITRDOS (INDICE 0,3580880) 671.523,62

SaL DO DEPOSITOS JIROS E CORRMONETARLA | TOTAL
D& CONTA

DOCHHEN HICRDF MADYD ~ MIVIVMINTASAD AIFCRENTE AT OND 221984
_TO .-IL., SWSIANTIS W0 SALDO DE 31.12,83

= sl 2l o i - ‘A= EXTRATO DE CONTA DE FUNDO
st En n “' * ”1 PPN EORAS  fe GARANTIA DO TEMPO OE SEAVIC
LN LI A Y MU I T




ODEMA

COMPANKIA OF Fusoe [0
T DESENVOLVIMENTO DO
ZSTADO DE MATO GROSSC ]

COMUNICAGAT INTEDNA
. DATA
% DIVISAD DESENVOLVIMENTO REGIONAL | Protocols e, 30.06.87
) e 7 A C..
PARA  DIRETORIA DE OPERAGHES rovesse 03 & e OACY 99/87
ASSUNTO Splicitacgaa (Faz) 30, |
. Sr.Diretor, s;;ﬂ@ da Protocol

Levando em consideragao gue a runcionaria LEQNDR MARIA
DA SILVA NOGUEIRA,Agente Administrativo, Nivel l4, lotada na Divisao De-

senvolvimento Regional,trabaelha nesta Companhia ha 13(treze) anos, com '
uma folha de servigos irrEpreensigel, exercendo atualmente a fungan de!
secretaria desta Divisao, cargo nao comissionado, embora as tarefas por
ela desempenhadas justificariam com folga o recebimento de uma gratifica
gan. i

Considerando tambem gue trata-se de uma servidara com
alto nivel de eficiencia,pantual, intgresgaja 1o bom andamentu,dns servi-
£0S, recebeu sua ultima reclassificacao ha 34 (quatro) anos atras,estamnos
solicitando a V.53.,,que providencie o reengquadramento giie a servidora !
faz por mececer,como Agente Administrativo nivel 29(vinte) levando-se em
consideragan seu tempo de servigo,os bons trabalhos prestados,o tempo sam
sofrer reclassificagao, e a asual fumgaz gue exerce.

. \\ﬁ nciﬁjﬂante,
80:9. feﬂd;ﬁo. Cui l o meo Dents 8, %ol(:

Che Divisdo s Desanvolvimenio Reglofai

ENVIADO POR DESTINADO Ar . _ = COLENMAT = RECEBIDA
Builherme Pinto Sguza Neto | Joe Moacir Witczak EM
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ey

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
SECRETARIA DE ASSISTENGIA MEDICA

& -
ATESTADO MEDICO

ATESTO que ¢ Sogurodn_\.,j‘@mg g—)?

.

Cﬁ;’ﬁ’d—*—"’-ﬂo ' portador -da Cameira
Protissionol n.®, , Serie ,

necessita de cd ( i-m_g .

por extesss

-, ) dias

- ™ -
] P -

de afsstamento do trobalho, @ partir desta datojpor motivo

de doenga. Czd 20675 -

@8 Toua. L2l S oo BY

Hoapital ou ambutatdrio Loodlidode ¢ data

1 k]J-|' Z
Marna o] o, 3.6:2.5%

DY A
i T -w-_-.zﬂl__;,—'m-:-_-, e p\

Ave.~do Wédico — G R n/ AN

MNOTA — Este otestado é vdlldo para as finalidodes previstas

e Art. BS do RGPS, aprovado pslo Daecreto n® #0.501,
de 14/3/67 » serd, expedido pora justificotiva de
I a 15 dias de afostomento do:trabalme.

N3A 8T . SRMY.0G/82




v B3

ﬁ'_ INSTITUTO NACIONAL DE (:ssasreucm MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO

T ATESTO que o s.gurod; ZM - 1'4 % <2

RN ' A/ W/E@NNGM da Cartsira Profissiond] ‘88 _
/4 oo o S,

v poT extenso

dios de ofastomento do trabalho, g partir desto dota, por motivo de doenga.

LD FPo L)
A . B PP

HOSPITAL QU ANMBULATORIO LOCALIDADE £ DATA

-

NOTA - Este é/ﬂodo ¢ vdlido pora as finolidades
previstos no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n®

60,501, do 14/ 3 /67 o sero expedido para justificative de
1 o 15_dios de afastomento do trabolho.

MSA-57




5,

e @ °
X INSTITUTO NACIONAL DE STENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL :

ATESTADO MEDICO

T ATESTO que o Segurado W /% _5_ .

. w portador da Carteira Profissional a2

Serie ‘ .noconito de é_é / | )

por_eklenso

dias de afostamento do trubolho,a partir desto- data, por motivo de dosnga.

L7 IO
L ;’///

HOSPITAL OU AMBULATORIO LOCALIDADE £ DATA

T “",_ _ I’?p;;;‘:‘:s;g /{'/.,- L

NOTA - Este atestado & vdlido pora as finalidodes
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decrete n®
60.501, de 14/3 /67 & sera expedido para justificativa de
1 o 15 dies de- afastamento do trabaihe.

7



Ve 9
_‘f INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENGIA MEDICA
DA PREVI SOCIAL

Y
H

ATESTADO MEDICO

- | ATESTO que o Segurado % ez M >y
ﬁW M porioaof da Cortcirc Profissional ne .
Sorio necassite de / -5 & ?C & )

por exienso

——

dm de ofcstomnto do trab Iho. 9 partir desta data, por motivo de doenga.

ol D= YYTI7e |
55/ L S

HOSPITAL QU AMBULATORIO LOCALIDADE £ DATA

NOTA - Este atestado o vdlido pera as finalidodes
previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado peld Decreto n®
60.501, de 14/3/87 ‘s sera expedido para justificotiva de
J ¢ 15 dios de afastamento do trabalhe.

MSA=57




2ea30 | 00000 20,1074
— o Card

ClA DES ESTADO DE MT-CDDEMAT 003.%7%.053,0001-32
Towrw - _ [ —

PALACIO PAIAGUAS CPA 28000 | cuzasa
R """7 -
of712/88 [S30TD anterIOR. €57.7%2,32
01712788 |JCN CREDITADOS (INDICE 1.0178%70) 669,491, 23
16701789 IREGULARIZACAD R DEBITO - DEPOSITO 8.8~
1620189 IREGULARIZACAD A CREDITO = JCH 8,41
16/01/89 [CONVERSRO P/CRUZADOS NOVOS - WP32.8 2,85
16-01,69 |DERITO DO SALDO EM CRUZADOS 1.327.2%0,00-
16,01-6% |CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS ROVOS 1.327.2%
01,03-8% 15CH CREDITADOS (INDI s 1.166,75
01,06/8% |JCH CREDITADDS (INDICE 0.%726210) 1178, 1
01-05-89 [JCN CREDITADOS CINDICE 1,054%670) %.019,72
01-11/89 |ICM CREDITRDOS CINDICE 0,8@01810) 6,770, 72
01,12/8% [JCH CREDITRDOS (INDICE 0.%176870) €.0%1,07
0270190 |JCM CREDITADOS (INDICE 0, 5392860) 11,057,63
ik gy Eom

— =TI T T

26,63 31.535,21 31.561, 84




- Ay oy et ]
BancoCidade &%~ SR
|~y P—— W i Carem e FUTE "
LEONOR WARIA DA SILVA 146,081 39s.t
100.78%.434.09] 205024430 [ 00000 s1077% 301192

gl - bha '%E 8 Tow | D et Tl

L WELYIT) -

cuens, e ana
CIA DES ESTADO DE WT-CODEWAT 003.47%.083,0¢01-32

[ = F [l = v
PALACIO PATAGUAS CPA 20000] CUTABA .11

Nsimaningbe dn Canis __
02701,90 ERM.0G ANTERIOR ™ z0.50w.21
02,01,%0 CW CREBITADOS (IMDICE 0,5392040) 11.057,. 43
01.202,2 M CREDITADOS (INDICE 0,564%500) 17.030,06
01,03/% M CREDITADOS (IMDICE 9,7320610) 26.158,%7
Q20N M CREDITADOS (IMDICE 6,0%77458) 72.%28,%0
02,0590 M CREDITADOS (INDICE 0,002%660) 2e8%.02
01/06,%0 CREDITADOS C(INDICE 0,05623%20) 0.%32,20
2032 M CREDITADOS (INDICE 0,0900030) 16.539,%
0r-08,% CREDITRPOS (IMDICE 4,11046320) 20.350,07
03,09/,5%0 # CREDITADOS (INDICE 0,1065270) Z2. 111,40
91,1090 JCN CREDITADOS (INDICE ©,1312430) 29.731,03
1571090 [FRANSFERENCIA A DERITO - DEPOSITOS 26,63~
1571090 [FRANSFERENCIAR A DEBITO -~ JCM 256.169,63~
Bl v Conn
* Joiwh o Corvpnie - ~—
) 0,99 0,00 0,00

HOVIMENTACAD ~ 1330 - CONTA EXPURGADA.




ATESTADO MEDICO

Atasto para os devidos fins, que o (&)
Sr.{a) LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
portader (a) da Carteira de trabalho sob numero:

Serie: esteve em consuwlt
ho dia de hoje e devera ficar afastado (a) para

tratamento por 02 dias a contar desta data.

CID: 784.0/9

CUIARA, 26 de OUTUBRO DE 1995

DANILO ZANIRATO
13787
324,067 .209-00

Lo

L® ZANIRAT¢
. CrM 13787

Hospital e Maternidade Sdo Lucas
Rua Pernambuco, 241 - CPA 11 - Fone: (065) 341-2022 - CUIABA - MT




@ > CODEMAT i,

Comunicacdo Interna -

DE  [1y15X0 DESENVOLVIMENTO REGIENAL DATA 18.07.91
PARA
SETOR DE PESSOAL N BA CL 46/91
ASSUNTO . -
Comunicagdo (Faz)
Vimes pela presente, comunicax a v.2., que a servidora
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, entrara em gozo de suas ferias a partir
de 22/07/91 a 20/08/91.
- g § ‘HQ Atenciosamente
W Yy |
‘9"%‘”‘1 s Qalter ira do Nascimento
['8\« Q"Vg L Ch/ Divito Desenvolvimento Regional
DDR / CODEMAT
%
™
BNVIADO POR w21, TER PEREIRA DESTINADO A (ODETE P. DA STILVA REBCEBIDA

EM




p

=% ATESTADO MEDICO

v

Atesto para os devidos fins, gue o (a) Sr. (a)
*‘ lLeonar Maria da Silva Noguekra

, portador (a)

da Carteira.de Trabalho sob no- , Série:

esteve em consuita no dia de hoje e deverd ficar afastado (a) para trata

mento por 03 dias a contar desta dats,

CiD: 4B7.1/2

Cuiabd,___ 27 de ahril de’'1.9 93

Clinica Siao Lucas
AVENIDA PRINCIPAL, S/N? - CPA 11 - FONE: 341.2022 - CUIABA - MT.




e

COMPANHIA DE
c"nEM I DESENVOLVIMENTO DO
LESTADO DiE MATO GROSSO

Comunica¢ao interna

DE £REA DE REGULARIZACKO FUNDIARIA DATA 20.11.92
PARA  £REA DE PESSOAL N'DACL 46
ASSUNTO

Comunicagdo (Faz)

Vimos pela presente, comunicar a V.32., que a servidora
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, entrara em gozo das suas férias marcada ¢
paxa serem gozadas em 26/10/92, a partir de 24/11/92, correspondente perig’s‘t.}
wdo 91/92, '

\ Atenciosamente,

ﬁmi_a.c@w e pom&c m:?m@m <
o 2B/ 11/7,

‘Jﬁ ,"h,ﬂ t‘('i'wl.r'ﬂi-‘d'

¢ V
. —f
io ¥e eArmda Dinte
ENVIADO POR py, yalter Pereira B%!INADO A vilazio Arruda Pinto | RECEBIDA
EM

N,




4w e w w e MW EEEERM Y. E,ma A=

FAINFVHIed OO v L

sar 6‘ f.--n.“....‘; TS ]

— ....,..6l f ..‘..; A,_.w..wa

ALHIUSES LD ¥ uBie

!LNiQfSﬂ’- OO il T

g [ETT TV

g g

IS 8 wra QO 'f‘“uﬂﬂ&

[ETT R

.A.......ﬁl I —-v.tﬁ\-; _“"Hg L

6l f { wy
3!-"30!5]&4 GO 3 odng
6t | / w3

FLMFPSIG SO ¥D AT

- Y e Rt

1y

ALMIDGIee QO YO LB

115 Iwe O Yoo RN

61 ¢ { w3

e it

ALNFORIde OQ "DIEB(“ £

m——— b

!.*4') i'.’! ' OO0 valuanu

& ! { w3

NOLOA

anomsslo%
VOTA NA I)?

- 1 /{L-v ceet 1O ’OS.IPJV Y

179

TiTuLO mOD. 2

TIiTU

Jor v

RESIDENCIA

(UL

ARSINATURA 20 W EITOR

O ELEITORAL

L 69¥39

NS T lo

} BECCAQ

J,J: L Ll ITORAL




MINISTERI
Comunicag

ao d Dlspensa CD
" ~ a2 629428 R\

PISIPASE.PINIT

-

NOME DO DISPENSADO

— o m——T

POLEGAR DlﬂElTO A
\

- -

RECEB! DE
2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO.

W “AL‘ *

a

ASSINATURA DO o

l.SPENSADO

Protocolo Empregador
—
—



/_ = Rl > A ﬁ\\

¥

EINANCIAL  GOMPANHIA DE  SEGURDS
76,672, 6840001 -68 )

(_CE!ITIFICADO INDIVIGUAL DE SEGURQ DE VIDA EM GRUPQ E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO]

/" CERTIFICADO DE SEGURD WY APOLICELS) - ' ™y
0523~ E vc- 3% apc 0
ESTPULANTE . L] o= &2

COLEMA I—CIA DE‘ EST M GRLSSG

SEGI.IRADO

LEDNDR HARIA DA SLLYANDNMGUELIRA

INICHO DE VIGENCIA FIt DE VIGENCIA DATA ULTIMA :mu VALOR DO PREMIO
Q@l/cefe1 o R B . [43424, 900,00/,
R - :

& 224




. e
- CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE ™
MORTE ACIDEHTAL

MORTE NATURAL NV, PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID

INV. PERM, TOTAL POR DOEMCA, HOSPITALAR COPERATORLA,
4T 33323593 QORS 12 FLEH 8K, GO | SRR RMEFINER
AMDS DLARIAS HOSPITALARES CHARIAS OF INCAPACIDADE TEMPORAR]
43R40 RD , 0 () FRTRARANTR o G

BEMERICIARICHS)  O{S) MESMONS) Jk INDICADOS) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS €M PODER DA, SEGURADORA,

At 3334493, 00

o 38/02/52




4 CAPITALS SEGURADOCS EM CASO DE ‘“
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INv. PERM. TOTAL U FARC, POR ACID.

#5kx k3 JOU0 D0 ek 2T o200 5 00| k2t 200 4 00
A TORL

AR AT ARy OO R RE RSB EFE y 00| Mkted temardn sy

AMDS DHARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TE AR,

EkHarrnnn, Q0w ashirirwky 00 d R shnksn ¢ 0

BENEFICIARIOS) - OU5] MESMONS]) 1A INDKCADOLS) PELD SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGLELADORA,

EMITIDO B 31/0s5/8% 1 " QW%

ASSINATURA

= %
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* N

FINANCIAL COMPANHIA

DE  SEGURDS

COC T6.572.684/0001~68

)

-

(CERTIF!CADD INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSQAIS COLETIVOJ

£ CERTIEKCADO DE SEGURG e APOLICELS)
Cog

925-9

22

Fo S W -l

arc 44

-.\

“VEBEMAT CIA DES ES MATO GROSSO

TEUNOR MARIA DA $ NOGUEIRA

/05

cio O VIGENCIA FIM. DE VISENCIA DATA JLTIMA ALTERACAQ)]

89| makkkxis

VALOR DO PREMIO
Faseurkkd 55

1Ml
Ktq

2/

o4l
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) SODEMAT

COMPARHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Controle de Férias

] cozapas

NOME:  LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAC: -
30.01.74 AG. ADMINISTRATIVD DIR, OPERACDES
MES DE GOZO
Perlodo Aquisitivo 23|25 1215|=2|88|83|2 &8|5|2(2 532 i5|2\8(3.83|8(28 Perlodo de Gozo Ciente
30.01.82/83 X 02.01./30.01.84
30.01.83/84 X 10.12.84/02 01854\
30.01.84/85 X 11.03,/09.01.85
30.01.85/84 X 01.07/30,07.86
T
,\‘ -
30.01.86/87 X 06.07/04,08,87
30,01.87/88 X 11,07/09,08,88
30,01.88/89 X (03.07/01,08,89
30.01.89/90 X l6/12 AVGS 02,07/31,07,90
30.01.90/91 x | &f12] avps g4, 22.07/21.08.51 ‘
30,01 94/77 X 26.10.a 25.11.92
30,0089/ 7% X 19.09- 13.08. 9% ;
[J NAO GOZADAS Visto:




T o I L ¥ —r
A < 'c

et g YA

¥ \

’fi ‘ t 3
a‘.ﬁ'&

- -Conforme CI N2 112/93, da servidora, comunica que entrara em gozo &é suss ferias do perlOdO de 2}4?

“*—*—*—pal’*tlr ‘de" 25.08 a- 2'}1'09T‘9§1""T1‘1i01loii\t(’l.i‘i"‘ooooocooa‘boF‘oo.ooaoooooa.ooooocca-oocoooaooooooaooo o.'o
"
1

Conforme CI N2 75/95 e 19.07/95 - a sedvidora gozard suas férias periodo 94/95, a p;;éi
de novembro /95 : .

Conforme CI N¢ 110/95 de 31.10.95 < a servidora gozara suas férias pe?iod094/95d a partir

de 06.11.95.

“

~

e E
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4 il N L' ] .

ENTO DO
i Fn . 8 sByen "’ESTAEO’BE‘MMO‘GROSSO' B3 T T R N I TR

Ficha de Coantrole de Licenca Prémio |

NOME:
LEONOR MARIA DA SILVA: '
DATA ADM. CARGO : L'OTACAD
30,01.74
MES DE GOZO
Requerido Processo Opcao § E E § g _% 3 § E g § g Periodo de Gozo Cienta
30.01.74 @ Renumerada 1 més gozhdd em 9b
30.01.79 3.710/90 - P/ Gozo x % |x 22,09 a 21.11.93 |

11,12,95 a 10.01196




PROCESSO N2 3,710/90, a servidora gozou 01 m@s de licenga premio em 90, e B2 meses em 22.09.93 a 21.11.93, Ficando

zerado Este prDCQSSU n‘...-..I0...C.....I..........‘.‘l.........q.l...I.’................................

PROCESSD no 24970/95 3 de 2Y:11.94,2 wervidora solicita ©3(trds) meses de sua Licenga Prémio para ser gozads om

-

5poca gportuna .

=Conf,CI n® 117 de 05/12/95 a servidora comunica gue entrari em gozo de 0l{um)més de sva Licenga Premio

partir de 11,12.95 a 10,01.96,ficando 02(doiz) meses para gozar em outra data . :

} R |
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CODEMAT

FICHA DE IDENTIFICACAO

Matricula N© 1,016 Nome: _ LEONOR MARIA DA SILVA
" Nivel I
N N Classe .. ...
N Cargo  GONTINUA
7 Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado?
MATO GROSSO ACORIZAL
. SOILTEIRA
Pai . M3as Nascido em
ADELINC CLARO DA SILVA i IZOLINA MARIA DA SILVA 01/07/52 cIC 3

Elementos de ldentificacdo

Cart, Trab : 24,430 / 2858

Carteira de Identidade

Caderneta Militar

Carteira Eleitoral

Endereco

N2 Loeal

Municipio

427,943

Série : E- 1133
Sgecao t A - 1212

Acorizal- MY

de

Ne 69,739

Zona = 12
5] -~ 824
deec(;ao

COHAB — Hua 08 n? 160

Cusabag %

Dependentes :




' &T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
i DO ESTADO DE MATO GROSSO

NOME DO FUNCIONARIO : Leowvar NMoxa, ég_ S\va Noower v

FUNGEO : DATA DE ADMISSEO: 20/ 03 /1Y

LOTAGCAD: ). od. ©3 ood

AFASTAMENTO: O3 (1.2 <)) dias
PERfODO: ©OF/ 01/ §% a ©9/ol / ¥%
RETORNO: 3o/ ol / §%

AFASTAMENTO: __ OS (civven ) dias
PERfODO: 33/ ©d/ R a 1Y/ 0ol /%%
L ] RETORNO: 48/ ©L/ ¥

AFASTAMENTO s O3 (A2 dias
PERfODO: AR/ O/ 8R a Jdq4/903/ %K
RETORNO: 1S/ 0>/ &8

7 AFASTAMENTO : O X (_se..k) dias
“PERfODO: O}/ O/ 8B a 13/ 06/ Y5,
RETORNO: 34/ O6/ €&
AFASTAMENTO : 03 (s ) dias

¢

PERfODO: 3>/ 03/ 88 a Ja,/03 /8% {
RETORNO: o0 / 02/ §§

E

AFASTMENTO @ . . dias

PERYODO:___ /. __ /_ . & /__ /

RETORNO ¢ / /

AFASTAMENTO : . dias
PERIODO: / / a fs [/
RETORNO : / /

AFASTMENTO ; dias
PERIODO: / / a / /
RETORNO : / ./




rrl

COMPAHMIA

}) CODEMAT

PO IR P P "A"'PJ"" vk
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DESEVYGLYININTO 0O
FRIALD [ F MATD GRNSSD

..‘, Ty »u,t\
FRVTAN

= f ot o e
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OO TR -‘;-’ -’:r- H-TWW“W""—" Y
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. TERMO DE 5-}3522;@';‘2:{%;2@22 B

ALY
ngcﬁgigo de 3% ﬁégf}dmllla - Port. |, Termo de Responsabilidade ]
PRESA: c_—(/ DE AT ‘ ﬂ

DO- SEGURADO: LEONOR MARIA DA SILVA NDBUEIRA

EETH

TRA PROFIS./IDENTIDADE:

198,403 _5SP/MT

_ NOME. DGO FILHDO DATA DE NASCIMEN
HENRIQUE NOGUEIRA 1 . 10.06.78.
) . X ' o
b wl:th"-‘r 'J .
- ;
% +_,_+4+++ :
E - £
E ,
EEEEEzﬁ:3Ezz:E=qgEﬁgaf7:====m==qEEE;;ﬂﬁn=

tos.ou ocorréncias que determ:nar a perda do dlrelto ao 5¢lar10 familla.

T

L4

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento
compromlsso ora assumido,” além de obrigar a devolugao das importancias
cebidas indevidamente, sujeitar-me-& as penalldades "Previstas no art. 1
do Cédigo Penal e a recis3o do Contrato "de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leié do Trabalho.

%

OBITO DE FILHO;

CESSA@ﬁO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRE?
(casos de desquite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pétrio-poder):

Cuiabd,

Pelo ‘presente TERMO DE RLSPONSABIEIDADB detlaro estar

cmente de que devereél comunicar de 1medlato a ocorréncia dos seguintes fa

1-3 ?x - —D.S- -f/' :87—“":"




cmﬁﬁ?

LOMEANNId DF DESENVOLvIME HTD
PO IVIALD M wAI0 GROSSD

W s FR e e A 4 it o SRR i o b s

@t i L ek IRt L A AT i S N BN R

TERMO DE RESPONS ABILIDADE

ssao de_Salari ilia - Port. = i1li
nce 28 M%AS o A 040§35 Termo de Responsabilidade
PRESA: CODEMAT

OME DO SEGURADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: RG N2 498,403 N

NOME D'O FILHO DATA DE NASCIMENTO
HENRIQUE NOGUE]RA 10,06.78

u BENEFIC IAR% -
- \ Fi

[

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos Se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

. ORITO DE FILHO;

b\' . CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:®

ST . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN: (casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importén

cias recebidas indevidamente, fgﬁjeitar—me-é as penalidades previstas no

art. 171 do Cédigo Penal é%%ggescisao do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos tenmpsqu¢art. 482 da Consolida¢3o das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 15 do vuslo & a4

LT : . 01 0.,

Se idor{/sequrado)




CONPANHIA DE DESENVOLYINENTO N
00 E3ITADO DE MATD GROSSO
- FOLHA=-DE PONTO
oMt Naonsa dp& /X_ ,mogt/u’/\/v@o
C ARQO . . FUNGAD. - —
SETORm
B
MES Q
MATUTING VESPERTIN }
ata Enar, demin Soide EYTILN Ent t [ LL LILE Asnin :
O] : 'ﬁ&m&_}%@ O
024 18 -0p o MEOA Toona AN
03) Yoo
“ i | 09 i
: ' b : }@mﬂ |
\. |06 SABADD : SABADD SABADD SABADO |
-ri]7 DOMINGO i DOMINGD DOMINGO OMINGO |
* jga )
9
1¢ |
1N | .
12 ! ‘
] ' SABADD I SABADO
14 | DOMINGO DOMINGO | QOMINGO | DPMINGD
15 ' ) i ; .
17 | N2 oo - D r
68 | B A0AD: AW A )] !
19 | ' i ] -
vei 120 SABADO .| SABADB ! SABADG - | SABADD
22 | noMInGo | oomINGD . DOMINGD DOMINGO
2| l i EERIAS FERIAS
‘ | FERIAS FERIAS |
. 124 i EEgleg [ FERTAS .
5 ! | ! LAZ | gER1IAS |
. 26 ! EERIAS FER !
@ 27 4aBADD | SABADD | sppADD | 5ABADO s
# bal  domrngg |4 oomrnsg | | poMINGD L _noMInGo |
29 | P - I FERIAS IFERIAS -
30 | l 'FERIAS 'FERIAS |
31 | | [ ‘EERIAS 'FERIAS |
o] 13 SShao QL 97 a9 91 A2 o R 98 l
—
|

o
QCODEMAT




CODEMAT g2 2t 28 sisgriseuse™™

FOLHA DE PONTO

L
NOME \CUO’\W\ mOV[A,Q[ :i%MO%M&
CARGO . PUNCAC

SETOR b . b?
MEsS Wﬁ'\)&%/ﬁ/&&‘
- g Ji ;\

fr— L

MAT ITING VESPERTIN

Q

¥
. AEBIA Soide ©~ Asun

S0i80 ¢ , Adamrn

e

s ABADE

~ DOMINGO

07 1.3

08 & 00
oo |

B A D\Q ! -

CUFTNGD:

1C

TOFTNE O

!
:
1 800!
12 (8,00!

oo Joouet
P )

13 |8.90!

JUcOO v\"LO’VlA(Yl

14 0 Hﬂ-&)'w

16

15 o/ - rERIADD |

H 3
g;.. .t

|
_
l

SRBADD o]

SALADE

i %QM!&GE

LOMiING




| CODEMAT Sitts fento oo

E£STADQ DE MATO GROS550

(Concessao §e358£é§l°“Famrlla - Port.  meymo de Responsabilidade

EMPRESA: COMPANHIA OF DESENVOLVIMENTO RO ESTADD DE MATO GROSSO=COBEMAT

HOME DO SEGURADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

' CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: RG 408 4043

NOME DO FILHDO UATA DE NASCIMENTO
HENRIQUE NOGUEIRA , 10/06/78

ot
=t

st

BENEFICIARIO

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro‘:estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao saldrio~familia:

. OBITO DE FILHO;

B2 . CESSACKO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENCA JUDICIAL QUE PETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desguite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pédtrio-poder):

. BEstou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do

compromisso ora assumido, além de obrigar & devolug8o das importdncias re ¢

cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do C&digo Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 01 de Junho de 1.985.

Servidor
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FICHA @E CONTROLE DE FERI@S \

i

]
P
'y <.
A Lt A
by [YER WL N
1

NOE! | FoNOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

LOTAGAO. DIR, OPERAGOES

BATA ABM. 30 1) .74 CARGO. AR, ADMINISTRATIVC
MES DE 60ZO '
PERIODO AQUISITIVO | @k‘}v?‘gg@@ 9v69°90§§@3@@\§§§§ WP (S| PERIODO DE 60ZO \-CIFI{\}(E |
. ;
i [p0.01.82 2 30.01.8 ’ N2.01.84 & 30.01.84 :
 po.01.83 a 30.01.8 E 10.12.84 2 09.01.85 [
bo.01.84 2 30,01 6% ﬂ{y 11.03.85 a_10,04.85 X
; 30.01.85 /86 X 01007 a 39007.86 .
f 30.01 86 m 87 K 06.07.87/04.08. 87
13 :i ——
30.01.87/88 . .Xq“'“ 11.07.88/09.08,88 | iU ’ t
. :2' 1.325 b 7] .
| 30.01.88/89 X 03.07.89/01.08.89 \J' W
-f g ‘ ’
§¢/90 O’B{ 02.0?.‘30/.31 - 071-K0 X L
]
| O <ol% ‘ 4 (1Y I3 /258, T1 ;
. Ty
i
& - L
h i
GOZADAS [ 1 nAo eQzapas Visto: ;;"
¢
g
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' . ,] » /
. ! y .

g 5&% MINISTERIO DA FAZENDA : 03 FONTE PAGAOOCIA - PESSOA JURIDICA
‘,&5« v SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL ’ 01 M. DOCUMENTO | CARIMEO DO CGCOU REPRESENTACAOD TIPOGRAFICA
: - I QOMPROVARTE DE RENDIMENTOS PAGOS QU CREDITADQS e
; RETENGAD DE IMPOSTD DE RENDA KA FONTE 2
| o { CEOULA € . ¢ oo "

MODELO 1 . 02 ano Base. | Y
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA .
% e cPr - (T TET
IO PO ST g |_|_]
[AGME j ~ -
ENDER:ECO 1
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
ROME H.aCPF T
b a/ {7/
”'/5'0/[/‘9!” mdr e AT 5. Tud YoE e :9(&{27 L . L_=__; I '___5__ e
ENDERECO
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
SALARTO Y, G113, 686w 0
132 SALARIO ‘ Y668, 972 ®
GRATIFICACAOQ ‘ » 2
ADICIONAL (84, 3L » r
ABONO PECUNI-ARIO ' 0 &
HORAS EXTRAS ™ ™
FERIAS REMUNERADAS g0 00
00 50
[4
ova | 5, 687, 235 w| 30, 264 m
07 DISCRIMINAGAC DOS VALORES POR TRIMESTRE
TRIS|  RENDIMENTOS - OR$ IMPDSTO RETIOO NA FONTE - GRS .{TRIM RENDIMENTOS < CRS IMPOSTO RETIOO NA FONTE=CRS
v BT, 6345w ; wjar| 1 7 g__» 23,813 »
201 J o8, Ok w4 0,899 ATF o JO, 46T ”
08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS
IAPAS Y27, S0 @
‘SEGURO : 1 35,43 50
CONTRIBUICAQ SINDICAL 40, PV 20
ASPEMAT | . dooo 0
ASC 53, 29 o
PENSAO ALIMENTYICIA <«
‘I " o
i 0
l TOTAL fgﬂ} Bﬁ Z/ o
j 09 RENDIMENTOS NAQ TRISBUTAVEIS VALOR - CRS
: SAL . FAMILIA 52, 345G ®°
DIARIAS 20
' 5
k4
TOTAL 2
'
E DBSERVAGOES: 11 ASSUMO TOTAL RESFONSABILIDADE PELAS DECLARACOLS ACiMA
A ' 1
d “:_“‘
; N I,
4 : \5 LOCTAL DATA
g\ 'u_é‘:s“'\ . X Wt ) . e . . oy i
Xi: :, ASBINATURA DO RESPONSAVEL

MODELC APROVADO PELA IHSTRUCED KORMATIYA SRE M.e OTD/84
GRAFICA MUTG LIOA. - RUA ABOUGAD. 209 - CAMPMBS - 57 - C.G.L. 45963 S61/0001.50 - WNSCR ESY. aspaa87?

L

kg

PR . ar

BT T sy TN
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BEmAl

el Nl ATAL 4BANALELS S

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

A Bl

FICHA

FINANCEIRA

288

;_-o
Apartir | Vene, Nome: LEONOR MARIA DA S.NOGUEIRA Data da Emissin30 7 0% 74 Grupo N2
d . Gratificagdo| Outros Ser
e Padrdo Profissio: ( lasse: Céd, ld) 116
Cargo: AGENTE ADMINTSTRATIVO (I) Nivel, 19 (FF) Matricula N2
Exercicio: 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cri_ Q1
Lotaggo: ARFA DE RFGULAR IZAQﬁO FUNDIAR IAS N. Dep. Econ. Sal‘. Familia Crd
ESPECIFICAGOES | COD. | JAN FEV. | MAR. ABR. MAIO | JON. | Jue | aso. | ser. | our. | Nov. | oez | 13 saL. TOTAL
Satasto | Ze25 3360 1M 0% oo ' | ' '
Dtferenga Salirio IJi /I | i _ i I
Férlas , [ ! - |__
Aiciont 325 Tic2q G0 35me NAFIE 2 I
Abono {1/3 - Const ) ' T !
Abono Pecuniario _
Ajude de Custo . — —
ool Urngod 2335300 - =
l
= LI }
|
_ia“ Salirlo I !
alasie Famiiia X { | |
TOTAL DOS PROVENT. SRE 150 40 | R W B Meed T Tl |
IAPAS §11.6)5 14| 153 J0sud) §5% 085 85
ﬁntnbulcio Sindical Y i I P =
Seguros 15000 ool 956m 001 45000 60 ‘
Capermi Consignscio i i ] l
Capeml Seguros I
Imposto de Renda 153.33"190 | !
ASPEMAT I ‘ | | '
Anulagde de Provant. e
0.8B./ASC,
A.S. CODEMAT ¢ 3,595, 30/ 16 354 AT .09
SINDICATO 63 $15 20| %353 A AJAUY] 09
ol Tuofed | [B000060! 360,960 Hogo0 o0
Ui veieol, Y639.430 0o S64530 @0l 94,3 20
TOYAL DE DESCONTO 3 U5 |




COMPANMIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS0

CODEMAT

a e o9 - a L] o a o _
A PARTIR | VENC. | _NOME: ( EONDR MARIA DA S. NOGUE IRA DATA DA ADMISsR0:  30/01/74| GRUPO N2 .
DE paprio  |SRATIFICAGRD! ouTROS —p. CLASSE: eee. | L[ {111
01,04 8 (3357153 CARGO:  AGENTE ADMINISTRATIVO NIvEL: 14 MATRCULA NE L
EXERCICIO: 3954 N. DEP. ECON. IMP. RENDA cr8 O/
ESPECIFICACOES JAN. FEV, MAR. ABR, MAI JUN, JUL, AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. 139 saL. ToOTAL
SALARIO 31353353 g\ 9 MR
eraTimicacio -
REPMESENTAGED ]
HORAS EXTRAS /
INSALUBRICADE
DIF. saLARIO !
DIARIAS
FERIAS 4. 130,98 —
ADiCIONAL KA 335 Fi& 3 30,20 “is 10
TRANSFERENGIA 7/
* )ﬁal J‘D_' 8& (J%-
SUB-TOTAL
AJd, CUSTOD
132 SALARIO oo T80, 2 as
SALARIO-FAMI/LIA 2000~ 6, 000 40, 20 5]’40,,?0 k[{) gD
TOTAL DG$ PROVENTOS 343,353 1. 410,43 T
1apas FEETT g5 4 24 s
CONTRIBUIGAO SINDICAL - s
SEG. BOA VISTA HH0 / 02 7/ 1,0 14,04 ¥}, ol 102 511;5'9 :J”a'l 9
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N® PROTOCOLO: _1.738/96"
Ne PROCESSO:  1.738/96
DATA, 05/ 08 / 96

INTERESSADO

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

'L

ASSUNTO

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

COMPANHIA DE
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ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPANHIA DE
E CESENVOLVIMENTO 0O
ESTADO DE MATO GROSS0

EM LIQUIDACAO ~

ILMO. SR.

M.D.

brasileiro, + portador do RG Ne

" residente i

vem mui respeitosamente 5 Senhoria que seja

concedido Has—Ge—plmpel &4 B4 LMK eriodo de / &)

a h /9 86, que prestei servigos nessa CIA.

Nestes Termos

P. Deferimento.

cuiaba/Mr )5  ae de 199 6.

MIO%{ML«Q.
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ANEXO AO PROCESSO N2
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Ne PROTOCOLO:__ 1.487/96
N° PROCESSO: 1.487/96
" DATA, 09 /[ _0O7/ 96
___ INTERESSADO

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA.

% __ ASSUNTO

SOLICITA PAGAMENTO DE JUROS, DECORRENTES DO ATRASO NO PAGAMENTO
DOS SALLRIOS NO PERIODO DE OUTUBRO/90.

COMPANHIA DE
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ESTADO DE MATO GROSSO

\%




-r L

- zada para os de

W v T vk T

. . PROT CAG
CODE ¥
' .

F1. N;'%é

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

VOLVIMENTO DO FSTADO DE MATO GROSS50 - CODEMAT.

@ODEMA
Protvecte N°_1. f4
Procosss k-

o-uﬂ.?_/ﬁ E_.?,{z |
| Servigo de Protocole |

ex~servidor {(a) dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato
Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamente a presenca de Vossa Senho
ria para requerer o pagamento dos juros e demais encargos decorren-
tes do atraso no pagamento dos salarios no periodo de outubro/90 até

a data do meu degligamento, de cpnfdrmidqde com a metodologia utili

mais. servidores: _ , i

STl N - = - N - T - ; . =

Nestes Termos,

Pede Deferimento. \

Cuiaba~MT, 00’ . 059! q 6 ..

L 8




_-d

PROTOCOLD
CODEMAT
COMPANHIA DE
c u n E M AT DESENVOLVIMENTO DO "-*ﬂ-i—
ESTADO DE MATO GROSSO
~ ~
ANEXO AO PROCESSO N=_ L +487/96 pe__ 09, 07, 96
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

A /W// { \] — ) TR ‘-' SIS «\\\\ EOSSA N RN
_, m ), mu
¢ — ‘\'!:\'-‘ I“ B \\\\\\ AR LN
. é? ct;\' ° - .“\‘ ' * '.,;.l P2 T NN

E. W2 /2 /2&

Noolita ‘d,U‘-" Ja dousa

Coordenadora de ¥ rs03 Huma.ios

£ AP
wu. L1

Sebastia
Chete day\v o as aldrles ¢ gRedrgoA
_GODEMAT




258
V-1

N2 PROTOCOLO: 3.485/94
N2 PROCESSO: 2.070/94
DATA, 21 / 11 ] 94

INTERESSADO .

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

ASSUNTO

REQUER REMUNERAQAC DE LICENGA PREMIO, REFERENTE AO PERTODO DE

191',;9 A 1984,CONFORME PROCESSO N2.2,020/94,PARA TRATAMENTO DE
SAUDE . -

COMPANHIA DE
t n n [ H n I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




3s¢

&) CODEIAT siica

COMUNICADO DB rfRtias

vy Ty r Py LR L L L] L [ 1 . J 2 2 1 111712312}

' |

DA ¢ DIVISIO DEZ RECISTRO I ACOMPANRAMENTOS

A0 1 LEONOR MARLA DA SILVA NOGUEIRA

)
COMURICADO ~ Ol
. Conforme Escala de Ferias, comunicamos & V, Sa,, que
‘ se encontrs creditado em Folha de Pagamento do mes de JULEQ 195
s importincia relativa ao Salirio do corrente.més ¢ as suas Férias regulanen -
tares referente g0 periodo aquisitive de 30 yOL p94 4 30 0L 495
. " devendo ¥, Sa,, entrar em gézo das mesmas & partir de g '/ 0o [/ a5, e
"termivar ea 25 } 10 § 95 ,
». \ -
- coNUNICADOT- 02 - .
Paia as'forﬁalidndet legais, sguardamos sua Carteirs
. -Profxssional, paru as- dcv:das anotagoec.-——-__.--.."f-, o :‘ N L

Ce ) em rﬁaus A

ﬂm

4%::: ,jf / p . Chefe da Divislio Rog | s Acompaalnmub
o y : -
"o LRSI P LERIag TV -
b . Y

. Recebi desta Companhia & ImportSncia mo valor  de
ca‘ 904,68 .

o Teferente as Férias sofrendo os descontos previstos

ea lel, tudo conforme aviso que recebi em tempo, s0 qual dei "CIENTE™.




=

Ilme Sr.
Dx, FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA PILHO

MD: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRQ DA CODEMAT oute. % AL /9
‘ ' - x 01 !l’i

L___Sw o Protocole

NESTA

Eu. LEQNOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, servidora desta
Companhia, lotada na Divisdo de Regularzzagao Fundlarla-DRF, vem mei res-
peitosamente a vossa presenga, SEmeTer .o, "_""’c""‘tm"ﬁg‘: biibN ] yr- o]
Licenga Bremio, referente ao periodo compreendido entre 1979 a 1984, con-

forme processo ne 2.020/94, tal solicitacdo tem como objktivo atender tra-

|
)

tamento de saude. ,

Termos em gque

P.Deferimento.

Cuiabé, 21 de novembro de 1994

LEONOR MARIA DA HILVA NOGUEIRA




COMPANHIA DE
c 0 n [ M nl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Nt PROC.N2. 2.070/94

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGCOES
AORH

J Pa)w,

%RM
=7

R (1t -%6 wde,
03  YiMA uhgmo oD modD de ‘4%48‘4
__di__@m__w«m Q. A2, )

1218 U rdeze_plinsetoffis Shioe
~ , - Acompan

~iate Divisio de Reo




PP

- i e — e

@D ﬁ@ﬁm wm:xmwm

ic:u:usnaﬁ--w.[-, 05 ‘de DBZEMERQ de 199 95,

Ilmo., Sr (a).
LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA
Nesta.,

‘ L Conforme solicitagdo contida no Processo de
2,079 21 : : L L
ne 2 O?...( al de /11 / 94 , seu pedido de  Licenga

, . Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2, entrar em perfodo de gozo a

» partir de 11 s 312 / 95 até _10 / 01 / 96 .

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento "

. desta licenga, subscrevemo-nos mui,

Atenciosamente,
Woeltbs M. @mZ do_Soues E ' ‘(_91.9/ ,
Coordenadora do Recursos Humanos Ana Duiss irs Bribo
CODEMLT - ~hate da Dlvisdo de Reg. © Acompanhumos>
OEMAT

‘W% ; o



Y
¥y

!

INTERESSADO

_edrnnu&*ﬂ
Protecots W) -

Procesee N

Mﬁk)_q'}’

Whl’mlo

-

Ne PROTOCOLO:  3.398/54

Ne PROCESSO:  2.020/94

DATA, 10 4 11 ; 94

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA.

'+ ___ ASSUNTO

SOLICITA LICENGA PREMIO REFERENTE AO PERIODO DE
79/84, NA EPOCA OFORTURA.,

COMPANHIA DE
c“n[MHI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

120




— i

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
“ESTADO DE MATO GROSSO

Ypetncy,

JLM®  SENHOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRC DA CODEMAT
NESTA .o -

b

%

LECNOR MARTIA DA SILVA NOGUEIRA

‘ Brasileiro(a), servidor (a) desta chpanhié, lotado (a)DbIvisio .
REGULARIZACKQ FUNDIARIA . _portador (a) da cédula de Identidade
de n® 4987403 7 gérie expedida em 27J0iYB4 SSP/MT

SSP/MI', vem mui respeitosamente requerer de V.S2., © seguinte:

a Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum tergo )
. o 4 das Férias Periodo de
‘ Antecipagd3o do Abcno Natalino (13¢ sa
: : lé&rio 6/12 avos)
- , -
‘ Licenga Prémio referente ao Periodo '’
‘ o £\_<_\ de - 1979/1984

& partir de _gpocs wpoxtima _ -
: — -

Averbagdo de Tempo de Servigo para
percebimento do Adicional, conforme -

documentagdo em anexo.

' Nestes Termos
Pede Defer imento

Cuiabd(mr), 10 de_novembro 1994
]

" |

Mawia do defia o

0BS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO




COMPANHIA DE
c n n E M n DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

PROC N2, 2.,020/94 pe._ 10 , 11 ;, 94

ANEXO AO PROCESSO N¢
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E III\IIFORMACC")ES
T 1

L

__,..--'
- ‘1::*5

I~

0

W

\

l
e
W
| TR
A\ ™LLS

AT

00:3¢ o ®
Pransht It v b

4 . BTTA f s %ﬂ!?’??)?/ﬁé’maimﬁd
e Y0 i

™

[

J
1
|

——

7,

Plloalo de (ﬁ_mda Dinee
Seerdonsino—toBvo—Humemrs

C‘-} Qoorde nedoiie, Goke. Humaner

Gocea® éd/eenm I ovU A0 S)ieue

Mmheo OLD w;vwodJD olL'f}QIB‘f ieuwo‘ ) ) QUL

d&omu\od.ogoww— 03 nusts) de QOOULD Gom
o Ts. 90 190, oo Qoteo

B 1B I 1 OY g%w—’
Odete Dinhefro-da ™

Ohels Divizio de Reo » Acomnshen b




@._CODEMAT‘ “:.uxm - O

COMUNICADO DE TPLRIAS

e T L L DL L L saesasssend _

DA : DIVISIO DE RECISTRO £ ACOMPANHAMENTOS

40 1EONOR MARTA DA SILVA NOGUEIRA - _ -~

COMURICADO - D01

Conforme Escals de Péries, comunicamos a V, Ss., que -

e ‘ : se encontra creditado em Folha de Pagamento do pés d¢ S UREH® !,

® ‘ a importincia relativa ao Salirio do corvente. pes ¢ a3 suas Ferias vegulamen -

tares referente 20 pn_'iodo asquisitivo dc 0fd 0L F93 & 30 f0L [ 9,

" devendo V, Sa,, entrar em gizo das mesmas & partir de 18 ] o7 %4, e
) _ - -

"terminar em . 16 F08 # 94 ,.°

* +

- -

: T GOMUNICADOT-02. - L
| ' ' ’9;' as :f9&f2£dfd" legais, aguardamos sua Carteira [

oo -

. v ’ e (9@9_
© 9dete Dinheldc/da Stioe

. hale Divisde de Reg. ¢ Acompantiamesh

CURECLRO R RLERIAY

Gosrdensder do Rec, Humencs

Recebi desta Companhia a importincis no valer  de

XORfE Ci = 685452 ° , Teferente as Férias sofrendo os descontos previstos

en Lei, tudo conforme aviso que tecebi em tempo, a0 qual dei “CIENTE",

R BRI E N - A

ASSINATURA DO SERVIDOR (A)




: COMPANHIADE ) *
[:’Esl\n‘ﬂ\ DESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

e
LN
HEY
e
LN
0
0
B
LR
o

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

NOGUEIRA submeteu-se aos exames periodicos abaixo relacionados:

( ) Pressao Arterial
{( ) V,D.,R.L.,

{ ) Hemograma Completo

( ) Ureia
( ) Glicose
( ) Lipidograma e

( ) Parasitologico
( ) E.A.S.

( ) Exame ClInico

apresentando-se no momento, em boas condicoes de satde fisica, estando apto

para exercer o seu oficio.

Cuiaba-M127 de setebo de 1.993

Cx. ot Srancisco de Campe
Médico
CRM 858 - CPE, 110.242.971/1¢




CODEMAT

Peotacoln N°__4,,290/90)

Provaszo Ne

Oste_ 1 ;ﬁ_l__gg,
Wnde

[ Barvies ¢a Protoeels

—

N.° PROTOCOLO:_ 4.290/90

N.c PROCESSO:___-

paTa 19, 03 %0

' INTERESSADO

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

_ ASSUNTO

SOLICITA LICENCA PREMIO DE 1 MES DE GOZO E 2 MESES RIMUNERADO.

@ D> CODEMAT  Soimtetr oo

ESTADO DE MATD GROSSO




Ea .t

(PACIENTE

MEDIC

LABORATORIO MEDICO

-
o a— L] —

oRARISEC—

M.\TEF%

~— 0798793

\— SANGUE

o

P <

B I OQU IMTITCNA

RESULYADO

mm.COCC‘00‘..0............000000 82.0
m.oooooo'actooc¢ooooooooooooooooo 35.0

VAIOR NORMAL
20.0 A 120.0 ngi
21.0 3 42.0 ngt

MAO REAGENTE

MEDICC PATOLOGISTA CLINICO




(PACIENTE 1
Wﬂ*ﬁ—ﬂe@m PU3I580
MhTE?iEL 30/08/ 93%1
HITMOGRAMA COMPI I TO
U — RESULTADO VALOR HORMAL
. ERTYROCTTOS 5.730.000 4,000,000 4 6,200,000
HENOGIOBDMA 15.6 13.0 1 13.0 /DL
EEMATOCRITO 1.0 38.0 2 50.0 %
VCN 8.0 §2.0 A 92,0 3
BCH 21.0 7.0231.0P
CECHN __ 32,0 32.0 X 36.0 6/DL
? ++ SERTR BRANCA, :
: LFOCOCTIOS 6.000 5,000 A 10,000
4 NIELOCTYOS 0.0 003
METAMTELOCTTOS 0.0 0.01%
BASYONEYES 0.0 1.033.0%
SEGMENTADOS 60.0 5404 62.0 %
. EOSINOCTTOS 2.0 1.0r301%
RASOCTIOS 0.0 0.031.0¢%
LINFOCTYOS. 31,0 25.0133.0%
ATIPICOS 0.0 0.0}
PLASNOCITOS . 0.0 0.03
WIOCITS 1.0 0.0 7.0%
* OBSERVACORS:
MEDICO PATOLOGISTA GLINICO

LABORATORIO MEDICO




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE
—é—Lm—HFS-I—LUA—Heeﬂ-Eﬁ,‘, 0yO3580
- C30,/08/93
MATEF%E 798/ J
NP
d LIPIDGORAMA COMPLETG
RESULYADO VALOR BORMAL
1. COLESTEROL TOTAL... 229 156-256 ng/dl
2. TRIGLICFRIDES...... 163 51-180 mg/dl
™« 3. VIDL-COLESTEROL. ., 32.6
‘
. 4. HDL-COLESTEROL. ..., 46 39-82 ng/dl
5. LDL-ODLESTERYL..... 150.4 34-173 my/dl
6. REL.COLESY .YOTAL /HDI~COLESY.  4.97 ate 4,97
‘ 7. BEL.EML-COLEST. /ADE-~COLEST, 1.2% ate 3.55
OBSERVACDES
"MEDICO PATOLOGISTA GLINIGO




LABORATORIO MEDICO N

(PACIENTE

MEDICO SILVA—NOGURERX Q08530
_DR

MATERIAL F0/08/93

?.__QBI NA ND <

ROTINA DE URINA {EAS)

¢ VOLNE : 0  DEESIDADE : 1.025  PH :5.0

J

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




-e

LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE )
MEm'c)oF 580
MATERIAL < %/08/93,1
ﬂp N
PARASTTOI QGTCO
PROTOZ00S00PTA. :  negativo
OVELHINTOSCOPTA. : negativo
ORSERVAQDES:
&

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSS0

AO: ILMQ@ Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT.

]
Rom” de Protesols

dcox/a‘e_. BRI D s VA AOGUE/LA

servidor desta Companhia, lotadoD/V/ sfo DE DeESENVOLMIM ENTO
’ A&t /onil , contando atualmente com /& anos,

de servigo, vem mui respeitosamente requerer a V. S%, Li

cenga Prémio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma

do juntc ao SINDPD-MT, referente ao periodo de ZQ /ot /ZZ

> a ,iﬁ /ot /ZE , a partir do dia 045 Ao més deWD

assim discriminado: } (Um) PeR/oDO. De G20 OZ[.ADQZ
-

TERIQPOS &) ESPECTE.

’ Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba MT., /9 de se7epmbao_ae199D

Assinatur

VISTO: 4@4@0 T —

ﬁBO e"assinatura do Chefe
imediato

(./%sguet' Cattas WM onteiro
Ghete de Divisdc Desenvolvimente Regiemal
D, D, R/CQodemat -




COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO :
00 ESTADD DE MATO GROSSO LIP3

JDERIAT

; Ies - . i
'li 2y . CUIABA-MT, 19 de novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).

" LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

.
A

Nesta.

- s

Conforme solicitagdo contida no Processo

ne 3.710/90' de _ 19 / 09 /_ 90 . seu 1pedido de’ Licencga
Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir de 05 7/ 1) / 90 até 04 / 12 / 90 .

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-—

to desta licenc¢a , subscrevemo-nos mui,

{ GODEMAT -




COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
00 ESTADO DE MATO GROSSO

CUIABA-MT, 22°de- SETEMBRO de 199 3 .

Ilmo. Sr (a).
LEONOR MARIA DA SILVA

Nesta,

Conforme solicitag3o contida no Processc de

ne 3.710/90 de -/ /_ , seu pedido de Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.Sf, entrar em perfodo de gozo a

partir de _ 22 / 09 / 93 até 21/ 11 / 93 ..

Com riossos desejos de um Bom aproveitamento

desta licenga, subscrevemo-nos mui,

Atenciosamente.
o o S
zlo decﬁk d ﬁg) ]
Ceerdenador de Rr:: :l.;@.tn:.o 9&8‘3 pi" n R, & Qcompaﬁh‘m'“‘f

errwo N2 3.940 1?20

e
inhelio (o (Oiten
&yw 0‘7/6 1/1/0 w a Odef}fiﬁ:: R:n. ° &compaabamonl.

Chefo D



% n COMPANHIA DE
) CODEMAT &
3 ESTADG DE MATO GROSSO

COMUNICADO DE FERIAS

DA : DIVISAO DE REGISTRC E ACOMPANHAMENTOS
AO : LEONOR MARTA DA SILVA NOGUEIRA -
COMUNICADO =~ 01
- S
Confoxme Escala de Férias, comunicamos a V, Sa., que
se encontra creditado em Folha de Pagamento do més de JUNHO/93 [ s

a importancia relativa ao Salario do corrente mes ¢ as suas Féerias regulamen -

tares referente ao perilodo aquisitivode - 30/ 0l /92 a 30 /Ol / 93,

devendo V, Sa,, entrar em gbzo das mesmas a partir de 19 [/ 07 [ 93, e =

terminar em 17 JO8 4 93 .

_COMUNICADO =~ 02

‘Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira

Profissional, para as devidas anotagoes,

*FELIZ FERIAS

.. - Odete ph%%‘diloa

Chele Divisio de Reg. s Acompanhament:

Vilazio reuda Dinto .§=§ CIBO DE FERIAS '
Recebi desta Companhia a importancia no valor  de

cR$ 34.516.514,00

, referente as Ferias sofrendo os descoutos previstos

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

recesr ™ 49 ) 0y /93 . 3 o

Y «

I, LG
ASSINATURA /DO SERVIDOR (A)




COMPANNIA DE A
DESIENVOT. VIMi‘_NTO no i )
ESTADO DE MATO GROSSO . -

COI-MUN-I CA_D‘-O

P - i
;‘" -‘:‘-{ i 1
o, »

DO: SETOR DE ADMINISTRAGKO DE PESSOAL . -

- L .
~ Conforme escala de férias, comunicamos a V.52.,

.

que se encontra creditado em folha de paoamento do mes de

m /92 a 1mportanf"1a relatlva ao’ f-'alarn.o do corrente !

suaq fer:La*= reguldmmntareq rel.erente ao per:.odo aqm.si-—-

T

mcsea

two de _30 /. Od / 91 a_%_/ 01/ % . devendo Vog
sa Senho*:La, entrar em gozo das mesmas & partir de __ 26 [T

92 ',.’ e texminas om 85 11 S92 .
T e [P :-.."._.‘.x:....,-:..,‘ P ._:__,...,.,_...,.,':'._.__,,_,,_,__‘_":'__'__“___. ~ _‘ 1 : fr@dd ph;{\“ .
S EOHUNTENDO - 02 e L e

L Agvardamos a sua Carteira Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas anptiagaes. N

o’ "
. T -

g rmm—— anmm . n —

RBCIBO DE FERIAS

T ......Recebi desta Gomoanhi‘a a_importancia CR$_3.60%.7%3,20

referente as Ferlas, ﬂofreﬂdo 03 <:1c='=co~'1t_oc= pz.ev:.Qtos em Lei, tu-

do conforme © aviso que recebl em tempo, ao qual dei. “CIINTE"

. Esperando con‘cs'zr com sua valiosa atengiéo, apro-

veitamos para dezejar-lhes uma FELIZ FERIAS,

. o - EM goﬁ(, iO..%cQJ

- . "
- J A —— -




COMPANHIA DE
c n n [ “ n DESENVOLVIMENTO DO
BSTADO DE MATO GROSSO
LMe. SR, lCODEMar
Protocolo N* _3¢ Z éé éz

DR. FRANCISCO G. DE ANDRADE LIMA FILHO
Processo N°_———oF ~—

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT Data A3 / g% E__qz.

Servign de Protannis

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, portadora do

RG n® 498,403 SSP/MT, funciondria desta Cia, vem mui respeltosamente av, 58,

que determine o setor competente -

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiabd, 13 de Ag8sto de 1,992

A
° y”jy yy LEONOM"@%M“M

-%f;ﬁxm‘?é ‘
5;,” [3/¥/F 2
%uudo:nm'
= GOBRRAS E‘




Ilme

Dr. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO

MD: LIQUIDANTE DA CODEMAT

Sorvigo de Protoooko

e e e

Venho por meio deste, requerer junto a v.S®,, ©
cancelamento da contribuigdo em favor da Associag¢3o dos Servidores pPablicos

do Estado de Mato Grosso-ji8 SRR A partir do m&s de Agosto/92

N. Termos,

P.Deferimento

Cuiabd, 23 de fulho de 1992

LEONOR MARTA DA Q}LLVA NOGUEIRA

e
£ 72_

177/

Qilaxio” ce visnda dinto

— CODEMAZ =




Ilmo, Sr.
Dr. Prancisco Gomes de Andrade Lima Filho CODEMA
MD, Liquidante da CODEMAT Protocelo N°
. Prosessa iy —_—2
c;? =/
IM___

LEONOH MARYA DA SILVA, sexvidora desta Companhia, vem mui respeitosamente
a presenga de V,Sa., requersr a suspensac do desconto em folha de pagamen-

to 4 favor JIBNEIRGNpor nio meis interessar continuar com o referido se-
£uX'0 .

Termos em gque
Aguardamos deferimento.

Cuiadd, 22 de julho de 1992,

— TV
LEONOR DA ILVA NOGUEIRA

’
zio de Ofwuda Pinte
— CODRMAR -




e

COMPANHIA DE o
cn nEM AI DESENVQLVIMENTO DO CODL oe .
: ESTADO DE MATO GROSSO Protocolo Ko 7 /971

J Pr . "_"‘-‘7‘-_.____
EM "LIQUIDACXO  Posees B T

1 Sarvigo do Protacole a
ILUSTRISSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA CO OLVIMENTO DO

ESTADC DE MATO GROSSO - CODEMAT.

ILEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, brasileira, portadora
do RGC N9 498.403 SSR/MT, funcionaria desta Bmpresa, vem mui res

peitosamente golicitar que determine ao setor competente, o can

celamento de sda contribui¢do a favor dojs g4 que & feito

em seus vencimentos, a partir do corremte més, por ndo mais dese

jar pertencer ao mesmo como filiada.

Nestes termos

Pede deferiménto.

Cuiaba-MT, 22 de julho de 1.992

LEONOR M% SIL
{




COMPANHIA DE . - o
E @ @ EM ﬂlﬂ' DESENVOLVIMENTO DO . +
i ESTADO DE MATO GROSSO .

cC OM UN I € A D O

DO

LLJ

SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: LEONOR MARIA DA S. NOGUEIRA

COMUNICADO - 01

: - Conforme escala de férias, comunicamos a V,.S5%2.,

que se encontra creditado em folha de pagémento do més de

i}

JUNEC,/Q1 , a importancia relativa ao salério‘do corrente '’

. \

meq e as suas férias regulamentares referente ao perlon agquigi-

tivo de 30 /61 / 90 a 30 / o1’ / 9L , devendo Vos .

r

sa Senhorla, entrar em gozo das mesmas a partlr de 22— / 0.77—/

’fz / e terminar em L// Og/ ?/

£ t . f N

COMUNICADO - 02° :

‘ Aguardamos a sua Carteira-g' Profissional de Traba

. lho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

RECIBO DE FERTIAS .

Recebi desta Companhia a importancia CRg_248.570,00

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lel, tu-
do conforme © aviso gue recebi em tempo, aoc qual dei "CIENTE".

!

Esperando contar com sua valloca atenc;ao, apro-

veitamos para deﬁejar-lhe= uma FELIZ I‘ERIAS

Odete ﬂi%w au Vil
Chefc da Seter

.GODEMA‘I‘ .




GODEMAT
Ok Pralecele Ne
ILM2 SR. Provose o Y X

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. "‘-DA-'TQL -3

NESTA,

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde _30/01/74

lotado no D.D.R , exercendo a fungdo de Agente Administrative

. vem mui respeitosamente reqguerer a V. S&.,,

antecipagdo de 06/12 do 132 saldrio, do corrente ano, de acordo

a Legislagdo Trabalhista.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiab& (MT), 07 de janeiro de 1.9 91,

AsEinatura
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| @ D %% @ EE g a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
| ' P DO ESTAQO DE MATO GROSSO

¢ O M U N I C A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

-~ AO: _ LEOWOR MARTA DA SYLVA MOGUERIRA

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do nes -de

MAYO/00 , a importincia relativa ao salério do corrente mds

e as suas férias regulamentares referente ao periodo aquisitivo'

‘ de 30/0Y/ 89 a 30,0y 7/ 90, deyendo V.S?2, entrar em

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

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previddncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Administrac3o de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes um F EL I Z FERTIA S.

cuiab4, 24  ae maio de 3990

'I" Setof de Adm, Pessoal
- CODEMAS —

‘ R g ylelso “



@D CODEMAT
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

KEREC)YLEO

]
L)
-

I

FFKRIAMNE

c
E
B

I, da COMPANBIA DE DESENVOLVIMERTO DO ESTADO. DE ..

MATO- GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

a -/
importancia bruta no valor de CZ$-_50,813,25 CIMQUENTRQMIL -

*

( OITOCENTOS E TRESE CRUSRIROS B VINTE B CINCO CENTAVOS XXXOOO00RKRY

co Administrativo "C.P.A.", Paldécio Paiaguds~ Cuiabé-MT,

).

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantadz

mentce por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e gue vou .gozar de acdrdo com & descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso gque recebi em tempo, ao gual dei "“CIENRTE".

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

dando & Companhia, plena e geral guitagio.

=

Cuiabéd-NT._ 06 Ge_jupho

. S -
assinatura do empregado

de- 1990 .

NOME: LEONOR MARIA DA 8. NOGUEHRA

€OD1GO DO FUNCIONARIO: *33




ILMe. SR. ' .
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT

NESTA /.

CODEMAT

6 Cj | ) Protocolo H-_'-{_L]_[lﬂ_??_ .
Proosasso Ne_YC 3¢

) O»&mwo , Dol 80

Servico de Proiseolr

Sy
LKl

[

L

TYH30 01600101
Y9000 ®mesu Mred

b

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

| g .-3-““..

brasileiro (a), Servidor (a) desta Companhia desde 30 /o0p /74 ,

lotado no Setor na D.D.R , exercendo a funcgdo de

Agente Administrativo , vem mui respeitosamente requerer

avVv. Sa., a antecibag:éo de 06/12 avos do 132 Saldrio, do corren-

te ano, de acordo com a Legislagdo Trabalhista.

N. Termos

P. Deferimento.

Y cuiabi(mT), 23 de  Janeiro 1.9 %20 -




COMPANHIA DE Y

- - +
CODEMA DESENVOLVIMENTQ 00
ESTADQ DE MATC OROS3O
h]

¢ O M U N I ¢ A D O

DO:~ SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

~ LEONOR MSRTA DA STLYA NDCUEIRA

" conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,

gque se. encontra creditado em folha de pagamento do més de -—/‘—

Ma1n /a9 , a importdncia relativa ao saldrio do cor-
rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aquisitivo de__30 / 01 / 88 a 30 / 0l / BY , devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 03 / 07 /89 e terminar

em 0y / 08/ B89 .

Aguaréamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

*balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.

O Setor de Administracdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja~lhes wnia FEL IZ FERTIAS.

Cuiabd-MT, 15 de JUNHD _ de 1@89 .
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RECIBO D E FERTIAS

E
B

. 1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
i

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrative "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabé-MT, a -/
gu

importancia bruta no valor deNCZ$-505,52 QUINHENTOS E CINCO CRUZA=, -

( DOS NOVDS E CINQUENTA E DOIS CRNTAVDS)XXXX

),

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acdrdo com a descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao gual dei "CIENTE".

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

dando & Companhia, plena e geral quitagdo.

Cuiabd-MT, U8 ge  JUNHD de 1989

assinatura do empregado

NOME = LEONOR MARIA DA S.MOGUEIRA

CODIGO DO FUNCIONARIO: 13 M A
: OW
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ES1ADO DE MATO GHUSS0

. COMIANMLA DL
C 0 D EM A DLSENVOLVIMENTO DO

o
& e

-~

COMUNICADDO

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO ]_DE PESSOAL

5

: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA

Conforme Escala de Férias, comunicamos
a V.82,, que se encontra creditado em foiﬁa de pagamento
do més de...MAIO/88........ & importancia relativo ao sa
lirio do corrente m2s e as suas férias regulamentares do
periodo ag /01 /87 a _3io/ a1/ ss . devendo V.S%., entrar
em gozo das mesmas a partir de 31/07/88 2 09 /08 / 88 .

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

Esperamos contar com a ateng3o de V.S2,
desejamo - lhe uma feliz férias.

Atenciosamente,

¢
o N




COMPANKIA DE . . L
C D EM A DESENVOLVIMERTO DO . .
€STADO DE WA10 GHOSSO . . .
A s 4 Lin & e e koot Arer T— T ,]

RECIBO .= DE -~FERIAS

CZ8- 45,671.,53
®

RECEGBI, da Companhia de Desenvolvimento

‘do Estado de Mato Grosso "C O D E M A T", estabelecida no Centro Po |

litico Administrativo® "C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiabid-MT,, a -/

importancia supra de CZ$-_ 45,671 .53 (__QUARENTA E CINCO MIL

CENTAVOS. . _:;.:k;-/ !

que me & paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci

’ma. tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei “ciente!
Fara clareza e documento, firmo o presente -/

recibo, dando & Cia., plena e geral quitagao.

Cuiabd-MT., 05 de  JULHO de 1.988. .

. ass:.ﬁdtura dﬁ empregado

NOME:~ Lzhv:g/\., T ogNnAc S '\(\n%mh

cregue we__ {24 293¢ Bmco__:@.&@rﬂL
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N* PROTOCOLO: 6.145/87

P N° PROCESSO: 5 .805/87

DATA__ 24 y 11 , 87

_ INTERESSADO

LEQNOR MABIA DA SILVA NOGUEIRA

ASSUNTO

SOLICITA CONCEIER A SUA RECLASSIFICACAO SALARIAL

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO




Protacolo

FLs. u'D\L._,,_ t
St |

I1Me Sr, Cuiaba MT., 24 de novembro de 1987

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD; DIRETOR DA CEBMPNAHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT

e

COZEMAT

ocolo N” g2 _é{ .3.3_
:russa H'é_/gglji‘_
DataQﬁ’.J__L_J‘ 43

S %ﬁ‘?’:‘

LEONCR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, Agente Administrativo

|
|
|
‘ lotada na Divisd@o de Desenvolvimento Regional~-DDR da DIOP desta empresa, vem mui res-
| peitosamente dirigir a V.S2,, para expor e regquerer o que se Segue:

I

L5

Servidera desta empresa h& 13 anos e 11 meses, sendo *
enquadrada no nivel 14, tem se prestado para cumprir suas tarefas com o maximo de es-

b forgo que lhe é possivel, nmas Divis8o, que V.S?. € ciente, s@o muitas.

Diante do exXposto solicita a V.S2,, seja efetuado um !

estudo junto a DIAF para eleyiigdo do seu nivel.
Cdénte do alto senso critico e justo que norxteia v.se,,

pede deferimento.

Respeitosamente,

TA AMSI A NOGUEIRA
dministratiVo




COMPANNIE GE DESENVOLVIENTO
DO LSTADD DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N.° 5 .808/87 _ pe 24 , 11 ;87
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:

DE.SPACHOS,{E INFORMACOES
Bo Scal .

%}(D- .Anmrxluft,

Do 34119

(3
. -
‘
P

Chefe do Servige de Protroole

=TT Ir N AT
/p N/ BF
%A«MW a2 V. Qe & snciidna  Liomor Plawz oo ﬁ/m
V2 ot ot u 30 2 Gaio 24 L2PY qpen £xercen

e il o fruull Myonivi ddln-2ubE_p2. b 0t fou i
MM%& G bl OF Eser ol 4%4‘(@:

| £972. /gc‘ eclnst feco o6 @ N Hg 2. Cpr preb gulicSzs 2
, Méff_é%i/ﬂw_u/j /3 Enr Oy oF HorkecSacs
. d////"%t’( c: /famcviaﬂ////éa/mwa/

& Letce 3o LPET, 3
&

et @ 2T S

Lz’ 2570/

vy

1689

Ernani . Jb. Camargo

Dir. Presidente

— CODEMAT —

/ JMAF
Joso o ptcioced

T
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B couPANNIE OX DLSERVOLYIENTD
00 (STADO OF MATO CROSSO

B R e R g U e SRR = S g

T - DA COMPETENCIA PARA APRECIAR O REQUERIMENTO

A) RESTATUTO SOCTAL  (16/09/86)

Art. 29¢ -~ Compete ao CLoleglauoc de Diretores, além Go gue
“ " “couber por forga da Lei ou de outros dispositi

vos deste Egtatuto:

L d

111 - eriar e extinguir orgios, cargos, fungoos 2
fixar os vencimentes e demais vanitagens do pes |
sonls

% Art. 3129 - COMPETE AQ DIRETOR PHESIDENTE:

VI - baixar instru¢des, aprovar previamente todos os
atos de contratagdes, demissoes, reclassifica =~
coes e transferencias de empregados da Cia.

‘ {(grifos nossos).

B) REGIMENTO INTERNO (23/08/86 —~ Provéavel equivoco quanto
& data) '

Art, 82 -~ COMPETE AO DIRETOR PRESIDENTE:

28 ~ Balxar instrugoes, normas e ordens de servigo

ouvindo o Diretor da area, aprovar previamente

todos os atos das contratagGes, demissdes, re

clasaificactes e transferencias dos _ emprega

dos da Compenhia (grifos nossos). &Eérj;7
' ’ ‘ [




Protocolo

N FLS. N* oll

-
ﬁp Ry ‘x COMPANNIE OE DL STRVOUVINENTD , _

' :f:ﬂ.'f' - S D0 £STAD0 D MATG GROSSO _
R T A LR - e R B Vo, 1 ’I""'-"...'.’-"'-.'-'-:-.--'.:jv:"'{-";' I _,“",, TR -

‘-'\‘t\a}.

¢) CIRCULAR {20/10/87)

Comunicamos acs funcionarios desta Ci;., que, devido & con
tengdo de gastos acarretada pela caréncia gersl de reeur
sos, esta Diretoria ndio mais concedera reclassificagBo ou
enquadramento de funcionarios, até ulterior deliberacio ,
gquando a situagBo econdomico —~ financeira do Estado e da
CODEMAT ¢ permitirem.

IT - REMESSA

@ AOC DD. DIRETOR PRESIDENTE e/ou COLEGIADO DE DIRETO

RES para, apae exame criterioso da pretensac da de~

dicada gervidora, exarar decisao que harmonize o)

alcance social da medida com og altos interesses co

letivos da Companhia.

Cuiaba, 25 de novembro de 1987,

c

-

MOACIR GON VES DE ARAUJO
Diretor Administrativo e¢ Financeiro
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N2 PROTOCOLOQ: 4.219/87

Ne PROCESSO;_4.074/87

DATA_ Be¢ /.. .87 /. .87

INTERESSADO

DIVISAD DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL

ASSUNTO

SOLICITA RECLASSIFICACAG DA SERVIDORA LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA, CONF,
C.I. N% 97/87,

COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPARHIA DE

O CcopEMAT &8e. .
r i 86 ;07 /87

DE,

ANEXO AO PROCESSO Ne_4.074/87
| INTERESSADO (A)

ASSUNTO:
DESPACHOS "E TNFORMAGOES T
A DIRETOLIA Ro SEAP
Yoo anoline. € decinde. . Ao, tnnndia a
En. 15]071BY. e 33.07. ]2 _
b 7y _
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- COMPANHIA DE

0 CODEMAT ssevoimeos

DOt SETOR DE PESSOAL
LEONOR MARIA DA BIL?A.NOGUEIRA

Conforme Escala de Férias, comunicamos

a V.5%., que se encontra creditado em folha de pagamento do

wés de .....JUNHO/87 . ... . 3 importancia relativo ao sald- .

rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -
riodo 30 0L /86 , 30 01 A7 . devendo V.S2%,, entrar em
$ozo das mesmas a partir de 06 07 87 4 04 , 08 , 87

' Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes,

Esperamos contar com a atencio de V.5&
desejamo-lhe uma feliz férias.




N2 PROTOCOLO: ___103/87
N2 PROCESSO: 097 /67
DATA_. 09 /. Q1 / 8]

INTERESSADO

LEONOR MARIA DA SILVA NOGUBIRA

ASSUNTO

REQUER A4 ANTECIPAGAO DB 06/12 DO 139, SALARIO DO GOREENTE ANO,

COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSQ
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i
na

IIMe SR.
DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT

NESTA

LEBNOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA ’ ,

prasile’ o (a), Servidor (a) desta Cia., desde 30 / 61/ 74 . Jotade

no SETOR DE_APOIQ ADMINISIRATIVE __» exercendo a funcao de _apewte

ADMINISTRATIVO , vem mui respeitosamente requerer a V.5%,, a ante

cipagao de 06/12 do 139 Salario, do corrente ano, desacordo com a Legls

1ag§0 Trabalhista.

Nestes Termos

Pede Defeximento.

Cuiaba(MT), 08 de janeirc de 1.98%.

- e e B e - -, _ - - ) —
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@ CODEMAT £ititiingys
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Cuiab3-MT., 24 de Outubxo de 1,984

EXMe SENHOR
DR. ANTONIO EUGENIO BELLUCA

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO
NESTA

EXPOSIGEO DE MOTIVOS
Senhor Secretdrio

Considerango que, na reclassificagdo geral efetua

da pela Cia., no exercicio préximo passado, os servidores constantes na rela
H 3 —

950 em anexo, ficaram ainda com 0S5 seus saldrios 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 trabalhes rotineiros da Empresa;

Considerando que, esses servidores convivem  com

LI

outros admitidos recentemente com saldrios bem mais elevados;

et
L

Considerando que, o trabalho proposto vird corxi.

2

' . . w - . N 5

’ ) gir algumas distorgoes salariais e cobviamente farid um ato de justiga levando A
. _ S
-se em consideragdc o tempo de casa, assiduidade, pontualidade e dedicagdo Y

. L. e

%

adiad

g aos trabalhos.
)

Vimos solicitar a V.Ex8., aprovagdo da proposta a

presentada em anexo.

\ .
A - ?6\ Direto}l Presidente
W

rd
==,
PR
ﬁ
i L ok i Sl

BENEDITO DE FRANCA BARRETO
Diretor Admlnlstratlvp Financeixo 1




toMPARHIA DE
DESEMVGLVIMENTO DO

ESTADC DE HATO GROSSO

3 T "v"{ b 1
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A e TR

SITUAGAO  ATUAL SITUAGCEO  PROPOSTA

NOM E CARGO/NIVEL SALAZRIQ ATUAL [DATA ADMISSEO | CARGO/NIVEL SALARIO| TEMPO DE CASAI ESCOLARIDADH
. Adalberto G. Pires/ / Ag.Adm. N 14 567.861, 17/03/75 Ag. Adm. N 17 \/7/4'4.033, 02 a.07 nmeses Ginasial
:h -Bened:.to Claro de Campos Aux.Adm, N 11 422,399, 28/08/74 Ag. Adm. N 44,033, 10 a.01 meses Colegial
. Benedito P.de Figueredo N. . Aux.,Adm. N 10 404,093, 01/03/74 Ag. Adm. N l4>)§67 861, 10.a.07 meses Ginasial
. Dilza de Arruda Campes Ag. Adm. N 17 744,033, 24/09/74 Ag. Adm. N }9/7 491, 10 a.0l mes Colegial
. Edio Benedito de Armda/ AuX,Adm, N 11 422.399, 25/09/75 Ag. Adm. N 76.671, 09 a.0l mes Colegial
. Elias vieira de Alm?a Ag. Adm, N 14 67.861, 01/02/73 Ag. Adm. N /74 033, 11 a.08 meses Colagial
. Eunice Elena loris / Datildg. N 08 /231.041, 29/10/81 Ag. Adm, N Xé.(ﬁ?l, 03 a. Sup.Incompl.
. Her's;]inio Dias de Amorim Da=, "0 N 10 404,093, 05/03/81 Ag. Adm., N 16> 6763.67]., 03 a.07 meses Colegial
. Humbelina Pinto da Silva —/ Ag. Adm. N 14 567,861, 12/06/%95 Ag. Adm. N 16-5<(76.‘67l, 09 a.04 meses Ginasial
« Ismael Martinho S. Ramo . Aux,Adm. ‘N 12 463,481, 04/04/74 Ag. Adm. N 16-%676.671, iO'a.O6 meses Cdlegial
» Isolina Solange Dias Datildg. N 10 404,093, 19/01/81 Ag. Adm, N 744,033, 03 a.09 meses Colegial
» Jansley Pimenta des Santos Aux,Adm, N 07 305,595, 23/09/81 Ag. Adm, N 14 %67.861, 03 a.01 nmes Colegial
. Jodo Bosco Moreira Bri Ag. Adm. N 09 358,375, 14/12/81 Ag., Adm. N 14%’567.861, -02 a.10 meses Ginasial
. Jodo Bosco da Silva/ Aux.Adm. N 09 358,375, 01/03/79 Ag. Adm. N 167°676.67), 05.a.07 meses Colegial
- Joelson dos Santos M.Arg. N 01 160,039, 20/01/82 Aux.Adm. N N275.667, 02 a.09 meses Ginasiai
. Laurent de Figueredo / Téc.Cont.N 17 744,033, 04/12/81 Ag., Adm. N 20 \/9/85.192, 02 a.10 meses Sup.Incompl,
. TESADENT. da G, Nugue Ag. Adm, N 13 521.897, 30/01/74 Ag. Adm. N 14> 5‘67 861, 10 2,09 meses Ginasial
. Luiz Debdoro Coelho Aux.Adm. N 08 331.041, 01/03/79 Aux.Adm. N 12 M63 481, 05 a.07 meses Ginasial
. Luzinete R. Braga Reis / Ag, Adm, N 12 463,481, 01/10/80 Ag., Adm. N 16%76 671, 04 a. Ceolegial
. Maria Auxiliadora F.de Oliveira , A, A ¥ 15 611,932, 09/02/81 Ag. Adm. N'18>\/81J..352, 03 a.08 meses Colegial
. Mauritise R. de S3 Costa o Aux,Adm. N 06 275.667, 16/08/82 Téc.Cont.N 16 %76,671, 02 a.02 mesey’ Colegial

o
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¥ COMPANHIA DE
CO D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO BE MATO GROSSO

J-

COMUNICADDO

DO SETOR DE PESSOAL Neg

A0 LEOROR MARIA DA S8ILVA NOGUEIRA

Conforme Resolugdo n? 06/80 e Escala de Férias, co

municamos a V.S?,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento
més de ......MAXO. ,............de 1.9.86,2 importincia referente
saldrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do
riodo de %0/01 /8% a 30 /0] B6 .devendo V.S?,, entrar em gozo
mesmas a partir de 0} 0786 a 30 /07/86 .

Atenciosamente,

B - CODEMAT -

Wilza cf.uﬁn-ques QRiaira

Chefe do Setor do adm. de Fessoal

REctpl
"09-?.1‘1@6 - £6

do
ao

Pe
das
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ey

I N T Lt
Y

OCODEMA T

i

4 . " . . -

DO: SETOR DE PESSOAL ' . Ne ¢ 273

20: LEQNOR MARJA DB SILVA NOGUEIRA .

arl

Conforme Resolugdo n? 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V,.382., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
m&s de uey,. FEMEREIRD. ceevevsr....de 1.9, .85.a importincia referente ao

saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

‘vfodo de 30 /0l 44 asn /m */35 ,devendo ¥.S%,, entrar em gozo

das mesmas a partir de 11 / 03 /85 a 10 Ha _ AMBs .

Atejpiciosamente,

AT-

Juarbz da Silbh ¢ Souza

Chete do Setor de Pesscal




INTERESSADD

~

e AL LRI
‘ by ,

\ i, . ‘.IF: I!hl.-u!:t:;-‘ :-,
Sud 1792 3 UGl 118

[l

SrrocoLe -

N2 PROTOCOLO: 118/85
N® PROCESSO: 116/85
DATA_Q3 / O1 / 85

W/

LEONOR MARTIA DA SILVA KOQUEIRA.

____ ASSUNTO

74«

REGUER A ANTECIPAGES DE 06/12:D0 SEU 13 SALLRIO, DO CORRENTE EXERCICIO,

O copema

Uﬁ?é—

COMPANHIA. DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTACO OE MATO 6ROSSO




A kg

»

’

Ilm? ar,

DIRETOR ADMINISTRATIVO PIMNANCLEIRD DA CODEMAT

L.

_gg,_ngg_n HARTA DA SILUA uncﬁaxna

: '1{bra31101r0 (a), Servidor {(a), desta Cla., desde 38,/81”/ 74, lotado
Vi no SETOR DE APOIOQ ﬁDHINISTHRTIY!B ' , exercendo a

+

fungio de AGERTE ABDMINISTRATIVO ' , vem mui respei

tosamente requerer @z V,S%,, a antecipagéo de 06/12 do sew 132 Sard

. xio, do corrente exercicio, de acordo com a Legislagdo Trabalhista.

R P
_‘:‘ - F-Sb-ﬁ g Nestes Term .-.':.
‘; u&, . '_;f:; . pede Deferimento. . T
‘-‘: ) . . ; N . - ) '{ I
SRR . Cuiabd(MT), 03 de janeiro de 1.985
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O CODEMAT &iitine., . o

- .
F
€ oMuUuNICADDO
?
'
DO: SETOR DE PESSOAL N2 : g3
. A0; LEONGR M. DA STLVA NOGUEIRA
~ 4 .
Conforme Resolugio n? 06/80 e Escala de Férias, co
municamos a V.32,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
185 de ..........NQUEMARG.........de 1.984 . .a importdncia referente ao
saldrio do coxrente m8s e relativo as suas férias regulamentares do pe
riodo de _zg5 / g3 /33 a_zg / m*/gn ,devendo V.St., entrar em gozo
das mesmas a partir de 3g /12 /Bﬁ a l;lg/ o1 /85 .
. _ ?
.. . Atenciosamente, Y
. i
G ~CO % MAT-
Juarez ;loa ¢ Souza
chcfcdo stor de Possoal
&
‘Q N
g L
.
SAbLre
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PROTOCOLD GERAL

*

N PROTOCOLO:  1,052/86
N.» PROCESSO: 1.017/84

DATA__ 13 / 02 ; 84
{ -

INTERESSADO: ll.&ﬂm& MARIA SILVA NOGUEIRA

ASSUNTO: REQUER ADICIONAL POR PERMANENCIA OE SERVIGO, DE 10% SOBRE SEU SALARIG BASE

. v
ik

3 o D E M A T
COMPANHIR nE DESENVOLVIMENTO DO ESTRDG DE MATO GROSSO




mxe s, T -~

DR, BENEDITO DE FRANGA BARRETO
XD, DIREPOR ADNINTSTRATIVO FINANCKIRO DA COMPANEYA DE DESENVOLVIGENTO DO

MDEHATOGROSSO-CODBM-

NESTA _ . s
r | - 2 5 ) K
o e ~ | ‘I CODEMAT
; ) B ' Protocolo N2/, %53 éj
'; . TR [ Processo NoLLAL/F:
3 b Data /3_j #L} P
1, tl‘ ; s - ' Setor de Serv, Auxiitares

i
oY , : .
1\ Co LEONOR MARTIA DA ’'SILVA NOGUEIRA o,

Agginl;e 'Hdniini!%’tirééti‘uo . :  # Setgr Apoio Administrativoifes
contratado pestd Gonpanhia de Desemvolvimento do Estado de Mato Grosso,a
pextir de _30 g janeiro @ 1974 s contando portanto -
otm 10 __anos, ' “meses o S "d1as de servigos :preeté.

doe, vem mi respei'boaameute, requerer a F.St., o adi.oiona:l. POY Permanen
ois do servigo de 10 -4 (_des ) ‘sobre © ealdrio base de acords com
a RosolugEo n® 06/83 de 17.0571 963 o a partir ¢a data do Tequerimento.

FEDE DEFERIMENTO

Wm% 13-'ga fevereiro ge 1983 ¥rla
b
’ i N
N
- l - #
N[
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In , bu g
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESIADU DE MATY uRusBL / -
; - b I . ' f %—
* ) . . {
* -

RESULTADC IQS PONTOS

A NOME: LEONOR MARTA =A SILVA

#
%' caRGO:  ACENTE ADMINISTRATIVO  wfvEm: __ 09 VATOR: @_121.746,00
6ncio/untpaps _ DIRETORT: DE OPERAGOES DATA DE ammrssios 30/ Ol/ 74

.Ates 23,09.93

." 1 - Tempo dé Servigos Anos: _092 OTm 23d Pontost 18
2 - Escolaridade: Graut _2¢ GRAU TNCOMP Pontos: 0
3 - Experi%ncia.: ‘ Pontos: 14
4 - Complexidade das Tarefas: Pontoss | 0%
5 - Dedicagaos B . Pontos: 10
' .
RESULTADO { ) Total de Pontoss 51_TONTOS

De a.cé:r:do com resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se 04 nfveis, passando
. ao Nivel 13 Valor: &% _178.870,00 .

Criaba , 07 de outubro de 1 983,

o
AL VYISTO:




Eaat

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

7 .

C 0O M U N T C A DO

* Leonor Mards 4a Silva,

: SETOR DE PESSOAL Cy-//)' NE : 4
a0 }f

b H

Conforme Resolugdo n@ 06/80 e Escela de Feries,
comunigamos 8 V. 5a8., que se encontra Greditads em Folha de Paga~-
mento do mes de LD¢ZeWBTO ... ... ... de1.98%..... & impor-
tancia referente ao salario do carrente més e relativa as suas
ferias regulamentares dp pericdo de 3y / a1 / go 2 xn /
[+) / 83 , devendo V. Sa., enirar em gozo des mesmas 8 partir

/ 0} _/_84.8 28 /03 /7 _BA_»

4

ARtenclosamente

O -claopmar-

""{'&L‘? /',
> Juaref do Silve &Bouzd

Chete do Sotor e Passoal

J55/sc




N.o PROCESSO:; 179/84
, DATA U6 / 0l ; 84
INTERESSADO: @uoa MARIA DA SILVA NOGUEIRA
ASSUNTO: SOLICITA AUTO R.D SETOR COMPETENTE O PAGAMENTO ANTECIPADO DE 6/1;’2 00 SEY

P e

~6J w55z 000780

FROTOCOLO GERAL

N PROTOCOLO;  180/84

132 SALARID GUE TEM DIREITD NO ANOD DE 1984, CONFORME LEGISLACAD TRABALISTA.

C 6 D E M A T

" COMPANHIR DE DESERVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

-~




.r' t' ~ ] .
Protocals N2 _,.Z_EO E_Lll

Processo N° JZE Zj
Date 06 /.2LI 84

Setor d%ﬂans

DIRETORA OE DPERACDES DA CODEMAT

DR.MARIA AMELIA PACHECO DE ALBUQUERGUE

Eu,LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA,ssrvidor desta Cia,
lotado no Setor de APDID ADMNISTRATIVE, vem mul raspeitosaments requerer, a Y,52.
s digna a aswtorizer o setor competente o pagamento antecipada de /12 deo 1392 sa-
lario 2 que tem direito no ano de 1984, conforme Lagislagfo Trabalhista,

Nestus Termos
P.Deferimento.

Cuisba, 06 de janeiro de 1984

LEDNOR AA A SILYA NOGUEIRA
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nony wasm 002360

) :

(.

N2 PROTOCOLO: _ 2,566/83
N2 PROCESSO: ... 2.477/83. .
DATA _38/.05 /83

VENC, / /

INTERESSADO: LEONOR MARIA DA SILVA NOGUEIRA.

ASSUNTO: REQUERIMENTC ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO.

Ot oD EeEmGAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




ItMe SR. ;
DR. .MAURD CID NUNES~ DA CUNHA .
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA BDMPHNHIR DE DESENVOLVIMENTO DU ESTADO DE
MATG GROSSD - CODEMAT -

NESTA/
. CODY »arT
PROTOCCL, & 2 6“{
L
LEONDR MARIA DA SILVYA NOGUEIRA »
nome
AGENTE ADMINISTRATIVD , 09 , contratado nesta Companhia
cargn nivel
de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de 30/01/74
a 30/05/83 e , contando, portanto, com_ 09
anas, 04 meses e dias de servigos prestados, vem

mui respeitosamente, requerer a V. 58., o adicional por permanéncia

de servigo de 05 % (_cinco ) sobre o salaric base, de acordo

com a Resolugag n@__ 06 /B3 , de 17 de maio de 83

Nestes termos -

Pede deferimento.

Cuiaba (MT), 30 de maio de 1,983 .

£
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PROTOCOL
OCODEMAT @5

RNEXD O PROCESSO M. . _2.477/83 DE__ 30/ 05 / 83
INTERESSARO (A): LEONOR MARIA-DA SILVA NDGUEIRA.

ASSUMMD: . ~REQUERIMENTO - ADICIONAL POR TEMPO. DE. SERVICO.

DESPACHOS E INFORMAGCOES
RO ..B. AL pastQ. . Jpowde

L

TSI B SOFIVY To N VoY -0 d&z i
D4 ﬁmmﬂfﬂﬂh
oo,

ﬂ W P Ry +.

Ao Setor de _%%
Para Informar. &'
Cuiub‘d“"ﬁ?j'::“ __ ‘Q'/ ¥ :p)

& fe
e T

chete a4 Div. do ADM., Geral

A AIR ABM;
Facg ot E FINANCERO

iz r s o “‘do"sewr

Sl.lbmalem - )
cpnciacao de V58 esa

: rof o ; ;
chh dn Dlvlaio do lDl. Bu.p
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ATESTADD DE VIDA E RESIOENCIA

£y, - LEONDR MARIA DA SILVA
3 ’

absixo essincdo, brasileiro, cosado, X )

controtado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ctes-

to pora fins de percepgac de salério fomilio, quo residem comigo 2 (Ruc, Tra-

vessa, Avenide) ,neste

Estedo, vivendo sob 2 minhs tutela, de ascordo com o crt. 42 Decreto 53.153

de 18/12/63, os seguintes filhos de 14 cnos, o sober:
a) HENRIQUE NOGUEELRA

b)
c)
d)
e)

£)

)
h) 5\

Firmo ¢ presente, declaramos que as informcgoes  aqui

constontes soao de minha inteirc responscbilidode,

cuiobd, 0l de¢ Maio do 1.98 2




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA

abaixo assinedo, brasileiro, casado, Ty

contratado pele COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO BE MATO GROSSO~CODEMAT ¢

atesto para fins de percepgdo de saldrio. familia, que residem comigo & (Rua, Tra

vesse, Avenida) ?

neste Fetedo, vivendo sob & minha -tutele, de acordo com o art, 42 Decreto 53,153,
de 10/12/63, os seguintes filhos de. 14 ancs, @ sabers

a)

b) HENRIQUE NDGUEIRA

c)
d)
e)
)
g)
h)

Firmo o presentn, declaramgd que as informagoes '°

-

agqui constantes s8o de minha inteirz responsabilidade.

Guiabd, Ol de novembrods 1.98B1




"’

L]

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

. Eu, LEONOR NARIA Da SILVA - ,
mbeixo essinado, brasileird, casedo, . - : .

contratado pels COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GRO3

" B0~ EﬁDEMAT, atestu para fins de percepgzo de salarin familia, que .

resinem ‘comigg a (Rua, Travessa, .Avenida)

L ", neste Estado, vivendo snb‘minha tu—_

tela, de acordo com ‘o Art. 49 do Decreto n2 53.153 de 10. 12~ﬁ3 0ss

seguintés filhos de 14 anos, a8 szber:

a)
b) HENRIQUE NOQUEIRA
c).-
d) :
e) ' X
f)
g)
h)

) - B
Firmo o presents, declsramcs gue as informagoes aqui!

constantes sao de minha inteira responsabilidada.

Cuiabe, Mt., OL s de Julho de 19 81




ATESTADD DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, LEONOR MARIA DA SILVA ‘ -

abaixo assinado, brasileiro, casado, ’ ,
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DC MATD GRO3
50 - CODEMAT, gtesto pars fins de percepgee de salario fam{lia, que .

+ - ) 3
residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estada, vivendo s0b minha tu-
tela, de acordo com o Art. 4R do Decreto nQ 53,153 de 18.12.63, o0Os
seguintes filhos de l4 anos, a seber:

a)
b) HENRIQQE NOGUEIRRA

Y E
' d) : _ \
’ e)
f)
g)
h)

Firmo o presente, ceclarames que as informagoes aqui'

constantes szo de minha inteira responsabilidade.

v Cuiabz, Mt., 0l de Janeirc dé_‘lsei'

JJ@&; Moo de &J}&




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu LEONOR MARIA DA SILVA
’ : 1

"abaixo assinado, brasileiro, cesado, ,
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OC MATO GROS
50 - CODEMAT, atestoc para fins de percepqau de salario Fam{lia, que . -

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)
, heste Estado, vivendo soh minha tu-

tela, de acordo com o Art. 490 do Decreto n@ 53.153 de 10.12.63, us

seguintes filhos de 14 angs, & saber:

a) HENRIGUE NOGUEIRA
)
‘.E c) .
d)
e)
£
g)
y h)

Firmo o presents, declaramcs que as informagoes agui’

constantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiabgs, Mt., Ol de  Jjulho de 19 80




L )

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

fu, LEONDR MARIA DA SILVA .

abasixo assinedo, bresileiro, casado, .
contratade pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADQ PE MATO GROSSO-~CODEMAT ¢

atesto para fins de percepqao de salario. familia, que residem comigo a (Rua, Tra

vessa, Avenids) )

neste. Estado, wivendo sob & minha tutela, de acordo com 0 art. 42 Deecrato 53.153
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a sabers

o) HENRTQUE NOGIETRA
b)
e)
d)
e)
)
q)
h)

Firmo o presente, declgramos que as informagoes 'y

aqui constentes s2o de minha inteira responsabilidedes.

fuiobd, 1% do Julho  de 1,979




ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu,___ LEONDOR MARIA DA SILVA' '

absixo ossinado, brosileiro, cosado, ]
controtado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, otes~

to poro fins de percspggn de salério fomilio, que residem comigo b (Rua, Tra-

vessa, Avenida) Jneste

Estodo, vivendo sob 2 minhe tutele, de accordo com o art. 4% Decreto 53,153 ,

de 10/12/63, os scguintes filhos do 14 cnos, o saober:
o) HENQIQUE NCGUEIRA

b)

c)

d)

e)

« F)

@
o

)
h)

Firmo o presents, doclarcmos que as informegoes aqui

constantes sao de minha intecirse responsobilidode.

N

Cuiobd, 12 dedezembrs de 1.97_9§




,.

I1im2 Sz,
Diretor Pregidente da CODEMAT

MESTA

LEONOR MARIA DA SILVA s 3balxo assinado, brasileiro(s) ,

casado(a), ’ trabalhando atualmente nessa ¢

Companhia, vem mui respeitosemente requerer a V, S%,, se digne *
conceder~lhe o Saldrio Fem{lia & que tem direito, de agordo com

as Caftidﬁas de Nascimentos em anexc,

Néstas Termos
Pade Deferimento

Cuiabd (MT), 1¢° ds JENHG de 1,978




T |

'--’

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA

Eu, LEONQR MARIA 54 SILUA abaixo

agsinado, brasjileiro,casado, contra

tado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0 ~CODEMAT,
atesto pera fins de percepgio de salério familia, gue residem comigo @

(rua, trav. Av.) neste Estado, vivendo

sob & minha tutela, de acordo com o art. 42 Decreto 55,153 de 10/12/63

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber:

) HENRIGUF NOGUFIRA
b) -

c)

d)

e)

f)

g), |

h)

Firmo o presente, declarando que as informaggo

aqui constantes sac te minha inteira responsabilidade.

-

Cuisha _16 de __ JUNHO  de 1.978

O o*z,}‘
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" \ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DE CUIABA
o DISTRITO DE COXIPO DA PONTE

CARTORIO XAVIER DE MATOS
. Tabelido: Dr. dutonio Xavier Je ﬂafos
Substituto: Leandre Bagbosa Bonesides

e
=

L]

A T
o g e

L3

L

Nascimentoas - Casamentos - Eserituras - Procuragdes, eto.

Livro N¢ % Folha 357 Termo_ 4+ %6

Certidao de Nascimento

CERTIFICO que no livro de Nascimento, est4d registrada

Ina eriangs do sexo . 10 nascida no dia 10
JUNHO 1.978 17:00
o de de 51 as 1 horas, na cidade
de CULABS T com o nome de IENRIQUE NOGUSIRA

» - - - - - - - > » - - T : 3 3
sletateteteleloloaloletel tilho do cidad&o Criovaldo &mq‘ue Hoguelm

' ctaleleteloletatotel Teonor Maris do Silwe
~ o de Dona

Registro feito em 23 de Junho de  1.978
Doclaranie — O PAL =

Obs.

O referido & verdade e dou ié.

B e Junho

Coxipé da Ponte,

de 1978

~=Oftpri-Vifajlefo-do-Registro-Civil
e . L ,.'”l."d $
e R 3L BIFLIC
CAnfvin0 vt o O pa PONIE

»~
ey v o

I
! { ) -3
H »
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L P 1a
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'.‘a CURRICULUM VIRAE

N O ME - LEONOR MARIA DA SILVA

— — i

ENDERECO- RUA mauURfCID CARDOSO N2 339

FILIACRO=Pai~ ADELINO CLARD DA SILVA
M3e~ IZOLINA LEITE DA SILVA
NATURAL - Acorizal municipic de Cuiaba Estado de Mato Grosso

DATA NASCIMENTO- D1.07.52

NACIONALIDADE~ BRASILEIRA /

£STADO CIVIL~ Casada P

NOME £5PDS0- ORIOVALDD HENRIQUE NOGUEIRA

NOME DEPENDENTE- HENRIQUE NOGUEIRA

CARTEIRA PRUEissmaNaLﬂﬁfb24430— 2859

TITULD DE ELEITOR N2 69,739 18 zona 828 secgao Estado Mato Grosso

CeP.F, N2 109,112,781/68

" PASEP N2 10078443609

CARTEIRA DE IDENTIDARE N@ 427.943 data 10/04/74 Orgao SECRETARIA DE

SEGURANCA PUBLICA

2- CURS(OS REGULARES

PRIMARIO - ASILO SANTA RITA~Cuiaba MT.periodo 64 a 67
GINASIAL COMPLETO- COLEGID SRO GONCALD ~Cuiaba MT.periodo 70 a 73
2¢ GRAU INCOMPLETO-COLEGIO SAD GONCALO-Cuiaba MT.periodo

Cuiaba 04 de margo de 1981

o t?goavoxJ'X\ﬂa)hLOu c&xx._Qgiﬁufb




Departamentos
Mantidos e
Funcionando:

Escolas Profisslancls
Salosionos

Gindslo e Coléglo
$do Gongalo

@

Banda Morcial

Grémio Literério
e Esportivo

Biblioteca D. Aquino

iérlo Salesiano de-
Wistancla Infanti!
Coléglo Comarclol

Cursos:

Diyenos o Noturnos

LICEU SALESIANO SAO GONCALO

Av, Dom Bosco, 1630 ~ C.P. 205 ~ 78,000 -« Culabhd =
ENSING DO 1Yo, E 20, GRAU

Mato Grosso

CERTPIDZAO

Certifico que LEONOR MARIA DA SILVA concluiu
a 82, série do 19, grau, neste estabelecimento de ensino, /

no ano de l.973.
Por ser verdade firmo e presente certidao

Secretaria do Colégio Sao Gongalo, em Cuiabé,

19 de fevereirQ de 1.974.

Fintonio 3 ldérta de Hloracd
ECRETARIO

Aut. nt% 01/ T4




& | a4 - RECURSOS IIUMANOS

4.1 Relagdo dos servidores lotados no drgio/entidade (*)

4.1.1 NOME: LEONOR MARIA DA SILVA

4.1.2 FORMACAO BASICA: GINASIAL

-~ NIVEL SUPERIOR:
, - OUTROS NIVEIS: 12 GRAD,
L -‘c_pn.s';)bs‘ m: ESPECIA'LIZAQAO NA AREA MUNICIPAL: .
- . CURSO: |
. ENTI‘DADE PROMOTORA:
. DATA' DA KEALIZAGAO:

. DURAGRO: _

R — R P

. LOCAL:

. ‘ (Citar outros, se houver)




4.1.3 Principais fungocs descempenhadas ﬁp orgao/entidadce:

Fungdes:de Agéﬁte Administrativo

—

~.4,1.4 Experiéncia ‘anterior no servigco publico ou em entidades presta

doras de servigo ao setor: --
ORGRO:
FUNCOES:; .
PERIODO: = -
ORGAO:
FUNCOES:
PERIODO:
ORGAO:
FUNGOES:

PERTIODO:

(*) Usar tantas folhas quantas nccessidrias para cada servidor.




COMPAMpLA, DE )Calﬂ\?blvl&!!ﬂto 00 EIYADO DE MATY GROSNO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO PO ESTADOD DE MATD GROSSO - C 0 D E MAT

1.
2
3e

-

NOME ¢ (LE UA//)_Q HA IQ’A; 2)&‘ fgl} VA4

'FURHULARID N2 03 (A SER DREENPHIDO PELD PROPRIO FUNCIONARID)

PARTE A, DADDS PESSOAIS

seTor:___(20 P4 _
CARGo:__ SR 1z N TE
FORMAGRO PROFISSIODNAL

DATA DE Aomssﬁa- 3 (2 g} :}7’4

RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973

.-

Salarios (3 JB(/LW
Cratificacao: (@ —
Diériasz_ 63 -
Ajuda de Cysto st} —
Kilemetragem, §§ —
Outroes 3‘ 64 —

TOTAL s _S_QJ;OD

DESTRICRD DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDRMENTE)




coa!ramim DR JEFENVOLVIMINIO DO EIYADO DE MAYO CROSSO

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA-CODEMAT?

A ’ﬂ/ﬂk@.-

~ 9, VOCE ESTUDA, ATUALMENTE?

QUAL 0 CURSOY

SEMESTRE OU AND QUE ESTUDA

10, GRAU DE INSTRUCKD

.1 eRIMARIO
X GINASTAL

[C1 cotesiaL ou Ttecnico

-1 SUPERIOR - CURSO,
1 ms - em:

"[C1 PHd, M

11, OUTROS CURSOS: (Extensap universitaria, pds~graduacdo, etc)

V&




COMPAMHEA D¥ SESENVOLYIMENT

1. COMO VOCE CLASSIFICARIA © SEU RENDIMENTQ NO TRABALHO ?

[““f Excelente

t

'

2, COMO VOCE CLASSIFICARIA A SUR A

DIENTE?

i:] Excelente

v
G 0 CcATALE DL MATO CROSNG
3 "
e i
, ] .

*r

P I
-1 .

.. . “.' .{.:‘:“‘!.’:i
PARTE B; AUTO-AVALIACKD

Bom

X

.EE} Bom

3, COMO VGEE CLASSIFICARIA A SUA DIS
SUGESTHELS DENTRO D0 SEU AMBIENTE

et e,

e

fxeelente

Bom

Raqular

Regular

3)

o

'Fracu

SSIDUIDHQ@ & SUA OBEDIENCIA AD EXPE

Fraceo

POSICHD PARA TRIAR; INUGVAR & baR

DE_TRABALHOZ

X

Reguiai

Fraco

4. COMO VOCE CLASSIFICARIA A QUALIDADE TZENICA Db SEi5 TRABALHOS J4 EFE

TUADQS?

-Llu---j

5., COMB VOCE CLASSIFI

CE?

cxcelente

2§| Excolente

6. CONSIDERANDOD A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A

‘ Excessiva
ATy

Bom

. l Bom

)( Nnrmai

- Regular

Regular

} Pouco

7. VOCE SE CONSIDERA INTEGRADD ND SETOR?

] Excelent

& )('

Bom

Regqular

L]

L

fraco

CARIA O RELACIONAMENTO DA CHEFIA DO SETOR, CoM ug™

Fraco

muito
_pouco

Fraco




Na

28
3a

42

9

72

32

CON!?ANH&A -] ] 'JQaSNVDI\HMIN‘D B EATADC DE-MATO CROSEQ
*

4)
8. VOCE GOSTARIA DE SER TRANSFERIDD PARA QUTRO SETOR 0OU QUTRA FUNCEO®?

SIM ' - A} NRo NAO SET

{JUSTIFICAR A RESPOSTA

e L rvmz?l” j I c/a dectii e

9. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS NA COMPANHIA ESTIMANDD 0 TEMPU
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM,

ATIVIDADE - 1: J, a:gz_ ' 0 __4
‘AfIUIDADE -2z X4y CZi
ATIVIDADE _ 335 J V %
ATIVIDADE - 43 %
érzuzonoc‘- 5¢ b
ATIVIDADE - 63 - %
TOTAL & 6 v v 6 v o v o o oo 100 %
‘10, QUAIS AS ALTERACHOES SALARIALS SUAS N&'CODEMHT?
, - SALARIO | cOMISSEQ.etce TOTAL DATA/ALTERAGH] 085
Rdmissﬁn_ 39‘1;&9 — 5(_/.{7‘9-0 — @Mﬁ/zj,q_
2 Altsracag ‘
Alterugdp
Alteracao
Alteragap
Alteragao z
Alteragao
Alteracao » :
Ritaragag




CQ:FANU‘!A ”‘)?IN’\'OLVW“'Q-BR‘MBO “Dﬁ AT mpﬁo
. £

11, CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL-REMUNERACAO?

""“_‘;.%, SIM . E NAO

12. QUAIS BS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATTVAMENTE NA PRODUTI-

et A4

f

13,QUAIS 0S PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM-POSITIVAMENTE NA SUA PRO-
DUTLIDADE? _ . “

. l&I.TEﬂ ALGUMAS SUGE.STUES' SOBRE MUDANCAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR
. ‘ oU NA CODEMAT PARA ErLIMINﬁFyS FATDRES NEGATIVOS CITADOS?
<opa. et ., -y vy e

_,mﬁ?r/}m s pilers LR

N




;

COMPANNIA DE J:}unvon.vmcmo DO EATALQ DE MATO GAOSNG
8)
15, GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OV JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIDR?

16,A0 EXIGIR AUMLNTO SALARTAL, QUALIS 0S ARGUMENTOS QUE CABERIAM AD
SeY CASQ?

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA

’ MEUS GASTOS SAQ ACIMA DO MEU DRCAMENTO

TEMPD DE SERVICO € MAIDR

§¢] 0 SALARIO ESTA AQUEM DA MINHA PRODUTIVIDADE

0 SALARIO ESTA AQUEM DU MEU CURRICULUM




P

-

®

4

COMPANNIA, BE DEISENVOLVIMINIG DO ESTADDO DI MAYO GRO4S0

BARTE C
fFIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRZSSAR NA CODEMAT

1

2)

ENDERECO: CIDADE
FUNCRO EXERCIDA : ' PERIODO

ATRIBUICOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRG DA FUNCRO:

ENDERECO: ‘ CIDADE

FUNGRD EXERCIDA ' PERICDU

ATRIBUICOES oU TRRBQLHUS.QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNGRO:

3

ENDERECO s . _ C.IDADE
FUNCRO EXERCIDA - PERIODO

ATRIBUICUES OU TRABALHODS QUE EXECUTOU DENTRO DA FungRo:

4
ENDERECO ‘ . CIDADE
FUNCRO EXERCIDA . PERIOD

ATRIBUICOES 0U TRABALHOS QUE EXECUTDY DENTRO DA FUNGAROD:




A i

T '

JCEN SALE JANO SAO GONCALO

£Lv. Dam Beo:co, 1630 - < 205 - 78.000 - Culaba - Moato Grosso
ENSL: o D) Y. E 2. GRAU

Dopartamontos
N hdos e
Funclonando:

Prot

5 or

i € L0 L 5 Jr coucluia

% e . de ensino, /

A

- = et ¢ TtiqBo
C‘l mn feo

L] EaL r
B livtecu 1

atério L b

“n la li fan
S

Cursos:




RECIBO

RECEBI, dd®Setor de Pessoal da
Companhia de Desenvolvimento dd Estado de Mato
Grosso - CODEMA T ~, o8 Certificades das Apd

lices ne 12f e 4§9, referente ao Aditivo de Al

teragao do Capital Segurado.

" .Ne do Certificado :

Cuiaba, de de 197

Ntﬁ1aAkgé:=&~Q2§=
SERVIDOR

WW da sdra

VAP/jssB.




", COMPARHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

" i Ficha de Controle de Férias o !t
WE: - L
NOME:  NOR MARTA DAWRILVA NOGUEIRA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO: .7 .
30,01.74 AG,ADM, DIV,A.FUNDIARIOS
MES DE GOZO v
Periodo Aquisitivo E 3 é E é‘ gl z En 3 g % HEE § 5' é 2|z Eﬁ 3 g 5| Z| Periodode Gozo Ciente
30,01,93/94 X %ﬂﬁfg{?»-&?ﬂﬁm_
94/95 xds 26.09/25,10.99 -
4 7 \ .
.
[ ] cozaoas [[] Ao sozavas Visto:




e e e s

Tenme

TENMO DE RESCISAD DO CONTRATO DE YRABALHO

EJ Para vso do processamanto

KERTIRCACAD

!
l'l Cerdmbo padrontzade do GG

07| Empragador "

T

at
“t

03] Cddlgo

o¢{ Enderego

P 4.979,36

o5 [CEP

o8 | Balmro

E] Munlciplo

00 [P

ﬂjnanw

1_] AtnclaUF

ﬂ C3d, Agénole

oo 9.406,15

f“mmom \lcvm._ G

NOM/LO_.

113} Carlalra do Trabatho {n?, s&de o UF}

L.

t 14 MS/PASER |15 ] caigo smpregado 16 ] Bata nasclmenio — [17]Date admlslclg.} 18] Oala opgdo -E]Dau.tmumnntu
z_o] Malof remunaraglo 251 Avis0 prévio 22 Pre Aim [ 23] Causa alastamento ! [24] C6d. s2que
. DISCNMIMFA(D‘MCWU DAS VERBAS PESCISORIAS g/‘_ ‘_/M'
+[25] Indentnghe Valor 20| Saldo de astitlow Valor” EJFGIS-mth roncly, [Valor
—] oy —J dias 0 % é 5! C{ ;O
: EJA\{M pebdo Y, ﬂJComls.sﬂu ﬁl TOTAL BRUTO f/f Fq‘fé‘{o
.. /]
13 aallyby A2 [1tores exling i 4
_Q_m ovor 4/ éﬂ 03 / Jﬂ_ horns DESGONTOS
jﬂl l-‘::‘“m ﬁlammmlo iSJ Providénels j 0 6‘ 33
J i
t
Huletete s Pomanawwl (" 5g
ad Thiles varchdng iy /‘ﬂlndlclominotmno ﬂM!mtmmtot
ilﬁrlu pyopore, / .ﬂ' ’ ﬂj
05Tom| 396,097 e | 90230 T4 c | 9 w3y 49
- < f
EJ!.Q snlil!o%% 3 qq. i &1 /ﬂ \XQ’ . g go A_ ﬁl [
2]5.1. m!mdd:ld.: | J:g:?::::h::sclud %0 qq /2’ :‘g;:a:;%tibo 16 ‘ 5%’ L/é ,
[¢1] Data do homolopagso in Carimbo # asslnatyra do ompregadot/prepasto __[ Immppr::;aadoodlollal ;ﬂl }ln;ls”p?nss’(t:; :l;l eig;l

fi] Aslnatura o empiagado

L
3¢ Assinaura do msmslvaw

RECIBO DT FGTS

&8 | Data recepgdo Ppake Banco

5_?] Carimbo & assinalura avlorlzada da empmsa

L& (29) .

_] Sacadar - Noms

——
Yy

_[ Garlmbo da aghncly

IEF - 47/74)

f.'J Yakor do saque - Dopdsiles

62{ Juros o corragdo monotérla

ﬂ Total do saque

[
L]

) lmprnss:od‘plul
—J Sacador

*.

[T ] Impiess o Dighat
Responsdvel lopal

68 | Assinalura do sxcador

87] Assinatyra do responssvel legal

L]

o
7@»&0




