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O coREM AT COMPANHIA DE 

DVSENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

en@ ni 1/ RT' 00W°

COD FUNC 

00998 
OCO 

.ITA rLIZABtlirtMES 

COD g DESCRICAO REF 

00 SALARI ASE 
A6SEGURO BOA VISTA 
WASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN PS 

**4.826,00 
BASE FGTS 

4.*4.826,00 

HASE I B IRF 

**4.386,00 
VALOR FGTS 

*386,00 

1111,61 A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N CONTA SEMANA MES ANO 

06.86 

PINTO *i.i.**sCt2Z700 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

4.826,00 
4,68 
36,19 

434,34 
172,00 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**4.826,00*****647,21 

VALOR LIQUIDO: ***4.178,79 

FL . N9 

ASSINATURA 



OCOCIIEW1)%T COMPANHIA DE 
D/SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Esin 0E31 @I" WO 
6008 BCO 

1 

RITA ELI ZABETWOOTIES 
COD DESCR I Ç ÃO 
00 SALARIO WISE 

SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 

54 CAHN SEGUROS 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOST° DE RENDA 

REF. 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE INPS ***4.826,00 
BASE FGTS ***4.826,00 

BAST , ***4.362,00 
VALOR FGTS *****386,08 

11110EBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

TO CONTO SEMANA 
17.a 

PINTO -"---' ***#478°26T;00
VENCIMENTOS DESCONTOS 4.826,087 4,68-36,19-23,39-434,34 170,00 

TOTAL VENCIMENTOS ***4.826,00*****668,60 TOTAL DESCONTOS 
/ 

VALOR LIQUIDO:

FL. N°. 1 
ASSINATURA 



O
COEM A T

COMPANMADE 
3ESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

BC, N° CONTA SEMANA A 

01990EOVT1 Or 0010' RITA ELIZARETWOOMES PINTO ***0R:82r;00 

COD • DESCH IÇA0 

P 
REF VENCIMENTOS DESCONTOS

0
 ra

11
58 
9'4 
97 

SALARI BASh 

SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI — SEGUROS 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

300 , 4.826,00 

4,68 
36,19 
23,39 
434,34 
170,00 

RECIBO 
S**4.826,00 

, 

***4.362,00 

TOTAX V POE JMpNrp TOTAL DESCONTOS 

***4.826,00*****668,60 
DE 

PAGAMENTO 
i***4.826,00 

VALOR F G T , 

*****386,08 VALOR LIQUIDO: ***4.157,40 

. 
*RI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA 

SUPRA
 CITADA 

FL N° 1

LOCAL E DATA ASSINATURA

PRESTIGIE A VI FEICOMAT E II EXPOTUR-25/07 A 03/08 



.. 

O C cim EV T 
ÍCDOEDMEPNAVNOHLIVAD,DEENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ET B jEiTO 610R eat

COD FUNC 

00998 
BOO. 

1 

RITA ELIZARfradMES 

c6o DESCRIÇÃO REF 

56 
78 
95 

SALARIO BASE 
FERIAS 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CASA FERDAUS 
I.A.P.A.S. 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE INPS 

**1.842.202 
BASE FGTS 

**1.842.202 

BASE I RRE 

*********** 
VALOR FGTS 

****147.376 

411PCEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 
LOCAL E DATA 

N CONTA SEMANA MES ANO 

02.86 

PINTO * s:WW9t44 

VENCIMENTOS DESCONTOS 
3.903.984 

41)41 
GI 

/' • 

IP 

) 

2.061.782 
29.279 
328.000 
161.193 

. 

TOTAL VENCIMENTOS 

i*3.903.984**2.580.254 
TOTAL DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO: ** 1 • 323.730 

FL. N°. 1 

ASSINATURA 
PROTEJA SEU SALARIU FISCALIZANDO US PRECUS 



O COEMT COMPANHIA DE 
DiSENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

6"Ciim 01 31 01 000 

COD FUNC. 

00998 
BOO 

1 

NOME DO FUNCIONARIO 

RI lA ELIZABETH GUMES

COD DESCRIÇÃO REF 

56 
58 
/8 
39 
95 
9/ 

SALARIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEM1 SEGUROS 
CASA (-MMUS 
CONERIBU1CAO SINDICAL 
7.A.P.A.S. 
IMPOn0 DE RENDA 

30,0 

1,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE INPS 

h**3.861,25 
BASE FGTS 

k**3.861,25 

BASE I ERF 

A:**3.375,00 
VALOR FGTS 

*****308,90 

IDEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N? CONTA . ANOSEMANA MÊS 

03.86 

PINTO *i**3.861,25 
SALARIO CONTRATUAL . 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

3.861,25 

• 

4,68 
28,95 
13,68 
328,00 
128,71 
337,86 
91,00 

TOTAL VENCIMENTOS 

) 3 61,25 x932,88 

TOTAL DESCONTOS 

VALOR VALOR LIQUIDO: 
***2928D37 

FL. N.. :1 

ASSINATURA 

PARTICIPE DO 14o ANIVERSARIO DA A.S.CODEMAT 10/06 



T COMPANHIA DE 

'DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GHAPA 

0000 
ESTAR DEPTO SETOR SEÇA0 

01 31 01 000 

COD FUNC 

00998 
BCO. 

1 

RITA ELIZABifONFUNiiiik S 

COD 
P 

DESCRIÇÃO REF 

1111 
SALARIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 

56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
58 CAPEMI - SEGUROS 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE 1BPS. 

***4.826.00 
BASE F G TS 

***4.826,00 

ObEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

BASE ' H F, 

00 
VALOR FGTS 

08 

N° CONTA SEMANA MSS ANO 

04.86 

PINTO
SALÁRIO CONTRATUAL 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

4.826,00 
4,68 
36,19 
23,39 
434,34 
170,00 

TOT, vFNGIMENTES 

i**4.826.00*****668.60 

TOTAL DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO:

FL. N° 1 

ASSINATURA 

O PRESENTE TEM FUTURO - GOV. WILMAR PERES 



OC 0 134--M hV COMPANHIA DE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CHAPA 

0000 

COD FUNC 

88998 
ECO 

1 
I, CONTA NA MEU ANO 

12.86 
ESTAB. DEPT° SETOR SEÇÃO T NOME 00 FUNCIONÁRIO 

01 31 01 000 RITA ELIZABETH GOMES PINTO 

COD e 
**4.826,00 

DESCRI Ao REF VENCIMENTOS 

00 SALÁRIO BASE 
5110$EGURO BOA VISTA 
5 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
58 CAPEMI SEGUROS 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOSTO DE RENDA 

30,8 4.82600 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

NASF INPS 

***4.826,00 
BASE COTS

***4.826,00 

BASE I RA F 

***4.336 80 
ALOR FS CS 

TOTAL VENCIMENTOS 

DESCONTOS 

54,59 
36,19 
133,98 
434,34 
168,00 

CONTOS 

***4.826,08*****827p18

VALOR LIQUIDO ***3.998,90 

RE A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N , 1 

ASSINATURA 

A IMPRUDENCIA CRIA LAGRIMAS E MATA SORRISOS . 



COD* IV COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COD FUNC 

00998 
BCO 

1 
CONTA SEMANA 

660eiCii 01 60A0 'RITA ELIZABEWdbMES PINTO 

DESCRIÇÃO 

SALARIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 

St FASC 
56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
58 CAPEMI SEGUROS 
95 I.A.P.A.S. 
97 IMPOSTO DE RENDA 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

****4.826 00 

REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

30,0 4.84,00 
54,59 
133,98 
36,19 
23,39 

434,34 
168,00 

***4.826,00 
RASE ITS ES 

F 

***4.336,00 

***4.826,00 *****386,08 

TOTAL VENCIMENTOS 

***4.826,00 

DFSCONTOS 

VALOR LIQUIDO: ***3.975,51 

11,81 A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N ' 1 

ASSINATURA 

QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



OCOQEIVIV
4600 

OMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

TsrAR TOR 01 31 61 000 'RITA 
COO Furic 00998 BOO 1 N , CONTA 

ELIZABETH dbi s PINTO 
SEMANA ME S ANO 10.86 

*4**4.826,00
COD • DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

40 'IX 58 9$ 97 

SALÁRIO BASE SEGURO BOA VISTA ASSOC. SERVIDORES CODEMAT CAREN - SEGUROS I.A.P.A.S. IMPOSTO DE RENDA 

300 4.826.00 , A 54,59 36,19 23,39 434,34 168,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE I PS ***4.826,00 SASE I RR ***4.336,00 ***4.826,00 ***716,51 
.. FOTS ***4.826,00 VALOR LIQUIDO ** 4 „109 p 49 VALOR FOTS *****386,08 

41,R I A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N 

ASSINATURA 

1 
ASC REALIZARA EM 05/12 A PRIMEIRA FESTA DO CHOPP . 



COD FUNC BCO 

- - 

SEMANA MÊS ANO
COMPANHIA DE 
DISENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

00998 1 
N E C Oak 

09.86 
CHAPA 

0000 
ESTAR DEPTO SETOR SEÇÃO 

01 31 01 000 
NOME DO FUNCIONARIO 

RITA ELIZABETH GOMES PINTO ****4.826,00 
SALÁRIO CONTRATUAL 

COD It DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

a 

56 
5 
6 
95 
‘? 

SALARIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI - SEGUROS 
DROGANOSSA 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30 0 4.826,00 
54,59 
36,19
23,39 
267,86 
434,34 
172,00 

BASE L ABF 

RECIBO x,*:*4.826,0 
• 

***4.391,00 k**4.826,00**KK*988,37 
DE 

BASE EGIS VALOR FÃ TS 

PAGAMENTO ***4.826,0 *****386,08 VALOR LIQUIDO *A*3.837,6 

*CPI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA ASSINATUR A 

FL N' 1 

O FUTURO DO MUNDO DEPENDE DO PRESENTE DA CRIANCA 



OCOIVMV COMPANHIA DE 

DtSENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

0000 etil "31 kti°' 000° 

dii OVa BC01

ITA ELIZAUMFTWIES 

C6D. • DESCRIÇA0 REF 

58 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI SEGUROS 
I .A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN PS 

***4.826,00 
BASE FATS

***4.826,00 

BASE I RRE 

***4.348,00 
VALOR FGTS 

*****386„08 

e BI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N? CONTA SEMANA MÊS ANO 

08.86 

PINTO , *, xiles4A.R,r2,6A,Tue0 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

4.826,00 

.. 

4,68 
36,19 
37,07 

434,34 
169,00 

TOTAL VENCIMENTOS 

*44.826,00*****681,28 
TOTAL DESCONTOS 

VALOR LIQUIDO: ***4.144,72 

FL. N° 1 

ASSINATURA 

ASC FIRMOU CONVENIO UNIMLD,PROCURE SERVICO SOCIAL. 



O 

0V ISO prévio ao em 
Firma 

oregoco/

Nome do Empregado 

Pelo presente notificamos que a 
30 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e ll — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

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

 dias da data da entrega deste, não mais serão 

4a mgre99d9r, 
do Setor de Adm. Pe.$sDal 

—16 -  de cfaTuttlio • de 19_47-

jr.,1-\ 0.1 \A C•ory\,- P; 
Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

COD. 1524 A. 



> CODEMAT COMPANHIA DE DEstNvotvimifriro 
oo ESTADO DE MAIO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL =SEAP 

DATA 
20.11/87 

R"ADIVISAU DE ADMINISTRAgA0 FINANCEIRA 
N.° DA C.I. 

• 87 
ASSUNTO 

SOLICITAgA0 (PAZ): 

o seguinte: 

ASSUNTO: Pagamento 

mil, trezentos e 

FAVORECIDO: RITA 

OBSERVAgAO: Trata-se 

tratual junto 1. esta 

reiro de 1.984 

.0010;i1% 

,0000./.4111111°-40:011_ 

Ch. da Divisão de dministraVao Geral 
- CODE A T - 

Pela presente solicitamos de V.Sa., efetuar 

no valtm de Cz$ 63.377,90 (Sessenta e te66 

setenta e sete cruzados e noventa centavos0. 

ELIZABETH GOMES PINTO 

de pagamento referente sua rescisao con-

Cia., referente ao período de lik de Feve.

16 ee Outubro ds 1.997. 

At , 

Za aia a 0"e'ra acte ! 
Chefe ct; Setor d. Adm. Pessoal i 

, 
—CDEMA - 

ENVIADO POR 
12 AJARi-1. PEREIRA MCIEL 

D WIMP P A. , 
i 1!11111\1"' DLu ADMOR P. FILM 

RECEBIDA 
EM 



COLCGIO NOSSA SEI' DA F DOPES 

C (i REG A C. A 0 DE 83(. .OLO A 

Avenida Trancised Sales, 77 • Tt.ls. 22C-699 

FLORESTA — BELO HORIZONTE 

VEC ILATEAC X0 

Dectako, paAa cps. devido4 4n4, que RITA ELIZABETH 

GOMES PINTO conctuiu o CUAAO de Magistinio de 
IQ gnau ' 

( Jo/y*64olt de la a 4a sinie ) nute atabetecimento, no 

ano de 1982. 

Beta Honizonte, 07 de .6evene1Jn0 de 1983. 

, 

'Apia MaAia Vena 
SecAetaAia 



TITULO ELEITORAL 

MinnSPNI: 

itokA9r.i.D000

9 f 
I .1 

.. .. 2:-  '1-• Zj 

 kONA 

mE RITA ELIZABETH COMES PINU1 ........... _ ..... 

0 01161100o. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 03 06
FUNDACAO DE SAODE DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

  Plizabeth Gomes Pinto 

Natural: Belo Horizonte / MG 

Fi1ia00:Jose Gomes Pinto Sobri 

e  Maria Anunciagao S. Pinto 

Data de Nasc.:  12  /  08  /  63 

U.S.'  Cuir-CoA. 

IES‘TADO CIVIL 

ate-195 
IA 

a Oitava 

iO4.1441 
noz 

. SECÇÃO 



-•••%,!!"--

ita,)10 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 03060 
FORMA° DE SAUDI DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

EliZi,Lbr'Lr'   

Natural : Belo Horizonte .1 MG 

FiIiaçn :.1Q.5 GalleS_Pirito_*Q. 

e  Maria Anuncia:ao S.  Pinto 

Data de Nasc.:  12  / 08 /  63 

Cuiabi



OCOILILAT.4ENVOLVIMENTO DO 

COMPANHIA DE 

.41,f 

ES1 ADO DE MATO GROSSO 

LCHAPA 
. 000 

ESTAR DEPTO SETOR SEÇÃO 

1 31 01 000 

COD FUNC 

00998 
EICO 

1 
NOME DO FUNCIONÁRIO 

ITA ELIZABETH GOMES 

COD DESC R I o REF 

00 

58 
78 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
CAPEMI - SEGUROS 
CASA FERDAUS 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE TUPS BASE,RT 

3.903.984 **1-,745,7X065 BASE FOSS

cE1.-9.64.-1434- ****112_319 

A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

N CONTA 

01.86 
ANO SEMANA MES 

PINTO *S3.903.984 
SALARIO CONTRATUAL 

VENCIMENTOS DESCONTOS 

3.903.984 
4.680 
29.279 
13.680 

329.000 
351.359 
103.671 

TOTAL VENCIMENTOS 

.*3.903-984****A4t 

TOTAL DESCONTOS 

669 

VALOR LIQUIDO: 
**I R79 11 0: 

FL. N9 

1 

ASSINATURA 

ENVIE CARTEIRA TRABALHO AO S.PESSOAL P/ATUALIZACAO 



• 

> CODEMAT COMPANHIA DE Disovotwhewro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE I DATA 
SETOR DE ADM1NISTR7gA0 DE PESSOAL 1=SEAP 20.11/87 

PARA 
DIVISAO DE ADMINISTRAÇA0 FINANCEIRA 

N.° DA C. I. 
. : 

ASSUNTO 
solacrTnAo (FAZ), 

Pela 

o seguinte: 

ASSUNTO: Pagamento 

, mil, trezentos e 
j 
FAVORECIDO: RITA 

onsERvAgAo: Trata-se 

tratual junto 1 esta 

reiro de 1.984 .4a 

i aprnda 7':nio 
Ch. da Divlsào de dministreção Geral 

— CODEM A T — 

presente solicitamos de V.Sa., efetuar 

no velar de Cz$ 63.377,90 (Sessenta e teés 

setenta e sete cruzados e noventa centavos . 

ELIZABETH GOMES PINTO 

de pagamento referente sua rescisIo con-

Cia., referente ao período de 12 de Fev ..

15 de Outubro d? 1.987. 

At 

Va apt co ( .3 - ra acie 
Chefe d.) Setor (12 Adm. Pessoal 

—CODEmA , — 
ENVIADO POR 
TABAJARA PEREIRA SylACIEL 

0.À 
Pa rPt-D' 1°("' ADENOR P - LED 

RECEBIDA 
EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO • 

. • . FICHA DE IDENTIFICAM • • 

1- DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA - 

4 - ANOTAÇÕES 
NOME 

RITA ELIZABETH GOMES PINTO_ DA TA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR DATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE : 
12.08.63 BRASILEIRA 01.02.84 AGENTE ADMINISTRATIVO NfVEL NATURALIDADE 

BELO HORIZONTE/MG. 
pRonsszo, 

01.07.84 

16 
It It II If 

411.576, 

ENDEREÇO 
RUA 24 DE MAIO, Ng 320 — FONE: 322-6842 01.01.85 Agente Adm. nivel 16 

676.671, 

PAI 
(OS ff GOMES PINTO SOBRINHO 

ESTADO CIVIL : 1.157.626 

MAE 
MARIA DA ANUNCIACA-0 SIQUEIRA PINTO 

SOLTEIRA 10.07.85 II II II 
2.051.782 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAPAO 
12.01.86 
12.03.86 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 
CONVERTE/CRUZADO IN II 3.903.984 

3.861,25 R G. Ne 
3227818 

DATA 
/ / 

 SÉRIE : 12.04.86 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 4.826,00

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MG. 

12.01.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 5.791,00 
CART. PROF. Ne 

66.657 
SE'RIE 

00002 
DATA EXP., 

/ / 
 12.02.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 8.107,00 

CART. DE 
RESERVISTA Ne 

CATEGORIA REG. MILITAR : 12.04.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 9.728,00 
TITULO Ne 

1.221.958 
ZONA: 

25g 
SECCi0 : 

718g 
ESTADO: 

MG. 

10.05.87 

10.06.87 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 16 

11.674,00 
14.009,00 C PF. N2 

328.030.101-78 
PASEP Ne 

1.702.093.732-0 

3 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO : 

01.02.84 
FuNpio: 

NATUREZA DO 
CARGO AGENTE ADMINISTRATIVO 

oPpio FGTS 

0112.84/ 
4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

A 

01.02.84/85 11.02.85/12.03.85 

12.02.85/86 03.02.86/04.03.86 

12.02.86/87 

..,.. , 

,.. 
"--••,. , , - 
:,.., • • 

0 

• 

, ... 
i 

CODIGO 7 4,1.4r4,0 2 ,‘''... . 

. • 

.. 
MIMI MI 



I t 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tit 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: RITA ELIZABETH GOMES PINTO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
D 7Er4BRO /36 mes de .. ...... importância relativo ao sala-

rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --

riodo  / / a __L/ -/ • , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de LILw/21 a Ye/t96//12 . 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de V.SA 

aesejamo-lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente 

-tà CiL'so islo misurb. 

CODEMAT 

Mt% Aevakes Ckeira Oftifftdp,, $41Q1, do Adm. do Pessoal 

BIC 11 1 

fi (-11 z 



INTERESSADO 

w-) r ,Cf.:Nr117-NIAT , L L1QpatAciii,s - CPA 
1 6 Ca 15 O9 a.• 0 S 6 7 7 

t' iv, ft;COL0 , 

N° PROTOCOLO: 5.617/87 

PROCESSO: 5.352/87 

DATA 

GABIRETEDE PLAI,IEJAKT,NTO 

ASSUNTO 

RETORNA A ESTA CIA A SERVIDORA RITA E1IZA3ETH GOMES PINTO, QUE SE ENCONTRAVA 
DISPOSTO0 DO GPO, CONFORNE OFICIO NQ168/87 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SABINETE DE PLANEJAMENTO E COONDENACAD DO SOVEINO0 DO ESTADO 

g / 8 7 Cuiab , 14 de outubro de 1.987 

Senhor Presidente, 

CODEMAT 
Protocolo filw 6 
Processo 

Data j 

Atraves do presente, estamos fazendo 

nar a essa Companhia de Desenvolvimento a servidora 

ELIZABETH GOMES PINTO, do Quadro de Pessoal dessa CODEMAT 

se encontrava a disposigao deste Gabinete de Planejamento 

Coordenagao, tendo como efeito a partir de 01.0UT.87. 

retor 

RITA 

que 

e 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar 

os nossos protestos de estima e consideragao. 

VAL E TRIN 

Sub Secretario do Gabin e Planejamento 
e Coordenagao do Go rno do Estado 

Ilmg.

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

' 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DEsENvoLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSAD6 (A) 

ASSUNTO : 

N9 R 
• 

7 G.  l'1 , 7 
,.' )4-,") 1 • DE 1 '-: / 1r) 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

\ C, 0.E A/1> o•A rz -v-‘4,/cLA _IA F rx,A.a. 

ernani of. of. Camargo 
Dir. Presidente 

— CODEMAT — 

, 

5., :,)

71 

lies. e/ ia l'ic,-,6 lia 
na • o - 

— CODEMAT — 

‘ 

JCCPIDIA I: 

CA,..CA.AX) CADryy\. ,A)11.. LO14_,(...CL.e4Cle, pi-L.01,1,42A 
6t ct.0,. .bL cs-uix&D cte P-&--o cli (16 G Pe_ ric . / 

CQzyy-v vo) 404E4 

__ da D o do AdminIstraoao Gars, 
CODEMAT 

ti• 6. , r r• 
• 

ee e , -' r  4 )--  / 4/  4' W 4l e f  . --$Q.K- ) *16(7 q4 r/ t / 

7i n i f4" ) '-'r< aw7F),d'0 4111 .9a  M 7r t e -,---6 4  , r '? (Sr 
rA ,cioa-loci - .. .t9(-/0(1't 



— 

• 

• 

• 
ESTADO DE MATO GROSSO G 

•4111INETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 1N JULIO CAMPO 
Progresso pars Tocloic 

OF/GPC/GS/Ng 

• 

Senhor Presidente: 

providenciar 

de 02 (dois) 

Cuiaba, 30 de abril de 1 986. 

CODEMAT 

Protocolo N•  j_ S O 

Processo PP  1 0 4.1k,
O.ta.J2lj. 25  

jtV) V 2/ 1Septic de Piptocolo 

Com o presente vimos solicitar de V.S ., fineza, 

junto ao Setor competente dessa Companhia a elevag;o 
f 

niveis na Categoria Funcional de Agente Administrati 

vo das funcionrias: RITA ELIZABETH GOMES PINTO E MARA MARCIA ' 

DA LUZ FERNANDES, a contar da data de 1g.05.86. 

Contando com Vosso total apoio a nossa solicita—

go, apresentamos os nossos votos de alta estima e distinta consi 

derago. 

" itrkk"'` ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJA Nb O E COOFILTINAÇÃO 

413.-

D . LUIZ CARLOS ARMANI 

DIgETC*NSIDENTE DA CODEMAT. 

'TL4 

DO GO DO ESTADO 

/Mk  

?en 

rfonio Eu nio Belluca 
TARIO IIEFE DO Gf. C 



vo das funcionrias: 

DA LUZ FERNANDES. a

OF/GPC/GS/N° Cuiab , 30 de abril de 1 986. 

Senhor Presidente: 

Com o presente vimos solicitar de V.S ., fineza, 

providenciar junto ao Setor competente dessa Companhia a elevagao 

de 02 (dois) nlveis na Categoria Funcional de Agente Administrati 

RITA ELIZABETH GOMES PINTO E MARA MARCIA I 

contar da data de 1°.05.86. 

Contando com Vosso total apoio a nossa solicita—

go, apresentamos os nossos votos de alta estima e distinta consi 

derag;o. 

ESTADO CE MATO

GABINETE DE PLANEJ .aNACA0 
CO GO / tir 11, 

eel. 
:101/ 

ton o hug aio 
SEGRE 10 La au u c 

SR. 

R. LUIZ CARLOS ARMANI 

MD: DIRETOR PRESIDENTE DA CODEVAT. 

aaaall 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Prop :D 

• 

_ 

Anexo ao Processo N2
1.210/86 De 07 ' 05 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

-DAC -rr) oS. 05. P36 

.. . ,s iirmani 
... , la Presidents 

C.t. 

)Qa A% 
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1--±(9-3P Attila-lisa-flivskeirtt-tke- 
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P0)4003_ 

- CODEMAT ... 

... 

1, 1' 

AT ....... -.4,...17:.....,..,1.4.,....;, 
i 

Pinto (maw (.4- ,ucla 
'LI ‘A -S, ..-- ,Z cu. Div. Edna Gent 

• • 0 * d • 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo NQ 0 '3C De 04"/ OG/g6" b 

DESPACHOS ., . E INFORMAÇÕES 

_co. 
  tvw ) ? 0tAdt,°. .Beracl it, °dully Oulcac 

Coordenador e Estudos e 
Avaliação- (JAI,' 

11 

ammIg• 

(Nazi° Qtrruda fiinto 
Ch. Olv. Illil. WO 

GOYIM $ Qi`r1 l'o . 

I . 

COD, 4133-1/C3 
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:41Y-714t• 

OCODEM AT OLD 

COMPANHIA DE 

VIMENTOESTADO E MATO GROSSO 
DESENV  DO 

tIlm 2 Sr. !--- 

CODE1\AAT 

Protocolo 140,/ i ; 

Processo N:),/y en.

Doty.(2.J_/2/1.—JY‘

Sr o de Protocolo 

Diretoizt i .Einance.i.ra da COD EMAT. 

funcionário da CODEMAT, lotado  no G.P.C. 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2 . , abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das ferias correspondentes ao period° .Q P.2A . QJ "412 Sf) 
nos termos do artigo 143 § 1 2 , da Consolidagao das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 10 de janeiro de 1.986 

Gorneç pini -
ASSINATURA 



C DEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e 
rAne o 

-: 

ao Processo N° 103/86 De 13 / 01 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

euL )14.A.GL „i.A.,,,,t7AJAA_. 
..t.. _ 

'PA , 

. G9 / • 

fro,.-- .476/~ . 

, tete /(/ o.."41..,

ANY . 

"At 

Coovr:4:.Egia os• 

( \c...)..c.._   _ 
c- .,,,.._. ...w 

rth.L.,0 47- a rz o 

Ch. Mr. Oda. Coral 

Al_, ..1._\0„S__"\ v\A
u 

Cv lig11._ /1 C- OtA5Vg_ 

. . JICN\•Q iLe. cet,idcA,, oto ik,0 .„to 

AA 

0 -
9 

yyk.p„, ock. 

: 
1 111111!` -CODEMAT. , 

e . ... Mson CArreici ango 
- 

JiIÍer 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

•• 

ANEXO AO PROCESSO N9 A?3/P6
•INTERESSAIV •(A)
ASS*0: 

. 1

COD. 4133-1/0 

  DE.16/  04 PC 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

I . 2 5. 02,?4  

.4h , 

---,,,,wriro,AW12111165,04/

F l 
fitit, da alva e oura 

Milk du Batt de Administraptio Sakai 

Oc.th j4m. As) (v)ktevS) 
(RI/Lc- efts,flaciirrIP/Y a oiv-e—

kbAi4t, 

Vilazio cArrul Pinto 
Ch. Dlr. Adm. Gm! 



0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

• 

• 

C OMUN I CAD O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO* • RITA ELIZABETH G. PINTO 

N2 : 250 

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

municamos a V.30., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de  JANEIRO  de 1.9.0. .a importância referente ao 

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

rodo de 01, /02  / 84 a 01 /02 -./a5  ,devendo V.S., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  11/ 02 /. 85 a 12 /03 /85 ,-

Fk 

SAP!. 

v, k 
02 YLS-

4/()

Atenciosamente, 

- A T 

Souza 
^Oa etor de Pessoal 

• 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11m2 Sr. 

Diretor PATO pjAkrAtjyp.fjpppçpjro.da CODEMAT. 

RITA ELIZABETH GOMES PINTO 

twiNt111P 1. 16.10 1111M11 

CODEMAT 

Protocolo No 10/S7 

Processo N°16 

Data...(9X/ Ifs -

 -<fr ., -

Sery co e Pr toceitl 

funcion5rio da CODEMAT, lotado Gabinete ci .P.Langj.aoleti.to.e.Coordemagio.., 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2., abono pecuniário de 
1/ 3' 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período 
01.0284 

nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagao das Leis do 
Trabalho 

CLT., 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

CuiabS(MT),04 de Janeiro de 1. 9 85 

1 4-o. EJi ,?._(lben\ ÍnrYle5 v4o 

ASSINATURA 

RITA ELIZABETH GOMES PINTO 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

IL 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

N9 163/85 
DE 07 01 / 85 

_ __ _ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ct : O Q 
?.._ 13.---v,...0..c..0„...0 c_13)-11, ...) 

c_c1.4_...o S.7 -• •<90,7 . 
3 

8 Sic Li 01- da0:-

_ 
A Setor de 
Para Inforindr. 

06r Culabi ......._ 
  .. ....... 

Vilazio trucla 
Ch. Div. Adm, Geral 

A DIV. ADM. GERAL 
REF. : 

.... i 
RITA ELIZABETH GOMES PINTO 

admissZo - 01.02.84 

fOngao - Ag. Adm. 
f 

nivel _ 16 

sal rio - 01.157626 

lotagZo GPO 

ASSUNTO 
e f - requer Abono Pecuniario correspondente ao periodo 

de 01.02.84 .1 01.02.85 de acordo c.m a C.L.T. 

,INFORMACAO trata-se de servidora ddsta Cia., ora solicitando 

o devido Abono de Berias que lhe ser pago ao en-

sejo de suas ferias - _ 

'i 
A.,  , 

C •f• do siptqr. di Posooal 

PAREC - 
L 

- de acordo com o art. 143§1.g da C.L.T., combinado .0,E1C4 

com o Dec.-lei 1.535/77 e as informagZes do etor, 

.;.a servidroa em pauta tem direito ao solicitado Aba-
'.o • 

:,-node.Ferias, uma vez te-lo feito dentro do prazo pr \, _ ... • 
Visto em lei e devera percebe-lo junto com o sala-

_ 

OD. 4 33- 03 



LJ L- I V I r1 I -E-S-T-AO0 - DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A partir 
de 

• Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome. RITA ELIZABETH GOMES PINTO Data da admissão 01 /02/84 Grupo N° 

Profissão. AG. ADMINISTRATIVO Classe: 
Del). I 1 1 1 1 1 1 

. I ::,) .1 e i Cargo: AG. ADMINISTRATIVO Nível: 16 Matricula N.° 

Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

Lotação. G • P . C . N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 1.3.0 Sal. TOTAL 

Salário I.10 7.4;''Cf 
09, 6,26 1 1,S-7 

Gratificação 
Representação 
Horas Extras 
Insalubridade .. 
Dif. Salário 

Diarias 
Ferias 1,1)q 6).6 dv6I)0,
Adicional 
Transferencia 

z esv 6& cli,‘Q-\, -v0 
SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário ,a ll/4.2
Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS 
—17kM 

,9'10/ g f / 1,157, 62 19' t4 4 1. 496, ii '-; l='3(? ' J. 06 I --e .:Z ) fi61.?,22 ,2.0b1.?e94.064.1d2
zc g.3qq. log, IS. 6? IlL ,1 It % / 6 for acia/ (cl ‹1,. .. 4g .5G0 il ) 1 gç , 5-6 o 435 5‘j Peoi (ja .mo.ft,9 i 

fContribuição Sindical 

2/.6,(0 1 ..- ' Seg. Boa Vista 9%0 0 ,r i SO 17 0 4{ .00 46 0 q go Li T I , 6 
Pensão Alimentici ,I -. VO / 4 F, ...) 13 & ' ‘ ' 0 i \-;_, 0.,) AB Gip /13 L30 -- . .1 9 f (SC j.),5 60 /

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda I t 3 . rtç_ (-) )1,21.109_ (-48 (4 9.30.i/ :: - (30 36q ., 0.36 4. L'S • , 0 0. b9,00, 12:).,9 0 ,
Aspemat 
Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 

A.S. Codemat IT ..;6 i 0 .2, ',i , ./ - - ,, 164_4 i  , / -J0-- 4s T-63 15.1 / b 3 -i
D.B. / A.S.C. 

Al(' 5-3, S6, IC -. - qU - 11 935 .264.060 , 

TC1TAT. IIF. DESC! 

LI( A RECEBER ' 4 3 OM' .g/7,2 , 6-; 6 1-if r 0,), M-I. 14' 131 A. -'-:3 32,2- /1 ,:-' ; - 1 ,7-Sc2,o3,-% 11 .] ÍF, 
VISTO 

, 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO PROFISSAO: 

GRATIFICAÇÃO   OUTROS 
NOME: RITA. KLIZABEM GOMM PINTO DATA DA ADMISSÃO. 01 /62 /84 GRUPO 

DER

MATR I.CULA 

N2 

CLASSE: 

CARGO: AGENIE ADM. NIVEL: 16 N2 

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

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 

WNW' 

LOTAÇAO: 

iNII I 

G.P;C. 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALÁRIO 3. 3r) 3 /Et( - • 1.1 3, 20 it Lbioo ti ,(370
GRATIPICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DI ÁRIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERENCIA 

0 N ; 

SUB-TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SALÁRIO 

SAL ÁRIO -FAMI'LlA 
,..,/ 

TOTAL DOS PROVENTOS ,-. :3 03 (7- el1.,9 ). it ,v,;k,,00 v,F:7_,(;0, ti. vb,c,,-, 
. ApAs T-,z)-f f,r --, q2,-/-i,3q ym 3 11 1-iiq,.31-: 3t/y 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

/ 
SEG. BOA VISTA 3 3() 1 g , q i', 

1/ ,f Li , Li (0 2 Li i 9 S -; 
pertsico-orbuiAEN_T-4e+ I (f 60 I , Cc 3". ,.?  3 9 , 3 -1 

SUS -TOTAL 1 

IMPOSTO DE RENDA in 9,-) ,- -, ., 1 ,- - . /69' 
ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 
FASC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ' / (7 GI i' 1g 3' - t  , - .1 ‘ / c) 
D. s . / A. s. c. — 

t., / 

r-eil cJa t-t 1-' -?e2 3, Goo R,04),-) 3 .2 00,. ) 
_ 

• 
D.,.,9- ai..A.,,fs.,,.i.a. 

,3,,2 
,3 

TOTAL DE DESCONTOS 6,(:, Go 
._ -1,—.. , _ 1 
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A partir 
de 

01.02.84' 

Padrão :, 

411.576 411.576 

Gratificação  Ilora Extra 

4. 

(Sal. Hora 

CODEM AI— Companhia de DeseitvoIvimento do Estado de Mato Grosso 

FICHA FlitANCEIRA 
Nome: RITA ELIZABETH LUMES PINTO 

Profissão:  

Cargo: Ag. Administrativo 

Exércicio 1.984 

Lotação: G.P.C.

1 

Data da Admissão: 01.02.84

Classe: 

Nível: 16

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

Grupo N2

Matricula N2

N. Dep. Econ, Sal. Família Cr$ 
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OCODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
• - 

1%12. de Ordem  1.83 

do Empregado:  Rita Elizabeth Gomes Pinto. A 

Residência:  Rua 24 de maio n° 220 

Col. Branca 

Cabelo Castanho 

Barba 

Bigode 

Olhos Claros 

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  66 657  Série 00002

» » de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

.» 

o ,03 
szieI Categoria 
i-Y)2

Certificado 

Idade  21 anos, 

do nascimento 

• 

Telefone: 
e 

Data de Nascimento..1  r 08  /  631uaar.1.2 / 
Belo Horizonte/MG. 

Estado Civil Solteira .Nacionalidade -Brb,si/eiTago ; 

, 
rfr 

2 Pai Jose G.Pinto Sobrinho Nicion.  Bra"I 

Mãe  Maria da AS • 

Beneficiários. 

Pinto ..... 

°a,

4 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N° 

Serie 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

s x 
g {Cart. Nac. de Habil. N° 

-s 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

....   

Data da chegada ao Brasil  

N2Naturalizado? Decret

Data da Admissão ad Serviço 01.02.84 

Remuneração  G$ 411.576,00 - 

Forma de Pagamento  Mensal, 

Agente Adm. N.I6  Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18:00  com intervalo de  2 hs. para refeição e descanso. 

^ 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

040. e Gnmes 
Data da Dispensa 

4. 

oft•hr... 

fevereiro 

Recebi os segeintes documentos que me pertencem 

o  de 19.17jahz . AS.I9de

di 19  84c

4 4 , 

Polegar Direito 
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MOD. N 1 

REPÚBLICA 

LIVRO 

FOLP' S 

ERATIVA DO BRAS' 
ESTADC) DE MINAS GERAIS 

PRIMEIRO SUIDV.-_TRITO DE BELO HORIZONTE 

.••••• 

VICENTE 7.7.1 PAULO SIIAVEHIA 

OFICIAL )0 RËGISTRO CIVIL 

359 
116v 
157.339 

registro de 

referente a 

do sexo 

Cps CER C 0 que do limo, termo e folhas citados di 
nascimentos do cartório a meu cargo consta o assent( 
Rita Elizabeth Gsme ?frito/ 

feminino/ 

d e c ô r. branca/ 

nose? a tin e t• a cP 

yz o d- zr d02,&.( 12.) de - 

n o vecentos 0=00er-7:La e 90:5)/ 
mi 

filho de  Jose Gomes Pinto SotriL-io e Maria da Anunciaggo Siqueira 

Pinto/ 

Avós paternos Anto"sni o Gomes Pinto e ,laria de Souza Neves/ 

e maternos  Yanez Teixeira de Sique.ira. e Maria Siqueira Pataro/ 

Declarante: a m;--1:e./ 

Registrado em 3 de julho de 1.964/ 

OBSERVAÇOES; art .55 do dec .4857 d;-J 9/11/1939 suas modificaçjes  . 

Orefe o é verdade, do que dou fé. 

elo Horizonte, de dezembro de 1.969 
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N! DE MS 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
CADASTRO DE PE SSOAS FISICA; 

tEOMEMO DE INSCRicAo NO CI* 

C ,3 0 I 0 1 78 

NOME OD CONTRIBUATE 

— 

VAUD° ATE 180 DIAS A CONTAA OA DATA 
00 CARIMBO DO MAMIE RECEPTOR 

ASSINATEMA 00 CONTRIBUINTE 

MASZEMENTO 

rkb ( 
T VALELAE.c SE.MERIE COM A AilItghtAÇA0 OA CAME DE IL/W.0AM 

? Pi ,2 n1 
ULA 

• -\ 

Ks" 

VALIDO EM TODO 0 TERRITÓRIO NACIONA1 
ESTE CARTA° E O WI:ORIENT° V,MPRCITATORIO DE BISCRiCAO 1E0 CÁDÁSTPX DE PESS0A.S FISZAS CPI £01 

LSO 06RICATCAZ ALT'S CA.)0S IICAJLEIETE DETEREMMADOS 
PARA 1.1.3.L1kR CPCLATAC.I0 CE OUTLAW TRIMETAAM. Piii1Call A MUM LOCAL DA SICAPTAIRA DA 

RECEITA RURAL 

—CARIM30 DO ACERIE RECEPTOR 

/02 /83 
7'2 

2/9C;31. 
AP0050.10 POW ItE41 4 1.4nAtAl.,A C. SAT 13s.za UP • 0 504 

RAFTA SAO DOMINGOS S.A - AVENIDA MIGUEL ESTEINO. 35.4 344 - CATAADDVA - SI - CC C. 411V.4 146 L,OI - ATO DECLARATOIMO CAC., N u 0a 4I

L.% , 



ace 

P.! 

• , 
Vk 

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

13.o Salário  
11/12 

Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ 

Salário-Família Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ 

Férias Proporcionais Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz$ 

Saldo de Salários 
16 DIAL' MVP: Prejulgado 20/66 .. , 

Horas Extras Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ 

Salário Maternidade   Cz$ 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA1 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOre3 474 053 0001 32 

El OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

II POR ACORDO 

I3 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

11) POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA L 

IA. Di: DES I.IVt WENT() nO ESTADO 

DE MATO L. : . .; O - co3eAT 

C. P. A. 

Cuiaba - 78.000' — MT 

.444441

EMPRESA 

('TA nn DELMT LVIAALITO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT 

ENDEREÇO 

C- ino per,1Tico ::.r...nrisTran-vo .-, r

ATIVIDADE CGC/MF No MATRICULA NO IAPAS 

) EMPREGADO 

.-.. . - GO: :7 : 7 7. 1.:f .1 4:. , 
N.o DA CTPS 

'W.657 

SÉRIE 

0j002 

REGISTRO N.o 

1...n 

CARGO 

.,C.;. Al.iNrWii;'01;ITTVO j11L 1. 
ADMISSÃO 

EM 
:1. 1 C, . ng 1904 

DESLIGAMENTO 
:H ./ , 

. . , 
/: 

EM  / . 1 19 

AVISO PRÉVIO 

1:.. 1C, 37 
EM / I 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
r,1 c "- ,-.,, 

EM / 119 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

17 . :)
Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
U 

Comissões Cz$ 
17.3 ,00  Gratificação Cz$ 

15 .1: 713,0C 
Ad. Periculosidade Cz$ 

  Ad. Insalubridade Cz$ 

  Ad. Noturno Cz$ 

 Cz$ 

FGTS - Quitação Cz$ 

FGTS - mês anterior Cz$ 

FGTS -13.o Salário Cz$ 

FGTS - 10% s/ Cz  
toma FGTS - (Mack o FGTS - mês enterSZt

FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma depósitos . c monster* pros) 

Artigo 22 Cz$ 

TOTAL BRUTO Cz$  ;-; 7i 377,9-) 

OU 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 

AdiAnta,mej?tos  Cz$ 
:1.32O,9 M l ''', .-. .).1171 r•r• 2.0D1,41 

  cz$ , Cz$ 

  Cz$  TOTAL LIQUIDO Cz$  6°  • 236,4' 

v.033,0° 

-?.7 

, 

DESCONTOS 
, 

92 1 Cc; ( 127 . 

Recebi da firma acima a quantia liquida de .Cz$ 
(SESSENTA MIL, DUZENTOS E OITENTA 7

9 
CMITA 

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

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gulas 6 iihmos re.colhunentos, inc)ustve solos 

o mês da resusio. MX. worst for o caso, computado& 

pros e cemnio monetana 

Autonzaclio para Mostmentaóbo da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 vas), 

Resasio (eon 4 nos), 

Lim ou Ficha Registro de Empregados - ERE: 

Carleira de Trabalho e Previdincra kcal - CTPS. 

Procuragrio: 

clu-sAalt -
como pagamento de meus direitos na rescisão contratu 

7'."!..A.777.17,11C) 
de de 19 

- ‘;'?-u 
de Des v m f olvi onto do Est. e Mato Grosso ' 4( rela -e-'1  o ex 

EMPREGADO 

C7 

PREPOSTCC 'q 

Diretor 
Ernani Adrian3 L ma'.,:pPvtrttylat 

Diretor Pre3i,lent3 ):;rin'endenta 
LooloteiecTNsAvEL (NO CASO DE MENDRPD 014 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Elegmui 

Wm 

Folha  

. MINIST. .,, r  r3 .1',. I., H (3 
!) I.L I -:7:- A C, I A L. 1 C.- ; • ' _.'T. 

si,;(.-Ão DE INSPEÇÃO

0 prescnte termo de rescisão contr J foi firmado iit,
acordo com a Legislação vigente - Portaria 3636 de 30-10 60 
oRT-IVIT, em  , 7-

Fiscal do Trabalho 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. nik 
k./ v 

Cuiabg(IT), 18 de Janeiro de 1 984. 

.• 

Ii

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- GODEMAT - 

AO: EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DR. JIILIO JOSÉ DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVEMIADOR DO ESTAMO DE NATO GROSSO 

- NESTA-

Senhor Governador: 

Pelo presents, solicitamos de Vossa Fmcelencia, 

autorizagao para contrato de RITA ELIZABETH GOMES PINT3, no cargo de Agente Acimi 

nistrativo, para rrestar serviços no Gabinete de Planejamento e Cordenaçao 

G.P.C. - 

Contando desde ja com a atençao de Vossa Exce - 

lencia, apresentamos os nossos protestos de alta connideraçao e distinto apreço: 

f lAURO CID NUNES DA =HA 
Diretor Presidente 

.r436.6e,./_1____ • 

JONIR DE OLMVEIRA -ZOUZA 
Diretor Administrativo Financeiro 

t), 

AP. 

• 4 

-A4) C .) . 4: 

J., 

,'• 
t 

41104••••• , - 4;2 



.4,4-mgiaaftlia 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.° 454/84 DE  18

DiTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

84 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4 616 

C 

Ao Setor" de  
Para Providenciar. 

Chafe da DIV. de ADM. Geral 
CODE MAT. 

Tr 

'f':1,T„:771817,77tv.r.., 



I.

MA. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO — 

•-, 

t 

.T.P•111 

Cuiab.;., 17 de janeiro de 1 984. 

re--57). 
Protocolo N')  

1 -2".:Ild

Processo 

16c/ 1 

setor d S 47 . .'!ares 

Com o presente vimos comunicar a V.Sa., que "autorizo" as 
contra 

tagOes por essa Companhia das Sras. MARA MARCIA DA LUZ 
FERNANDES e RITA FLTZA 

BETH GOMES PINTO, no cargo de Agente Administrativo — nivel 
"16", I partir des 

ta data. 

Na oportunidade renovamos a V.Sa. os nossos protestos de 
elevada 

estima e distinta consideragao. 

esTapo OE MATO GROSSO 

GAINNETE DE Pi..:-NHJAMENTO a COORCENAÇÃO 

O GOV-iRNO 1O S1AOL: 

r — . 

Antonio Eugtnio Belitxa 
sEcRilAti.0 cstitD : c; 

Ile.. Sr. 

1;)r. JONIR DE OLIVEIRA SOUZA 
0, 

' MD: Diretor Administrativo e Financeiro da CODEMAT. 

NYE/S/T/A 
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CURRiCULUM VITAE 

1111.11111111belime.,_ 



• 

CURRICULUM VITAE 

(-
DAVOS PESSOAIS 

‘4.4,r7:

1 • INEcale: RITA ELIZABETH GOMES PINTO 

Endereço: Rua 24 de maio n2 320 fone: 322. 68.42 

Várzea Grande 

Filiaggo: Jose Gomes Pinto Sobrinho e Maria da Anunciaggo Siqueira Pinto 

Natural: Belo Horizonte / MG. 

Data de Nascimento: 12 de agosto de 1 963 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Solteira 

Profissgo: "Magisterio". 

Identificaggo 

Carteira Profissional: n2 66 657 serie 00002 - MT. 

Titulo de Eleitor: n2 1 221 958 zona 254A Secção 718 - MG. 

C.P.F. n2 328 030 101 78 

Carteira de Identidade: n2 3227818 SSP/MG 

DADOS ESCOLAR 

Primgrio: Serviço Social do Comercio - SESC 

AV: Silvlano Brando 

Periodo: 1 970 a 1 974 
Belo Horizonte/ MG. 

Ginasial - Colégio Sindicato dos Bancgrios 

Rua: Salinas n2 1 447 

Periodo: 1 975 g 1 978 

22 Grau Colégio Nossa Senhora das Dores 

AV: Francisco Sales n2 77 

Periodo: 1 979 a 1 982 
Curso: MAGISTÉRIO. 

Belo Horizonte/MG 

Belo Horizonte / MG 



• 

fls. 02 

ARERIPNCIA PROFISSIONAL 

Lecionei na Escola de 12 Grau Tenente Alacy de Lannes 

Período: 17.02 à 27.05. 1 983. 

- Empresa de Pesquisa Agropecuaria - EMPA 

desde 12 de junho de 1 983. 

Cargo : "Assistente de Administração". 

Sempre Prestando Serviços junto ao Gabinete do Secretario; at a presente data. 

• 
Cuiaba/MT, em 18 de janeiro de 1 984. 

0 

• 

• 

• 

rcra jOim 1004-'0 Soryi y0-0. 
—RITA ELIZABETH GOMES PINTO 



N9 PROTOCOLO: 463/84 

N.° PROCESSO:  454/84

DATA /84

OHMIC: GABINETE DE PLANEJAMTNTO 

SUMO: AUTORIZA A CONTRATAM DAS SR6 • MARA MARCIA DK,IJUZ FERNANDES E RITA EL:E/MUI GOMM 
PINTOICONFORZ OFICIO N9 025/84: 

1110 GROSSO
E 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTEEM DE 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

• 

• 

DECLARAÇÃO DE oniio 

EU,  Rita Allisaboth Gams Pinto,. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 66 657 siria 00002  , empregado da 

empresa Cia de Desenvolvimento do Beads) do Mato Grosso — 00DEMO — 
(denominacao da empresa) 

sita.  PalIcio Paiaguis — CPA •• 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscópica. quando 

se tratar de analfabeto : 

regime do 
aprovado 

Ou1.ab;(10),  10 de fevereiro de 1  954. 
(Loca) e data) 

abefk GQ.111.e,  ? nt9 • 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

I.NirfRUÇÕES : 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

— O empregado assina as duas vias da carta de opção;

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

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

— A empresa anotará na sua - Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da 

Agencia do AL 
UM* di ni localizada Rua  • 

de 13 de setembro de 1966, são feitos na 

(Preencher em 2 Vias) 

arimbo e ass tura) 

CC513 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, Rita Elizabeth Gomes Pinte. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  66 657 Serie 00002 — , empregado da 

empresa..  Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT - 

sita  PalLio PaiaguL - CPA - 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

  Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuialo;( ) 10 de fevereiro de 1 984. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

kPiz,abe4h Golytes 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil S/A. 
Barao de Melgago 

localizada o Rua  - 

(Preencher em 2 Vias) 

(ca 

C6M1510 
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DO DE CONCLUSO DE CURSO,SRIE OU GRXJ ESCOLAR 
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RITA ELI Z ABETH GOMES PINTO 
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ETADD DE ElITO GPOSSO 

FUNDAg:LO EDUCACICYT, "OliITO Sy =PT. 

ESCOLA DE 2.9 GRAU "TEU. ALACYR DE LAMES" 

!:scola dc 1" Grau Ten. Alacyr de L-innc-3 

O 
FURCIONAL 

Ltc:cdc OL. que TITTA 
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ELIZABETH GOT.',ES PINTO 

tablv,Amento de ErscIfir, ozercc o a 
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follgao dr, - -c•cferzola da2nSjrie 
•I••••••• 

07 C 

".Ec te 

!J.431. 



!AGM VI 0 

•.: Secrehria da ligricultura 
mondssio Estadual de Planejameno Agricola do Estado 

# de Mato Grosso — CEPAWIT. 

. PORTARIA N0 00483 

O Presidente da Comissão Estadual de Planejamento 

mgricola do Estado de Mato Grosso — CEP/0%1T. usando 

—as atribuições que the confere o artigo 40 do Decreto 

. 2.200, de 21 de •Dezembro de 1982, obedecendo its dis-

osições contidas no artigo .43, da Lei Federal n. 4.320, 

17 de Março de 1964, 
RESOLVE: 

• Artigo 1° — Abrir um Credito Suplementar no valor 

Cr$ 10.353.599,37 (Dez Milhões, Trezentos e Cinquen-

a e Trés Mil, Quinhentos e Noventa e Nove Cruzeiros e 

rrinta Sete Centavos), no orçamento da Comissão Rs-

adua Planejamento Agricola do Estado de Mato 

3ro CEPAIMT, Como reforço de dotação consig-

tada no vigente -Orçamento. 
4806 - Secretaria da Agricultura 

Entidades Supervisionada9 

4802 - Comissão Estadual de Planejamento 

Agricola do Estado de Mato Grosso 

CEPA MT. 

4802.04090152.028 - Manutenção da Comissão Estadual de 

Planejamento Agricola do Estado de 

Mato Grosso — CF.PAMT 

3111.01 - Vencimentos e 
Vantagens Fixas Cr$ 396.761,00 

80 - Convênio -• Cr$ 396.761,00 

3111.02 - Despesas Variáveis Cr$ 890.600.00 

80 - Convênio Cr$ 890 . 600,00 

4 21?0.00 - Material de Consumo Cr$ 1.738.874,59

129.15;(18' 

291.178,91 
1.318.540,00

5.647.372,V5

00 - Ordinário Cr$ 

40 - Recursos Diretamente 
Arrecadado Cr$ 

80 - Convénio Cr$ 

3130 00 - Serviços de Terceiros 

e Encargos Cr$ 

44) - Recursos Diretamente 
Arrecadado Cr t 159. 401.00 

80 - Convênio Cr$ 5.487.971,95

3253.00 - Salário Familia Cr$ 59.109,00 

60 - ConvOnio Cr l 59. 109,00 

3280.00 - PASF:P Cr$ 1 .619 381,83 
..— —..... 

. 80 - Convent° Cr$ 1 . 619 . 381,83 

4120.00 - Equipamento e Material 
Permanente CrS 1.500.00 

-- - 

v0%. Ordiriario Cr$ 1.500,00 

TOTAL Cr$ 10.353.599,37

Artigo 2^ — ,As despesas decorrentes do presente .. 

Crédito, correrão it conta do superávit financeiro apu-

redo em Balanço Patrimonial do exercido de 1982, con-

fprme prevê o 4 10 inciso I, do artigo 43, da Lei Fede-

40 4.320, de 17 de março de 1964. 

Artigo 3° — Esta portaria entra em vigor, na data 

da sua assinatura, retroagindo seus efeitos a partir de 

V3 de Janeiro de 1983. revogadas as disposições em 

'contrário. 
• Culabi-MT. 07 de Junho de 1931. 

JULIMAR ISSIGILDO MILITAO 

Presidente da CEPAI,MT 
APROVO: ANT01,40 EILIGICGO EELLUCA 

Beeretiuio de Agricultura 

Serrelaria de HERA e Collura 
PORTAIRIAS 

TGOMARIA W 413/83 

Sertetino de Miliszarao e Cultora, novao de atlas 

atritançoe. freaks e_ Waldo em vista a necesak)ade de cam-

DIARIO 

plernentar, o Quadro de Pessoal Docente da Escola 

de 10 Grau - Ten. ALACYR DE LANNES", do municipio 

de Várzea Grande — DREC de Curabi, ede 

acordo coin o processos prot000lados nesta Secretaria. 

RESOLVE: 

09 DE JUNHO DE I .983. 

I — Autoretar o pagamento de horas aulas exceden-

tes sernanas. aos professores Efetivo abaixo mencionados: 

-- No regime de 22 (vinte e duas', horas aulas ex-

cedentes semanais, no periodo de 17 . 02 . 83 à 31 . 01 . 84. 

01 - Vasti Pereira da Conceição — Proc. n° 8892/83 

Classe A, Nivel "01" 
b) — No regime de 17 (dezessete) horas aulas exce-

dentes semanais, no perlodo de 17.02.83 it 31.01.84. 

01 - Eunice da Silva Araújo — Proc. n° 8879183 

Classe A, Nivel "01" 
II — Admittr para exercer a função de professor. Os 

servidores abaixo mencionados: 

a) — No regime de 22 (vinte e duas) horas aulas se-

manais, com a remuneração mensal de Cr$ 74.024.00

(setenta e quatro mil e vinte e quatro cruzeiros), no pe-

riodo de 17.02.83 it 31.01.84. 

01 - Solange Aparecida Doreto — Proc. no 8875/83 

b) — No reg!me de 22 (vinte e duas) horas aulas se-

manais. com a remuneração mensal de Cr$ 41.788,00 

(quarenta e um mil setecentos e oitenta e oito cruzei-

ros), no period() de 17.02.83 ã. 31.01.84. 

01 - Luella Rodrigues Soares — Proc. no 8885/83 

02 - Solange Auxiliadora da Silva — Proc. n° 8896/83 

03 - Teresinha Berwanger de S!queira — Proc. 

n" 54,' 83 
04 - Rita da Silva Lope:. Prot' . 0" 8874.83 

05 - Ane:-:titra de Oliveira Souza Proc. 8886183 

Os - Densa. Casta e krilva — Proc. n° 8897/83 

07 - Ire.; Pereira Lemes e Silva Proc. 8884/83 

08 - 1%1;1[ 1a Aux'liadora da Silva Campos -- Proc. 8888/83 

09 - Ounç:ilina Maciel Dias — Proc. 8889/83 

10 - yroia Conceiçao Tenutes Proc n" 8895/83 

.11 - 1tt EliLlbeth Gomes Pinto — Proc. 8880/83 

12 - Celina C•onçaives da Viva — Proc. 8887/83 

13 - Carmen .morim de Campos Tenutes da Silva — 

Prt .,7 
14 - B ndespacho Ojeda Costa -- Proc. n° 8883/83 

111 - Aamitir para prestar serviços, os servidores 

abaixo illencionados: 
a) - - No --(Time de 30 iWirta) horas semanais, corn. 

mensal de Cr$ 56.984,00 (cinquenta e sets 

11111 no.' cente; e oitenta e quatro cruzeiros), no period() 

de 17.02.83 a 31.01.84. 
01 - Lutz Decha.mPs — Proc. no 8878/83 

No regime de 27 (vinte e sete) horas semanais 

com rermineraçAo de Cr$ 51 . 285.00 cinquenta e on\ 

oitenta I cinco cruzeiros). no perloflo 

de 17 1!.; 53 31 .01 84 
01 - Allred() Abrao Nassarden Junior 

cp — No regime de 25 (vinte e cinco) horas serriansis 

com a reinuneração de Cr$ 47_488.00 (quarenta e sete 

e quatrocentos e oitenta e seis cruzeiros) , nO period.) 

Cr .P.3 A. 31.01.84. 
01 - Mauro Massao Shiota Hayashi — Proc. n° 8872 113 

02 - Marca Maria Gitirana — Proc. n" 8877/83 

— No regime de 22 (vinte e duas) horas semft-

nals. coin a remuneração mensal de Cr$ 41.788,00 (qua-

renta e um mil setecentos e oitenta e oito cruzeiros), nfl 

period° de 17.02.83 it 31.01.84. 
01 - Ldenil Maria da Silva — Proc. n° 8893/83 

e; No regime de 22 (vinte e duas) horas semanais, 

corn a remuneração mensal de Cr$ 31.440,00 (trinta c 

uni a I! quatrocentos e quarenta cruzeiros), no period° 

de 17 (..;..! 83 b. 31.01.84. 
01 - Akor Miquillna da Costa — Proc. no 8891/83 

02 - Neusa Marquesini Alves — Proc. n° 8890/83 

03 - j3, j7,Ramas da Conceleão — Proc. 8876/83• 

A di- ipesa correrá por conta da Verba 2001.0307 

Manutenção do Pessoal Envolv!do com o isino PrI-

metro Grau — 3.1.1.1 — Pessoal Civil — 01 — Venci-

mentos e Vantagens Fixas do Vigente . Orçamento. sujei-

tando-se aos descontos do IPEMAT. 

Cumpra-st 

Cotaba-Mr. 03 de Abra de LSO. 

Pror MARIA DAS GILACAS "'INTO ALENCAR 
Secretária de EdueaCi• e Conti= 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGAD*- PESSOA FÍSICA 

_J 
N.o CPR 

I L 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 

CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIP-OGRAFICA 

.r." 

05 BENEFICIÁRIO (ADS RENDIMENTOS 
NOME N.*CPF CCATM.1 

L _L_ , 1 i i i 

ENDEREÇO ' , I. 

05 RENDIMENTOS J RUTQS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR .- CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

st.H 0 6 00 .00 _ -z-- Ay .00 
00 a 

.00 .e0

00 00 
---- — ----- — 

.00 .00 

,00 
— 

.00 

TOTAL 6, ii3e, )43 .00 090, ./ 9---.17 .co 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS * CPI IMPOSTO RETIDO NA FONTE.-CRS 

-a —
TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA F0/4TE—CRS 

te  SP 
7' 

00 30, I .00 3.9 3Q00 .00 ,00 

•ao (16/ Tag —  ,00 49 
6 1-)  Gl Jõ  .00 ___ ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

.ou 

7 (?It .tx) 

4 'CO 
j9I I .00 

.00 

.00 

.00 
TOTAL 6 ... --1 72 , o / ?, .00

09 RENDIMENTOS INÁO TRIBUTÁVEIS VALOR • eRS 

.043 

.00 

.00 

'CO 

10 OBSERVAÇÕES: Ii 

10 TAL 

ASSLIv0 TOTAL RESPONSASILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

CII 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 

MOOLLO APROMO PELA IN$TRUCAO NORMATIVA N. 072194 
GRAFICA MUTO lTDA - RUA A1301 1C;10. 209 - CAMPINAS - SP - C G.C. 45 92 581/0001-50 - INSCR CSI 244 044 87i 


