
LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

799 mEDULCY DE LARA CAMPO 93 

MATATAL 
J9/09/93 

S2ANCUE NP >- 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO VALOR NORMAL 
"SIE VINMILIA.: 

ERITROCITOS 5.160.000 4,000,000 A 6,200,000 

HEMOGLOBINA 15.0 13.0 A 18.0 G/DL 

BEMATOCRITO 44.0 38.0 A 50.0 t 

V CM 86.0 82.0 A 92.0 1)1(3 

11 C M 29.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCM 34.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** SERIE BRANCA.: 

LEUCOCITOS 9.400 5,000 A 10,000 

MIELOCITOS 0.0 0.0 4 

METANIELOCITOS 0.0 0.0 t 

BASTONETES 1.0 1.0 A 3.0 1 

SEGMENTADOS 60.0 54.0 A 62.0 t 

E0S1NOCITOS 2.0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 t 

LINFOCITOS 32.0 25.0 A 33.0 % 

ATIPICOS 0.0 0.0 1 

PLASMOCITOS 0.0 0.0 % 

MONOCITOS 5.0 0.0 A 7.0 t 

* OBSERVACOES: 

S 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

• I! 

4 
. 

PACIENTE 

799mÉDRILCY DE LARA CAMPO PA9 
J79/09/93 mATOL 

SANCUE NP > < 

L IP I DOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO VALOR MOREL 

1. COLESTEROL TOTAL 217 161-258 pg/di 

2. TRIGLICERIDES  195 69-218 mg/d1 

3. VLDL-COLESTEROL  39 

4. RDL-COLESTROL  48 31-60 ag/di 

5. LDL-COLESTEROL  130 

6. REL.COLEST.TOTAL/RDL-COLEST. 4.53 

7. REL.LDL-COLEST./RDL-COLEST. 2.70 

98-185 mg/d1 

ate 4.97 

ate 3.55 

OBSERVACOES : 

(_ 19 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

.t 

MEDICP 
RLCY DR LAM CAMPO

mATERA!' 
} SANGUE

on3799 

 40/09/93 

NP 

BIOQUIMICA 

RESULTADO 

GLICOSE  103.0 

UREIA  36.0 

VDRL nao reagente 

VALOR JORNAL 

80.0 A 120.0 140 

21.0 A 42.0 mg% 

IA0 REAGENT 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

.1. 

PACIENTE 

DE LARA CAMPO 7 9  91004LCY g li? 

9/09/93 

NP < 

mi-NR1 
URINA > 

ROTINA DE URINA 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.024 

KLEMM MIMS.: 

PR :6.0 

(EAS) 

C./ 

r\

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILINOGEN10 normal 

NITRITO ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS...03 por campo 

KENACIAS 01 por campo 

CILINDROS...  ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS KPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filamento de muco 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

DE LARA CAMPO N9j3799
9/09/93 

VP 

AiltAXLCY 

MATOL 
FEZES 

PARAS I TO LOG I CO 

PROTOSOLCCOPIA.: cistos de Rntanoeba coli 

OVELMINTOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

< 

cc 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

.174) 

(PACAILE, 

mtime.

MATERIAL 
>  SANGUE

Y LARA C. PEDROSO 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 4,890.000 

HEMOGLOBINA 14,4 

HEMATOCRITO 42,0 

VCM   85,0 

H C H   30,0 

C H C' H  35,0 

SERIE BRANCA__.: 

LEUCOCITOS  6,900 

BASTONETES 

SEGMENTADOS 

E0.5110CITOS 

LINFOCITOS 

ATIPICOS 

MONOCITOS 

1,0 

59,0 

3,0 

34,0 

0.0 

3,0 

AMIC 

1: 

n045 4 /400-1 

i2‘11/94 

ODEMEEL<

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 t 

82.0 A 92.0 0N3 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 t 

54.0 A 62.0 t 

1.0 A 3.0 t 

25.0 33.0 t 
IL 64.),.. 0 

t:it, 6

ISTA CLÍNICO MEDICO PATOLO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

>MAT.421it,rjELARA C. PEDROSO 
AMIC 00456 .0725-7 ÍCDATA 

21/17/94 AT 
CODEPIAT

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  74,0 70 A 110 MG% 

UREIA  27,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente MAO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 196,0 

-TRIGLICERIDES 134,0 

-VLDL COLESTEROL 26,8 

-HDL COLESTEROL 51,0 

-LDL COLESTEROL 118,2 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 3,84 

-REL.LDL COLEST./ ROL COLEST. 2,31 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176,MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

TOt0A°

4,6 MÉDICO P TOL ISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
fPACIENTE 

DEWY LARA C. PEDROSO 

mÉ9g. 
004567 0873-1 

DATA 

2cY"/Q4)
COD.EXAT 

MATERIAL 
>  URINA 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,032 PH.: 5,0 

ELENEATOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  03 por cazpo 
REKACIAS  ausente 
CILINDROS  ausente 

ZRISTAIS  ausente 
CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAOES.:filamento de muco 

‘ittbac9p,t 

MtDICO PATOLOGI A CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
/PACIENTE 

DEWY LARA C. PEDROSO 004567_0724-7 
AMIC 

DATA 
23/77/94 
CAT 

CODEMAT 

mtmp.

MATERIAL 
FEZES 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: negativo 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES_: 

cs, ef - 

MEDI 0 PATO O. ISTA CLÍNICO 

c91-c°s 46 



A BBVIAT 1 
E CONTA DO F.G.T.S. AG. EXTRAT 

262 
NOME DO EMPREGADO 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

N? CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10224986535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 

ADMISSÃO 

04/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ BOSQUE 

ORÇÃO 

04/12/87 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

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

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,275161 
JCM CREDITADOS 0,248146 
JCM CREDITADOS 0,243984 
JCM CREDITADOS 0,281340 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /92 
JCM CREDITADOS 0,182213 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /92 
DEPOSITO MAIO /92 
JCM CREDITADOS 0,223273 

VALOR 

322.154,38 
88.644,32 
101.938,05 
125.099,56 
179.448,86 
60.115,00 
159.873,71 
60.115,00 

143.034100 
245.017,30 

SALDO hi, 
DA CONTA Iv

DEPÓSITOS 

324.013,10 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.161.427,08 
TOTAL 

1.485.440,18 

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

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



ABEJVIAT EXTtlikTO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG• e - 267 

NOME DO EMPREGADO 
DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

N? CONTA FGTS 
914-55 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
10224966535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 
ADMISSÃO 

04/12/87 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 
04/12/87 

TAXA 
3 

opçÃo RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

p0/00/00-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

05/07/ 91 
10/07/ 91 
10/07/91 
31/07/9/ 
12/09/91 
10/09/91 
10/10/91 
10/11/91 
10/12/91 

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

VALOR 

79.578,16 
14.888,00 

9.796,70 
14.888,00 
16.052,00 
14.859,33 
19.853,97 
30.841,82 
46.598,33 
74.798,07 

SALDO 16 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 
60.749,10 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

261.405,28 
TOTAL 

322.154,38 

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



Alk BEMAT AG. 
EXTfilk.TO DE CONTA DO F.G.T.S. 

of i—t 251 ... 
NOME DO EMPREGADO 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
N? CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? HIS/PASEP/CPF 
10224936535 

CARTEIRA DE TRABALHO 
18234-318 

ADMISSÃO 

04/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0100 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

04/12/87 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO ao G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
VALOR 

0,00 

SALDO 6 
DA CONTA Iv 

DEPOSITOS 

33,10 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

26.165,74 
TOTAL 

26.198,84 

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



ABEMAT . AG. 
EXTnTO 4DE CONTA DO F.G.T.S. 

486 
NOME DO EMPREGADO 

DELCY OE LARA CAMPOS PEDROSO 
N° CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA 

2 
N? PIS/PASEP/CPF 

10224986535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 

ADMISSÃO 

04/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPCAO 

04/12/87 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CÓC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREcoicEPictoADE/uF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

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

HISTÓRICO 

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

VALOR 

31.801.478,58 
8.915.989,74 
—9.411.430,81 
—31.306.037,51 

SALDO lih.

DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETARIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 

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

• 

• 

O 

O 

O 

• 

• 

• 

• 

• 



AMATBE AG,.• EXTISIVO DE CONTA DO F.G.T.S. 
485 .n••••mmo•••••4••••• 

- .." 
NOME DO EMPREGADO 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
N? CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10224936535 
CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 
ADMISSÃO 

04/12/87 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIAgA BUSQUF. 
OPÇÃO 

04/12/87 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00
AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/12/72 
30/12/92 
10/01/93 
26/01/93 
10/02/93 
16/02/93 
10/03/93 
17/03/93 
10/04/93 
23/04/93 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO /92 
DEPOSITO DEZEMBRO /92 
3CM CREDITADOS 0,230599 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 
3CM CREDITADOS 0,315467 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 
JCM CREDITADOS 0,239518 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/93 
JCM CREDITADOS 0,252998 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /93 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

80125.707,40 
573.664,91 
6320573,07 

2.006.066,55 
632.573,07 

3.776.324,53 
2.470.165,16 
4.363.317,29 
1.001.110,17 
5.966.072,88 
2.253.903,55 

31.801.478,58 

SALDO lik
DAcoNTA Wir 

DEPÓSITOS 

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

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

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

TOTAL 

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



7—

• 

• 

• 

• 

I.
• 

ABEMAT 4 git EXTIMITO DE CONTA DO F.G.T.S. 251 
NOME DO EMPREGADO 

DELCY 3E LARA CAMPOS PEDROSO 

N? CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA

1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10224936535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234 - 318 

ADMISSÃO 

34/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

04/12/87 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 Ç0/00/00

AFASTAMENTO 

—

NOME DA EMPRESA 

CIA DCSENY DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS . 

ENDEREçoicEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 

CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/91 

04/02/91 

01/03/91 

01/04/91 

02/05/91 

21/05/91 

03/06/9/ 

10/0 6 / 9 1 

HISTOFtICO . 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,196844 

JCM CREDITADOS 0,205064 

JCM CREDITADOS 0,072638 

3CM CREDITADOS 0,087675 

JCM CREDITADOS 0,091986 

DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 

JCM CREDITADOS 01092587 

JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

30.633,67 

6.030105 

7.518140 

3.209,30 

4.155,04 

4.741,55 

14.888,00 

6.589,97 

1.812,18 

SALDO ih,, 
DA CONTA Ir

DEPOSITOS 

14.921,10 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

64.657,06 

TOTAL 

79.578,16 
- 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



. 1404,00 UMW slze spiXTTATO DE CONTA DO F.G.T.S. 47/9 

NOME DO EMPREGADO 

DEILY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
N? CONTA FGTS 

914-55 
MATRICULA FOLHA 

2 
N. PIS/PASEP/CPF 

10224236535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 

ADMISSÃO 

04/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

01.00 

04/12/87 

TAXA 

3 

01,00 RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00—
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS , 

' 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/12/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

6.487.875,64 
1.637.831,76 

SALDO hi
DA CONTA Or

 DEPOSITOS 

1.847.440188 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

60278.266,52 

TOTAL 

8.125.707,40 

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



4C AAtit9W EXT4tATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
AG. et, 30- f 476 

NOME DO EMPREGADO 
DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

N? CONTA FGTS 
914-55 

MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10224986535 

CARTEIRA DE TRABALHO 

18234-318 

ADMISSÃO 

04/12/87 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ BOSQUE 

OPÇÃO 

04/12/87 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

30/00/00—
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST. MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708--.603474053000132 

CGC/CPRINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
. . 

CPA 78000 CUIABÁ ' --.. MT' 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/07/92 
10/07/92 
10/08/92 
20/08/92 
04/09/92 
10/09/92 
10/10/92 
23/10/92 
10/11/92 
16/11/92 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO JUNHO /92 
JCM CREDITADOS 0,213152 
JCM CREDITADOS 0,220777 
DEPOSITO EM ATRASO JULHO 192 
DEPOSITO AGOSTO /92 
JCM CREDITADOS 0,253974 
JCM CREDITADOS 0,272149 
DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,226821 
DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

1.485.440,18 
145.521,00 
316.624,54 
429.982,13 
1450521,00 
268.655,00 
677.757,51 
944.221,32 
481.865,39 

1.110.422,18 
481,865,39 

6.487.875,64 
TOTAL 
***************** 

SALDO 6 
DACCMTA 

DEPÓSITOS 
****************** 

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

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

• 

• 

• 

• 

• 

• 



0460‘4,. 

BancoCidade IATAATO DS CONTA DO FUNDO 
Cl LA 00 TAMPO OA SI AVPCO 

MNINCOMAMMM 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO ' 
regmaWaft&FG.! 
16.0515.02592.50

r()Y.V4.1(6n 182/034318 0000 
WM,— .11 -.• • 

W4/12/87 DOM/87 
..• 

taw. oilPosnAoks • . . ty imankuA (60.011 SA 
CUIABA 

WW,010 DA, Omci a I ••• Oaf& NO MO •••1•0 

OPTANTE 3 

OW444.05370601132 

.1 

CIAIESESTADO MT - CODEMAT 
vatacco 
PALACIO PAIAGUAS CPA _ 177071 "h.& I ABA

INOmprrxr.A0 DA CONTA NOSINESTNS 
mm, 

01/12/87 
27/01e88 
11, 03/88 
11/03/28 
01/m/88 
11/03/88 
11/08/88 
25/08/88 
01/09/88 
31/08/88 
01/12138 

0.41649CO 

SALDQ ANTERIOR 
DEPOSITO DEZ/87 
DEPOSITO JAN/88 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,6420200) 
DEPOSITO FEY/88 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO JUN/88 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,8023780) 
DEPOSITO JUL/88 
JCM CREDITADOS (INDICE 1,0178470) 

SALOP 
DA CONTA 

et POW°. ' .41 

rat Ow 
0,00 

7.454,39 
4.432,32 
2.572,77 
4.785,87 
4.839/68 
3.107,18 
7.348,48 
15.442,05 
9.027,92 

60.063,82 

1 33.102,79 
tetwoltscovittaommumw• 

85.971,69 119.074,48 

MOVIMENTACAO / 1988 DOCIMENTO MICROFILMADO 

.B10 



 \\ 

'S SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL TE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****3.600,00*****7.200,00 *****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********100 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

t*********f 00 ************* 
AMOS 

**********,00 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

t*********, 00 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAL 

**********00 

BENEFICIARIO(S) 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 
ASSINATURA 

\„. 



110 
FINANCIAL COMPANHIA OE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

000849-6 
I APOUCE(S) 

G 2.2 APC 44 
umuoNTE 015 2 (17 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

smumc.2 
DELCY DE LAMA CAMPOS PEDROS0 

INICIO DE VIGÊNCIA 

01/05/89 
FIM DE VIGÊNCIA 
********

DATA ÚLTIMA ALTERACAO VALOR DO PRÊMIO 

2.454 



4'1Z:7ft 

4leV, BANCO DO BRASIL S.A. 
".Y 0000aoS Pff 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO - CI 

DATA DO CADASTRAMENTO, 

L 28.03.a& ) 
NOME DO PARTICIPANTE 

DELGY liE LARA 

N ersisspi No PASEP--, 

L.z 34:4 • v.201-3 
‹) 

DROSLI 

C DATA DO NASCIMENTO 

06.03.48 
,-NOME DA MÃE 

ZENAIDE DA 

CpE 

081052.351-53 

CAMPUS 

VÁLIDO SOMENTE COM A APRESENTAÇÃO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 



BancoCidade AII.0011•110 
Sono. teroewee 

Iwo WI 

I___ QOM, 
OD hod* Ow GOO.* 

7DOOD 54, ...» 

ftwoollrnmmio.. 

TialreP RA 5..Tra...Pft" ft! 

111•••GommiGili 

If.462"zrZ" 
i• 

t 
102.249.845.1 '112,034318 

um 

I 00000 04•12,87 104•12,8714

0. .... 
ORII..E......• • 

4g !II.. 

6 him Swim. 

0000000i 

71•••••••••Cree 

AmmTe 

c.

a 
es r 

:

IAP 

IA  DES ESTADO Of MT -CODEMAT 

. 

003.474.053,0001-32 
‘,..... 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
UP 

78000 

Name - 

CUIASA PT 

to 

lia...rsoareM d• Core 
N. 

01,12,88 
01/12'88 
16'01/89 
16'011, 
1641,89 
16,m1i89 
16,01i89 
01,03,89. 
01,06'89 
01'09/89 
01/11,89 
01'12/89 
02'01,90 

¡ALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS CINDICE 1.0178470) REGULARIZACAO A DEBITO - DEPOSITO REGULARIZRCOO A CREDITO - JCP CONVERSAS P,CRUZADOS NOVOS - MP32,89 DEVITO DO SALDO EM CRUZADOS CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS JCP CREDITADOS IINDICE., 0.8790830) 

i 

JCP CREDITADOS IINDICE 0.4726210) JCP CREDITADOS (INDIC! 1.0944070) JCP CREDITADOS (INDICE °ammo) JCM CREDITADOS (INDICE, 0.4176870) JCP CREDITADOS (INDICE-, 0.5392860) 

t' 33.10 

LOON OD Cana 

• 2.798.31 

Nor 

VOW 
59.010.66 
60.063.82 

2.79-
2.79 
4.48-

119.070.00-
119.07 
104.67 
105.74 
360.61 
607.40 
541.94 
991.98 

2.831.41 



BancoCidade Mawr. b. 
Wm. taa.... 
M. par IMP 

Cr. 
se Gam.* 

.1... U.. 

Mom • My... 

)EICY DE !ARA CAMPOS PEDROSO 

...Cana m•FGTS 

16.0515.0292.50 

Oo 

i 
... PG MSTP C. 

102.249.065.35 

G. a. Dr.. 

1027034318 

um T.. 

00000 

Cm ..... 

04,1247 

0. opa.. 

04/12/87 

0. 0...... 

A.,......C..... 

:U/ABA 

tv M. M.I.m. Sar.....C... 

OPTANTE, . 

U. 

3 

N Aim Gm 

15/10/90 D 
h....E.,. 

IA DES ESTADO DE NT-CODEMAT 

,GGG CO ..........S 

003:474t053/0001 -32 

,ALACIO PAIAGUAS CPA ,,, 
-....'7.t. 

78000t 
4
CUIABA MT 

N. 
02/01790 
02/01790 
01702790 
01/03790 
02104/90 
02/05/90 
01/06/90 
02,07790 
0170000 
03/09790 
01/10790 
16710790 
15710790 

NOV•NOI.000 de COMO V% 

SALDO AMTER/OR<L 
JCM CREDITADOS(IMDICE)0.5392860) 
JCM CREDITADOS,(IADICE, 0.5649580) 
JC14 CREDITADOS;CINDICE.g0.7320610) 
JCM CREDITADOSIINDICE1B0.8477450) 
JCM CREDITADOS (INDICE4,0.0024660) 
JCM CREDITADOS (INDICEN 0.0563980) 
JCM CREDITADOS (INDICE- 0.0900030) 
Jai CREDITADOS 0.1106320) 
JCM CREDITADOS (INDICE40.1085270) 
JCM CREDITADOS (INDICE_ 0,1312830) 
TRANSFERENCIA A DEBITO - DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA R DEBITO - JCM 

0.00 

S.k. Is Con.. 

0.00 

MOVIMENTACAO ./ 1990 - CONTA EXPURGADA. 

Vt. 
1.039.43 
991.98 

1.599.61 
3.243.78 
6.506.27 

34.97 
801.76 

1.483.80 
1.825.61 
1.989.00 
2.667.17 

33.10-
22.950,28-

0.00 



-45V BANCO DO BRASIL S . 
/** (NAV 

CADASTRO — CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO CCI 

COMANDO.--

r 

., 

250 
INSCRIÇÃO REMANESCENTE 

10224986535 

INSCRIÇÃO A CANCELAR 

1.703.259.201-3 

ENTIDADE: CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

ENDEREÇO: PALACI 0 PAIAGUAS CPA 

CEP: CIDADE: ESTADO: 

•  78.000 CUIABA MT 

• 

E: 

DADOS DO PARTICIPANTE 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO-

ASCIMENTCr. OG.03.40 •  sExotPEM 

NOME DA MAE: ZENAIDE DA COSTA CAMPOS 

cmtcomcoataaLa: -4)81052351-53  

ATENÇÃO:
1. Para preenchimento, seguir Manual do PASEP. 
2. Periodicamente, o PASEP fornecerá às entidades 

relacSo das inscricdes remanescentes e canceladas. 
DATA 

e Adm. Pessoal 
—CODEMA r — 

(CA MBO DA ENTIDADE E ASSINATURA) 

Mod. 0.04.405-9 Via I - BANCO 

Fev/80 



piso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado 
Em a 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADQ DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Nome do Empregado 
DELCY DE LARA CAMPOS PEDRGOO 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e II 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

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

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

Local/Data Empregador 

josé 

Assinatura do Res-
TE - 

, m caso de Empregado Menor 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
q„Comunicação de Dispensa - CD 
a. .0. 

pistpaggfINTr 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
NOME DO DISPENSADO 

1 1 "1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 I i 1 1 1 

RECEBI DE 

2142 253520 

FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

/ / 

POLEGAR DIREITO 

LOCAL E DATA ATURA DO DIS 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

• COMUNICAÇÃO. INTERNA 

C.A.I. 

ASSUNTO: 

PARA 

NVI7T.H. CODEMAT 
REF.• DATA 

26.09.95 

N9 DA C.I. 

007/95 

Tendo em vista a reorganização e aplicação de novos métodos de 

Coordenadoria, informamos a V14,S ., que a Tecraca da 
são de Acompanhamento\do Desempenho, DELCY DE -LARA CAMPOS PEDROSO, não 

trabalho nesta 

gozou a sua Licença Premio referente ao processo n9 1-.401. 

Informamos que a mesma sera gozada em época bp8Yuna. 

,ENVIADA POR: 

LUIS C. ARMANI 

LUIS CARLOS ARMANI 

COORDENADORIA DE AVALIAÇÃO INSTITUCIONAL 

DESTINADA A: 

AMADEU A:P.CAMPOS 

Div! 

N9 E DATA DA RESPOSTA 

miricA/EPLAN 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO ---
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
— 

PARA CODEMAT— REC. 
REF. DATA N2 DA C.I. 

DADRH/ SEPLAN* HUMANOS. 12.n2.9 . 

ASSUNTO: (FAZ) ENCAMINHAMENTO. 

Senhora Coordenadora, 

Anexo, estamos encaminhando a V. Sq., Atestado Medico da 

servidora DEECY DE LARA CAMPOS PEDROSOr pare as provjAncias que 

julgar necess io. 

, 
cJrcvnoçcteccio 

I 
swequi61-, 

409-/q6 
9toeNct 
Coordena 

ENVIADA POR: 

Sr. VILAZIO 

arcia 4t) A ousa 
de C J rsos Humans 
ODF,MAT 
DESTINADA A: 

rg: NaBITA L.

RECEBIDA: 

EM: 

t ‘ ‘ 

Ate osamentil • 

zio oftruda Pinto 
Chafe da Divisão de 
Pessoal SEPLAN 

N2 E DATA DA RESPOSTA 

Fic.4"-ÉPLAN 
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GOVE ODO ESTADD D.E MATO ORO NO 
7SEDRETARIA 'OE .E .§TAb015tPLANEJAMENTO OORDENAÇÃO GERAL 

COMU.NiCAÇAQ. INTERNA 

DE DELCY' DE LARA.'CAMPOS PAR A -ID-IRETsOR ADMINIS REF. • 
. 

DATA Ng DA C.I. 

TIEDROSO , e• 4,, ‘ . , f-TRATIDVO/CODEMAT. 26.10.95 

SSEYN-10: 
ENHOR DIRETORI-umINISTRAT,AW: 

.... I 

' 01 

r 17
Através .clgsta, solicito a V. Excia, autorização para 

mirihas tf ias ns41-61'ei-Ves4- 'ao período 94/95, sejam antecipadas , 
para o mês de Outubro/(95s.; 

41,4, Tal soilcrEagao se prende ao fato de necessidades ur 
,,,,,(WU&s,';‘de.»poprir despesas Hospitalares. 

0 1/4.4
/AA 

r 7 -e

ENVIADA PM; 

DELCY PEDROSO 

0 °

4Ite
voio o s 

000 

DESTINADA A: 

BENEDITO P.ALMEIDA 

Atent tbSainentb 

DEL LARA POS PEDROSO 
TÉCNICA CAI/SEPLAN 

RECEBIDA: 

EM: 

Ng E DATA DA RESPOSTA 

ORA-FICA/"EPLAN, 



AO C .R .H. 

ci f ,D2): )Wo arÁ,

96

REF: DELCY LARA POS. PEDROSO 

Informamos a V Se., que de -acordo com 

-os 9ssentamen3to Faria 
If A' E :i r\41Cfel racordo com a Escala 'fa' s, de s 

ta Divisão, consta que suas férias 94/ 

Pam ell de oi;44, --- I vi - 
tmadeu uff. esseX.Vmatc4bliaa.r¡;ara o Imes de dezembro/ 

Coordenador e Recu sos liumanos seu- período aquisitivo, com esta Empr 
onde a mesma s6 pmderA sair emi gozo 

›F. t tr.»: _ 13 41 74-e Ri, E 

CODEPAAT 

' 

, 
3411(45e 

tines Alfas a
'Me da Divisão de Reg. e-AKm-panharseei. CODEMAT 

- L IG cl 131 j -_1(1 

o Or 67:114i . 7a;41 IflaIr.ti4". 4.EtragP/ 9 51. 
Erti or .1 
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-11,.L.b .tcrao E.. ".ci 

tins its owtss-0 deoretake Reg-
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1011111. 
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044hartmag 
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,COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
JINETADO DS MATO. OR.0460 

.46

CONTINUAÇÃO DO DERACfP.DA C.I, N.* 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DEi 
OESENVOLVIME JO 
GUAM DE MATO GROSSO 

o 
Sr. 

Ftcha de Controle de Férias 
NOME: 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
DATA ADM. 

04.12.87 
CARGO: 

CONTADORA 
LOTAÇÃO: 

GPC 

MRS DE GOZO 

Período Aquisitivo ,T, 
-4 1.1. a 

— . 
7 -3 = M  

o 
amozo-3 

0 7 0 0 0 
N C ). 

IA_ aM-2 
g s 

-3 
g, 
< co 

1,, g 
zo 

Ta Periodo de Gozo Ciente 

04.12.87/88 /t b - 0 : 03.07.89/22:07 A, i
Iv 

04.12.88/89 Nki q0 0 t)C-1 02.01.21. 01.90

ft 

410 ! 
04.12.89/90 5/(2. 04.001nk9 og./F-42;40q0 

if ; 

04.12.90/.51
e 

O GOZADAS 

•N 

O NÃO GOZADAS Visto: 



1, 

/ ;7' /

Q'-- Cf.tP9c.n2 4.177/91, o ped. da 

I 
7 , 

_ 

' 

Servidora 
1 
foi lIl_Qle&do rflibono período 90/91 
trreu Kl 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• , Ficha de Controle de Licença Premio 
NOME: • 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDRO SO 
1 

DATA ADM. 

04.12.87 

CARGO: . LOTAgofio 

SEPLAN/ 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo Opgao 
. 
o -3 

,, ,,, 
LL. 

, o 
M 

L. ---, .0
a 

o 
•M -, 

-5 
-3 

0 .,.. o, 
a 

(i)
cn 

... = 
o 

> o z 
N (L) o Periodo de Gozo Ciente 

04.12.87 a 

04.12.92 0.031.823-0 

Renumerada 15/08/9P a 11/11/ 95

• P/ Gozo 

, 

- 

i 

. 
, 



kAo_S 
PROTOCOLO Ng 0.03.823-0, a servidora te lp 03 meses de licença premio pendente a gozar em data oportuna..... 

- Conf.PROC. rig 1.355/95 de 03/08/95, a servidora requereo oa=03(trns) meses. de sua Licença Fremio para gozar 
a partir de 15/08/95 a 11/11/95, portanto -groc. nP 1.401/93 ,encontra-se ZERADO 

- ConLCI ng 007/95 de 26/69/95 a servidora comunica qüe n.o Gozou a sua Licença Preto.° ,ficando p/ gozar em Outra 
Oportunidadevref.ao comunicado arquivado am sua pasta suspensa de 1E/08/95 . 

/ 

r• 

• 
0 

116 • • 



C.; 

GOVERNO DO ESTATY0 DE MATO GROW:,
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF DATA N9DAC.I. 
, CEST S.PfSSOAL 22.02.90 84 

ASSUNTO: 

Senhor Chefe, 

P a presente, estamos encaminhando a V.Sae, o Atestado 

Medico da Servidora Delcy de Lara Pedroso, ausentando-se nos dias 05/02/' 

a 09/02/90 conforme atestado em anexo. 

ENVIADA POR. 

Luis 
DESTINADA A: 
Gonçalo 

Aten ''amante, 
L 

EL P. CL ! 

iWocoloN1J-61... 
/ I t at144/22/1(2. 

' 'w....N...... " 144 '. 

LUIS IQ OGUEI BORGES 

Chefe da D.Tecnico 

RECEBIDA: 

EM: 

NQ E DATA DA RESPIA 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO o 

Ficha de Controle de Férias
NOME: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

. DATA ADM. 04.12.87 CARGO: CONTADORA LOTAÇAO: GPC 
MRS DE GOZO 

Penado Aquisitivo 
-3 1J_ a = -3 = M0 7 0 0 41 0 -3 

0 
awozo-3 (i_ 

> N C > 

a - S -3 -7 -3 5, awozo . = 8 V, Periodo de Gozo Ciente 

04.12.89/90 _ 
04.12.90/91 -- — _ 

A 

04.12.91/92A\ 16.02 a 17.03.93 IIOF / 
fi04.12.92/93 

1 

X 20.12 a 18.01.93 lti 

04.12.93/94 X 22.11 'a. 21.12/94 r; 
le f I r 1 

04.12.94/95 20.12/19.01.96 , . ̂ ., fiiliti. 
04.12.95/96 

If 

04.12.96/97 
04.12.97/98 
04.12.98/99 
04.12.99/200C 

O GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



r-

4p) 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fie istro de Em irei ado 

CPA— CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO —GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

N2 de Ordem  2.231 

Nome do Empregado:  DELCY  DE LARA .gAMPOS PEDROSO

Residência: 1,?A IN 2  15  / S. CENTRO SUL. OUROTelefone: 

N.0 da Cart. Prof.  34. 318  Série  821.010 

de Saúde 

• » • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Sé- rie 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2 

Idade_ 39 anos, Data de Nascimento  06 03 48 / / lugar 

do nascimento CUIAB MT 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade  BRAS. 

Pai JOSE DE LARA CAMPOS 
Nacion.  BRAS. * 

.0 
maQZENAIDE• DA COSTA CAMPQS  acion.  BRAS.* 

Beneficiários E,S.POSO E FILHOS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne  

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  46 45,3, 00 

Forma de Pagamento 

04.12.87 

MENSAL 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com Vasileira ?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

 Cargo que ocupa 
CONTADORA TS-06 

Horário de Trabalho: das•8: 00  As 18: 00 corn intervalo de  °2 :°Qhs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do .empregado n 

Data da Dispensa 

"ocasião miss-do 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

04  de DEZEMBRO 

 de de 19 

de 19 87

re 
Polegar Direito 



de  a  referente ao 

de   - a -  referente ao 

de  a  referente ao 

de - - a  referente ao 

de a   - referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de - a  referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

--

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mis 
Dia 

04.12.87 CONTADORA NIVEL—TS-06 em  Cr$ 46.453.00 

12“)1.88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em  c450.722,90 

4 2.02.8 REAJUSTE SALARIAL T$-06 em Cr$ 

1 . 03. 88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 ern  -_Cr$  64.768,  

01/06/88 REAJUSTE SALARIAL TS —06  em  c491.856,9Q 

01/07/88 REAJUSTE SALARIAL TS-06  em cdj12.84940 

01/08/88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em _ cd138.6400 

01/09/88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 CM  Cr$1_75_ 

FERIAS GOZADAS 

período de - .. 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

período de 

TËRMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 - DADOS PESSOAIS .1N.0 
. 

DA MATRICULA: 
\

A 

___ 
. / 4 • ANOTAÇÕES 

NOME: 
DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO DATA ( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 1 NACIONALIDADE: 
06.03.48 BRASILEIRA* 04.12.87. CONTADORA igtrIgs.T-S•-06, 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS706 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-66 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 Res.26/88 
REAJUSTE SALARIAL TS-06 Res.29/88 
REAJUSTE SALARIAL TS-06 Res.30/88 

Reajuste Salarial 15-06 Res. 01/89 
Reajuste Salarial 75-06 Res. 03/89 , 
Reajuste Salarial 15-06 Res. 05/89 

• - ,, 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 Rps.011/8 8

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS- 06 RES. 15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.20/è9 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 RES,25/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES. 30/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 R701/90 
" 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 R.03/90 

4-6.453,00/

50.722,06 

55.383,00 

64.768,00 

p1.1356.00 
1.12.849,00 

138.640,00 

1754695,00 

222.654,00 

282.164,00 
294.571,00 

371.307100 

46403 

647144 

823,70 

1.182,60 

1.,541,50 

2,723,83 

3.738,46 

5.268,50 

7.757,97 

10.608,34 

15.795,21 : 

26.222,05 

.NATUF,:ALIplAE:, . . . . . . . I PROFISSÃO: . MT CUIABg"- ' ' CONTADORA 1 2.01. -85 
ENDEREÇO: 

RUA A, N2 15, CENTRO SUL, MORADA DO OURO 1 2.02.88 
PAI 

• JCZg DE LARA CAMPOS . 
ESTADO CIVIL 

1 2.03.88 
mokE 

ZENAIDE DA COSTA CAMPOS CASADA 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

1 206.88 

R G. N.o 
210.366 

I 
DATA 

08 / 02 '1 79 Is"

12.07.88 

oRGÂ0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

-°. 08.88 

CART. PROF. NA) 
34.318 

SERIE 
182a M / T 

DATA EXP.: 
2.09.88 

CART.: DE  
RESERVISTA N.0 

I CATEGORIA 
4 

REG, MILITAR: 12.10.88 
1 2.11.88 

liTITULy608485518/21 ZONA: it, SECÇÃO: 
326 

I ESTADO: 
MT 12.12.88 

C P F N.0 l 
081.052.351/ 53 45 PIY: 10224986535 19:12.88, 

3 - DADOS FUNCIONAIS 19.01.89 
DATA OA ADMISSÃO 

04;12.87 
FUN ÇÃO: 

CONTADORA 1 9.03.89 
NATUREZA DO 
CARGO 

OPÇÃO FGTS 

/ 
' 4 -ANOTAÇOES Para efeito de Adicional+08% a partir de Maid *4 

12.05.89 

01.06.89 
PERIODO ADQUIRIDO ( PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 01.07.89 
04.12.87/88 

01.68.89 
104.12.88/89 

01.09.89 

 01.10.89 

01.11.89 

 01.12.89 

01.01.90 

L nnit-zi-% - wag ity, 

 01.02.90 



4 ANOTAÇOES (1.çpENÇA IMPOSTO SINDICAL EOTENCIA ETC) 

Conforme Processo N2 6.019/87 dj dabinete e Planeja-
mento e coordetiagio-GPC/ a servidora foi Contrat dwpgra 
prestar seus serviços no G P c., a partir de 04. 2..87.. 

A Partir de 12.01.88, Passou a Perceber o Sali io de cz$: 

50.722,00, conforme Res. 01/88. 

A Partir dile 12.02.88, Passou a Perceber o Salá io de czO: 

55.383,00 conforme Res. 02/88. TS-06 

A 'Partir de 12.03.88,\ Passou a Perceber o Salá i0 de

64.78,00, conforme EtS. 09/88. 

A partir de 12.06.t8 passou a perceb6r o—a lario de 

Cr$ 91.856.00 Nivel TS-06 conforme resolugio nr 15/88. 

A partir de 12.07.88,passou a perceber o s ário de 

CZ$ 112.849,00 de acordo com a Res.21/88. 

"10partir de 12.0888,pasdod a perceber o saOrio ae 

CZ$ 138.t640,00 166 acordo com a Res.22/88. • 

Attpiertir de 12.09:88,pa'Saou a perceber o salirio de 

CZ$ 175.695,00 de aCordo com a Res.23/88. 

A servidora encontra-se em licença médica por um.peri 

do de 05 (cinco) dias, a partir de 05.04.90, conforme Ates-

tado medico anexo ao Processo protocolado com o n2. 388. 

, 0 Coordenador Geral de Planejamento parabeniza a equi 

pe pela inovação de metodologia de trabalho que servira d 

modelo para a confecção de novos trabalhos tecnicos. 

Conforme procepso n23.020/90, a servidora passará a 

perceber o adicional de 08% sobre o sal4rio base retroativo 

ao ms Maio/90. 

• 

Confbrme Res. 26/92 hoUve novo controle na Mudança 

do quadro de TNS desta ca OOO .1••••••• 
,As

Conforme Processo ng 1.401/93, foi INDEFERIDO o Pedido da 

servidora ref, ao pagtg de Licença Especial (pi'emio) ....... 

( 

• 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PROCESSO 10,- 1.355/ 95 03 08 
ANEXO AO PROCESSO No . DE / 

95 
/ 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO • • 

, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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-O CODEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e-
ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROC. 1.263,96 DE  1 3 / 06 / 96 

HOS E INFORMAÇÕES 

---r3r) /4 6 

10- 
, o do p rod°
MANrm 

a 
11 

C 1 113.* 
32111014 

4.4 

A C.R.H: 

Informamos a V.SE-L.,que trata-se de servidora desta Cia.„desde 04/12/87, 

na Fungao de Contadora,atualmente TNS: 18"A" do anexo III baseado na Res-11194, 

lotada na SEPLAN,ora Informa atraves do Processo n2 1.263/96 que no goznu a 

sua Licença Premioprelativo ao periodo de 87/92. 

Informamos ainda que -se encontra arquivada na pasta suspensa da MPSITIa 

a CI n2 007/951suspendendo p gozo da sua Licença laza data oportuna. Encon 

tra -se lançada na Ficha e paga na Rescisao Contratual de Trabalho 

E quanto as suas ferias dos perioan 93/94 / 94/95, podem - 

ser deferido o pagamento na sua Rescisão contratual tendo em vista 

a exposição de motivos citado na CI N2 01/95 e mais no requerimento 

encaminhlkaao seu Coordenador , pela servidora . 

tina 
ia DIvIs"ão de Reg. o Acompanhamiwir 

Ira MAI° 

Oar c t,CIOUSek 

ursos Humanos 
CODEMAT 
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O CODEMAT 
I 

ANEXO AO PROCESSO N' O 1.999/96

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

INTE RESSADO (A) 

DE 16 09 96 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

vr-bref/J-

,111.1
o do Prod° 

DANTE - X- 10 1#

.8 2 /49 
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, 
  09, 9,‘ 

1.1.10 
Carlos 0o.  - 111 [giro Cos 
cools1r.• ei cre rttotts.3,4•kan 

,144- —ew,fect• wa Art 
ds Divisão de Reg. e Acompanha 

cUQitaQ, -12, de.. WitigedOta Vr\ an1,0) Q. • 

tC/Q, ctriovilicLa Qw, 04.1.9-8i) 
okuys tu,4e o rIxikoo[o TAD_ itab-akat, )4(a. ' 

DebtA1,12 Q Rt VI MO a-e- eoy-ctoilty-to,, 
e ct-unidt9) ft40-A . 0- )UA-(91rnown-0) 0-tquitik 

V-uL-)13') Vut-AboU)  Iq Lt vcusiovs -Y14_ Gbtli,c u 
vairmeldo yva/) outLeAd ci , 11,0ito, ti,020 rionki 

cksa. .9 Li-/ 

.61 



31 '0 

i 

- P3(f)O(T) (A ti 19,5 - ovS yi,g2, ro etru), Je, JD 0), 
U1A41, ( t9Q, Acl-ei Abu') 1 CI 6rt Qd07_,e2 0. 1OijZ. (14. Joig.q5 1 toloo, i . 

rysini . ) II 400-aormo --- (Tut Pill-CA Fe. j_94.69 ; 
I leuAtip. Axn0.4 rya. - .Ltea. ri-444.A.,,e_at,j- ent_thfl ta., 1yo, 

e 3914-t9U.L.u. tqf tiskyxj-0 11,0 It )9 4, a6 9, ) ci e , calisk., ..... liA..49-1M4-o , 

00, oir) vvo.. wo. Tow4co. 3-t,uptvtl.to, . 

1.- Cult Vituu, amo.9. IPA-00..0 kW,- ctto-- 41,UQ., 0-0-6. 30,r ,e.outc66._ 
tusk tItto, 6t,to- ic,t(14 rit remkka 1 TitcYt EL L11114-61»,73" 

l ywout-

6 rn C.+. esq. cli G IRA A, et , 

PS% ;,1$4 ta Divisao 
di...D:01h. T 

4 2° S 7 e -

AcompAn 

—43--e4e#7 

.--, 

&--vs-,---- •==''' 6:7 - 421 i ) $/` .6 ..t----_-.--- c

•C '''' "'-- /e.09P1' 

• • a Costa . 

C f Carlos Humanos 
coorduuad DRecursos 

M 0 e iliT

C . 

i 7 -1.....y...e rdore,C. 0 61••• ..e.4 '

*4.0.6. ..... 
0 1  

os. 
0 (......6„„„i„...  e - e-1----C „„,.. ......_  ct 

A 

. Minrine 

P2-€04,--r`

1.5703/9 7. 
' .1 

, 
4/ I 

CeSta-Carlos I' o ' .1,710111771' 
Coordor.aeor .. RecursoS Humanos 

I 

CODE'

J9. • 3 •9 
1 0 

. 
• _..,4

4111gr AVIV

." Carlos a a erto _ 4. Olivoira Costa 
Coordon-dor de Recursos Humanos 

CODEMAT . 

• 

..7..gramar. "•'"" 



. _ 

JUSTI ÇA
ELEITORAL 1 

- - • 

 N. INSCRIÇÃO 

1084851.8 21 

 NOME DO ELEITOR . 

DELC1, DE LARA CAMPOS PÉDROSO 

VOTOU EM— 1 5 / 1 1 / 8 6 

toso' 

leP r-

VALIDO SOMENTE COM MARCA trAGUA • JUSTIÇA ELEITORAL 

:FA



REPÚBLICA FEDERATIVAt DO BRASIL 

ASSINATURA Out R 0 DIGITAL DO ELEITOR 
•I • 

VAUD° SOMENTE COM MARCA CEAGUA JUSTIÇA ELEITORAL . . 

4 

•-••••• 
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Repfibtip 

mainifittrio iso,„E 
laninersidade fedçr 

e Iteitor da UninrrMdad 
-BO USO dc .suas e• temp) ent iota- a 

i dc janel o de, 

Sacharel em TÊ 

Belcg Ía 4 3ost- di UV Campos e- a 

e outorga-lh resente Biplom 

Diretor de Atividades Acadêmicas 

Itioa do, )6rasil 
loam Cultura 

I de Mato erosiii 

ederal ;de Mato Orosso, , 
Wog° do. curso dz flcia 1711 

tonfert o, &plc de - 

Dipromado DRO • • t.to 

Reitor 



O 

.Curstr,de 

'„-pipioma..rejgiiteado sob °P35$ 111.319.'.-
.T3iecOblietictign1O,150FrptOçdtiaLlt° 713i608"de114.0-1976. . . ivekr;97  , ,de t9 83 45111.)-„Nadp.-0.: 4t1Jippl itt :22:104976. „ n. . / . . . izor delegagAo de

• e *Cultura: nos terinoi.da 
-4Voriaria.M.82:DAU-ri.°:„74 /"7̀ 'de 21404977 

, 

.C.,-IdentiOd4311G.6210.466. 4.4:'S:Sfr4itf 

,,MEC •:.4JtStly-ERSIDADE• FEDERAL-  bE MATO GROSSO 

v,saD . Q3. de 
„. 

114 

5. .Mutn. 

Visto: 
SÍ ARVALHÕFÍLHO

IretOr; do Departamento 

• 

,de -l9.83 

. ; .. 
ARQUES 

1 

"1,• 

I . 



A ASSEMP - Sociedade Civil Assessores de Empresas Ltda., credenciada 

Federal de Mao- de - Obra sob o n.°. 0270, confere b presente certificado a 

pela sua participação no curso de ASPECTOS CONTABEIS DA NO4 LET VAS SOCIEDADES ANONTMAS 

no período de 18 a 20 de novembA.o de 1977 

Rio de Janeiro; RJ, 21 de noverr,ibto de. 1977 

r de Ensino e Treinamento 

ARM) LE BASTA 

essor o Gurso 
HUGO RCM DPAGA 

" 



LI 
Nome do participante DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

Inscrição n.° 07

Grdu de aproveitamento 

Assinatura do participante : 

- 

Reconhecimento de firmas: 

1) Diretor de "Ensino e Treinamento 

2) Professor do Curso 

3) Coordenador do Curso 

CART67.:0 tIÁRCIO CRAGA 
Av. Adrntc. Barroso, 97-A 

Rio de Janeiro- RI 
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REPÚBLICA FEDERATIVA-D0 'BRASIL 

Escola Técnica de Comércio de- Cuiabá 
,Criada pelo Decreto EstaduaL-NY 112., de 29 de !lezembro de 1937 

Reconhecida pelt:, Govkrno„ Feileral VPortaria‘..Ministertal N.o 370.11-8-471 

• 

O Dir9t0; 'da TéCnict de ' .Comércio ‘de Cuiabá, de acôrdo -com os preceitos 
legais, confre pEIJOY IC .1S .,ARA CAMPOS 

filh a dee  - %TOM§ DB / lap. c4;4:Pos , MAIDS DA COSTA CAMPOS 

natural do -Estajzlo,,. *44TO -GROSSO ,cridgdp  ; '-nascido em06 

de  14 A ,11, -Q '0 de 
_ 

f z 

CNICO EM ; 10 N LIP D E 
Tondo presente termos 'de apiovisção.no,ano letivo de 19  70, em todas as'disciplinas-do'CUrso'Aolegial .de Com6rcio, de 
acerdo com a Portaria n.° '69 de 2 de março de 1962, expedida pelo Ministério da Educação Culfura com base na Lein. 4.024 
de 20 de dezembro de .1961, para que posse gozar de todos os direitos, regalias e prerrogativas, Concedidos a este titulo pelas 
leis do pais., 

Cuiabá,  10  de  Agosto  de 19 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO .D0 GOVERNO DO ESTADO 

Cuiabá 14 de maio de 1.990 

DO: COORDENADOR GERAL DE PLANEJAMENTO 
a 

PARA: COORDENADOR DA CEST 

Senhor Coordenador, 

Quando um trabalho de Análise Financeira tecnicamen 

te elaborado, os nUmeros falam por si e funcionam como um raio X dei 

xando transparecer o real desempenho da Instituição analisada. 

Este trabalho nas .mios de um analista financeiro deve 

servir, pelo menos, para tentar 'dir-ecionar a Instituigio na busca in 

cessante do acerto. Nio se ateve apenas a analisar orçamentos já exe 

cutados e contabilidades já aprovadas, foi tambem altamente positivo 

nas suas conclusOes e sugestOes. 

Quero parabenizar a Equipe responsável por esta edicio, 

desde a fase de elaboragio at a encadernagiO. Sao eles os verdadei .' 

ros responsáveis por mais uma inovaçao de metodologia de trabalho que, 

na. verdade servirá de modelo paia a confecgio de novds trabalhos tecni 

COS. 

Sugiro, seja registrado, nas fichas funcionais de cada 

um dos membros da Equipe Tecniea responsável, uma mengio elogiosa pela 

dedicação dispensada, pois, alem de valorizarem a Coordenadoria que es 

tio lotados, elevarem o Gabinete de Planejamento e Coordetia'çio-GPC ao 

nível que sempre foi considerado: o de possuir uma Equipe, composta ' 

por Tecnicos de Utte, responqáveis pela Coordenação das Diretrizes do 

Governo do Estado de M Grosso. 

401, 

CAROWIOMINGUE LOTUFO 
Coordenador Gral de Planejamento 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No DE 12 / li / 91 .0t.177/93. 
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ANEXO DO DECRETO ISTADUA 
ESTADO DE NATO GROSSO 

CERTIDIO DE TEMPO DE SERVIÇO 

/86 

000321 
CiRGÃO EXPEDIDOR: 

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMIMISTRAQKO 
, 

NOME DO SERVIDOR: 
DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

MATRICULA: 

CARGO/POSTO/GRADUAÇAO 

EX -SERVIDORA 

REGIME JURIDIC° 

C.L.T. 

dROÃO EM QUE TRABALHOU 
SECRETARIA DE ADMINISTRAQKO E SEPLAN 

MUNICÍPIO 

CDIABX/MT. 

PERIOD() COMPREENDIDO NA CERTIDÃO: 
30.07.83 a 04.12.87.  Xrirrx-rrirrrrxrrXX .1.=c—Li.Jus.XXXX 

FONTE DE INFORMAÇÃO: 
60ORDENADORIA DE PESSOAL 

, 
FREQUENC I A 

11111NO TOTAL 
BRUTO 

DEDU Ç 6 E S TEMPO 

LIQUIDO FALTAS LICENÇAS SUSPENSÃO OUTRAS SOMA 

1983 

1984 

1985 

1986 

1987 

155  

t XX 

365 

365 

338 A..x..x.a.JuLz.z.x.x.x.z...x.m.x..z..x.rocuuci.x...zzi_m_auuLzar.Juutz=xxxix 

0 r ( .. 
155 

566 

. 365 

365 

338 

YYTYTYTYTYrroo o oo oo 00000 0 oo 000 'CrrYVYTYYTYT

37...17711=DMICIEXILI3EXX 

xT--NpODCOMMEX7XML.L x f..x.AxXLMAXYTY 
TY-2-r7W L41.1.1-"-11 ,

mcxxinacx=rxlmmxmx • • .•• 41.4, • • • .44, • 4, • • • 00 .0 

*, xxxxxxxx./..x.i..Lx-i-Lx.x.a..x..z.a.z../..7-Li..Naa.z...1..x.x.x.a.a.7-1..Luxu.a.z.x.X..w./..z_z_z_XXXJ-Cii.xxi.x.7.3...x.11 

li 

. PPC 

., 

}. 42," r- ,4 , f k.., 

XX XXX 

, 

I TOTAL t 1.589 



- 'A'VERBAÇÃO DE TEMPO DE SERVIÇO DE OUTROS 6ROÃOS PliBLI COS 

PROCESSO 

Nit 
DA T A OR SAO 

-.)
PE RÍODO 

.' IOTA 

(Dies) 
,. 

rti ( )= -10Cr --AnD 

'', 

-' r 
t • 

"' P - '" 
... 

lar)CMCI -Y-v-Y-k•WY: rrir -Z/YlinC=Y - `'T71-Y- Y- r'' - X-rnaX ---

.1 r •-, .... 

-r,. ^ "'? r it 

1 1 1 .- '''' "

- e-

A '-

'' ''' r 

,.. 

Nil
- , 

TOTAL II 

CERTIFICO quo, no período compreendido nesta Certino, o Interessado conte, de efetivo oxeracio o tempo liquid o : 

1.58? d-las — No servi9q: Pdblico 

Em Outros dratios 

Perfazendo o Total 

a nos, 

itt+-184:9(t+ 56+ 4—÷ 

XXXX 1r =Ors" rIn h'}, YYN7Y 3flesnrm'XIC-x-4-4-Y- 4-7- 
dias ; 

r• Pdblicos (Total 3ZE) •.  

Geral do :  1 .7 007  dias, ou  u4  QUATRO 
-6,r4x-rxrxxx-Y( xvowi tylorrv-7-1=-,--rsmr.xylct,mmirx------qrv-r-i-xy=x-v-sou 

 ) r••••• •  
0 - 

-  
) dia 

} A., A. A 1..7 .2,

x Y*"`TY's 30C-X'Y'S1- X XXX2r-X-X— YTY-YYY rIrrXX'Orr'irXXXN- 4-1- 1-1r7X-'Y'Vz x. " 

-5rv- e-X.X` s71 :AY-5:XX C•4 /1.-TY`rICXY-00.-XY'v- 4-r NA.

.N Y 3. ?.rn AA X K. K.---)M...N . T.=X_ ICY . 0 . Y. TY"YlrYMCY rr .er''')CrY'in . rYYTYTYY . rrnrr` ..T C 4 

C 
Lay 

01 DE AdiSTO DE 1990. 
• • • n t • Certidito 

Assina tura 

400 1,6610 Nargliej Aim 
NkFmrross,1/2-.•.. 

eLe.b ala-, 03 cle, T•t2 qqo 
9 O a t a 

022ck_ 
Assinatura • Carimbo -Chefe imediato 

Vindlia de Jesus arenas "Crindade 
Coordenadora de Pessoal 

CERTIFICO quo a Lei Estadual 5.027, de IT d• junho de 1 986, combinada corn 41 Lei Federal N2 6.226 , do 

14 07/ T5, tom nova r•dactlo dada polo Lei Fed•ral N2 6.864, de 01/12/80, asseguro aos servidores elvls, mIlitor•s • au 

tdrquicos fleet* Estado, aposentadoria ou reforma por invalidez, tempo de serviço ou compulsdria, com a provei-

tomento .41 tempo de serviço prestado em atividade de Natureza Privada, vinculada a Lei F. de r a I N2 

3.807, de 26/08/60 • L•glelactio subs•quonto. 

Assinatura do Diria nti do Croritio 

ilk& Armando Imos doa C59/90;71 
61.111011C•49itio si• AlixthabstresS. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N. 3.020/90 DE 07 / 08 / 90 .. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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H A DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE`IDENTIFICACA0,11.111116111111 11.111111111.1.11111.11111.1 

1 - DADOS PESSOAIS 
, 

-, 1,1° DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

NOME DELCY DE LARA CAMPOS PEDR0s0 DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 06.03.48 NACIONALIDADE' BRASILEIRA 
. 01.03. 0 

i 
01.. 03.90 

01.04.9Q 

01.05.90 

01.06.9C 

01.08.90 

01.09.90 

01.10.90 

01.11.90 
01.12.90 
01.03.91 

01.08.91 

01.09.91 

01.11.91 

. 

01.12.91 

01.01.92 

01.05.92 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.06/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.07/90 

Reajuste Salarial TS-06 Res.10/90 

Reajuste Salarial TS-06 Res.12/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.19/90 

3E1JUST4 Skt(RT4L TS:06 RRS.21/90 

ERAJISTN SAL/antis TS-06 RES 22/90 *****  
REAJUSTE SS Laptil, TS 06 RES 22/90. ******  

Confers. Reselustie 11/91, Fora* ravogedo 

a risailarria 01.02.03/91, relative" Tabela 

de Enquadrasento de Lei.8.178 di 01.03.91 

Confers* resolugie n2 24/91„ foi MOM.. 

tado o salirio do Rival T5-06 para 

Conform resaluçie n2 '26/91, foi rea,jus-

tade e sa1:6i* de T3-06 para 

Conform resolugia n2 811/91, foi reajusta 

tade • salirie de T0-06 para  
, 

Conferee rasolugle n2 31/91, foi reajusta 

de • Bolivia de T8-06 para 

Conferee reselugici n2 03/92, foi reajusta, 

de sa salirie do P8-06 para...... ********** . 

Conforme resoluggo ng 14/92, foi reajus-
tado o saario do TS-06 para 

, 

, 
, 

44.055,24 

45.306,45 

58.898,38

70.678,06 

81.279,77 

84.530,96 

91.031,39 

96.575,20 

99.472,46 
163.254,20 

. 

302.500,00 

322,700,00

322.700,00 

351./00.00 

0 
647,800,00 

1.554.720,00 

NATURALIDtt 'ABA _. 
MT . •PROFISSÃO CONTADORA 

ENDEREÇO 
RUA A N2 15 CENTRO SUL %, MORADA DO ,OURO 

PAI 
JOSE DE LARA 'CAMPOS 

ESTADO CIVIL 
CASADA 

haE 
ZENAIDE DA COSTA CAMPOS 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RO N2 210.366 DATA 08 

/ 
02 -79 1 / 

SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP MT 

CART. PROF. N. 34.318 SÉRIE 182101. ' M 7 T 
/ 

DATA EXP. 
/ / 

CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TH21'85518-21 
I ZONA FE-ZÇÃO 

326 
ESTADO pri, 

CPF N. 081.052.351 53 ItPASEP NQ PIS 102.249.865 - 35 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 04.12.87 FUNÇÃO CONTADORA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
/ / 

i4- ANOTAÇOEsPara efeito de Adicional-I-08% 2:-7  -Tr-

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

., 

. 

, 

. • .. _ 

CÓDIGO 4131/02 



(' 
4 - ANOTAÇÕES (14CENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

*NO 

Conforme Resolugao ng 26/92, a servidora foi enquadrada acCTNS-X, de 
acoOo com novo 0 critérios que estabelece a Res. E$ 5.192.5115,00. 
A partir do ms de novembro, passou a perceber o salgrio de E$ 6.181.784, 
conf. Res. ng 9/92, na fungo e nivel. 
A partir de de embro, passou a perceber o salgrio 

; 
con?: Res: ng 9/92, no mesmo nivel e fung.a"o. 
onfotme Reso14go ng 003/93, a servidora foi enquadrada a TNS-XI., I 
cordo com novos critérios que estabelece 

a paestir de fevereiro, passou a perceber 
. . 

de E$ 6.100.986,00, 

a Res. E$ 17.766.3.62,00. 

de 

o ealgrio de E$ 171.766.362,00, 
conf. Res.. ng 913.3/2,30. pa mesma fungao e nivel. 
A partir de maçgb.,'WaSsou a perceber o salgrio deE$ 23.876'.097;00, conf 
Res. ng 07/93, na mesma funga e nivel, 

1 
Conformeav 111.0 .16/93 de 01.05.93 o mesmo passou a perceber ao 
salario de 4-W47242161900- TNS-I. 

Conforme Resolu'gao 21/93 de 01.07.93- a mesma TNS-X passou a perceber 
ao salSrio de Ci$ 5y 2Q±;00-TNS-XI r . . ........ 
=forme Reso1n4o 23/93 de 01.08.93 a mesma TNS X passou a perceber 

ao salario de 4.01543Q.60-aNS-Ia. 
*Conf:Res.ng: 26/93,de 10/09/93,o servidor passou a perceber salgri 

d \14J:47p-41:64c1:14b.-x-1 . 
tonf,,Res.nr i;86.10/t0/93,o servidor passou a perceber salgri 

de E$ 61..,API60;JITX.S-X1 . 
*Cpnf:Res.n271/931de.1g/11/93,o servidor passou a perceber salgri 

de E$ 

*Conf.Res.n2 32/43:ae 12/12/93,0 servidor passou perce-
ber salárip no valor de 0 211.912,00-TNS-XI. 

• 

*Conf.Res.n2 d1/94,de 1 2 /01 / 94,a servidora teve modificaçao 
o seu quadro tecnico,passando pára o partir desta 
ata,com o salário de G$ 490.436,00-TNS-XII 

*Conf.Res.n2 03/94,de 1 2/02/94,0 servidor pa'Ssou a perceber 
siilario no valor de G$ 592.628,00-TNS-XII. 

*Por força, do disposto no Artigo 21,incisi I- e § 2a do inciso II„da Me 
dida Provisoria n2 457,de 29/03/94tos salarios foram fixatados em DIM; 
com os valores constantes da Resolugao ne 04/94-00DEMAT 

*Conf.Res.nQ 0#94,de 1Q/03/94,o servidora TNS-XII,passa a perceber ao 
IIRV no valor de 880,72 

conformidade com o disposto' na Lei nQ 8880,de 27/05/94,os salaCrios 
'foram fixados em "Real",a partir de 12/07/94,com os valores constantes 
db. Resolwao nQ 09/94. 

*Conf.Res.nQ 0/94,de 1Q/07/94, 
• . 

o servidora TVS -Xii,passa a perceber 
R$ no valor de 953,74 

*conf.Res.nQ 010/94,de 1Q/08/94,a servidora Tit -XiI,passa a perceber ao 
R$ no valor de 986,08. 

Cont. Res. 011/94 de 01/09/94, a servidora foi reenquadra-
da no Grupo Ocupacional Téénico de Nivel Superior - TNS - 
Nivel 17-A, percebendo o salirio de R$ 1.148,00. 

Conf. Res. 14/94 de 15/12/94, a servidora passou a perce 
ber o salArio de R$ 1.320,20 a partir de 01/11/94, na men 
ma fungo do Anexo -III - TNS - Nível 

A partir de 01.12.95,a servidora foi promovida na forma dos Itens 
5.4 e 9.13 das Normas e Diretrizes Salariais instituidas pela Res. NQ 11/94, passando para o TNS -18"A", percebendo o salSrio de 
Its 1-.12010.. 4 336/14'-' 

ao 

-f.CI S/N2 pADRH/SEPLAN/96, encaminha Atestado Médico da ser 
1 idota, rf. O's período de 10.01. A 23.01.96 e 25.01.A 31.01. *Conf.Res.etnovos critérios da Cia.,o nivel tecnico teve 6. 

mqdificaqii n seu quadro, sendo enquadrada no TNS-XII ,a par •  
A partir de 29.06.96, a servidora foi demitida da

__....... aPia da P_F. 4,e

Cia., conforme foto-
Qoaatratual, ficbLci u_Ld, sua pasta suspeTa. 



C DEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
APartir 

de 
I Venc. 

Padrão 
,. , 
Gratificação Outros 

Nome: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO Data da Emissão: 04/ 12 / 87 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cod. 1 I 1 5 1 8

Cargo: CONTADORA Nível: TS-06 Matricula N ° 

Exercicio:. 1988 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03

Lotação: GPC N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 02 0 
ESP CIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.0 SAL. TOTAL 

Salário ÇJV 46-09c49, 05 9'6.306-4/— 06 dio6 21...a cliff 8091 II8145,30(c 9.1034,31 c165-r5,90 9543) 1/6 6.050-0 --/ Representações 1- 
Horas Extras .412.490.p 0 ?C;t, -1SS. aq 090 qg ilio (j og 1/6)0,P so 53•544%Qu521100, Iliof: .0 -------.51,7/4/1.2i 
Insalubridade i i i Af,0446. 1,i ot. _-pj_60_4_ gi g6:5,gaz 6)338.1,50_,_ • 
Diferença Solaria

I- 666 00 
DiAfkis Dezi. 1-1R 95p R56131 

r rIfizi-119 1158(5126 jai 0,3 ,q0.35 '19 
Férias / )11)0.4A3i 
Adicional G yo çcSoço Jo 4/cf cee- virea",;94 -0,se,4\ ot gag CZ 31.51 ao 3.961, ow 3. .atk_e6//./5 263p1 3..4790 'q,335,06 y 5 S 

, 
, - , 

A.344)9._% c;') 855 t' .1-9 
Abono Pec. :\_Rin(o . 4y 3 0 o 3g0fCi a 
AJ Custo 1)4-t EU 

,_ 
° c j * g lo h i .1.9, 

13.° Salário 50*A9i i1 4-; --ZiO3 /360,12 .6 6q
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FICHA FINANCEIRA I • . 

APARTIR 
DE 

VENC. 

PADRÃO 
Ã GRATIFICAÇO OUTROS 

NOME: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO DATA DA EMISSÃO: 04 / 12 / 87 GRUPO N2 
SER 
COD. 

MATRICULA 
PROFISSÃO: CONTADORA 

. CLASSE: 0 5 8 

CARGO: NIVEL : 13-06 N2

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ

N. DER ECON. SAL. rAMILIA CZ.$. (7)
LOTAÇÃO: GPC 

ESPECIFICA  tIES CC% JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. D Z. 13?SAL. TOTAL 
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Ç. E) CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO / ESTADO DE MATO GROSSO 

...A LZ . t „," ‘.4 7- ,..,,,.., 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir Venc. Gratificação Outros 

Nome: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO Data da Emissão: 04 / 12 / 87 Grupo N.°
de Padrão Profissão:

Classe: • Ser 
Cad. I 5 18

Cargo: CONTADORA Nível: 'PS-06 Matricula N ° 
Exercício: 1 990 Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$  03 
Lotação: !' 3.. %w. \ (. 1 

.N. 
N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. I TOTAL 
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IL UI H I ESTADO 15-E MATO- GR-OSSO FICHA FINANCEIRA 
Apartir - Venc. 

Gratificação 
Nome: DELCY DE LARA c os PEDROSO Data da Emissão: 04 / 12 / 87 ID o N.° 

de Padrão
Outros

Profissão: Classe: 

sGerru 

Cod. LI ,5 I 8 

000/90 - ---Ti??0- Cargo: CONTADORA Nível: TS - 06 Matricula N.° 
Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03
Lotação: G ID c N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$  02 

ESPECITICACOES COD. JAN. FEY. NAB. ABR. MAIO JUN. JUL. 1 AGO. SET. 0 U T NOV. DE l. 13.0 SAL. TOTAL 
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U COpEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA. FINANCEI RA 

— 92 — 

A portir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros

Nome: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO Data da Emissão: 04 / 12/ 87 Grupo IV? 

Classe: 
Seroi
Cd. 2 3 3 1 Profissão: CONTADORA 

& _ 

Nível: TNS .PCE Matricula NJ!' 
. 

Cargo: NOV/90 + 8% 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 Exercício: 1 993 

N. Dep. Econ. Sal. Família c r$ 01 . .1r.otação: SEPLAN.. 
I‘ 

' ESPECIFICAÇÕES CA:). JAN. FEV. MAR. ABR: MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6, u T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 
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GROSSO 
DE ADMINISTRAÇÃO 
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Data:09/02/2009 11:22 
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Mato Grosso
,• ••; vr,wourmix 
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., 

n.: 8403/2009 
Estadoide Mato Grosso 
DE ESTADO DE ADMINISTRACAO 

Interessado(s): DELCV,DE LARA CAMPOS PEDROSO 
Assunto: ESTATUTO' 
Resumo: SOL:TRANSPOSA.A0 PARA ESTATUTARIA. 
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Governo do Estado de Mato Grosso 
Companhia Matogrossense de Mineração 

METAMAT 

REF:PROCESSO N° 84033/12009 
INTERESSADA:DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

Em cuprimento ao despacho do Diretor Presidente informamos que a Ex-
Servidora Sra DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO CPF N°081.052.351-
53 pertenceu ao Quadro Funcional da Extinta CODEMAT do período de 
04.12.87 a 29.06.96 através do Regime da Consolidação das Leis Trabalhistas 
CLT na Função de Contadora lotada na SEPLAN. 
Quanto a disponibilidade para SEPLAN foi desde a sua contratação com a 
Empresa até o seu desligamento. 

Certifico 'ainda que conforme Decreto 2123 de 20.02.98 a CODEMAT , 
incorporou-se nesta Empresa. 

Cuiabd/MT,06 de maio de 2009. 

Odete Pi iro da Silva 
Responsável p/Divisdo Recursos Humanos 

' 
Rodrigo Luiz Gállio Te 

Dep. Administrativo 
METAMAT 

Av. Gonçalo Antunes de Barros,2.970 — Planalto 
CEP 78.050-300 — Cuiabá — Mato Grosso 
Fone: (65) 3613-9000 — Fax: (65) 3653-2447 
E-mail: presidenciaasnetamat.mt.gov.br 



INTERESSADO 

N2 PROTOCOLO: 2.281195 

N2 PROCESSO: 1.355/95 

DATA,  03  / o8 / 95 

DELCY DE URA CAMVOS khDROSO 

ASSUNTO 

SOLICITA O GvZO SUA LICE\TgA kaki() A PAttTIR DE 15/ 08/ 95 A 15/11/95 . 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CODEHRT (IM PNVCIAIMITO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

AREA DE PESSOAL 

e 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSD 

Brasileiro (a),servidor(a) desta Companhia, lotado GPC/CCAAI

portador da C6dula de Identidade de n2 

210 _166_qgpim9'expedida em 04 /10.:6/ 89 /,vem mui respeitosamente 

requerer de V.SA.,o seguinte: 

Licença Premio relativo ao período de 04.12.87 

, /a  04 / 12 / 92 /92 a partir de 15_1 08 /  95 / 

Até  lb  / 11 /_95  /9g . 

CUIABA(MT) 03

416. 

/". 

de AGOSTO • DE 1995 

DELCY DE LARA CA sS PgDROSO 

CONTADORA/CODEMAT/GPC 

92 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

ANEXO AO PROCESS° 

, INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N! j 3 .; S/7 DE

• . . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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INTERESSADO 

ASSUNTO e. 

N9 PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 

1.263/96 

DATA,  13 06  / 96

..263/96

ENCAA.INHA INFGRMAVIES LE LIGENÇA PREMIC E 2ÉRIAS, CONFCliME DOCUMENTO 
ANEXO. 

O CODEMAT 
EM LIDILAÇA0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



SENHOR.LIQUIDANTE CODEMAT 
JOSE G. BOTELHO DO PRADO 

Eu, DELCY DE LARA 'CAMPOS PEDROSO, tecnica da Coordenadoria 
de AValiaçgo InstituCional/SEPLAN, lbtada na Divis13 de Acompanhamento do De.-. sempenho Institucional, informo que a Licença Premio referente ao processo ng 
1.401, nao foi gozada e que a mesma foi transferida para copra oportuna, con-

, 
. . Tome . C.I. rig 007 9 , e as ferias referente ao perodo 93/94, foi transferida 

sa r una, conforme C.I. n para epo opor  01/95 e as ferias referente ao periodo - 
. 

94/95 nao foi gozad9 conforme lista de presença, e que de 10/01/96 a 31/01/96 
estava de licença medica, conforme atestado da Amecor e que se encontra em ' minha pasta. 

01/95 e rksta d Outrossim informo que a c ia da C.I. rig 007/95, C.I. nQ e presença, encontra-se em anexo. 

Abenciosamente. 

DE LARA POS PEDROSO 

CONTADORA/D.A.D.I./SEPLAN 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

comuNicAçÃo. INTERNA 
PROT COLO 

CO EMA 

DE PARA REF. DATA N2 DI-7 -1t-
.. 
' C.A.I. C.R.H. CODEM.',T 211._09.5 007/95 

ASSUNTO: 

Tendo e.7, vista a reorganização e .4plicag3.o e novos métodos OA, 

! trabalho nesta Coordenadoria, informamos a V. SO., .que a Técnica da Divi 

sac) de Acom-lanhamento do Desempenho, DZIBCY LARA CAMPOS PEDR0S0, no 

jozou a sua Licença Prémio referente ao processo 

• 

Informtmos que a mesma sari gozada em época oportuna. 

ENVIADA POR: 

LUIS C. r.REVN/ 

• 

LUIS CARLOS AX-.4.*I 

C')ORDE1;AD')RIA DE AVALIAÇXO INSTITUCIONA:, 

DESTINADA A: 

AMADEU Jri13.CAM;OS 

N2 E DATA DA RESPOSTA 

ORA FIcAZEPLAN 



GOVERNO DO ESTADO DE, MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERM: c)C)r

COMUNICAÇÃO INTERNA 

COLO 

F, .1) 

DE 

4 

PARA 

nP TARA 

ASSUNTO: 

SENHOR COORDENADOR: 

vista relativa ao período, 

REF. DATA 

16.01.95 

N2 DA C.I. 

01 /9q 

Impossibilitada de gozar as ferias pre 

3/941 no mês de Dezembro/94, solicito 

a V. Sa., que a mesma seja transferida para uma outra 

DESTINADA A: 

HUGO BLANCO FILHO 

DEL 

RECEBIDA: 

EM: 

oportuni-

LkRA POS PEDROSO 

TÉCNICA/CCAAIe 

N2 E DATA DA RESPOSTA 

GRIFICArEPAAN 
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V, 4,d l) L MAT 

COI!UVICADO Dl rttiAs 
6•1411141141118 

D k I MISR) DE REGISTRO E ACOMPARAMENTOS 

t 

• EMI 

DOT DE Labt OA1I08 PEDROSO emxtutIA 

COMUSICADO  - 01 

• 

Conforme Escala de /Iris., comunicamos a V. Ss., que 

se encontra creditado em Naha de Pagamento 
do as de SWEEMERo / 95 

a imporancia relativa ao Satiric, do 
corrente.as e as IRMO Firias tegulamen 

tares referente ao pertodo aquisitivo de 
04 / 12 94 a 04 / 12 /95 

' devendo V. Ss., entrar em Oro das 
mermis a partir de 20. / .12 / 95 0 

• 

terminar es 01,/
• 

— 

COMUNICIDO-- 02 

Paia as formalidades legais, aguardamos SU* Carteira 

Profissional, para as devidas.anota¡iies,,--

• 

!u ripeu 

Coordenader de R cursos ii 
. cuOMAT 

tas 1.610.64 .:xxx 

ea Lai, tudo conforme aviso que recebi em 
tempo, ao qual dei "CANTE". 

• 

• 

*FELIZ FERIAS 

(grad 

e Reg. e ornpanlieseel 

• CODEMAT 

Recebi desta -Companhia a importincia no valor de 

referente as Firias sofrendo os descontos previstos 

- - 

RECEEI EK 

ASSINATURA DO SkRVIDOR (A) 
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'SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇA0 GER 

FOLHA DE PONTO 

NOME  DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

CARGO  CONTADORA  FUNC40 

LOTACk0  C.A. I .  MS  01/12 31/12/95 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAC40 GERAL. 

FOLHA DE PONTO 

NOME '  DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

CARGO  CONTADORA

LOTACt70  C.A.I.

FUNCA-0 

Niffs  01.02 :3 29.02.96 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 0 . 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERA,
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GE 

FOLHA DE PONTO 

NOME.  DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

CABG0  CONTADORA

LOTACA-0  C.A. I . 

FUNÇA-CY 
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[ __INTERESSADO 

ASSUNTO 

N2 PROTOCOLO:  1.999/96

N2 PROCESSO: 1.999/96 

DATA,  16  / 09  / 96 

DELCY DE LARA CAMPOSPEDROSO 

SOLICITA PAGAMENTO EM DOBRO DE SUAS FERIAS REFERENTE 

AO PERfODO DE 93/94 E 94/95. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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• • 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 9 o 

AIM

Ficha de Controle de Férias
NOME: 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

DATA ADM. 

04.12.87 
CARGO: 

CONTADORA 
LOTAÇÃO: 

GPC 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo -.., P, 
-J 1... z< 

r, _ra Is ,.._73 g 
-, 

s -, amozo -, u_ . . :. .az -, s --, g, a tom 1-„. S. Period° de Gozo Clente 

04.12.89/90 

04.12.90/91 

04.12.91/92 `'. X; g9 
16.02 a 17.03.93 4149" 

04.12.92/93 X 20.12 a 18.01.93 ix& vg 

04.12.93/94 X 22.11 a. 21.12/94 

, 
, 

04.12.94/95 

x

20.12/19.01.9(5 i 
. i 

04.12.95/96 

04.12.96/97 

04.12.97/98 

04.12.98/99 

04.12.99/2000 

O NÃO GOZADAS Visto: 



PROTOCOL* 
OTITAiT 

ris.

Ng PROTOCOLO:  1.665/96

119 PROCESSO: 1.665/96

DATA,  29  / 07  / 96 

INTERESSADO 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

ASSUNTO 

SOLICITA FOTOCÓPIA DOS SEUS HOLERITES, REFERENTE AO ANO 
DE 91,92,93,94,95 E 96. 

• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

31i 
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• 

ILMQ. SR. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

NESTA! 

REQUERIMENTO 

Puke& W 

Pima. W 

Oats e9.9 /  0 7 - 

Serfle0 de Protocols 

Eu, DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO, portadora do RG 

ng 210.366-SSP/MT, ex-funcionaria da CODEMAT, solicito de V.Sg 

fotocópia da 2g via do holerite referente aos períodos: 

janeiro 

janeiro 

janeiro 

janeiro 

a dezembro/91 

a dezembro/92 

a dezembro/93 

a abril/94. 

setembro/94 

abril/96 

junho/95. 

Nestes termos 

Pede Deferimento. 

Cuiabá, 29 de julho de 1 996. 

DELCY D EDROSO 
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• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 1.665/96

INTERESSADO(A) 

PROT0001.0 
OODERIAT 

VIL  

DE  29i07 i 96 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

() C • 
7L-atte, cernk&ntexAA ,CmstAtA, 441,zet. aa,f0.9e0 . 

„in .S*0.0 

Mali* .2. 41.4.1rela, f t  drub= 

Coordenadora de R., rso 1a .a..os 
CODEMAT 

o 
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86YoRtgNOVO 0 02 
Registro n.° Cl/ ANTIGO 004 e 929 

CARTEIRA DE IDENTIDADE DE CONTABILISTA 
expedida a Id_ 
Categoria: 

Poevvy‘.Vt9 Zobt,00-6 

-)DOAAra-citSvit-

Filiação: biC   tOCitMA 

OrStcx-

 AA_ 
013 

Nacionalidade:

Natural de:  Vt:r 
Data de Nascimento:

— 3 — 

,..4f 
tot 

r2„:".. ••••6.,,,• ...L.nrera.-z,mutztr.z. • T.:Y..11.Z., es 
t 



Portador do Titulo de 160:SAAWV21 

R.Avt ek 0 496 )14/tA 

Diplomado em  1941 
Titulo expedido em ' 8 a 
por MI" 
Registrado por: rYtec. F 
n.° do registro493 55 --qAd.(,)VO 

Provisionado em  
10 .W3 CIOUVOL .4 03 M3 

de acordo 

com a alínea — T... do art. 2.° do 

Decrdto Federal n.° 21.033, de 8.2.1932 

Data do registro no CRC: 3.4.1...0.9.f.S.3 

Fotografia 

Polegar Direito 

 &Tagestemsentano°-

VI4 
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Nome 

DELC 
'ite 

Data de nascimento ,v5.5 

06.01. 48

Nome da Mae 

minino 
g7—> 

03 — Identificação do domicilio ban 

Nome do banco . • dt ba 

CAIXA ECONOVICA FFD 
Nome e endereço da agência 

RUA BARK() DE NELGAÇO 3465 

• 
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No 

Loc. Nate. 

• Est. 

ilia 

Est. Civil 

Eis. . 

Outrce doc. 

Situae3o Militar: Doc. 

N° Org5-o 

Naturalizado Dec 'N." 

Chegada ao Brasil em 

Doc. !dent;  N° 

Estado 

Obs.  

Data Emi 

Clóvis 

r.1 

oc.

. Reg. Ch, 

4/2 (1.717 

ESTRANGEIROS 

Est  

Exp. em / / 

avse 
Agente Ask di" unBonaiii 

Matricula IV, 2 le-614 Be 

7 

I I 

ALTERAOES DE IDENTIDADE 
(Com rebcAo name, est, cM e dita misc.) 

Nome -

Nome 

Doc. 

Nome 

Est Clvil 

Doc. 

Est. ail 

Doe. 

Nascimento 

Doc. 

a. 
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It ..3 ... •tet. .-.......-.1REPÚBIJOA. F EDERATIV A DO BR ASI C4.., 'LL9
• P, ‘•*:".--', .., pp isT AD0 OS MATO GROSSO i? ..40. tt. '''

•-::c•-• 
PODER ltr ICIARIO j9/

COMARCA DE CUiABÁ — CAPITAL cl• i'd
.3 --.0 e.2 r.
: r.,, ce-74- • (?0,;-„,,r. • i , 4 t - tp. 0

Pdr0 2 1  jelliqdia ill acto! 
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TABELIÃO 

• l ... V.  . 
'4',.. ›• -•-1 . : t41.. '. 4 1 ...- • ‘ 

-Z.• Tabeliao Vitalício de Notas, Esc vao do Ofvei, Oficial Privativo e Vitalício do Regifitro,Qi#Il• tde Nas-amentos, 
Casam‘ntos e dp Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabit 

- Maria Isabel Barro Macifil 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lem 4s dos Santos 
Escrevente Juramen ado 

LIVRO n.  15—A

CERTI 

-1 — 

FOLHA n.  22rfI.ri vq2 

Nilza Maria Batros Maciel Corrfia. 
Escrevente Juramentado 

Feudo Carlos Lemos dos-Santos 
Escrevente •Juramenta do 

TERM n.14520 

AO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de EGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

criança do sexo 

as 12:10 

Ma se 

horas, n e ta C 

nascida no dia  06  de  Outubro  de 1.978 

com o nome de  FABRIC: 0 DE LA:RA CAMPOS PEDRO SO 

: : 1: : : : : : • • • • 
• • 

filh  co  do cidadão  ANTOTÇt0 PEDRO SO 

• • • • • • 
• • 

• • • • • 
• • • • • O • • 

• • • 
• • • 

• 
• 

e de Da.  DELCY DE I LARA CAMPOS .  PEDRO SO 

o 
O : : • • 

• • 

' Registrado  09  de  Outubro

Obs.  De clarante  - O Pai 

de 19 7

O referido é verdade e dou fé 

Cuiab 2 Agosto 

4,0-04*........9ficial -do ItvitercravA 
(Twat': de .O4  bIT•onin.o 

F.SC. 

C;.. 

de 19 
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110.a tAiT I 03.  ettrtOli
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Tabeliao Vitalício de /lotas; EscrlvAo do Civel, , cial Privativo e Vitalicio db Registro Civil de Napeimeetoe, 

Casamentos e d Óbitos r- ede da -Comarca--de Ceitatid 

Maria Iéabe1. Mabiel 
tuisti 

Nilza Maria Barros.Kaciel Corrêa 
Autor.irado 

AbiZelia Barros Maciel Lemos-dos Santos „ . . 
Iscrevente Juramentado 

3 

FOLHÁ  97V , • 

CERTIDA6 
NASCIMENTO 

Certifi o que no livro de REGISTit0 DE t N aintsu os de s ta Capital 

crian9 
, 

11 : 3 horas, n esta 

:• ••-•••A.  • , : •••„ 
do . sexo  Feminino   Junho 

' 

está 

FABA NA DE LARA CAMPOS. I, PEDliOS ; 

TgRii010 ,n.  44.902

registrada uma - , . 
 de)- 98l  As 

com • o nome de 

411 cidadlio  Ant onli. o leflf..9.0 

-e de . Deloy . de Lara c lCa.m' pod' 
,•. 

..„ 
do-42- de ,  de' 1.9 81 . • • 

• 0 Deolarante : 

cr- • 
i Pc-t3 

• ,:r44 E b' 

redro 
,S Sbe tfivi

Iabi 
 ••• 

Serros WAWA 
Eserstteih, sturrnontairs 

igita— Matta. Motjeg •-c•orratt
,t1:01. skss Satin 

rzfaity4 tArtrze,„*32 
E 52 1-2 f 4 

mit!vr 

at

7 referido erdade' e,dou 

••• 

• , 

, ••• '14 

• 
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• 

ClitafiA, 12 . de 

4. • • 4

. • 
- 

,Ju.nho .  de 19‘..,81 

Mier! do Ravistro Civil 

ra trio Offaiii4 
yramentada 
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CENTRO DE ASSISIENCIA GEREN.CIAL 110 ESTADO 

DE 'MAIO GROSSO-CEAGIMT 

9% 

AGENTE 
DO 

*i Althea tri S que DELCY DE , LARA CAMPOS PEDRO 
SO 

• CENTRO BRASILEIRO DE 0010 A PEDUENA 

E MEDIA BOMA - CEBRAE 

participou 

realiza»o 

ti* 

(96-CURSO/SEMIN A RIO iC1M E --Las_ 
*. 

no perloc90 c9e 25 a30/04/77 num tt,tal (9e 20 (vinte) /toms aula. 14 
NE
9% 

Quiab-MT,06 (9e Maio e 977 )1 9ii

...J
l 

( ti 
• 4 

Presidente - AG i T 
r- PROFESSOR(A) 

• 46 • • 

.wevirieverritookowtoveinvezv0000twevoaimeiki 
tivi.E%ovi,veitooe.0„,t •:„,„ • • • • • • • • • • • • • 
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'' ' 

.t.:,..,..., .._. ......,_,_,..---L ... 
x MINISTERIO DA EDUCAÇÃO. 7 CULTURA

„... 

- 

— 

PINASI.CCL'BRASIL , 
.ptifiaiik , zsiti±oGROso ... 

CERTIOICADO DEC 
.„. 

Certificam6s que 
' "Y• • tt 

•••: mho de:: —;x16 ,Dc'e Zar" a" • „C- aniprls - „„-
...... ..... 

^ " 
natural...de Cuiab de 19 

tendo em, virita, os resultados das :provas 'prestiida, no ano letivo de  ua. 'QUARTÁ SERIE DG CURSO GIN A SI AL, 
.'• ;".1 

t3  / 

"fi 
•  

"••• :12 

• • 

4 mritn GrOsdn '  O&  e It• ref 

• ,Atk' • ll'a 

é consideradci habilitado no PRIMEIRO' CICLO SECUNDÁRIO, n'  os fernios dag LEI DIRETRIZES E BASES DA EDUCAÇÃO' NNCIt). 

NcLus. 

l'ARA ''CATEPOS  

uritor...4.1„: 

0 DO CURSO GINASIAL 
It••••••• ••••• 

*Ittftet• 

• >.  • 1 t - - 
SI • " • t,
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.4 
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ex-vi do decreto-lei 

„ St. 
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m
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Its.N 

• 

it °6/ a n/ 194 , 
data de naschneuto

ma alcOlou-se 

Oinasial 
16rasil 
-7 
de 

, 
primeira série em 

na r 44 

'Ld''61i'dade.' 
 SOLMSWOMMft 

1Frequncia auks dadds 

„ 

Faltas 

gunda .série cm 9 49 

ESCOLA TÉC 
CUIAB 

Curs!) 1.

ESTADO 13E4vIATO GROSSO 

iCA DE. 60iVIti:11.00 DE CUIABÁ 
TO GROSSO 

TÕB1ÇO ' E s t_o L A 

C it co Cout1 It4a 
, DELE DE rittR4. oAmpOS'r.

&') 
„.. 
' Quia 

, 
014 tif; tigza  Calves

O»1 (10 pp 

Zilnaidat Cleat*,Cazpss 

?iorne da. 'n1' a 

• curso anterior Aso eenicp • 

cstad 

xir 

k•rieJ d cursó com 0 rtifisai0 , do OiO1dõ. curso 
/0 

concluído' no ano 

..... .. 

)1. 
'ÇSL!04i Unlade e 119 pela ..... 
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CURRICULUM VITAE 

1 
I - DADOS PtSSOAI : 

. NOME: DELCr DE LARA CAMPOS PEDROS 
I 

. ENDEREÇO: RUA A, ng 15 -'SETOR C TO SUL - MORADA DO OURO 
1 

• FILIAÇKO: OOSÉ DE LARA CAMPOS 

IZENAIDE DA COSTA CAMPO 
▪ NATURALIDADE: CUIABÁ/MT., 

. DATA DE NASCIMENTO: 06.03.48 

. NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

• ESTADOplvilL: CASADA 

. NOME DO ESPOSO: ANTONIO PEDROSO 

▪ NOME DOS EPENDENTES: FABRICIO IARA CAMPOS PEDROSO 

FABIANA IA 4ARA CAMPOS PEDROSO 

▪ PROFISS'01 CONTADORA. 

• CARTEIRA IE IDENTIDADE 4)E CONTA I 

. CARTEIRA ' ROFISSIONAL: Ng 34.31 

LISTA: Ng 2.602 
f 

stRrE I82g 

• TITULO DE ELEITOR: Ng 10848518 - I§ ZONA - 326 SEC* 

CUIABA/MT; 

• C.R.F.: - 081.052.351/53 

. PIS: N 2 110224986535 

. CARTEIRA DE IDENTIDADE: Ng RG. 'O366 - SSP/MT. 
" 

1 

2 - CURSOS REGULARES: 

• PRIMÁRIO: ESCOLA MODELO BARÃO MELGAQ0,- CUIABA/MT. 

PRAÇA DA REPÚBLICA 



Is4 

. GINASIAL: 

. 22 GRAU 

GRUPO ESCOLAR SENAD 

RUA SENADOR METELO 

INÍCIO: 1965 

TÉRMINO: 1960 

GINÁSIO BRASIL - CU1 

RUA BENEDITO LEITE 

INÍCIO: 1962 

TERMINO: 1965 

ESCOLA TÉCNICA DE C 

RUA BARK() DE MELGAÇ 

INÍCIO: 1968 

TERMINO: 1970 

3 - CURSOS SUPERIORES1 

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO 

CIDADE'ONIVERSITARIA 

INÍCIO: 1972 

TERMINO: 1976 

4 - HISTóRICO,ESCOLAR: 

• GI-NASIO BRASIL 

. ESCOLA TÉCNICA DE COMERCIO DE 

. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO 

5 - DIPLOMAS DE NÍVEL SUPERIOR: 

: BACHAREL EM CIÊNCIAS CONTABEI 

CIDADE UNIVERSITÁRIA 

14,0.1.J977 

AZEREDO - CUIABÁ/MT. 

BA/MT. 

riIÉ,RCIO DE CUIABÁ - CUIABÁ/MT. 

gsso - -CUIABA/MT. 

CUIABÁ 

OSSO 



6 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

. 1969 1974,  - ULTRAMAQ LTDA. 

CHEFE DE ESCRITORIO 

- AdmInistraqZo 

- Pessoal 

- Material 

- Compras e Vendas 

▪ 1974 

APtS 

1977 

1976 

FORMADA 

1 

1981 - SOLIVETTI 

SUPERVISORA ADM'S' RATIVA/CONTADORA 
1 

- Relaq4sPblic -

- Planificaq;o d ontabi l idade. 

- Escrituragao Con, abi l 

- Elaboraq;o e- iriiérpretaq;o de RelatOrios 

1982 - COMERCIAL IMPORT ORA CUIABANA LTDA. 

ASSISTENTE CON4131L 

1983 

- Procedimento Levantamento ContLbi l 

Apl icLvel a E resa, 

- SECRETARIA DE .A JvIINISTRAçAO 

CONTADORA 

- Secretaria. Conissao de Acumulag;o de 

Cargos, criai pelo Decreto n2 213, de 

08 de setemp:de 1983, designada atraves 

da Portaria A2 095/85-SAD. 

- Formagao 

- Reunioes 

Processos 



- Parecer 

- COORDENADORIA 1DE PESSOAL 

1986 

DIVISÃO DE CA ASTRO E DOCUMENTA* 

- Informaçao e Processo 

- Sarario F glia 

- Gratifica Zo Adicional 
1 

- Licença 

- Averbaçao hcle Tempo de Serviço-

- Aposentadjr-Jia 

- GABINETE DE PL JAMENTO E COORDENA* 

CONTADORA 

COORDENADOR-IA "CONTROLE DAS EMPRESAS ES-

TADUAIS - CEST DI VISÃO TÉCNICA 

analisar emitir parecer quanto as 

prioridad sIde investimentos no a''mbi-

to das emp -r sas estaduais, e do enqua 

dramento d s projetos as metas gover-

namentais 

h) anal isar a 

empresas e -daduajs e acompanhar sua 

- a) 

c) 
real izaçao; 

acompanhar 

das empresa 

capacidade,

to; 

previsao das receitas das 

I 

.controlar 0 endividamento 

lestaduais, e aval iar sua 

endividamento e pagamen-

d) no tocante ls empresas estaduis, anal i 
I ' 

sar e emitir parecer sobre: 



O 

O 

e) 

f) 

- os pedidos 

cursos; 

I I - propostas 

; 1 

d& sup lementaçao de rec-

' 
1 ' 

orpOmentarias e reformu-

1 I 
laçoes dos orçamentos em execuçao; 

1 1
de 'credit°, inclusive a 

OV 

- opereçç*es 

titulo de antecipaçao de receita; 
i 

IV - criaç;o de kipresas estaduais, em 

conjunto cormla CMA; 

1-,
V - transformaçao, incorporaç4o, fu-

rl 
,.. ,... f 

sao, ciso, /extingo ou l iquidaç;o 

1 h 
das empresl estaduais existentes, 

1 1 
inclusive ienaçao de controle 

I 
acionLrio m conjunto com a CMA; 

VI - a execuçao brçamentaria; 

VI I - l imites m: ilnos de dispendios glo-

bais a se lr-realizados semistral-

1 1 
mente, tefflo em-vista a.disponibi-

l idade dOl.orçamento, a capacidade' 
fH 

de endividamento do Estado e gera-
' I I 

çao de r4qursos, 
1 1 

Perfi: 1 - d,W Empresas Estaduais. 
1 I I' 

- AnLl ise onOmica Financeira...

7 - ATUALIZAQX0 DE CONHECIMENTOS: 

- Nenhum 

8 - INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES: 

. TRABALHOS DE DIVULGA* PARA 0 

COORDENA* 

et0 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E 

A 



- Cadastro das Empresas Estadua ?. 

r I , 
- Relatori-o de Aval iagao da Exe q.?c, OrgamentLria de Obras 

e de Pessoal das Empresas Est 

Entidades Regidas pelas Leis 

- RelatOrio da Execugo Orgamen 

ais. 

Entidades Regidas pelas Leis 

CuiabL, 01 

DE L 

duais. 

320/64 e 6.404/76. 

ria das Empresas Estadu-

020/64 e 6.404/76. 

Je dezembro de 1.987 

CAMPOS PEDROSO 



• 

O 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RFC1 B0 

E 

C 

E 

DE 

I.

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 
• 

1 4 
MATO GROSSO - "CODEMA .T" estabefLecida no Centro Politi 

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

importancia bruta no valor de CZ$-  
840,17 xoctx,x,x.x,xiocoxipx, 

• - 

( 
OITOCENTOS E QTJARRNTA CRUZADOS NOVOS E IIEZEASETE CENTAVOS ) .2ctx.xtx.x.x., 

, 

Goa 

sofrendo os descontos previstos em tel, que me paga-adiantada 

mente por motivo de minhas farias regramentares,_ora concedi-/ 

das e clue vou gozar de acOrdo com a descrgao acima, -tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em .tempo, at), qual dei "CIENTE". 
Para clareza e documento. flirmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral auiagao. 

15 JIINHO 1.989 
Cuiabi-MT, de  I  de  . 

NOME: 

assinat 

DELOY DE LARA CAMPOS PRDROSO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 
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CO .MIJNICADO' 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: DEILCY DS LAM CAMPOS PHDRODO • 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

do urés de  
MAIO/89

importancia relativo ao'sa 

lArio 4o corrente ms e 

periodo (44  / ega/EOP a 

as suas ferias regulamentares do 

/Q 11,83 , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 03 / 07 / 89 a 22 /07 / 89 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e PrevidZnicia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

e Adm. Pessoal 
CODEMA — 

4. 

e 



J 
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 bE 1966 

DECLARAÇÃO DE 000 

EU, DE.L.CY .DE. LARA..CAMPQ.S. P.EDROSQ 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°....34..318 SRI E  3. 32a , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de, Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita Paldcio Paiaguds- Bloco G P C- Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

CPA , Estddo  Mato Grosso 

i 
declaro, para todos os fins, que, nesta data, exrrço a opceio pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscápica. quando 

Se tratar de analfabeto : 

ocal e data) 

ssirM 22: 24:Hra) 

TESTEMUNHAS: 

1.a  ti

,1 
2.a 

(assistente ;esponsavel 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 corto de opção; 

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tombém na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

CITILIBRAI C6D. 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, .DRLCY. DE .LARA CAMPOS..PEDROSO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°....34..31.8 SgRIE 182s , empregado da 

empresa  Çia. de Deenvolvimento do  agstado de mekto.Groaao — c=EMAT , 
(denominação da empresa) 

5aCI. PalgCtO Paiagu4s- Bloco G P C- Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

CPA , Estado  Mato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão .elactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

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 aorta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.5 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 empregadb, decorrente do Lei n.5 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada .5 Rua 
11,

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

CC.D. 15103 



> CODEVAAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'C O MU N I C AD O 

DO:- SETOR DE ADM INISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- DIOLCY DR LARA CAMPOSS PIZDROSO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

NOVIIMBRP/89  , a importá'ncia relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 04  / 12  / 68 a 04  /  12  /89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02  /  01  /_89 e terminar 

em 21/ 11  / 90

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotaçOes 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FEL IZ FgRIA . S. 

cu ia bd -MT ,  05  de—MAZUR°  de_1.9.89 

Adm. P., 604¡i 

.CODEMAT - 



RECIBO DE FÉRIAS 

R 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT I! estabelecida no Centro Poli 

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

. .imiort&ncia bruta no valor de NCZ$ 7913,12 SETE MIL NOVECENTOSE

TREZE CRUZADOS novos E DOZE CENTAVOS moop000000m0000000m0000000c 

 ) 
sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga • adiantada 

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora .concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrigao acima, tudo conforme 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando à Companhia, plena e geral quitagao. 

CUIABA-MT, 07 de detatbro de 1989 

( 2:assina ra do èttípregado 

DELCY DE LA,RA CAMPOS PEDROSO 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 58 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

N° do Protocolo 

Interessado CE ST 

19  90 

35g 

Referencia  CI N2 84/90. 

Assunto  Encaminha atestado medico da servidora DELCY DE LARA PEDROSO. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE FAZENDA 
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0 610 14684g (a0405, , 

Prtil TO.COLO GERAL. 

4-C,VP 

DAP Sr. 

Diretor 

funcionirio da CODEMAT, lotado.,. 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2., abono pecuniirio de 1/ 3 - 
(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo.y1R$.8.06139 
nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho - 
CLT. 

v••••I 
) 

- D.4 

CODEIVIAT 
Protocolo N. 

Processo 

Oste1212._ .... 

'stole 

@outti 

,519 /34

e 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), 06 de/'tI tLQde 1.9 gl 

Otancisco ae. si &Eva :,?0-pe-8 
11 °,, 1-11

Mahe da Divis o de tee rsos Humanoa 

Posoost 
CODISIVI/IT 



ILM2 SR. . 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA C9DEMAT 

CODEMA T 
Protocolo NOLSQ/zat... 
Proms° N. 

Oata...1..1 

— '''' ervcç 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde 

lotado no 

P ,Ce/fri/0•-

e 

144• 

• el.. 

o 
..;.- • ci 70w,era 

evri c5 
• 

on 5- 

, exercendo a função de 

vem mui respeitosamente requerer a V. S.

, 

a 

antecipação de 06/12 do 132 saldrio, do corrente ano de acordo ' 

com a Legislagão Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), )9 de 

eft? 

• e)„. ett , 

S." 

Clcanpisco c ,s Is Sava ceopes lisehe da Di isao de hecursos Huroanog 
.C.ODZAIAT 

de 1.989. 

,-41 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 116

GUIA DE RECOLHIMENTO DA CONTRIEUICAO SINDICAL — GRCS 

i;AIXA ECONDMICA FEDERAL 
PAGÁVEL EM QUALQUER AGÊNCIA DA CAIXA 

trA REZE PANCAR. A070,7114: 

:0ADOS - E 
LsE Es.7.:•': 

SINDICATO  DOS CONTABILISTAS DE GUIA BK 

.N").P." `Nua - r'a a - • "- Aa-,E/.a ,• 

RUA RICARDO - FRANCO Nit 370 
s•ARRO 04 DiSTA1; 

081.052..351-53 

.i."s•BELEZ.4.E):-
1'...2 

o81052351 -53 
4 — 28/02/89 89 

Es." 4 4:i• 

Ig Eat. SlachCal OIL 247. 00000 ; 

 78_0_010 --CENTRO-
NLTS.12:RAZ.A0 SOCK- DE. 7. 4:AAC..4 SOCIAL 

DAa:,..5. DO C0. NTRISUINTE 

CUIABA 

11 

03.486.701/0001-70
z 

MT 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
E s,DERECA: ts.a. B.44A :aca etc , 20 CCAN,LE mE '4" sa a e) 

2, CEP
•  

 23 , 

78.000_
2,3 A- IV/DADE :,7.•COas- . 

c..s 4NT AL SOCIAL 
- N SMDRESA 

131,04 Apto. 401 

 CONTADORA  • 

DADOS DE REFERENCIA DA CONTRIBUI0A0 

DN E.RRE 

CLAWL- R L 

OODIGO DO ES" A.:EELS:A/4E- sr 

a3- a INICIO 

.  C. 7STRITC 
', 25 310)-4 V ,--, 

BORDAS DA CHAP  A 
1 

MT 
•69 II:0CA° -BO O a 1..0 DE ESTAS .524E. _ L.--i 'l., ESTABELECIMENTOS — I ...-.4 DA EMPRESA L_I22i  uNco I -,. _____ ,, .,•c , rFAL --- FILIAL —__ OtrPOS 3. A 

I 

'.:8•1;18-UICA2 
I 0 

14).7..TA 

D+05 DA CONTRIBUIÇÃO 

'3. fl  TO- AL DA 
EM.PES• 

3;,7)\, DES- E 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO  DE FERIAS 

R 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO -CODEMAT-, estabelecida no Centro Politico ' 

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

. , fr*eancia bruta no valor de CZ$ - " 10043821

( CEM MIL. QUATROCENTOS E TRINTA E OITO CRUZEIROS E VINTE E UM 

CENTAVOS•101171/M11,17171117/71:1171”17/71111171:Ittlilt:tif), 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantada-

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

das e que vou gozar de acordo com a descrição acima, tudo confor 

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

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

dando 'a Companhia, plena e geral quitagão. 

NOME: 

Cuiabá -MT, 
18 

de 
Dezembro 

assina 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

0 
de 1.99 . 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 
0$8 



M5R,W. 

in T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

.C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINTSTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: DEWY DB.LARA CAMPOS PICNIOSO 

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

que se encontra creditado, em folha de pagamento do ms de 

• OUTUBRO/90 , a importância relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente. ao período aqui 

sitivo de 04 /  12 /  89  a  04  / 12 /  90  , devendo V.S-4,, II 

entrar em gozo das mesmas a partir de  03 /  12/  90e -terminar 

em 22 /  3.2/  90. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

e Previdência Social, para as devidas anotações. 

O Setor de Administração de Pessdal da CODEMAT, 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIAS.. 

Cuiabá-MT,  28  de novembro de 
19990 



ILM2 SR. 

DIRETOR 
ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

DA CODEMAT 

CODEBSAT 
rettarof0 re.,3., 480( 
Pesicano 

Z) ,, 0 
Bervtco da Protocol" 

oem,olt ( 1241/19-7-9 

brasileiro (a), 
Servidor (a) desta 

cia, desde SLIL 0 - F 3. 

lotado no 
exercendo a fungo de 

vem mui 
respeitosamente requerer a 

V. S4., a 

antecipagao de 06/12 do 
132 salS.rio, do 

corrente ano, de 
acordo 

com a 
Legislagao Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT) , de 

010k̀ 6  1  j
TYVVVYr4A • 

Ocancisco d da cSilva 4:42C9 

da Div lo de ecursos 
Lhehe 

 'Human°, 

— 
CODEIVIAT — 

de 1.989. 

govo/044-.7 
eÁcr 



COD EMAT 
ereiocolo 

Memo 
Dab 

Ilm2 Sr. 

Diretor Lo

• .. 

funcionirio da CODEMAT, lotado.. 

vem mui respeitosamente, requerer a V. Se., abono pecuniario de 1/ 3 

(hum terço) das farias correspondentes ao periodo.AF.(11,29• R 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), gf de 

4e 
INATURA 

de 1.9 

/0:11 

444:deat t 

cr

Orancisco d da c.Silna Lopes 

eh e da Diviso de Recursos HUMILKOS 

— CODED/1AT — 

• 



NQ PROTOCOLO 4.630/91

NQPROCESSO:  4.177/91

DATA,  12 /  11 ,91 

ri 

INTERESSADO 

DELCY DE L. C. PSDROSO 

ASSUNTO 

REQUEN ABONO PFZUNIARIO DE 1/3 DAS FfRIAS CORRESPONDENTES AO PERrODO 
90/91. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmo. Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

NESTA. 

U, 6 

COMPANHIA, lotado (a) na 

 , portador (a) da Cedula de entidade n2

, expedida em  OF-/   02-4  , vem mui res 

OQDEMAT 
Hratocolo Pi'  0.6-30 
Processo Pr tt 

2_1 

peitosamente requerer a V.Sa., o seguinte: 

Abono Pecuniário de 1/3 ( um terço ) das suas 

ferias regulamentares, referente ao período de 

Antecipação do Abono Natalino ( 132 Salário) - 

06 / 12 avos. 

Licença-Prêmio referente ao período de  / 

  a  

/ 
, a partir 

ou época oportuna. 

de 

Averbação le Tempo de Serviço para Percebimen-

to do Adiaonal, conforme documentação em anexo. 

Nestes Termos // 

Pede DeferimeAto. 

OPS/elepe/* Cuiabá (M a /1. 99 ) 

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng DE /- / _ 

INTERESSAD_O(AL _ _ 

ASSUNTO 

.._ 

--

DESPACHOS E INFORMAÇÕES-
05E . 

(?c, _ Q ç O/v9C. e c , 
OQJ 

„. . 
Or ... 

--

Vdatio de, ofrruda pinto 
Chef. e da r:Ovitido de Recursos Hui:lunar 

.... -CODEMAT - 

1Dil -IT) 
— ._ ... .._ 

q X--QQ,  0,Luolae gotsr ,_ ,t--76,9„ , 

0010 P. da Rim • Chefs Setor de Adm. Normal CODEMAT 

i 
— - 

... 

f 

... - .. 

__ 



A 

Fit Fi„e CONAPANHIA DE 
1, DESENVOLVIME,NTO DO 
-4, VU. ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAg70 DE PESSOAL 

AO: 
DELCY DE LARA CAMPOS EbDROSO 

COMUNICADO - 01 

Conforme .escala de ferias; coMunicamos a 

gue se encontra creditado em folha de pagamento do,mS de  

• 
NOVEMBRO/91 , a importancia relativa ap sal6rio do corrente ' 

mes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de . 04 _/ 12 / 90 a  04  /  12 / 91., devendo Vos 

8a Senhori-a, entrar am gozo das mesmas a partir de _ 

/ .e terminar em ___LL/  j  I . 
&411 

OtoP.cia Silva • Chafe Smartie m.13easoalCODEMA 
COMONICADO 02 

  / 

Aguardamos a sua Carteira Profis4ional de Traba 

1116 e Previdncia Social, para as devidas anotag6es. 

'RECT. 13 0 . DE F'ËRIAS 

Recebi desta Companhia.a importancia cRs4Qo.93e,00 

_referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos am Lei, tu-

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

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FP,RIAS.

'RECEBI EM 

.ftw 



_Es 

ILM9. SR. PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO CO DE M AT 
Protocolo 10545es-

Processo 

Ornta,1.3:_!( 1.-ic& 

Sarilc° de Fretqcolo 

• 

• 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSQ, portadora da 

Carteira Profissional n9 34.318 - Série 182 , lotada na Secre-

taria de Planejamento e Coordenagao, vem mui respeitosamente ' 

solicitara conversao de 1/3 das ferias  em abono, referente. ao 

pericIdo aquisitivo 1991/1992. 

Sem mais, 

• 

Atenciosamente 

CONTADORA - CRC-MT 2.602 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DE 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
Jb, 7§gA1_tYJ,441; 

kgdyf,o o4rtif-a 

0 9,51-nuA4,27,72 
-4/Yiçól) Po-Yirada. 

171 

4-War7•VVO'D /7 -(5 /41 GA' f 14.--t,d) 1j7 7 /9 Z i3 Y4 / 

•§. (-1/n/co ila PL 7 7 a -tM/1/Z,21,0,7-17 pi /1-v9 az2 ..-0,/-e .dz) . 
/ 

COuik0.1.(,;-7/7 -611/92,,nc.r7-2,0-D , ercl 1'1.'77-712 Z.,e7 4//949,9 

(2 7)0 .6•M/a /1,110 de- _P/7-i.a - yli0-0 _111.PZ2e7a c/a 71.071e- ,C? .:P. 4 .

y.e/n4é19/ 9' ) r
(ID -no peizcz. JO r- • do 

72 7°, 

e7.464 

.41fte_/7 /9' z 77ãize-), 
?Do/m-4Y 

a nto 

000EMA9 

QuA 
.6vn t)(43. 

4z. 

Otancisco g. e rcirmie .etrna fl

Dketo I Pros den.e 
- 

„A 2. 
CL-&6 4-eee/t /t.A, letZ4t4et ,

eita o e, *4 

gab Car ona 

Ad?. OAB/MT N. 751 

— CODEMAT — 
c7f—



Protocolo 

Prococco FP-

00811 j 

Simko da Protocolo 

N° PROTOCOLO:  2.090/93

N° PROCESSO: 1.40319 

DATA,  13 05 93 

INTERESSADO 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

ASSUNTO 

SOLICITA PAGAMENTO DE LICENÇA ESPECIAL,EM ESPECIE,PARA COBRIR 
DESPESAS HOSPITALARES. 

LANÇADO 
121t---01/ 6 ig3

Set•Aidot espons441 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CODEMAT OOLIPAMLA CE DESENYCIAMENTO 
00 ESTADO OE liATO GROSSO 

CUIABÁ-MT,  15 de  AGOSTO de 199 54. . 

Ilmo. Sr (a). 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDRO SO .1xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Nesta. 

Conforme solicitaggo contida no Processo de 

n2  1.403 de  13 /  05 /  93  , seu pedido de Licença 

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

partir de  15 /  08 / 95 at4  11 /  11 / 95 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

irmadeu 
Coordenador de 

COD 

-P 

Atencios nte. 

DIVISA6 DE TRO E ACOMPANHAMENTO 

Cheie- da Divisao 
ereira Ado 

eg G Acompanham
CODEMAT 

'(\.(n P34k)(' 



o 

DATA — 03' 05' 43 HORA

CCV S ISTEHA OE PROTOCOL° 
• 

tka  4ti ' 

t1• 494W-' 

DATA -,/õ5/'J .111-4/DRA - 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CASA CIVIL 

PALA= PALAGUAs 

GPC - S1STEM$DE PROTOCOL

PR OT CC DL C NU MERE? 

PROTOCOLO NUMERO 0 •03 14 E2 

PiatreocMill 
so 

1 005.172-1 
z...tc.SSADO 

N2 do Proto 

bELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 
-A Frro 

, 

iSialicita,pugartierjto de cença_E-special)--em espe-cie, qp-Eirercobrtr -destresas -hospkalõres. 

COD IVT.it 
Protocolo Ira." 

Procoul W 

Datidle r / 
,LP/Gd'

Semis° do Protocols 
 asp 

ANEXOS 

Processo N.Q Documento NQ 

IOMAT 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNADO ESTADO 

GABINETE D6GOVERNADOR 

OF/SCCC/1704/93 

Senhor Secretário, 

Cuiabá, 05 de maio de 1993 

Para manifestagiiol estamos remetendo a V. Exg. o 

processo CCV N2 31.823-0, atraVes do qual a Srg. DeIcy de Lara 

Campos Pedroso, solicita o pagamento de Licença Especial, em es pé-

cie, para cobrir despesas hospitalares. 

Atenciosamente, 

Exmg Sr. 

ANTONIO EUGÊNIO BELLUCA 

DD. Secretário de Planejamento e Coordenação Geral 

Nesta/

MDA/acm 

.; 
‘*4 
Mato 

Grosso 



9 

• 

• 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4P-

DATA - :03 .0 5 
6--

CCV - SISTEMA DE PRDICCDLO 

PROIOCC.Le NUMERp 0.031.823-0 

Senhor Governador: 

Solicito de Vossa Excelencia 

a possibilidade da liberação da minha Licença Premio em espécie, 

período 04.12.87 a 04.12.92, para que eu possa cobrir despesas 

Hospitalares, conforme atestado medico em anexo.),e 

No aguardo da atenção de Vos 

sa Excelência, antecipadamente agradeço. 

E LARA POS PEDROSO 

TÉCNICA DA CODEMAT/SEPLAN 



Wanderley F. Filho 
072- Cl,. Gorai Ginecol. 

HOSPITAL E 
MATERNIDADE SAO NATIEU 

Paciente: DEILY DE LARA CAMPOS PEWS() 

Receita de 
Medicamentos 

ATESTADO MEDICO 

Data: 29/04/93 
Hora: 

09:5V:26 

Atesto, para fins de 
trabalho, que a Sea. 

acima citada 
encontra-se enferma, com grande 

LEIOMIONA OTERINO e 

mitente. 

apresentando 
sangratoantos genitais 

frequentes e dor pelvica inter_ 

Necessita de 
tratamento 

cdrurgico e Para 
tanto ja 

a guia de 
internapo 

hospitalar junto a MIMED. 

a 

I. . 

01  0  e 

l 
/eY Ferreira lho - CRM 00972 

AV. 
ACLIMAÇÃO N°. 335 - BOSQUE DA SAÚDE

FONE: (065) 323-3344 - 
CUIABÁ - MATO GROSSO 

re 

.10 

n-

100 

ij a—

a i 

io n 



ESTADO DE MATO GROSSO 

CHEFIA DA CASA CIVIL 

FOLHA 

vr.e. imbeem 

Processo 

am. 

a". 

, oraciaçao ao Sac. -Pete da Caaa 

'9 3

404 chch 
/2 , 

Sailesoratirlo de Estado do NMI& 
manta e Coordeeacie Gera 

p 

Mato 
Grosso 
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• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NQ 
140]'93 DE 13 / 05 / 93 . 

INTERESSADO(A) • 

ASSUNTO . 

r t 

.; 

, DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
„?.,s. ..0,")„,/,..4.,,.„7,A- •, __.-----i .4,...,54, 

/s/

zio • e (Art da Ointo 

Coordenador de Rec. riumanuu 

"Tir) 

CX Cl 00 ) .4)0,4,0 .4_,

("ail ,  - T4tui». 
L_Qtyagc9-, L dGibb-)19 



Of. n2 00806. Cuiabg, 17 de maio de 1.993 

Senhor Secretario: 

Em ateng-go ao que consta no of. n2 '1704/93, 
sccc.datado de 05/05/93, informamos a V. Ex., da -impossibilidade no 
atendimento a so1icitag5o da servidora DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO, em 
virtude da remunera9go da Licença Premio estar proibida por esta Comna - 
nhia conforme Decreto n2 11/91. 

Outrossim, informamos a V. Ex., que tal 
pleito sci poderá ser concedido com autorizag5o do Exm2. Sr. Governador ' 
do Estado. 

Certos da compreensZo de V. Ex., valemo-nos 
da oportunidade para agradecer as atengOes, reafirmando-lhe nossos pro - 
testos de admiraggo e respeito. . 

CARLO 

Atenci samente, 

TO ARRUDA GOMES 

esidente-

. FRANCISCO S DE ANDRADE L. FILHO 

-Diretor Administrativo Financeiro-

Exms Sr. 

ANTONIO ALBERTO SCHOMER 

DD. Secretgrio Chefe da Crsa Civil 

NESTA 

Recebi 
9-3 EM .  • •-••bmw imosiggi 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESEWOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)DELCY DE LARA 

CAMPOS PEDROSO submeteu-se aos exames perieodicos abaixo relacionados: 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Urgia 

Glicose 

Lipidograma 

Parasitolggico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

It • 

apresentando-se no momento, em boas condicges de sagde física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabg-MT, 27 de setemro de 1.993. 

notaco Camp,. 
eclIccs 

(MA 858 - CPF. 110.242.37i g 
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t9U ttJ 1-) 

COMPANHIA 
DESF,NVOININA.ENTO HO 
ESTADC»Pli..MATO GROSSO 

C O MUN I C A D, 0 

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL 

AO: QI LD LARA CAMPOS PEDROSO 

COMUNICADO  - 01 

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

se enconJira creditado em folha de pagamento do mE.--s de 

m'6s . e 

JANEIky93, a importancia relativa ao'salárip do.corrente 

as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  04 /  12  /  91  a  04  / 12 ./   92  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das Mesmas a partir de 16  / 02 

93/ e terminar em  1/ / 03 /. 93  . 

COMUNICADO - 02 

Ç. Uda pins, . 
a. faun 4,1

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdncia Social, para as devidas anotagOes. . 

• 

RECIBO DE F RIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$ 15.438.532,20 . 

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

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

Esperando contar com aua valipea atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ  F!:;RIA.S. 



CODEMAT COMPANIA OE 
OESEWOLVILIENTO CO 
ESTADO DE AUJO GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISKO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

DE 

A O : DELCY DE LARA CAMPOS PEMROSO .xxxxxxxxxxxxxx 

COMUNICADO - 01 

FERIAS 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de NOVEMBRO / 93 , 

a importancia relativa ao Salario do corrente mas e as suas Farias regulamen 

tares referente ao period() aquisitivo de 04 / 12 /- 92 a 04 / 12 / 93 

• devendo V. Sa., entrar em gaze das mesmas a partir de 

terminar em 18 /- 01 i 94 

• 

COMUNICADO' -: 02 

207 . 12 / 93 , e 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaqaes, 

VIST 0; 

/1 • 
ask, de otrruda Pinto 

Ikordiesader de Rec. Hu e... 

R E •C I Bil) DE 

. *FELIZ FERIAS 

FERIAS dete n 
4

iroda (5110 a 
Ago Olvlsi, de Rot kcompenhamei 

o • Recebi desta Companhia a importancia no valor de 

cR$ 216.997,28 , referente as Farias sofrendo os descontos previstos 

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



O ..

, 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 
QUAIiR0 DEMONSTRATIVO DE MUDANÇA - INS  , 

• . NOME

DATA DE 
FOMATURA 

__. ANIIIIIMIIIIIIIIIIIIMEM=M1111. 

1993 1994 1995 1996 1997 19.98 1999 2000 200! 2002 

..- , 
• 

ieg.p4u „62,-te„. e 79,44 2-..v4. 

 .1Q loilq 

—

xi >ell XIII XIV XA; 

— — 

XVI 

oBsERvAciks: 
. '' 

'.-ari-ck, 6k a, 3cAuCcteva. : 

(AL.

2003 2004 2005 2006 2007 

30, 

2008 2009 2910 2011 2012

X tf i 1 

. . 

• 
. 

I 
, 

( , 

 __-. 1°--/---------

• 

. 

2013 2014 2015 2016 2017 2018 . 2019 2020 2021 

I 

2022 
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CLÍNICA GERAL CAR DIOLOGIA 

ATESTADO MÉDICO 

A ESTO PARA •S DEVIDOS HIS, A PEDIDO, QUE 0 tA) sP 

)--

1 iv pr .' 

• 

FOI ATENDIDO (A) HORAS NECESSITANDO Di._ 

) DIAS DE REPOLISO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

-157-1 - 36

eibitaimr 7-1 LOCAL E DATA 

P i"  r
CC. 

ASSINATURA DOM ICO 

( CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM ) 

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N? 89.312 DE 23/ 01/ 8 4, E RESOLUÇÃO 

SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

CFM-1190,1.94E 

1 A 1:f. DiA.0 



• 

CLÍNICA GERAL - CAR DIOLOGIA 

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS A PEDIDO, DUE OCA) SR. IA) 

n  

FOI ATENDIDO CA) NO DIAPI/.....q/1-6: AS HORAS NECESSITANDO DE 

) DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CIO 

/kiwi
LOCAL E AT
pe 

„ 

ASSINATUR 0 MEDICO 

(CARIMOO CONTENDO NOME C MPLETO E REGISTRO C RM ) 

NOTA ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N? 89.312 DE 23 / 01/ 8 4- E RESOLUÇÃO CFM 1190/ 0 4 E 

SER4 EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 1 A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 



••••• 

I> CODEMAT 
-41410#444114 1,0: 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCI-MARIO cle_ 9,000‘..0,1 

,1,04":445***stitig 

FUNÇÃO :  DATA DE ADMISSA0  / / 

LOTA gÃo : 

AFASTAMENTO: os C dias 

PERÍODO:  05 /  0 2 /   a D, / / 450 

RETORNO:  / / 

AFASTAMEN TO : dias 

__PERIOD° a /____/ 

RETORNO: / / 

dias AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / a 

RETORNO: / / 

dia s AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / a 

RETORNO / / 

dia s AFASTAMENTO: 

PERÍODO:• / / a 

RETORNO: / / 

dias AFASTMEN TO : 

PERIOD° : a 

RETORNO: 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO  / /_____ a 

RETORNO  

AFASTMEN TO : 

dias 

PERÍODO: / / 

RETORNO: / / 

a

dias 



4b). 

> CODEMAT COMPANHIA N Otsitivoi ripitNro 
poi ;boo of M.410 6.70:0 

' -;=;:41:4;( * ,..;,.•4,0m.4406011016164.4»40 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2cncessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS = 3.040/62 

EN.PRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

1-DME DO SEGURADO: 

-ellCARTEIRA PROFIS. OU ID NTIDADE: 

di 
SC

/1
66 - S5 P/H-1-

0  /)101 
NOME NOME D 0 

I  4202,-1:13vvva_ dA9 ogoixt/ovwere2 
_ 

o 

' 

FILHO DATA DE NASCIMËNTO 

06,21o. 
oa, 06, 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

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

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e'a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

causa, nos'termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 06-o& iztafro de.)96):,S) 



MO' 

prAT(0.„..,,i DI DW NVOI WAR WC 
('C I 'JAI...) MA1C COTO 

' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

:oncessao de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3..040!82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: C 5 NC1 1 0---

CAR7EIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

H 
o 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

CLO-- JÇa-- 3 -  L..k. \r1 -c- 0 02. 04, -+ •)--

0- c-e_X 0_ o e 
t\A r: &Ct— •-/ c2a. c-) . 2 O 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO-INVALIDOT 

▪ SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das imporean 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

_Vo 9 
Cuiabá, 3A_ =!-c-



:oncessao de Salário F 
n2 MPAS - i-040 

EMPRESA: CODEMAT 

T(Odiri4.1.1 Of Of tfiovOIVIMN10 
pO i ;7A00 0! feA7C GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

lia - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: DeorsNCSI2 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
F:

N
E

FI
C

 
A

R
I(

 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-
guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali - 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FIT:I4i NVALID07.

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-
dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar b. devolução das importãn 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do COdigo Penal e. a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 

a st-t4.4;54,;:h. det, 3.-t:etyta 
Servidor(segurado) 



INTERESSADO 

DLICY DE LOA CAIGOS PEDROSO 

ASSUN TO 

4I> CODEMAT 
; 

N.° PROTOCOLO: 99 

N.° 
PROCESSO: 3.020/90 

DATA 07 / 08 / 90 

REQUER AVERBA9r0 POR TEMPO DE sEavigo. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



F1 

4\ 

va. 

ILMg. SENHOR 

DR. LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCLIRO'DA CODEMAT 

NESTA 

DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

0014ZNIA1 

Protocol() N•  ̀ b• 5 003c) 

Mouse N. 00)0190 

Dim..21_ I  08  /f) 

CONTADORA 

ABAIXO ASSINADO, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE 

MERO  210.366  , EXPEDIDA PELA  SSP/MT 

NO 

EM 

08 / 02 /79  , FUNCIONARIA DESSA CODEMAT, VEM MUI RES 

PEITOSAMENTE REQUERER DE V. Sg., A AYERBAÇA0 DE TEMPO DE 

SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, 

EM CUMPRIMENTO A CLAUSULA Ng 2.7. DO ACORDO COLETIVO DE 

TRABALHO 1 990/91 FIRMADO ENTRE 0 SINDICATO E ESTA EMPRESA, 

REGISTRADO NO D.R.T. EM 30.JULH0,90, SOB 0 Ng 204/90. 

CUIABÁ, 07 DE AGOSTO 

4/9-7/0 

DE 1.990 

DELC LARA OS PEDROSO 



• 

-ESTADO DE MATO GROSSO 
'GAMETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

CERT I DÃO 

Certificamos, a pedido da interessada, que 

em reviso ao arquivo da Diviso de Pessoal deste. Gabinete de 
Planejamento e Coordenayao do Governo do Estado, constatamos 
que a Sr § DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO, pertenceu ao Quadro de 

Pessoal deste Gabinete, sendo admitida no trigessimo dia do 
mes de julho de hum mi l novecentos e oitenta e tres, atraves 

do regime da Consol idayao das Leis do Trabalho - C.L.T., Ficha 

de Registro de Empregado numero dois mi l trezentos e seis, na 

funyao de Contadora, cuja demisso se verificou no ,quarto dia 

do mes de dezembro de hum mi l novecentos e oitenta e sete, con 

tando com um período trabalhado de qualtro anos quatro mees e 

quatro dias. 

Diviso de Pessoal do Gabinete de Planeja 

mento e Coordenayao do Governo do Estado, em Cuiabe-MT, primei 

ro dia do mes de agosto de hum mi l novecentos e noventa. 

Maria Xtliza cSalustrano 
Chia em Exerciclo de Di de Peeseid 

G. P. C. 



-110 CO DE MAT COMPANION DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA  0_,C_Dç,rn 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

, Ficha de SalArio Família 

Data da Emissão na Empresa 04  /_12 I 87

/ 

0052 

 Matricula no I.N.P.S. 

A  

Diita da cessação da relação de emprego / 

N.° do I.N.P.S. 
  4. 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiffses) 
N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro - 0N. aa iio 

Folha 
Data Entrega 
da Certidao Baixa Visto da Fiscalizac 

I.N.P.S. 
Dl FABRICIO DE LARA C. PEDROSO 06. 10. 78./CUIABIS -MT .32 0F fC I0 1 4R.520 .. 15-A '22M..2.4- 08•7 30- 10-9.?/  ....... 
D2 FABIANA DE LARA C. PEDROSO 08.06.  81 CUIABA -MT 39 OFIC 10144. 902 34 9 97V 12.06.8 

......  

 s4-

 _ 

Valor de um Salário Familia em  c.  de  .. .a.-,, QL,c)  de 19  8  Ca  4S3 , 0 ,0 

Alterado em ig . de ... .......   de 19.  2 '2  Ca  -S i 0 , co 
Alterado em 3'2  de  -1-.-,c),,c...c,  de 19  S5!.  Cri  3.2 ,14 o y 
OBSERVAÇÕES: 

Alterado em I t? de 

Alterado em ''-' de

Alterado em  Y2-  de 

Th

de 19 f  Cr. .2 1-1a,,  6 o 
de 19 S  Cri .2qs ? 0
de 19 1Z  Ca  -.34S-,..20 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
A partir de /9 de dikca 
A partir de J. de 

A partir de 3? de 44., 
A partir de J 42-- de  (3\-.4-

de 19 6- Cri  4 1 ) 

de 19 S' ? Cr$  5 .23 , '20

de 19  1?  Cr. G3 5,30 _. 
de 19...n.Crkaa j- i:1:3' 

RWIRI OS ntrumpArms ACIMA naf• A 4.2 -Ill 11 CV, Rf2 I 



> CODEMAT 
71.!,4414411 

EMPRESA: CODEMAT 

(0.1ftoinIA MI NVOliim(Nr0 
(101:1400 Or MAIO GROSSO 

2:1:441V01404404PP•AaP (41.4tiviifiqi444 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

444 1+,,,,p,w414:44644i41,ii,r1414.4141:— .45.44,1.1,rt 

= Termo de Responsabilidade 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 210.366 - SSP/MT. 

NOME DO FILHO 
FABRICIO DE LARA CAMPOS PEDROSO 

FABIANA DE LARA CAMPOS PEDROSO 

vezannonemosamwesaaramannerrges 

DATA DE NASCI 

06..10.78 

08.06.81 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, decl 
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos 
guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sal 
rio-família: 

• ÓBITO DE FILHO; 
. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 
. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, 
dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumpri 
to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das impo 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por 3 causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 04 de margO,de 1.988 

A.A./A/ /0,4,g46,et, 1p Servidt I -egurado) 



CODEMAT •,1 ‘4,:x "4 
s • ACC 0( WAS 0 VC3-3.0 

COMUNICADO DI Itl/AS 
Waal visa  • se 

D A Mid() DE REGISTRO E ACOVTANAAMENTOS 

A 0 DE= DE LAU CAMPOS plmegsg I 
itippagsaeu,

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de reriss, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Raba de Pagamento do as de SETEMSRo / 95 , 

a imporancia relativa ao Saari° do corrente.mes e as suas ririas regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 

devendo V. Si., entrar em gazo des menu 

19 01; .96 
terminar em /- / . 

COMUNICAD07- 02 

• • 

04 / 12 f 94 a 04 / 12 /95 

i partir de 207.12 /95 ,

.11=1.• 

Paia as formalidade* legaie, aguardamos sus Carteira 

-profissionsf,'Para as devidas anOtas;es,,L-
- , - 

• 

. V I.S T 01-

Amadeu Po 
CoOadenador de Re 

CODE.

pee 
mama • 

• Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

- - 
*FELIZ FERIAS _ 

4 

! Ai R I A  ;4 
nO 

Chef* da Div 
a Argo 

de Reg. e Acompanham 
nnnEnarr 

tR$ 1.610.,64 .:xxx referente as arias sofrendo os descontos previstos 

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

_ 

••••••••••• 



•vt-ev. TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Hoo Para uso do processamento 

• 

1 10ERTIFICtp le ,1! 
T , 

22.1 Cerimbo padronTvido do_CGC .....- • .... ,-•-• 
Empregador li 1 t Ç1 r_of Cidlgo

! A( Endoreço 

I' os EP oe Daiwa or MunIc(plo oe UF 
. 

. 

e_093, 6-fc
•

02 Banco 

, 
1

I to 1 Agincla/UF Fii Cbd. Agincle \ 
. ibi 4 I 

—

...... , 12 Empregad 2e/ i 
1 , 

t 3 Car frade Trabalho (nt, stria e UF) 

. t .4 BIS/PASEP • isiCrSdlgo empregado lei Data nascimento  ifjrcia rjsgto,„ Id Data opçlo ' 
. . 

,121Dals atestamento 

70 Malor i uneragio 

/6 .

Aviso privio 22 rtnt Alin 
V. 

zoj Cause elastamenlo 3_110:5(1.110411.113 

DISCRIMINAÇA(VRECIDO DAS MAAS nEsctsdnuis 
(0 • . 

25 Indentreçie 
anos 

Valor 28 Saldo de satiric), V Or Id FOTS. [la reacts. V8I1 
..../ 

 a 5 C3 31( lei 
Avfs • o prIvio 

. •.  

zyj • 
Corntss3oa 

_311 
TOTAL mourn

I , r...., _ . 

31 13/ bto 
/12 twos 

1 .3jitoras 

'S erg 

ea has 
horns DESCONTOS 

33 i34 sal. Indon. 
Ii, avos 

, 341
Orallitcnclio • 

35. r.,
Prevldbacia 

- 

10 S: 33 lb famtlia 
dias 

• 3? I Adicional inaalubtl- 
dad o/periculosIdade 

• 38 . 
ci ProvIdIn a 13' sal. 90. 9 8 

iJ 
'401 417/f- 33 <98 /3  0

.24  i 
Adkional noturno j.2 .1 

Adianiamenlps 
.42jtIlr porc. 

151 /12 AVM' 

1 16 34f / f .

... 

S. • 8%' Iis 
1/3 satblo 1/1 •(11 2. 

I g 4, 4 

. 
47 

.ç"5 "..2 , 
r 

±aiS al, tnaternile de 
4141 . . 

49 TS-rnal meld°, 
interior

10i TOTAL UOUr00 
nece13100 /9 Gt.?. 

 Irj Data de homolooacio 52 Carimbo e assinatura do empregador/proposto 53 impresso digital 
 Empregado 

A&  Impresso digital 
Responsive! legal 

Assinatura do empiegado /' . 

442a CA7-14/' Assinatura do res nsivel I ga ' 

(7 62

4
. 130 DO FGTS 

#5 rimbo e assinatura autoriza 

.52.1Sacador - Nome 

-V-1.60. • 
seJ Data recepgio polo Banco 

• 

Valor do saque- Oopdsitos 

Impre s s 3o di01131 
S a ca dor 

al Juros e corrog3o monetiria Total do saque 

6sJ ImprossAo Digital 
— flosponsvei legal ,C• 

65J Assinatura do sacador 

071 Assinatura do resmnsavel legal 

GO Catimbo da agenda • 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

AutentIcacio 

a 

J62

• 
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CODEMAT 
03mPue4A OE 
0( St PAWPAEPOTI 00 
ism° at IWO 00011$0 

COMUNICADO DE TIIIAS 
111111BM•itel 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS 

AO DELCY DE LARA CAMPOS PEDIVO__ 

COMUNICADO - Al 

SRO OS ====== 

Conforme Escala de Farias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de OUTUBRO /J1_1 

a importancia relativa ao Salirio do corrente.mas e as suas Firias regulamen 

04 / 12 93 a 04 /12 / 94 . tares referente ao perrodo aquisitivo de 

• devendo V. Sa., entrar em gaze das mesmas i partir de 22 -/ . 11 / 94 , 

terminar em 21 /12 /94 „ 

C 0 X Ui ICAD 
..111111 . 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Prof issiOnal Para'aS .devid-aa.4n- otasaes, 

Vtlado e•ofrrud.q 12,intq• 
Comdensdor de Roo. Hunkikwat 

R$ 1.377,60 

: *FELIZ FERIAS 

LI E 

U ,. ede.ti 721n a dilivis 
Ibefe.Olvlsio de Rot e Aportipanhimeele 

gitIA1

- Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

referente as Farias sofrendo os descontos previstos 

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

dm•••••• ••••• 



" 
4 t.: , 

• 

INTERESSADO 

-46E1 

t. ..V4I jod -CPA 

00636Q 

PROTOCOLO GERAL 

Na PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

DATA 04 12 

6.368/87 

5.019/87 
r.7 

UI 

1-5 J.J.ECITEJ12.-2.2:-. TO T.,' no c7-07,'v ESTADO.• , A 

ASSUNTO 

EITC:....7.IT.TIT.A. CIT2RICI7LITIT IT1r.-72'..2 DOS SRS: LUIZ C l' -MO S FL-  , C 1 1/10 3 
DOM77.17,TES LCMITF. 0 E I'v7 07:-: _).,:, LARA 0AI:730S IrLITTZ0 SO , P.L.::11.00171 " TA - 
g.710 7-TI21 00.:7-aAT , 001P, ‘ t.:.-3 or. 14 — V3-9/ 8 7 . 

• • 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO .DE MATO GROSSO 

low 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

0F/289 SS/GPC/87 

Pr Mocolo 

FL 

Cuiabg, 03 de dezembro de 1 987. 

SENHOR PRESIDENTE 

CODEMAT 
Ptotocoio 141* • 6
Process° tr6. 

...A014k4 
Servi : ':otocolo 

Estamos encaminhando em anexo, Curriculun 

Vitae dos Srs. LUIZ CARLOS FERREIRA, CARLOS DOMINGUES LOTUFO e DELCY 

DE LARA CAMPOS PEDROSO, todos servidores deste GPC para contrataggo pe 

la CODEMAT. 

Na oportunidade, apresentamos a V.Exa. 

nossos protestos de estima e consideraggo. 

EXMO. SR. 

DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

DD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 



> CO EMT COMPANHIA Of DESOVOIVIMCNTO 
DO ($7.400 DC MATO GROSSO 

Protocolo 

01.d. 

, 

ANEXO AO PROCESSO N.°  C.' • ea 9/ 8 7   DE - 1* 0  12  /  87
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

LELO .Soff-P 1-as>\-0—.  cfnix: 
Az/8-7 

enfant cif. QS  C ge 
Dir. Presidents 

CODtMAT 

e2 1:e4// “,* 
  // 

..••f • (I 
• J4l 4.• 4,

A sr' , FF.2 



CODEMAT 
Protocolo 

Processo N•714 (c(1 

NQ PROTOCOLO 830/92 

NQ PROCESSO: 777/ 92

DATA,  05 /  03 /  92 

INTERESSADO 

ASPEDILA.T 

ASSUNTO 

SOLICITA AUTORIZAR 0 DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO mns DE 
FEVEREIRO/921 EM NOME DA SERVIDORA DELON' DE LARA CAMPOS PEDROSO 
CONFORME OF. Ng 0037/92. 

o CODEMAT 
EM LIQUIDAgX0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



k .A ChM 

• oh" .1. *Oft Ileir•v• 

ASPEMAT 
CGC 0)1Orit441001.6 7

o 

cn 
o 

C
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73
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00
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o 
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te
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o
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l'inulada ens 1 1 de outubro de 1976 fleuistro Sob N'. 698 ens 11.1/49;6 

Decluroda de Lltilidade Publics Dec. N. 1 875 Jr 8 de •Inuit° Os* 197/ 

reders“to dos Sindicatos e Assocluções dos Servidores Publicos de Mato Grosso .1.1SASPINIT 

('noletier.Nlo (Imo Serv• ' •• •1 / • t: I) II 

oFrolo Qo 37/9? 

512.. Liquida&)ÍE: 

0IFIABL 28 DE', IPEVERERO DE 1992 

CODEMA T

Pfitt00010 . 

MS Yrucoloo 

Siot•• d• Protocolo 

Vimos atrav4u dint()) colioitar do Vocsa Sonhoria, a 

Gentileza do, autorizar a DivisrcO oompotento om avorbar na folha do In 

gamento do m;s de FEVERSIRO  ou Degoontoq a favor da ASFEMAT,00nformo 

noun abaixo. 

DTLCY DRUM. CUP= PEDROSO Ca 4.000,00 

ILM a Sr. 

tAVIA>V613/40DEMAT 

N/iSAVIL 



AlJTORIZA2I0 
(1.

t) 
o 

PARA CON'SIGNAR EM POLKA DE PAGAJAHNTO 
DO MliS DIII  

HUOV321eYc PnAAA POD / c/1A7'(7 

runionint, Re)flo fzvfil XI CONTHA-OBEqUE 
AETOLIZO A TESOURARIA IA ASPENAT, A CONSIGN/4A Pt 

FOLHA DE PAGAMENTO O TAW- R DE 011i  APO"). 2 O  MUMS mango 

IFENIADO NO seLio DE  IWISIO0 DE 

?OR BEM /*EDAM ASS 110 A PRESENTS 
Cuiabik, .r,95 Lay_9

oismArrvitit s't 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

No . 777/ 92 DE 05 './ .0 3 / 92 

. 

DESPACHO INFORMAÇÕES 
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U CODE AT LU) PAN IA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
Aportir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratifica pão Outros 

. _ ._ .... 

Nome: DELCY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

. .. . . 

Data da Emissão: 04 / 1 2 / 87 Grupo N?

Profissão: 
Classe: Ser 

5 8 
NOV/90 +8.$ Cargo: CONTADORA Nível: TS- -7 -;V.54- 10 — Metric* N? . . 

Exercício: 1 992 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

Lotação: SEPLAN ( 3 ) N. Dep. Econ. Sal. Família C r$ asc O4 . 
MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. . SET. 6 u T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

ESPECIFICAÇ6ES aio. JAN. F EV. 
Salário 0 Ni\n C41. 1.00 61nZIOVM) alA rti e,i% 6 14 '„ 1-5SA-N&A laL11: laS4.-13W t 5 1)),A5 )914.575, . ,ieelhy.,. • ‘ ,..%. of; • ,.,1/41m0,\*, ( Diferença Salário 1\31 ,5NaQ 

1 r l 

Ferias 
1P Adicional 3 t. O, 35  03 MO) 03 : g,, a , ,4bi ,----. Job M., 5„. : I,. kf MUM $30.1a) fo q4112Iffiiii" KETIE 

. 
Eli EVIIIMI Abono (1 /3, Const) 
IMMIIMI Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 
1 

• 

1111 ‘+‘ ‘-‘• ‘ k% (i q De, * % % St36 940 • :!.

CO 3 /44
/
00 13-11*0 MUM. 

• 
13? Salário .' 
Salório Familia 11 %\.%. -- 11 l'I . .84(6Z .1.14s4, .g63,0 M -3C053 L-1,25.3 (2 li.t/,53 (i).5.. 

' .. :I JO : . 
TOTAL DOS PROVENT. c--).. 5 153.4/9 5 5 53.454 5- • 5d.-14;4 Al'kVi, -1445,(,9 .g 1 A '' I ir ug41q VI V IVa IAPAS 1 ,..\\tI N RIMIER:0

,3C1,Lici ,0 . .30 
\%S Le 1,0 I kill om. 11 SOL' II O. lifS.o.Y6733 • v 

Contribuição Sindical 
 st go — 

% 

Seguros e )< V A • 1 OD . eP p 90a,- .4ai szEtto %M%% {1,9610103 ieC) lu.5900.4 )c)500 .. • S59-0 v . .59veo 
_

Capemi Consignação ., 1 i I 
Capemi Seguros . 
Imposto de Rend()  61. 5.0‘ir e* 102.3.15? 41.8$30,0 U. P 15 •• 6.56a4au 3 \k1-Vçog3 ASPEMAT eA. , .-acom ;Proviov 1 

- 1 1 y y t .4209.geo 
Anulação de Provent 

D. B. / A.S.C. Gs QI,c(iNm • 00,-ciD • 000 •-. 
AI S. CODEMAT 'Zi° '\ )C- tRQI C•43(1100 -P G q,vn ..41-.6 co ssk‘ 1550 In ssip,00 51%5 a5. 3936135 O. g I fi-3(1 SINDICATO

l'a ).6= NNM Lk-A'i ko° 6.4.7-4(40 c•ills`00 k-41 5 \ IAa015;54.i - 540,010 J.9a's 15 63 gif 
„f•00V? 
-r.e-03,g6 

\.0.i\t\ NA 0• ..U4,\t 

)a r-
' \ ‘04:00,cp 1.0,0019,9) P;-terpiti a COPNCP 

I .c1g513.5 .3(.1 
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U.) A I ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVULV IMEN TO DU 

if PARTIR 
DE 

VENN. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: DELcY DE LARA CAMPOS PEDRO SO DATA Det 

U4 12 tS / 
A:MIS-S..40 / -/ 

PROFISSÃO: - •• CONTADORA CLASSE: 
Y 5: 

SERV. C OD IGO I I 1 V-;1 fe 

CARGO: NIVEY: r2S--06 MATRI'CULA Ne 

EXERCICIO" • 1.987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 

03 
02 - LOTA Ã0 GABINETE DE PLANEJAMENTO 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. ,DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SAL 41'21 0 0 0 

GRATIFICAÇA0 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 0..259 11 
DI . RIAS ..---- — 

FRIA1 • 

ADICIONAL 

TR ANSFERE NC IA 

ABONO, PEC. 

AJ. CUS TO 
- 

139 SAL RIO ... 3.313 0 
SALA:RIO-PAWL-IA 455 00 
TOTAL DOS PROVEWE_ . 

..! 

I APAS 
.._ 

• 100 ,C) 0 

CONTRIBUsçAo SINDICAL

SEG. BOA VISTA 
2 3 j° 

CAPEMI CONSIGNAQA0 - 
CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA IS.541 00 
ASPEMAT 

ANULA010 DE PROVENT, 

D. B. / A. S. C. • 

ADIANT. SALARIAL 

A. S. CODEMAT SO SS 
I 

• 
Yd....TA I .- .k...• G... ',cr.. ••-••-• • ••••• 

... 3- —.- .. - 
... t• r 1' t .  ,1 



VU bIALAJ U MIVvritiou 

• FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. 
GRATIFICAÇÃO 

NOME: DEL CY DE LA RA CAMPOS PEDROSO DATA DA EMISSAO: 04/12 / 87 GSREURP0 N2 

DE 
.. 

PADRAO 
OUTROS  

PROFIssÃo: . CLASSE: COD. 5- g 

CARGO: CON TADO RA NIVEL: TS -06 MATRICULA Ne 

EXERCIICIO: 1 .988 N. DER ECON. IMP. REND. CZS 0

GPC N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA 
02 

CZ.$. LOTAÇÃO : 

ESPECIFICAÇÕES CC% JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13. SAL. TOTAL 
SAL4R10 .̀/8 f .0 3 (91-Al‘l-kik 01 (6e2-t ?a3,4o ,2743 83 31381% 5 ,2 6 47 5 - o ." 106021 ,514 to cogid% , 
REPRESENTAÇÕES 

siN \- 1
i 

HORAS EXTRAS i 
• I) o255;? g I/ n -SSW 1496513ot 

INSALUBRIDADE çell1).
DIFERENÇA SALdRIO 1/9. /6. 947, 6. .5.58 4q0
DI AiR1 AS 1 
FERIAS 

A DICIONAL F.03 9.36 3'Q PA ..1Z194 )b,4 -1/ 4 3 ,6 il4 i ,1,,48 - -1-v -•'-̀ - -40537 ISS.S) kaiii 33 4121/133 nearD

A6077,0 , -9 .2.4/0 452,0 ,C6 JIM e. 
ABONO. EC. ...1-5. c20 3 0 . 0 0 ' )\ - 1ki3 3  01614 -11 (0,9 li s-F-49=6nA 
AS. CUSTO --P 5W3c‘9 
13° SALÁRIO 1-4calA 21'44°'
SALA'RIO FAMILIA )0, 52 L\ (, .i iv --P, Li ,6 8 34 Aci,o2 g (;,2y,q1-; ,38;12 Aw t ‘ gg 
TOTAL DOS PROVENT. 02.29. 7e 6 06. . o 6 G(00 q-0,90 J.  115 141413 3 . 3q, 1 09 49 vg - ,(A-.5:0\- mv,ega-* .B5K- z, i 6 0 69A61 i .1 0.0 61' 
I APAS ,/ .. ,,.e 60.60 (n(f),(n ç 6' ,c) 3 1 •S ; i)),.. 44(335

r- 
C. Li

t 
O

P 

- 
1.931.1k1 a,--4Q0c, 33', 0 1 T's5,\.111; a:o 96 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG BOA VISTA 4. 3 4/ '4 3 5 11
CA PEM I CONSIGNAÇÃO 
CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA -10. 00 VoiCn i g , Mikm ct .S 00 .1c10100 R-a,a) q/gtoo cloS/i/ce P00100 
ASPEM AT 

ANULAÇÃO DE PROVENT. . 
4/.2o OF 

D.B./ A.S. C. 
&QM G IA CO Of / 6;.0 

1 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CO OEM AT 3/.6-0P „(r),4.1- 6, '13- \ç ?Ab S' ,.2. 3 .2 s1,2.3 -3..- •') 5.2 a \\FAI\ .106', a? 
J .P9.00 60.00 1)3.0• 2,16 5s xc c241.6 / 

, 

419.ao 3 . ft 00 ST ço )\-- im q- %go, `-l'-rü iiq.9185 - Artkc,c1,3ct 
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CODEMAT 
Protocolo feR3I ) 
Processo 

Data fittli 

Serviço de Protocolo 

NO PROTOCOLO: 83V92 

N° PROCESSO: 778/92 

05 03 92 DATA, / / 

INTERESSADO 
41,1•1••=M 1 

ASPEMAT 

ASSUNTO 

SOLICITA AUTORIZAR 0 D SCMNTO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO Ma DE 

FEVEREIRO/92, EM NOME DA SERVIDORA DELOY DE LARA CAMPOS PEDROSO 

CONFORME OF. Ng 0075/92. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EM LIQUIDAgX0 



t> CODEMAT 

licito 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

soLicITAgAo E AUTORIZAQA0 

EU,  j)elcx,)I Y e/2 1YY)1203 qedkrnOSO 

Certificados de COMPRA 

so—

da Companhia Brasileira de Distribuiga .o PO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de 

Cuiabá, 

R E C I B O 

5e,teAmb ro  / 89

de Q'eltfir4d.WICIP.  de 

SAVEL INTERESSADO 

EU, jJeLc ta(a*..  eacryi pOZ 
RECEBI NCZ$ 420)00  41,12 1.15rTt s  
VOL--ZacID *   ›e-  24- NG 1 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PO 

-DE-AOCAR. 

Cuiabá, 
) 

de  de 19 

SERVID RESPONS L INTERESSADO 
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liundatla cm I I de outubro de 1976 Registro Sob N. (,Q cru 72.1Z-I976 

Declarada de lltilidade Publica Dec. N'. 3.875 de 8 de 1unlio de 1477 

l'ederaçrio dos Sindicatos e AssocItKiies dos Servidores Públicos de Mato Grosso - FliSASP/MT 

l'iliadn Coidederaçrto dos Servidores Publicos do Brasil - 5 P R 

OF IC IO N P 
007502 -, 

SICNHOR b tuziw 

CUIABi 21 DE' FEVEREIRO DE: 1992.,.

CODEMAT 
Protocolo 

..... 

Processo 

Data.  EX,

Servlgo de Protocole 

Vimos atrav;s dents, solicitar de Vossa -Senhoria, a 

gentileza de, autorizar a Divist7e oompetento em averbar na folha do pa 

gamento do ma de FEVEREIRO  ea Desoonton a favor da ASPEMAT,00nforme 

nome abaixo. 

DEL VI DE LARA COMPOS DROSO Cs .4.000,00 

Certos do atendimento, agr3deoemos antecip onto 

ILD1a SR. 

ir)40.4 4,00.-E6,-,' DA CODEMAg 

VP/P/12A 

4,drio 
et 

Th
A2PILlagli 



4dr-? •• 

ASP 
Assoc:130o dos 

Servidores Púbffcos do 
Estada de Mato Grosso 

AT AUTORIZAVIO DE DESCONTO EM FOLHA 

Eu,  Ç--)3,... Y  d ark-ea.

Servidor Lotado 
• 

Carteira de Identidade N  Registro Ng 

AUTORIZO A Associação dos Servidores Públicos do Estado de Mato Grosso - "A SPEMA T", a consignar em 

meus vencimentos as despesas abaixo especificadas, em uma única parcela correspondente ao mês de: 

no valor de Cz$  )4000.(..(7'10 

.................... ..... ), cada um* 

ESPECIFICACIll DA DESPESA 

• 

VALOR TOTAL 

VISTO DA ASPEHAT 

DIRETOR 

Cuiabd. /do  de 19 

zt, D-71) 

ura do Ass ado 

Adm. B. Daltr• 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

PROCESSO No 
778/ 92 03 / 92 DE 

• 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

/ / 1, =-• 
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41 
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TAW' 

IflifiTIFICAÇÃO 

¡IRMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Para uso do processamento 

Carimbo padronizado do CGC 

fi Empregador 

asiCEP 
8050870

21 Banco 

Empregado

,DSELCY DS LARA CAMPOS PEbROSO 

.;t, • 

PALACTO PATAMAS — BLOM REPLial 
Bairro „ • 

ro Agenda/1JF 

PIS/PASEP ' ' • • 

102249866A,, „. 
zj Maior remuneração', . 

1.654,16 

Código empregado 

22.1 Aviso prévio 

29.05.96 

ctriAniprr.

't 

[al Pella Alira 

07 Município I „• 

CITTARIL • , 

rUF ' 

• MT 

c8d,4go.P91; 

Id Data nascimarité 2"' 

06. 03 5,48'

„._ 

.1 () tr I ; ; t !.4

1)1).. .;)4111 Fr; (.1 741 Oh ,

I x vp,:r`triw p•,r;r1 l• (;; • 

f..k.) !ell 411 , ny 

•1 I) V. 0 ". •rxii 
/•) , 11 '4 ,r..))  e 

aiCarteira,de Trabalho (ne, série e (iF) • !,/ 

I 034318 I 1,82, -I MT 
Id DMA hdmItil6  41 Dati op*

'* (-164 A 4' 87F' 041:12 118b7 
al Causa afastamento 

SEM JUSTA CAUSA 

• • 

194Data afastamento 1.

66i6, 
3is Grid. saque 

01 
, 

. rt , 
DISCRIMINA00/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS • 

1. .- . . • ___, 
2_5_1 indenizagao - -: Valor .. • : 

. 
26 Saldo de salários 

dias 
Valor • 

1 , • '•'•• . : 

El FGTS-multa raseis. 
• • 40 % 

Valor • 
'' 5i632,34 

28/ 
— .,o pravio 

„- 

• 
, 

. 
. 

29 . ' • . . 
Córnissaes.. ''I.! . 

I, • , • 22.1 
TOTAL BRUTO .23.426.10 

32_1139 salad° 
06 /12 avos 

. 
• 827,,08 

32 Horas extras 
• • ̀ •  horas ' ' . e ..DESCONTOS ' 

2.11/3(sal. Inden. 
/12 awn 

34 Gratificagao ' 2.11 
.1;revIdancla • 105,33 

Salario-tarnfila 1 
dias 

37 Adicional insalubri- 
dade/perlculosidade 

al 
PrevIdancla 139 sal. , 90,98 

32j  F94 its /95 v1 rw
— ,- 

3. 308-,12 . 
40 

Adicional noturno .±_11 
Adlantamentos • •' 

Id Farias proporc. 
07 /12 avos 961,92

43 
.PRP,MTO 8.931,06 

14.11
RRF 

. 
3.552,84 

411 
1/3 salário s/ lérias 2.649,40 

46 47 
• 

, 

Ti Sal. maternidade 
dies

49 FGTS-mas rescis5o/ 
mas anterior 

LI) TOTAL LIOUÍDO 912,98 RECEBIDO 19..47605 
511 Data de homologação 

j og 

if_ Carimbo e assinat .: to e 'pr gador/preposto 

,,,,
0. ri a

i i
t '/I ffP Q pradO 

• dtimirr . ilito ... /,,,./ i ..v?„,-,:. ,

Isjimpresslo digital 
Empregado 

mess 

54 I impressão digital 
 ' Responsável legal 

55 •  .sinatura do e p ado _J /1 - —ia CI UI.13,-: -. ..1 ;' , ..1. o Acompantr 

/0 CX •' '091 '0 
r":l•::-....:_al..17 

511 Assinatura d0 $h save! legal

II 
RECIBO DO FGTS 

d Carimbo e assinatura 

Sacador-

Valor d 

impressão digital 
Sacador 

irado /Inc: 
..4414 da D a tu.uerqJJnhlIPetIL. 

CCIDEMIT 
DE LARA CAMPOS PEDROSO.

ep6sitos 1162 Juros ,e correção mtirletaria

JDâ c ãope afo 1) 

'-.,altroVic Ito kfolinetel• te  1,-4 

11,0 ,444)' t woe) 

Impressão Digital 
Responsável legal 

• f " 

eli Total do Wide, 
- olt 

1/4 4 0)4) • 1.#.4liel1AiliCINIM1VANO, ,'i 

lej Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

it MMA40014„,_„4" 
IrtOlta CSAffilEF /74) 
4;4 c 

tAertir4141 t".1 

Now4

td ei.irnt)41 tt • -ftri.0 
"Om 

Autenticação 

'elo aprovado por InstrupAo Norma Iva do SNT NI! 02/92 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA LlPAT COD. 4209 
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