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Empresa: 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DES ENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

D A t DIVISKO DE REGISTRO E ACCKPANIIAXENTOS 

Ao 

'at; • 

em Lei, 

S 

--aear 

titik.tak? 

AI 0 .1 3 

EM LIQWQP.C,A0 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO.. . 

Ect ig LE 

PERfODO: 95/96 

guilds a So 860S4 

Coordenadora da 11:u all. a as 
CODEMAI 

580;38 

tudo 

RIAS 

o 

ans i2QUfUsftra &7IØ 

..mto O Divisão de Rog. d Acompanhaftibit 
CODE MAT 

Recebi dens bompsnbis a importincia no valor de 

referente as This. sofrendo os descontos previstos 
conforme aviso qUe,recebi em tempo, so qual dei "CIENTE". 

..• . 

tECEDI • 
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103 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

EM liQUIDAÇA° 

D A i DTVISIO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A I NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO • 

ilti842 DE riRTAS

9IntIti .P e 
Coordenadvi. 

C 124111 

PiRIODOt 95/96 

014,30 
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this J2g4
mit• da Deilek 

a Arlie 

e Reg. e AgeMpiPhIlilair 
Minor 

Recebi desta -Companhia a Importincia no valor de 
CIS referents as Tidal sofrendo os descontos previstos 
cm Le!, tudo conforme aviso glue recebi em tempo, so qual dei "CIÉNTE". 

se6.3.8 

ASSINATURA DO SkRVIDOR (A) 
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4.141) CODEMAT 
c/6,9 1 

all.learwOetm 
is taco DI W./0 0.0140 

COMUNICADO DI TtlIAS 
0.14111100 

D A DIVISX0 DE REGISTRO I ACOMPANEAMENTOS 

Lo t 

• MO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO. . . 

COMUNICADO -01 

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

se encontra creditado em Folly: de Pagamento do mes de 
julho 9,5 

a importincia relativa ao Satiric: do correnteemes e es suas Ferias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de* 10 / 05 /94 a 10 / 05 / 95. 

devendo V. Se., tatter ea Oro das mesmas i partir de 13 109 / 95, 

terminar 12 10, 95 
• 

wk. 
OEM. 

COMUNICAD07- 02 

e 

Pais aslormalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profi$slonal pera as-; - devidas . . . 

VISTOt-

CU. 
Afftildttl of. ripen 

Coordenador' do. ocursos umanos 
CO EMAT 

hi 580,38 

• , 

*razz *taus 

er r -
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'or 

gala Distal° do Reg. e Acompanhamesti 
C.ODEMAT 

itstig  RA TERIAS

grits 

Recebi desta -Companhia a importencia no valor de 

• referente as ferias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que ,recebi em tempo, Sc qual dei "CIENTE". 
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ASSINATURA DO SkRVI 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Intern _ 
DE 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 
DATA 

19/4/95 PARA 
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO / N2DACi. 

35/95 
ASSUNTO 

Comunicagao(Faz) 

Com a presente comunicamos 

abaixo relacionados ficarao lotados 

entendimento com o Diretor Administrativo, 

9a Prêmio com base nos processos 

funciongrio. 

NATALINA R.D0 NASCIMENTO 

' 

a V.Sa., que a partir desta data 

nessa Coordenadoria(Divisao Serv.Gerais) 

os servidores

conforme 

em gozo da licen_ 

funcional de cada 

a partir de 19/04 

meses sendo I 

e que os mesmos entrarao 

jg deferidos e arquivados na pasta 

-PROC.N2 4.250/90 -periodo 84/89 

1. 18/05/95. 

- 
%MUSA— R....DO-NASCIMENTO PROC.N2 4.286/90 -periodo 71/81-06 

que j4 foi gozada 01 mês, ficando portanto 05 meses. 

ENVIADO POR 

AMADEU POMPEU CAMPO 
rESTINADDA 

MILTON BORGES 
RECEBIDA " 
EM 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
I SECRE1ARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL • SEPLAN, 

PESSOAL EM DISPONIBILIDADE PARA ORGAO D ORGIEM 

NOME 

01 DALVA LEA F. MORAES CA' 
02 MARCIA ARKOJO ' 

03 DJANIRA SEFtEVINA DA SILVA Gh: 
04 DEONI ZIA MARIA DA SILVA (i 

05 NATALINA R. DO NASCIMENTO ct of 06 NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 5.; Ll/65.
07 VALDO MARIANO DA SILVA 

08 ENIZE MARIA DA CRUZ O 

09 ELI ZABETH "WARES DE A. PINPRTRO, 1 * AG- ADM: • 

10 TEREZINHA MARIA DE SOUZA ECONOMISTA 

11 JOAO DE OLIVEIRA MONTEIRO ADMINISTRADOR 

12 DURCELINA CRUZ MIRANDA DE ) • 

- OLIVEIRA TEC EM EDUCAÇÃO 

13 *MARIA SONIA CASTRILON ( 564:  t ` ft  CONTADORA 

14 - REGINA MAURA DUAiTE  " i ECONOMISTA 

15 .DILSON SALES 0 l TNM/DESENHISTA 

16 ALTAIR CORRÊA DE SOUZA 0-,T( TNM/ DIGITADOR 

17 GUSTAVO ARRUDA ARQUITETO 

1 THOMAS SANDOR GRUNWALD(Do-rts ECONOMISTA 

19 ÜAtThMZLqGI1To BORRALHO DIAS ", ENGQ CIVIL 

20 GERALDO JOSE DA COSTA CRUZ MENDESOk ARQUITETO 

21 MAURI EUDARCIO CORREA *j. ENGQ CIVIL 

22 MARCINO VITOR DA SILVA °L TOPOGRAIO 

23'-= SIMAO BENEDITO CASTELO F ILHO C DESENHISTA 

- 24 JUCINEIDE PORTO DE FIGUEIRED09. AG . ADMINISTRATIVO 

25. OSVALDO PEREIRA LEITE 01 ECONOMISTA 

TERESINHA S. AWORADE POR.T. 00(2- • PEDAGOGA 

27 ORACILDA P. DA MATA E SILVA tt<. ASS. SOCIAL 

28 DALVA BORGES DE OLIVEIRA 07, AG . ADMINISTRATIVO 

29 JOSE AUGUSTO DE MORAES AG .ADMINISTRATIVO 

I PUNCAO/CARGO I ORGAO DE ORIGEM 

Palácio Faiagu6s, Bloco SE7LAN. Centro Politico Administrativo 
CEP 78050 970. Cuiabá, Maio Grosso, Brasil • Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205. 313 2101 
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CODEMAT 
"stool° N. 
Proems W 

. 6)dri....._/ --/—. 

• ,?••ingleo da Prates* 

N2 PROTOCOLO:  234/95 

Ng PROCESSO: 

DATA, 31 / 01  / 95 

INTERESSADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

- ASSUNTO 

SOLICITA A1ITECIPAgX0 DO ABONO NATALINO (13g SALÁRIO 6/12 AVOS). 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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CHEM 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

—ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 'SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CO1EMAT 

NESTA 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

rootwOOMP 
Otom 

Brasileiro(0, servidor (a) desta Companhia, lotado (a) 

SEPLAN • portador (a) da cédula de Identidade 

de 'n2  Serie  expedida em 

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

H 

Abono pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de 

Antecipaggo do Abono Natalino (132' sa 

ldrio 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período 

de 

h,partir de 

:Averbaggo de Tempo de serviço para 

percebimento do Adicional, conforme - 

documentaggo em Anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuietd(MT), 31 de JANEIRO 

t(PIDER rtd6PSSINR 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARACADA ASSUNTO REQUERIDO 

199 5 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
'DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 
= = = = It.' Z. 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  NEUZA

RODRIGUES NASCIMEN"1--submeteu-se 40 S nalnC IS perftidicos abaixo relacionados: 

Pressao Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

Parasitológico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

6. 

apresentando-se no momento, em boas condivOes de saUde física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi -MT, 27 de setembro de 1.993 

airegrandam é Campo 
twedtco am 858 . CPF. 110.242.321/9 



copEmpervisiwxyzwroce . ..tventhwoinso 

COMUNICADO DE TERIAS 
smeàaaaeneaafl en _psemmeammem 

D A : DIVISIO DE REGISTRO E ACOMFANRAMENTOS 

A 0 : nuap,, mixttenraft spa justemeRtm 

COMUNICADO 01 

Conforme Escala de 14rias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado ea Folha de Pagamento do mdes de 
ABM / 4, 

a imporancia relativa ao Salino do corrente.as e as sues Thies regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 

devendo V. Sa., entrar em etc das meow 

terminar em IS t 06 I 94 . 

_c intuit I CAD 02: . 

10 / OS /- 03 a 10 / 05 / 94. 
— --- 

a partir de cly 94, e 

- 
• 

Paia as formalidades legais, aguardamos tua Carteira 

Profissional,-para mr-sievs as-enotagoes. 

I S T 0: 

/,/ 
Vilasio • e cArtuda Mint. • 
Gootissaior de Rao. lana's 

beg 476.280,17 

: *FELIZ FERIAS 

• Odete fin fi icOda dlins 
.":hai• Divisão de Rep. • Acompanhamento 

Inns 

• 

4 

• Recebi desta Companhia a importEncia no valor de 

referente as Firias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEiI EM • $ 

01442,1;0, P , OOLAA4L,(4» 016 .ft -0--)Cyvvf, 
ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



CODEMAT COMP/AMR DE 
OE SEWOLVIMENTO CO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : 717J17ok RODRIWIR DO TDOCITmwmn 

COMUNICADO 01 

DE 
na 

FERIAS 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de SE n ow 0/93 / 

a importancia relativa ao Salario do corrente 4mas e as suas Farias regulamen - 

tares referente ao pertodo aquisitivo de 10/ 05 /- 92 a 10 / 05 / 

' devendo V. Sa., entrar em gem) das mesmas a partir de 20/ 09 / 93 , 

terminar em  19./- lo 

COMUNICADO— 02 

Paia aslormalidades legais, aguardamos tua Carteira 

_ Profissional, para as devidas'anotaq&es, . 

• //italic r a tinto 

baor;I•o•doi cis Roc. Ibilanes 

— - - 

CR$  29.26699 

I.E.E.I.11.2 DE 

. *FELIZ FERIAS 

00e/Restsx0-:-. Odete Pinheiro des 
Chefs Divido do Rog. i Acompaohomonh 

FERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia no valor de 

, referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

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

. RECEBI EM 

_0  I./It :ea-nos __

• 3 

Cli-4-14/t i c'14d /ta.262:-.7771.01,4 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 
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CODEMAT si21.4EPAryst,t,„,,,DRNTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DA's AREA. DE PESSOAL 

AO: }MUM RODRIGDES DO R&SCDIENTO 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagaMento do mês de 

ABRIL/92 , a importancia relativa ao salário do'corrente ' 

mês e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  10/ 05  /  91  a  10/ 05 /  92  , 
i 
$ 

sa Senhoria,\entrar em gozo das mesmas a partir de 

02  / e ter4nar em  .17 / 06 / 92  . 

COMUNICADO - 02 

devendo Vos 

18 / 05 / 

e• nuh Pinii 

• CODEMAII '4
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas ancitag6es. 

RECIBO DE 'F'ERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  330.260,00 _ . 

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

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

Esperando contar com aua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

CYL6U-no-fC(.7 CL{A:rty‘, o •(Yuc2.--)CLIrrueA:„c' 
0 



CIDEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇAD DE PESSOAL 

AO: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

COMUNICADO - 01 

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

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

91 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

mês e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

dkvo de  20  06  /90  a  28 / 06 /91 , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  9d /  06 / 

91 / e terminar em . 24 _s/ .C.017  / 91 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE F frgRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$ 

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 sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ'FgRIAS. 

:81-5494 27% 

Ofuew-acc 
0/00-rtrcx,,cuer„ 

ScAÇÇC4

u252s2_,. 
()doe Pito dft 616 

Citete do Sete: 
• COMMAT 



4. 

O COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:  NAUEA ROBRIGUES DO NASCIMENTO 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de Abril!. 

91. , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  10 /  05 / 9M  a  10  / 05 /  91  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  02  /  06 1 

91 / e terminar em  01 4 07 / 91 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotações. 

RECIBO DE F 7tRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CREXXXXXXXXX

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 valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Odete fro a c3floa 
Chefe o Setor 
•CODEMAT: 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISÃO DE sRvigos GERAIS DATA
20/04/95 

PARA 
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 

IV° DA C.I. 
090/95 

ASSUNTO COMUNICAÇÃO(FAZ) i 

Senhor Coordenador: 

Estamos comunicando a V2.SA., que as servi 
doras NATALINA R.DO NASCIMENTO e.NEWA R. DO NASCIMENTO, lota 
das nesta Lvisao a partir de 19/04/95, entrará em gozo de 
01(um).-ms..de.1ic.ehga4ramio.a,partir de 20/04 a 19/05/95, fi 

cando os demais meses a que tem direito para uma outra oportu 

nidade. 

' Outrossim, informamos que as mesmas serao / 
lotadas no setor de TV e deposito da Cia., a par. r de 19/05/ 
95. 

Atendo-. -n ‘.. 

j Ile, 
r ft Hai ill, e CleUtTleida 

I 

ENVIADO POR 
Amilcar 

DESTINADO A r• - r- el-' - d se r v:g os G CEESIDA 
Milton B./de Piglaitdiqqy EM 

" 

ki-OCGucr/L--01) itt.q 

qtç 
D 
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INTERESSADO 

N. PROTOCOLO:_4,925/90 

N. PROCESSO:  4-286/90

DATA 18 J 10__J 90

NEUZA RODRIGUES DJ NASCIMENTO 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PACO DE 6 MESES REMUNERA S 3 MESES DE COZO. 

CONVAWADE. 
I> COD EMAT laggoVVENZPITGORODAO 



4 0 .

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

- — • ..71=5•:ar 

SOD EMA 
Mimi. N. 1-

ham N. 

2 

S.

NVOZA RODRTODRS DO NARCTEMNTO 

servidor desta Companhia, lotado  GABINETE DE PLANEJAMENTO E 

COORDENAÇÃO , contando atualmente com 19 anos, 

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

cenca Prémio com base no item 4.2 do Acerdo Coletivo firma 

JQ -41. 
do junto ao SINDPD-MT, referente ao período de 02 / 04 / 71 

J0 ta g
e 02 / 04 / 86 , a partir do dia 01 do mes de  fevereiro 

assim discriminado: Cornrex 

•••••• 

VISTO: 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 77  de  outubro

/ 
Checknoc,1 dc,o 

de199 0 

yto 1.--yeALriti; /
Assinatura d& servidor 



CODERIAT 

Ilmo. Sr (a). 

OCILIPANHIA CE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO OE MITO GAOSSO 

CUIABA-MT,  19 de  ANIL 

NEU8A ROnittnnts nn saarymrsTD 

Nesta. 

de 199  $.  . 

• AXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX030000a 

Conforme solicita95o contida no Processo de 

neia86/90  de  18 /  10 / 90  , seu pedido de Licença 

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

partir de I0 /9±1_1_93_ até  17 / 05 / 95  • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licence, subscrevemo-nos mui, 

Amodeu 
Voordenador d Re 

COD 

pal 
sin Hu 
I0! 

anos 

Atenciosamente. 

DIVISÃO. DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO 

lina alma rel. a Artie 

Obit.daDivisto de Reg. o 
acompanhamentr 

CODSAt 

60)2•2.4,-,--Qt-- (Lc okAfs,<AA Ole indolcet,"-wke,01) 



alr 

( 

11! 

CODEMAT COLEWEIPA DE DESENVEVIDAENTO 
00 ESTACO GE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  01 de FEVEREIRO de 199  91-

limo. Sr (a). 

NEUSA RODRIGITES DO NASOIMENTO 
.:3ccortoccopoococcocarcccomoocctoccconnnnnc 

Nesta. 

n2 4.286/ 90 

Conforme solicitaçAo contida no Processo de 

18 / 10 / 90 de    , seu pedido de Licença 

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

4 partir de 01 /02 /91  até  01 /05 /  91-

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui,:

Atenciosamente. 

DIVISAD DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO 

. flag, a trc; Ad; 

Chao dee laio de Rog. o Acompanharneab 
CODEMAT 

'to oLl 



COMPANF) 
DESENVO 
ESTADO 

CODEVIA-r, ; 
fammgmAtims 

be 

OCODEMAT 

11m2 Sr. 

Diretora. APPIs . FINANCEIRA

PROTOCOL° 604 

C O 4 Ei,. ar 
Protocolo titaa9 
Process° 

t_QSj,83 

• 
,OTVICO de Protocol* 

NETJSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

funciongrio da. CODEMAT, lotado GPC 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de I/ 3 - 

(hum terço) das férias correspondentes ao periodo...afia9 

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

CIT. 

'S 

gaitc,  (11d4 ff"Yh4A.D"k9 
ege I r-

Cgacia 
casos' 

CODrgiSiq 

- ---
Nestes Termos 

P. Deferimento 
rig 

••••• •••••••+•••••.... 

cuiabg(mT), 13 de ABRIL de 1.9 8  9

ASSINATURA 

0-4).- pert 
sm 46_ c ek: 

$.0q- (r) 

rt 010

agt+erv\J 

Janette° c#s Is Jo Silva ZoPts 

Maw as D vino do Itecurboa kitutanos 

•-• CODEMAT 

0/ 
6-Ce 



CODEM 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL . 

AO:- NEUZA-RODRIGUDS DO NASCDINETO 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

MAR90/00  , a import4ncia relativa ao saldrio do cor-
, • 

rente mas e as suas férias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de td  /05 /89  a  10  / 05/ 90, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de- 02 ./ng :7 qn  e terminar 

em 01 / 067 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 FELIZ

>eal>2)1/4 4-)-01/4-

FERIA S. 

Cuiabd -MT, 04 de de 1.9.90 

010 (v120--3,'--0 4Art, 

._••••• 



• 

RECIBO ,DE FERIAS 

E 

C • 

.1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

% GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A " Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a importeón-/ 

cia bruta no valor de NCZ$  34.690,09

(  TR/NTA E QUATRO MIL4 SEISCENTOS E NOVENTA  CRUZEIROS E DOVE CENTAVOS.X 

sefrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantadamente 
• 
por Motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas 'e que vou 

gozar de acordo com a 6escrige6o acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE ", 

• 
Para .clareza e documento, firmo o presente regibo, dando' 

‘a Companhia, plena e geral quitaglo. 

CUIABA -MT 

&Fa 

04 de ABRIL 

assinatura do em regado. 

NOME: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 598 

 de 1.990 

.• 

1 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REMO 

R 

E 

C 

E 

Ii F FFIN IAS 

I, -da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA -T"' estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", palácio paiaguSs- Cuiabá-MT, a -/ 

importãnciA. lbruta no valor delÇZS-975,57 DUZENTOS E SETENTA E,-

(  R cINCO CRUZAZOS NOVOS E CZNQUENTA E SETE CENTAVOS) 

 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me 4 paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acardo com a descrição acima, tudo con-/ 

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

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

dando ,1 Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-NT,  lo de  MAIO de 1989 . 

assinatura do empregado 

NOME:  1gU7A RPDFTGURS no MARCTMENTO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 598



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

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

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

 7 41L1;0/89 , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 10/ 05/ 88 a  10/ 05/ 89, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  05 / 06/ 89 e terminar 

em 24/ 06Y 89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

talho e Previdncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT,  10  de MAIO  de 1989  . 

Vesta 
Chef 

4.04:41,4 Atain:44 

etor cis Adm. Pe; eel 
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s' Pt!. A 1st:A — CPA 

—SHY '16 5 1 coesso• 
FrCPbCOLO OERIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

N° cio Protocolo 

Interessado 

•••• 

19  89 

OgOi 

NEUSA ,RODRIGUIES NASCIMENTO 

CO oEmAT 

Protocolo ri• SeCile ca 

Processo N• 

DAR QS. LP-21 ta., 
s ervIco Pr ()solo 

Referencia  Tratamento de satide 

Assunto  Encaminha atestado medico 



C CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

359189 DE 09-0?-89° / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

c5e— ity Ise 45 

esalair 
(sh. da D d• Reouroots Huirffinni 

(.ODE MAT - 

41 0 Se A P 

?o_s_e_ ca__, 14,---,A, 4;\ ..),ó4:7NA C9-n '' C.:^..0.-7....rs.... ?_...a..•, -_-

n) - W. Cr, fti ,CS-cA.0 art.A.‘..• ORS" CIC 

n.".-ch.....,..._....c—, Q....7C. erei.A- c":: QA.)...--
cio — 0 G7,0 3/ 6" I, 

°dial Oordignon @nifty 
as stints &iota • 
-CODEMAT-

th K. RC r arar(4 4,7 15.74. 

hirer 

„s pa/ rnrfr: 



-..(4Z 

ESTADO DE MATO SA0330 
Arm it NAP 

ig.' :on,/ 

-11 GABINETE DE PL NPAMENTO E COORDENAVIO 
• a: 

. FOLHA

PROCESS°

Mk Botelho Lobo Pereira LeiM 
Oboto do Nircloo Selo de Ad rralfrawa 

, ye?„, )

ÚZL E 
I 
U I Mí;4 f9r144f HO-  I -- i 420o gli( 
P fi i'D/m ei-ta c q5S-Oê 

c/ 69 

loos o da coma 
in lo oe YESMAL 

e 

S. rItlZ- 6 0 eNA7.9.. 
Pc \ A.„CA a. C9j0 

Ic? -rn 0 D) I 0 i 

e*.̀  lilika_ 



0' • I ESTADO DE MATO GROSSO 
.GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OFÍCIO Na013/89 CuiabL, 09 de fevereiro de I 989 

o 

Senhora Diretora 

Em anexo, estamos encaminhando a V.Sa., processo pro 

tocolado neste GPC sob :la 0 201/89 de interesse da servidora 

NEUSA RODRIGUES NASCIMENTO, do Quadro de Pessoal dessa Companhia 

de Desenvolvimento a disposigao deste Gabinete de Planejamento 

e Coordeiiagao.(: 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os nos 

sos protestos de estima e consideragao. 

CÉLIA BOTELHO LOBO PE EIRA LEITE 

Chefe do Nticleo Setorial de Administragao 

l ima. Sra. 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

M.D. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

WYW:E/ A 
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le-SPDISACA PEDSItATIYA DO DRAW 

IlSTADO DS MATO GROSSO 

PODER JUDICURIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Asro 0 74icasia 
TABELIZO 

CARTOnio 3. CFI= 
de, Nat= 

TABELIÃO 
Pedro D'Abbndis Meetsi 

Substitutiost 

Marla Isab21 Lan: ifylel 
Abadia E. M. L. an Satin 

Ina M. B. Ifacial COMO 
Wanda Araujo Matting 

He Rost Fachines 
Ruo Crandirlo Meriast% In 

TELEFOM mu 
ammo 

3° Tabelitio Vitalicio de Notas, EscrivSo do Cível, °tidal Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos. 

Casamentos e de (Altos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substitute 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa • Abadia Barros Maclel Lemos dos Santos 
Seeresente Jurarnentado Substituto 

LIVRO n° 100/A FOLHA n• 110 

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo  PEMININO  nascida no dia 20 de 

as  14:55  horas n  HOSPITAIr GERAL }ESTA CAPITAL MT 

JANEIRO de 199

a 

oom o nome de  8.,-Fzee TATUM RODRIGUES DO NASCIMF2CT0 

filha do cidadao 

e de D.  8:EcatA'2 "NEU& RODRIMES DO 

sendo seus avós paternos :: 

"NASCTICEETO '417"• II • • 

e Maternos  ,S.S JiftIO ROTITiTTP,S DO TIA.SCINPUTO 2 : 

MMi saMMV 7STELINA PEREIRA DO NASOIM7NTO ••/,/•• 

Registrado 

Obs.: DECIATIATETE: Cs : 

CARjOR. a-
do Not" 

TilY.PF:.tt TACO 
P•dro 0.46," ,3

Staboi:•uteis
Marla Isabel ?azos Medal Abadia B. LI, I,. tics Santa: if  

@yenta:a 
Curatanitedos 

ilia IL P. Kala Cora r 
Wanda 

ArettiO martints SO R05., Fe:suitor 
Cosad!to RJ Ertano, 

TELEF°Na: au. zna 
mans 

0 referido é verdade e dou fé. 

28 de TEVER. ,MR0 

Cuiabá,  28  d 

Oficial do
c bcdta 2r,
TubaliS &sb

CULLEN& 

R-VinlEIRO

awn 
'Cade! Lemos 

'tut& do St Oficie 
Mato Gres 



COMPANIIIA OE ODEM AT DEDCNVOLVIMF N TO DO . F. SIADO OF MATO GROSSO .7,77r7 r Ir- "n"TrIT".'rririM:N..... 0 ,T/ Si
........ .........1..uad.4. ."'S,Lz.liaa.....a. 

COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTEAQA0 DE PESSOAL 

AO: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMEITO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos . 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do mes de  ABRIL/88 . % ê importancia relativo ao sa , 
lerio do corrente mês e as 'suas feriês regulamentares do

f 

10/05/87 a 10 /05 /88 , devendo VS ., entrar 
em gozo das mesmas a partir de an/h6  418  aln  /n6  ‘ 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Socialk para as anotag6es. 

Esperamos cOntar com a atengêo de V.S . 
desejamo - lhe uma feliz feria . 

periodo 

n/0

Atenciosamente 

MA' - 
Pessoal 



ODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO r77.  "  " n1471 P wV *arr. .. 

•s jahay,t ,1/2didar ;44. 401/2 
, 4 • 24 i‘ ."4 "e" 

s4iffits4A f !irk w..a. 

• 

• R ErC. I B 0  D E 'FERIAS 

CZS- 39.338,84 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo-"C.P.A.", Palácio Paiagtds - Cuiabá-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-  19.318,84  (  TRINTA E NOVE MIL, 

1, . REZENTOS E TRINTA E OITO CRUZADOS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS x.x.x.pci 

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

tares, ora cpncedidas' e que vou gozar de acordo com a descrição adi 

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

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
• 

recibo, dando à Cia.; plena e geral quitação. 

CuiabA-MT., 06 de Junho 

(Ylibbk»,0\_. 
. assinatura do em regado 

NOME:- NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

CHEQUE N9  376027 BANCO RESAT . S/A 

1.988 . 

• I. 



• ‘° 1 AL LIg - CPA 

INTERESSADO 

26 thlv - 00C255 

1")*:, 32-0L0 GL:Zra. 

N° PROTOCOLO: 

No PROCESSO 

DATA  26/ 11 / 87 

6.255/87 

5.913/87 

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENPO 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCEDER A SUA RECLASSIFICAQX0 sAlARIAL 

< > CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

_ 



C(ODEMAT 

E' 

- RENDIMENTOS CRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE 

5.1 - SeleriO 131, ti6g,Q-

,.... 

-. 
- --- 
-- 

5.2 - 132 Sel erio ' I i 9 - 3.34° IQ 
..,;., - Flores Extres 
5.4 - Gratificorjeo 

5.5 - Premio 

5.6 - RepresenteiEllo 
• 

5.7 - Mometregem 

5.6 - Inselubridede 
i 

T 0 'T A. I. 
/ 

/ 

D E.CU0 8cs CEDULP. RES B$ 

6.1 - IPEMAT 02 3.‘0--0 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL - 002 

TOTAL  •

ABATIMENTO-DA.RENDA:BRUTA 

7.1 -.PENSKO.ALIMENTtCIA-.:•---'-

7.2 --SEGURO 

7.3 = ASSOCIAÇTO ATLÉTICA.CODEMAT 

7.4 -_ASPEMAT 

'TOTAL  312t? ao 

- _ 

:- - .RENDIAENTOS uTo TRIBUTAUEIS BS 

8.1 -.DIARIAS 

B.2 — AMDR.DE CUSTO 

6.3 — SALÁRIO — FAVILIA 0 

TOTA L  

v 

lib 

' 



Zr-

N CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCIONÁRIO : \ 0_4./7_0_ "R 0A 1,0 cts c,_.-y-tn-A-kb 

ruNg7So :  DATA DE ADMISSAO: /___/ 

LOTAÇAO:  Gt 

A FASTAMENTO : i.2o eL-13-0 

PERÍODO:i ço / 8'i a 

RETORNO:

AFA S TAMEN TO : 

PERÍODO: / a 

RETORNO: / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / a 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO : 

PERÍODO: / / a 

RETORNO / / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / a 

RETORNO: 

APASTMENTO: 

PERtODO : / / a 

RETORNO : / / 

AFA S TAMEN TO : 

PERÍODO: / a 

RETORNO: / / 

AFASTMENTO : 

PERÍODO: / / a 

RETORNO: / / 

dias 

i7   057Y9 

dias 

dias 

dias 

dias 

dias 

dies 

dias 

efvec—
?AA . 5 c 0/21 

• 



LA_JLJ C IV! ti I UtZtPVIVL•inecn i 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4: 4 -4g, • . i , Ni. .1.1c . a. - ilianewa ... , .- ..„, ,,.t rit.,, ., .„. ,, . ... 
A partir 

de 

I Venc. 
padrão 

Nome. NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO Data da admissão 10 / Ofb 7[1_ Grupo Ng 
Gratif. Outros 

Profissão. Classe: Dep. ' I I I I I I I I 

2‘; I 11 ;() \ 1 eiitv3 Cargo: SERVENTE Nível: s-cs Matricula N.° 

t) I-G i ‘C-"S If / ç tib 
Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Retida Cr$ (V 

Lotação. GP C N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ (7/ 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov. i Dez. 1 13.° Sal. TOTAL 

Salário Ç M C /r'' É/2/ 51 / (I /(?) i f f f& I Cd:e. i C 0430 IAN., ir tn. i ri 6? i '' -I _V, < I :: . f tif ri/N,JV / 
. 

Gratificação 

Representação 

Horas Extras /..(- 00t) nat 3 7 j 
Insalubridade 

Dif. Salário 

Diarias 
Ci° ' 3'3 Ferias 

SI( ' t I 5. /C/ if rt.:: -/ fie- ii 1/f i 1; 1 ,‘I&. Li qk&41 l i Liy4 ifi t 15- 11 Pi :451f nj, ; : Iii ys(i
Adicional iO ‘i 
Transferancia 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 

13,0 Salário .....- 

1, 17 (I' i 1? E 87.x-es _:, Y.; 4“sc, __,.,/ e ,_, - i icLsi, /4M4 /(1 ,5 / Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS WK .? i ; c/ S e. ( r, i(4 9 ,  GO 6 ( 30 fr fr .,%!).S , 4.343.210, 51.161,U i I.A.2 6. i2./ 1 „no,by 2 i A../ ,. ,. 
IAPAS f".ciejl , .,9 (4 77 le/Lyn_ 7 tigif 5-4 )q2 i /II Scif, / ot..00 .- 04.,IS - / ,2? 104 - 215 4- . g i• 14»,„0/yz 

_.., O.Contribuição Sindical 

li t--.. .24c —11 -07 - - .9,E0F 5 r 3.: - 5 'r ) ,r; So. , J. 9 ori- ..4 GI) Seg. Boa Vista 

I) if, / _3 . f .4/ et ii S(03 J./J. f67 "1. 76?, 1.1 . :1 //SP) ptners AI; rri Pill-firia)tra 

SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 

Aspemat 

Anulação de Proventos 

MEN •il•mo,2c:',1 
Adiant. Salarial 

331/ 3G LI i ) I 110,2 03 

' -,: - I' 3607-7-A.S. Codemat % 3T$. .. 5 , 37 8 i .: ' b; f 7.5 
. 

1 5T1' `XS.3s1 S.3.;61 
D.B. / A.S.C. 

<if WI-- 1 -77•r s 0 )111, Soo 
D • . '-"y 6 -c.20; 4g5.3 34 n - it !,04 1 A O. ?9/ net 0.4.4./316-„ 

TOTAL DE DESC. 
r 

LIQ. A RECEBER WA (-35 / (.14 (0-.1? rg5 -,83fi- 5:=, 3114 'figs 3J "i31--Íil, 3541 11) ff oq csc) 7p ,--5 ,(Kg 5414 ir-,.?:, i &•_.' it 
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-• FICHA FINANCtIRA . .-.. 

APARTIR 

DE 

VENC. 

pADRÃo 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: NEUEE Romans DO NASCIMENTO DATA DA EmiSsÃo: 10 /05 / 71 GRUPO N2

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

COD. 9 8 6 

NWEL: :2t=4* - it MATRICULA N2CARGO: SREVENTE 

EXERCÍCIO: 1 •988 N. DER ECON. IMP. REND. CZt 01

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA Cl.t. 'Di-LOTAÇÃO: C.P.0 

ESPECIFI CAÇÕES COD JAN. FEV MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV DEZ. 13?SAL. TOTAL 

SALARio ièt.14VCi2.135(poptignpa 1,6E5790,11 .Casoo - .3a905p63,6 .2,:41 s 41.0,p
)
gy co, 914
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o 141•44,61; 1 0120 2 a dfl o o 
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‘,r LAJUICIVIRI DESENVOLVIMLN IV WV 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
--)NtZ)b 

Apartir 
de 

Venc 
• 

Padrão 
Gratificação Outros 

NOMB: JJEU_ZA_JRnTmTaITRS._.IDCL_NAS.camENTo_ Data da Emissão: 10/05 /71 Grupo N.° _ _._ _ 
Profissão: • Classe: 

Ser 
Cod. 

I 
1 I I I 1 

Nível: 11 MatricUla N.° Cargo: SERVENTE 

Exercício: 1.990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 01 

N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 01 Lotação: G P C 
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. NOME: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO DATA DA EMISSZO: 10 / 05 / 71 GRUPO N2
SER 
COD. 59 8 CLASSE: DE PADRÃO GRATIFICA* OUTROS 

PROFISS-AO: 

MATRICULA Ne NIVEL : 11 CARGO: SERVENTE 

EXERCICIO: 1 991 N. DEP. ECON. IMP. REND. 'ci s 01 
01 

N. DER ECON. SAL. FA MILIA N CZ$ 
LOTAÇÁO : agy ..
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...J.. a a %a 4.15NNIO011 FICHA F INA IN  r‘ 
Apartir Venc. 

de Padrão

(SPECHICABOES 
Salário 

Representa0es
Horas Extras 
Insalubridade
Diferença Salário 

Gratificação Outros 
Nome: Data da Emissão: 10 / 05 /71 

Grupo N.° 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

Profissão: Classe: 
Ser 

Cargo: SERVENTE Nivel: 11 
Matricula N.

Exercício: .1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. 

N. Dep. Econ. Sal. Familia 

Cr$ 01 

Cr$ 01 
Lotação: GEC 

COO FEY. MAO. 
s 6143 31 5 91-1), h. g 4 
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eu. 
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Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salim Família 
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COMPANHIA DE DESENVCISIMENTO 

DO ESTADO DE WO GROSSO 

.CUIA8A-MT, 28  de novembro

I1mo. Sr (a). 
4

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

Saa 

de 199 0 . 

Nesta. 

n; 4.286/90 

Conforme solicitag.go 'contida. no Processo 

, seu pedido de Licer4a 

---7.--tei -DEFER-1150771tre-n-d15-v--.-Sar:—ent-ra-r- em-petiodo de goze -a ---

partir.de  01  / 02 /_91 at.4  01 / . 05 /  91 

tom nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , sphicrev.emo-nos mui, 

de  18 /* 10 /_90 

Atenciosamente.' 



GOBEC:ILIT COMPAHMA DE DES ENVCCVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

cDIABA-MT ,  28  Cie noverdorp de 1990 . 

Ilmo. Sr (a). • 

Nzusi. libtitibuzs. DO NiV3C;14ENTO 
• 

Nesta. 

Conforme solicita9go 'contida no Processo 

ne  4.286/90  de  18 7'10 /_90 seu Pedido de c Licer4a 

-Premio-fln-1511WPDO, Oevendo Vele.-entrar em perxodo de gozd a " 

partir-de  01, /  02 [91 at:6.  01 / .05 /  91 

tom nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , spbScrevemo-nos mui, 

do Setor 

ODEMAT - 



ILUSTRfSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT. 

I, 
CO:yEmixt 

hobs° '''' ‘•1557g 7-
Rom. tr 

'fialL.AP:Cti:1-• 
ServIgo de Protocol* 

MUSA RCDRIGUtS DO NASCIMENTO, servente, NIvel 08, lota 

da no Gabinete de Planejamento e Coordenaqao, contratada pela CODEMAT a partir 

do ano de 1971, vem, respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria, reólassifi 

cagao de navel salarial. 

r •1/4.,erit,-/TT 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

CuiabMT., 

EM 26 de novembro de 1987 

C4/1---etto-oLlt/octil oc..) ffl/0-70c;r-val,4; 
NEUSA RODEI A DO NASCIMENTO 



Matricula N.2.2.82 

. 40 
CODE MAT 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:NECIZA .RODRIGUES DO .NASGIMENTO 

Nível "II" 

Classe  

Cargo CONTI:MIA 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 
PDXOREU 

Naturalizado? 
CIO — 

Pai 
t.1 U Il TO RODRIGUES DO NAS CIMENTO 

Mãe 
ESTELITA PEREIRA DO NASCIMENTO 

Nascido em 

23/11/45 SOLTEIRA 

Elementos de Identificação 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.°209,626 StieV  N.°  "5-9423 Zona TRAVESSA DAS FLORES 828 CUIABA 
3333 V. 2222 

de_cuTABA de.OHISBA—  MT. 

16. 

deMIATikr.MT___  N2 

Dependentes: 

i. 

4. 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO:- NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
MARÇO/87 

mes de   â importencia relativo ao sale-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo 10/05/86 a .10/05/87 , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de 040.252.937 a

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.S0 

desejamo-lhe uma feliz feriaS. 

Atenciosamente 

tua Vaiuss 991eina 
Chefs de Setor do Adm. de Peosoel 

- CODEMAT - 

IILSLJJ6LaiL 



• A 

INTERESSADO 

J Ett 1114 04) 

";(.1 t• 

1.1 0 "; 8 6 

NP PROTOCOLO  :  1.106186 

NP PROCESSO:  1.117/86 

DATA  29  /  04  /  86

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

ASSUNTO  

REQUER ADICIONAL POR TEMPO DE sERvigtis DE 15% SOBRE 0 SALARIO BASE DE 
ACORDO COM A RESOLUCAO N1206/83. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



merz_, 

CODEMAT 

ILM2 SR. 

NESTA 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-0tD E MAT 
Protocolo 

Processo IV 
Data  02.9./

igaLS•A .R0 al GLES • ASA S.C4 MENTO 4. • ." ...1" • : 

&EPA/ bN'TE ; 8 , OR BlINLIE' DE.CARGO 

E0A1IEITI RD - a.EILI-1 • 
NrVEL LOTAÇA0 

,contratado nesta Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, a partir de1l,(15,2_d_ a 11c0 . 05386 ,contando portanto comL 
.meses e dies de serviços prestados, vem mui respeitosamen te, requerer a V. Sn., o adicional por permanancia de serviço 
cQuin-zd  %( 5,S arce-i- a )sobre o sa14rio base de a . cordo coma AesolugZo n2 06/83 d9 17/05/1,9,83 e .partir da data ..do 
xequerimento. 

, NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

• . •, • • Cttiab6,.. 2R. de a b de 1986 . . 

''AESIATURA 

tOrr....fs 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

41,

Anexo ao Processo NQ  De / 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

019,-Q01. o o ern CLAD 1-Lto 4-10 

4,14101—v— on o cotaS  a WI) tot? r i t.OL; 

Ar ty) g 0  s-/e‘ 

scastligisl 

ate' do Nipm  90A,9.9 

o 

fi
V110210 attWda Pinto 

Os GIL WV. 

COD. 4133.1/03 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

0 WUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO. 

Ng: 159 

“C, 

•.. 

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

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

mês de  ?ono  86 de 1.9....a importência referente ao 

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

dodo de 10 /05 /85 a 10 /05 /86 ,devendo V.SA., entrar em gozo das - 

mesmas a partir de 05 /05 /86 a. 04 /ags/86 . 

4r- 4

q-ece 6( eftA 
5(g.-

Ottares &21:2(41/2 AAI-v 010 

>-

"-( 



CO rs) Nil AT ESTADO DE MATO GROSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 
COMPANHIA DE 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: NEUZA RODRIGUES NASCIMENTO. 

municamos a V.SA., 

ms de 

N2: 466 

Conforme Resoluqgo n2 06/80 e Escala de Pgrias, co 

que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

 de 1e9e/Pea importgncia referente ao 

salgrio do corrente [lags e relativo 'as suas fgrias regulamentares do 

rodo de 10 /05 /84 a 10 /05 /85 ,devendo VIS'., entrar em gozo 

mesmas a partir de 15 /07 /85 a

Atenciosamen 

MAT -

(9u0 a CSiliqt e cSouto 

CAS do Seta de Administmodo Natal 

Pe 

das 

on, 



.1  01.44.) 

,C? • 

•COMPANRIA DR DEEENVoLVDAENTO DO ESTADO ok. MATO Cil‘Odati 

NOME: 

RMULTADO DOS FONTOS 

NEUZA RODRIGUES bo NASCIMENTO 

CARGO: SERVENTE 

6RGKO/UNIDADE  G P C 

06 :VALOR: 0$ 93.649,00

DATA DE ADMISSKO: 10 / 05/71

Ate: 23.09.83 

1 - Tempo de Serviço: Anos:  12a 04m 13d  Pontos: 

2 - Escolaridade: Grau:  PRIMÁRIO  Pontos: 

24 

03. 

3 - Etperiencia:   Pontos:  24

4 - CoMplexidade das Tarefas:  Pontos:  

5 - DedicagKe: SEM AVALIAÇÃO/OUTRO 6RGKO  Pontos:  

01 

RESULTADO: ) Total de Pontos: 50 PONTOS 

S. 

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

ao Rival 08 classe B  Valor: 0$190.000,00 

/ 

V I S T 0: 

, 

Cuia . 07 de outubro de 1 9P3_.

I S 

tt"it 

A 0 

ckt-i V..20 LA:oi 44-ti 

:71E.:17 4 



COMPANIIIA D DESENVOLVIMENTO DD ESTADO DE MATO GHOSSO 

I. 
'^-or 

• 

--- • 
.,•: . 

.-Conforme  Reso1ug74o. nV 06/8D e Escala de Ferias, 
camunicamas a V. Sa., que se encontra Creditada em Folha de Paga-
mento do ms de-.  86011,  . . -de-1.9 

84  a impor-
tancia.referente ao sal&rio do corrente mes.e'relativa -;s suas 
ferias regulamentares da período de  xt, 'I.  05:-/ 83 a 10 / • •:.-. - 

..;/$4- 1 devendo.V. Sa.,-entrar-em..gaza.das mesmas a partir 
%lie - 07 ,./  .08 ../ 84  'E  06  / 06 .1 84 " 

:-..Atenciosamente 
• • 

05Pwelioal 



? 2 Nid 08 3 3

PROTOCOLO GERAL. 

PROT0C0UD1 
3.455/84 

N.° PROCESSO

DATA_22_1_21--L. .. 

fit r nAt 
(-A,0 0 At) 

0 1

WI:2E88AM: GABINETE 
DE 

PLANEJAMENTO E 
COORDENA0o GPC 

SOLICITA AUTORIZAR 
AO SETOR 

COMPETENTE, UM 
ADIANTAMENTO DE PAGA 

SALARIAL, NO VALOR 
CR$50:000100, DA 

SERVIDO?* DESTA 
CIA, A DISP 

DO GPC. PAPA 
ATENDER DESPESAS 

DE PRIMEIRA 
NECESSIDADE EM SUA RA 

PARA SER 
DESCONTADO NA POLUA 

DE PAGAMENTO 
Do MtS DE 

JUNUOi84, 

ME OFICIO 
Ng, 393/84,

140 x41 pad% 
NvA,IN 0 . 

ASSUNTO: 

OC O D E M 
A T 

catenton OE 
OESERYOLIDAEHIO DO EMU OE MOTO GROSSO 



.1.41mr 

• 
ESTADO DE MATO GROSSO allkilignOdpos 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO I Prop ressopare Maas 

OF. NP 393 /84 

I Protocol 

W04
Cuiabá, 21 de maio de 1.984 

CODEMAIT 

Protocolo Ng 3.0.1 

Processo N°

Bator do Ben,. Auxiliares 

Senhor Diretor, 

ti -

Vimos atraves do presente solicitpr dg V.S ., p via 

bilidade no sentido de Autorizar junto ao Setor competente 
desta Companhia, 

o adiantamento de pagamento salarial, no valor de gS 50.000
100 ( Cincoenta 

Mil Cruzeiros) a favor da servidoraLNECZA RODRIGUES DO 
NASCIMENTO, para 

atender despesas de primeira necessidade em sua familia, 
motivado por inun 

degges verificada em seu ler, a ser descontado na FOlha de 
Pagamento do 

ms de junho do exercício em curso. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentab os 

- --nossos proteetts--ds—esti-mmonsraffire-ad:— 
-------

EDWI 
Chefe d 

S MI ARROS PROVATTI 

N6cleo at. ial de Administraggo 

Ilmg. Sr. 

Dr. BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

MD* Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA 



ta 
C. 

•O CODEMAT 

ANEXO -AO PROCESSO   .3.2661ab. I)E  22  I 05_/  84 

INTERESSNO  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 o. •
o caisztatzusznis \t sce 

os vi 
comm

ene ita—Orança-NaT a" '' — 
custon.dminharownnapenro 

 Ao Setor de fPM22:QL 
Para Providenciar. 
EM.

kratios Cunha Ch•fe da D1V.-d• ADM G _coe sma i c .. • oat 



IA> 

?4S-CEA 

31MAH400 sr, 002533 

PROTOCOLO GERAL 

• 

1‘12 PROTOCOLO:  2-533/83 

N2 PROCESSO: 2„.44V8.3 

DATA .30  /  05 83_ 

VENC 

INTERESSADO: NEUSA ROBRIGUES Du BASCIaratx0. 

ea ASSUNTO: 

o 
REQULR 0 ADICIONAL POR PERMANÊNCIA DE SERVIÇO. 

C O D E R] A If 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMg SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT - 

NESTA/ 

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO XXXX 

SERVENTE XXXXXXXXXXXXXXXX,  06 
cargo nivel 

de Desenvolvimento do Estado de Mato 

nome 
, contratado nesta Companhia 

10/05/71 Grosso, a partir de 

E XXXXXXXXXXXXX e XxxxxxxXXXXXXX, contando, portanto, com 12

anos  meses E 20 dias de serviços prestados, vem 

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

de serviço de 10 % ( DEZ ) sobre o salerio base, de acordo 

com a Resolugeo ng 06 / 83 p de 17de MAICI 

Nestes termos 

de 1 

Pede deferimento. 

Cuiabe (MT), 30 de MAIO 

983 

del 983

ouw,m 1lcs4A, 
ass. 



e 

St 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'. 2..4431E3_ _DE  30  1 QIJ  83 
INTERESSADO (A):  NEUSA RODRIGUES .D0 NASCIMENTO. 

QTOCOLO 
F) 

ASSUNTO:_.REQUER...a...ADI.C10111AL .P.OR .PERNALLÊNCT A 11E. .SERSTIQ.L. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
40  D. 4. C. »12-4.0s. )04--<? -orreis 

,Dikko,.. • 

Jain,
_.a2462-sz 

co2reZ 
 ae.;2:7 

 Ao:..Satar .de.. 
Para Informer. 
Culaba 

gym. 

onto Lados Stott/ da Cunha 
Ch•te da Div. d• ADM, Coral 

 ar s33s_ka6 a <.Se-'' R..  da GV4, 

tytidexxx, 
(Laaitimwilo 

ado:»RS. Q. eekli. k.islit-o.  S P ak)3.9 ... I

wito, .tj, h waa or otaksiiin •
  A '3/0 a:4%6M. a As)).J. 6Le&g.)tje 1./Wskia.t..._ ....... _. 

Qs. d -k- Da 0 0 16...kWO qapPi..__Oh__, 

a.01-46_  .20 
AO DIR. ADM. E FINA4ÇEi?.0 Fa e aer-istpirmteek do setor 

 'StififFetemos a 
 CIPEDAigialct cf -073/ SA 

&Eüson,i Carlos &oat da Cunha.
4.13614 4a41144-014-41* Maitritowt 



ATESTADO DE VIDA E RESIDNCIA 

• 

Eu,  NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

assinado, brasileiro,casado, 

abaixo 

contra 

tedo pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de salgrio familia, que residem comigo a 

(rua, tray. Av.) neste Estado, vivendo 

sob a minha tutela, de acordo com o art. 4g Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

JULIO RODRIGUES DO NASCIMENTO NETO 

c) 

d) 

e) 

f)  

0)  

h) 

Firmo o presente, declarando que as informaggo 

aqui constantes sego ce minha inteira responsabilidade. 

M 4 
Cuiabg 01 de 8 J.° de 1.*2 



ftTleir,D') r..t.C. 111DA N.:!A 

_DJ EU, EÇJZARflDfl S

abeixo ensinado, bresileirO, cenudo, 

• 

.- contiatado pale COMPAr;HIA DE DESErNOLVII.:LNTO DO ESTADO DC MATO

. .50•- dOEMAT, atesto pare Fins ti.e percepg7co de cfll&i750 fc:Aflia* rye _ . . 
fcsideM:comigo ; (Rua;. Trevcssa;. Avenida) -  . - 

, neste Estado, vivendo sob atinha tu-

tela, de acordo com o Art. 40 do Decreto no 53.153 Oa 10.12....53, cs:" 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

:OLIO RODRIGUES DO Ni NET° 

e) 

f) 

g) 

h) 

IL) . 

Firmo o presents, declaramos que as informacnes Equi m

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

• 
Cuiebe, Mt..  01? de NOVEMBRO 

• 

de 19:13/. I

1 



••• 

ft

ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 
I. 

. •Eu,  NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO - • 

abaixo assinado, brosileira, casado, 

: Conta tado pale COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO'— 6 1DEMAT, atesto para fins de. percepg'io de sal io famflia, que _ • . 
iesideriCcomigp (Rua;- Travessa.,...Avenida)  • • 

  neste Estado, vivendo sob 'minha tu—

tare, de acordo com o Art. 40 do Decreto :IQ 53.153 de 10.12,5,3,- os: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

Et) 

b)  NJULIO RODRIGUES. NASCiNENTD, NETO 

c) - 

El) 

e) 

f) 

g) 

h) 

) 

Firmo o presente, declaramos que as 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

,J 

informag;es aqui' 

CuiabL,, Mt.,  01,  de Julho
• 

• 

de 19181 I 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

Eu, NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

abaixo assinado, brasileiro, cmeado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto pare fins de percepgao de sal iaro familial que 

residem comigo e (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com 

seguintes filhos de 

e) 
b) 
c)  •
d) 

e) 

f) 

o Art. 4Q do Decreto ntl 53.153 de 10.12.63, as 

14 anos, a saber: 

JULIO RODRIGUES NASCIMENTO NETO 

g) 
ti) 

Firmo o presente, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes s'ao de minha inteira responsabilidade. 

Cuieb , Mt., 01 de Janeiro  de 19 81 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNIA 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salario família, que 

residam comigo (Rua, Travesse, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 412 do Decreto n9 53.153 de 10.12.63, us 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

e)  JULIO RODRIGUES NASCIMENTO NETO 

b) 

o) 

d).

e) 

f) 

g) 
h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagEles aqui' 

constantes erio de minha inteira responsabilidade. 

Coiab;, Mt.,"  de 
julho 

de 19 80 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu, NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pale COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 

1 (Rua, atesto pare fins de percepoo de sal6rio. familial

vessa2 Avenida) 

que residem comigo 

2 T

Tra 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutela, de acorda com o art. 
42 Decreto 53.153, 

de 10/12/632 os seguintes filhos de. 14 anos, o sobers 

e) JÚLIO RODRIGUES DO NASCIMENDO NETO 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

0) 

h) 

Firmo o presente, decloramos 

aqui constantes so de mini's inteira responsabilidade. 

que as informacZes 

GUiab6, 1g de Julho de 1.979 

I I 



ATESTADO DE VIDA E RESIDeNCIA 

Eu;  NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

abaixo assinado; brasileiro, casado, 

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

to para fins de percepgao do sol6rio fomilio; quo residem comigo 46 (Rua, Tra-

vesso, Avenida) ,neste 

Estado, vivendo sob e minha tutelo; de acordo com o art. 49 Decreto 53.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos do 14 cnos, a saber: 

a)  ALIO RODRIGUES DO N. NETO 

h) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente; declaramos que os informcgoos aqui 

constantes soo de minha inteire responsobilidcde-. 

CuiobS, lg do dezembro do 1.978 

(nOti-Aa rocief;"A 1,4 f34 fr i .n../e:**""fri ,1 "AMC 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

EU, NEUZA RODRIGUES  _z_NAsurmENTn 

assinado, brasileirolcbeado, 

abaixo 

contra 

tad° pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de salgrio familia, que residem comigo 

(rua, tray. Ay.) neste Estado, vivendo 

sob a minha tutele, de acordo com o art. 4g Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, e saber: 

JULIO RODRIGUES DO N. NETO 

Firmo o presents, declarando que as informaggo 

aqui constantes so C B minha inteire responsabilidade. 

Cuiaba 01 de julho de 1.97_8 

tflah-LadzSadit+a-ta-cisadzi,--akaa-4--



ATESTADO DE VIDA E RESIDNCIA

EU,  NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO  abaixo 

assinado, brasileiro ycasedo,  contra 

tedo pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT, 

atesto para fins de percepggo de salL.io familia, que residem comigo 

(rua, tray. Av.) neste Estado, vivendo 

sob a minha tuteley de acordo com o art. 4° Decreto 55.153 de 10/12/63 

os seguintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) JULIO RODRIGUES DO NASCIMENTO NETO 

b) 

c) 

d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as informaggo 

aqui constantes so (e minha inteire responsabilidade. 

Cuiabá 01 de  Dezembro  de 1.97_7 

gerni Ity A tin 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

NFLIZA ofiDouluES DO NASCIMENTO  2 

abaixo assinado, brasiloiro, casado,  ,

contratado'Oola COMPANHIA 'DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO-CODEMAT, ates-

to paru fins de porcepgao de salL.io familial que residem comigo .11 (Rua, Ira-

vossa, Avenida) 4 noto 

Estado, vivendo sob e minha tutela, de acordo com o art. 4° Decreto 53.153 

de 10/12/630 os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

o) 

c) 

d) 

e) 

f) 

o) 

JULIO RODRIGUES DO NASCIMENTO NETO 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabg, 29 de Junho 7 de 1 97 

OZejlexa- Relnie(0.2)A4 1,14 )414-4,1'...:-Jete. 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

NEUZA AODRTGVES On NOCTNIFDTn 

abaixo ussineeo, brasileiro, =ado, 

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

to para fins de porcepgao de sa14rio familial que residem comigo 11 (Rua, Tra-

vessa, Avenida)  meta 

Estado, vivendo sob a minha tutelo, do acordo com o art, 4n Decreto 530153 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)  JULIO RODRIGUES DO NASCIMENTO NETO 

c) 

C) 

d) 

e) 

O) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que 88 informagoes aqui 

constantes so de minha inteira responsabilidade, 

Cuiab4, 01 de julho de 1 97_i_ 



ATESTADO DE VIDA E RESIONC14 

Eus  NFIPPLRQDRTGpFq Qn NagrTmFmTn 

abaixo ussineeo, brasiloirop ousado, 

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

to paru fins de porcepgao de salArio familial que residem comigo a (Rua, Tra-

vessa, Avenida) 1 nest

Estado, vivendo sob a minha tutolo, de acordo com o art. 4n Decroto n3.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

0) 

h) 

. 1111 In nrinntnnrg nn NASFTMFMTn MFTn 

Firmo o presente r declaramos quo as informagoes aqui 

constantes sao de minha inteira responsabilidade, 

Cuiabg,°1 do Janeiro de 1 97 6



ATESTADO DE VIDA E RESIDÉNCIA 

• 

Eu,  NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES„TADO DE MATO 

GROSSO—CODEMAT, atesto para fins de percepgae de sal4rio 

que residem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

 p neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153, de 10/12/63, as se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b)  JULIO RODRIGUES DO NASCIMENTO NETS) 

0) 

d) 

e) 

F) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as miar—

magoes aqui constantes eio de minha inteira responsabilidade. 

CuiabA, 01 de janeiro 

CIU1A-0%-• fi net* aingoaf,..ne,fr-r 



• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÉNCIA 

Eu, 
. GE D. • 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pale COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto pare fins de parcepoo de sal4rio família, 

que residem comigo (Rua,. Travessa, Avenida) 

  neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 42 Decreto 55.153. de 10/12/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declarando que as infor-

magoes aqui constantes sio de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabas da da 1 97 
01

..
4Janeiro 

01.Q.4.4").-es- 3ork/1 Azi 0, (dim cl.e% 



1111% 

DEC IARAik 

DECLARO, para fins de desconto do impOsto de Ron 

da na Fonte, que sap meus encargos de família: 

a) ESPOSA : 

b) Filhos menores au inválidos e os maiores at 24 anos cursando ES 

colas Superiores, sem rendimentos prOprios i 

JULIO RODRIGUES DO NASOBONTO 1T3TO 

o) Outros dependentes (juntar comprovante) : 

Para que possa produzir os efeitos de direite, 

assino a presente, que exonera esta OODEMAT de quaisquer responsabi 

• lidado quanto veracidade desta Declaragao. 

Oulabá (MT), 1 2 de junho de 1 9 73. 

Olset40)-ot... neintiAL)t.an Anincule.:yriatif 

NEUSA RODRIUES DO NASC IC;YTTO 



11612, Sr) 

Dire-tor Presidente da CODEMAT 
ir E S T 4 

Ileum Redripss do Nascimegteabaixo assinado; bradi 

leiro; casado ; I trabalhando atualmente nessa Can 

panhia; vem mui resieitosaments requerer a;V;Sa•; se digne conce , 

der-lhe o SalArio FaMliia a que tem direito; de acOrdo com as 

certid5es de nascimente em anex6i 

A 
Nestes Termos 

P1 Deferimento 

Cuiab4;31 de Jamb* de 1 97. 

OrLeto)°, aodiltaziaa.aancla. 



ATESTADO DE VIDA E RESIDtNOIA 

Eat NDUZA. RODRIGUES DO NASCMENTO , abai 

xo assinado, brasileiro, casado,  

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVINENTO DO ESTADO DE NATO 

GROSSO - CODEMAT, atesto para fine de percepggo de salgrio família, 

que residem comigo à(rua, tray, av.)  

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 42 De 

ereto 55.153 de 10/12/63, os seguintes filhos menores de 14 anos, a 

saber: 

a) 

b)  

c)  

d)  

e)  

f)  i I

g)  

h)  

Firma o presente, declarando que as informagOes aqui 

constantes sao de minha inteira responsabiliddde. 

Cuiabá, 31/01/73 

4V1edu 0,00C441f ,4t ColP 41-0VeCinataiLeldr; 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO' GROSSO

Pb DE R JUDICIÁRIO 1 ..„. 0 ', - NI" Add ', eV el l 

COMARCA DE C U I A B ik — C As •""sz ". a'''‘,0 .,.°> i t \ 
b 2 lg.

Pedro D'Abbadia Maciel be% stt ,,, 
Taunt:to ait• .. sO. ‘` 

9Ir

S o Taboliao Vita licio do Notaa. Eocrivao do Chad, Oficial Privativo o Vitallcio do Am' till, dvil as Nestimentoe:/ . s ,,, 4t
Caaamantoo, o do Óbitos da Skis da Comarca do Cuiabá 

% 
/ tog, 

Maria Isabel Barros Maciel Ni lza Maria Ba, .Eqs M9.tiel 
SUBSTITUTO USUDEVENTD JURA.11\;1CD'y 

otf ;
Hercilia Barros Macio! 

RbOXILVIENWN JUDAMICWTADO 
bodes Antunes Maciel Neto 

RSOMENTB AUTORIZADO 

N. ea 

4.

FOLHA Mc' 019 6 41. tr. TeRmoilic2 .153 

CERTIDÃO 'DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de "REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada uma, 

criança do sexq21.443beaA419ascida no dia 5:9- de nt4.01,X4.4,444:2 

4.1625 hora, -13 
c.— 

tC) 

e de D.° 

u-gA etDPAOLa-,1A4) 
Cidadao  

RÁA2,C)C_ 

a 
• 

referidoTes verdade e dou fé. 
• .„ „ . 

I 
Cuial:4,S9?  de I  Ode 14 ca

MAL DO DWOIRTRO CIVIL 

ea. 

UI 



Estado Civil 

.Neependente 

Cargo 

O URRI CULU  1- A 

1 - DADOS PESSOAI5 : 

• Nome 

Endereço 

Natural 

• 

Neuza Rodrigues do Nascimento 

Rua Sgo Cristóvgo, 646 - Bairro: D:Aquino 

: Poxoreo 

Data de Nascimento: 23/11/1 945 

Nacionalidade: Brasileira 

Solteira 

Jólio Rodrigues Nascimento Neto 

Continua 

Carteira Profissional : n° 00854 Serie: 285g MT 

Titulo de Eleitor: n° 59.425 - Zona: lg Secggo:39g 

C.P.F. n° 065876071/87' 

PASEP : 10027416949 

Carteira Identidade: n° 152 281 - 03/07/78 -SSP-CIA-MT. 

2 - CURSOS REGULARES 

. Primerio Escola Leovegildio de Melo 

1 955 a 1 958 - Cuiabá - Mato Grosso 

CuiebA, 09 de Março de 1 981. 

0117.447 nt, 001,14.544.2, r-_-• In en-01/411444:.w PAIL6 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 



N° 30753/so 

N° PROCESSO:_ 3.376/ 60

DATA: 71 / 

o 
• 10 ouk ()Novo 

INTERESSADO: 

ASSUNTO; 

• 

P 
ti1/44 Li \I" 

-a -Zus, 0R

: ODII2A PLIMIRO TA MATTA 
ADVOGADA VILIFICA DO MLR/1M; 

mammal PRO1'08531. RITIIREITTE AS MIMS PARA AJUSZIMITO SALARTAI, 4 I 4.4 
DALVIS rig PUNVIRS DOS SEW-I:GORES ADMINISTRATIVOSDA CIA. 

FYI 

X°31\

1 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO OD ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: 

Sr. Dr. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

Diretor Presidente da CODEMAT 

PAU foccs,o 

Fis tidy, 

Cuiab6, 19 de AgOsto de 1.980 

CODE MAT 

PROTOCOLO No:Lffir 
PROCESSO ltr3.3faff 
Dula AU '' 

ETOR DE 

Senhor Diretor Presidente: 

--
RV AUMLIARES 

Conforme solicitagao e entendimentos manti-

dos com VOS., vimos encaminhar para apreciagki a proposta com referen-

cia as normas para ajustamento salarial e mudanças de fungOes, no que 

diz respeito aos servidores administrativos da CODEMAT. 

Esclarecemos a vesno, que continuamos elabo-
rando os criterios para implantagao de cargos e funçoes\ da CODEMAT. 

Esta a nossa primeira etapa do trabalho. 

Certos de termos atendido a contento, reite-

ramos nesta oportunidade, nossos protestos de elevada estima e considera 

çao. 

• 

07>52-Gct-tra-

OD IL Z A PINHEIRO DA MATTA 

Advogada-T4knica do DECRAM 



a 

a 

foramina DE BESEHVOLVIMENTO 00 ISTODO OE MOTO GROSSO 

E. I1UDANÇPS OF Fzi-i(C b. 

Pi 11"2..tf l: ). i F ._

Após a identificagao de falta de instrugoes normativas, 

quanta a Politics Salarial começaram a surgir dificuldades e impasses, que 

a Diretoria da CODEMAT procura sanar com a maior brevidade possível. 

Por determinaggo da Diretoria da CODEMAT, vimos som o 

presente discriminar a maneira que consideramos mais vigvel pare o enquadra 

mento dos servidores que apresentam o desnível -salarial constatado e tambgm 

efetuar as mudanças de cargos, observando as solicitagges e informagoes do 

Setor de Pessoal. 

Esta orientagao se prende ao fato de que na Cia. no e-

xistem at o presente momenta critgrios para este tipo de trabalho. 

Esta norma tem base nas varias solicitagiies dos chefes, 

procurando conciliar as distorgOes que ora se verificam. 

A) Ajustamento Salarial 

Portanto, passaremos a 

mo base os seguintes requisitos: 

avaliar o servidor tendo co-

1. tempo de-.serviço 

2. escolaridade 

3. preenchimento do formulario pelo servidor 

4. preenchimento do formul;rio pelo chefe (qualida-

de) 

É importante destacar porem, que excluem-se destas nor-

mas os servidores que tenham se afastado da Cia. por determinado período e 

depois contratados novamente. 

1 - Tempo de Serviço - o servidor ter 1 ponto por cada 

ano de serviço prestado na empresa. 

Ex: quem foi admitido em 

• 

2 - Escolaridade

Prim;rio 

1c1 Grau 2 

20 Grau 3 

1.977 terg. 3 pontos. 



comma DE DESEUVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Cursando Universidade: 

- (de lg ao 40 semestre) 1 

- (de 50 ao 60 semestre) 2 

Neste caso teria os 3 pontos, acrescentados de mais os 

Equivalentes ao grau universit&rio. 

3.- Preenchimento do formulãrio pelo servidor 

Se a comissgo aprovar, com base na descriggo de 

funçgo, o servidor terã 1 ponto. 

ponto. 

4 - Preenchimento do formulãrio pelo chefe 

SE a informaggo for satisfatOria CI servidor ter ã 1 

0 (zero) quando a resposta for negativa. 

Finalmente, o servidor que alcançar 4 (quatro) pontos 

fare jus ao ajustamento salarial. 

A presente contagem dos pontos servira somente para es 

te trabalho de ajustamento salarial e os pontos excedentes caso 
surgirem, 

no servirao como vantagem para a futura avaliaggo de desempenho. 

Os servidores abaixo relacionados serEo submetidos a 

avaliação de desempenho, podendo mudar de nível 

exigidos para o ajustamento salarial. 

SERVIDOR Admissgo 

Leonil Joel Figueiredo 

Lidia de B. Teixeira 
Ledir Monteiro Guimarges 
Delve L. Freitas de Moraes 
Odete Pinheiro da Silva 
Vera L. Monteiro Saldanha 
Dilza de Arruda Campos 
Ana L. Moreira Onto 
Cleber Gomes Tavares 
Neusa R. do Nascimento 
Ismael M. de Souza Ramos 
Lourdes O. de Almeida 

se alcançarem os pantos 

Cargo/Nivel SalLJan. Sal/Jul 

06/01/74 Aux.Adm/6 

01/02/65 Ag.Admi16 
21/09/67 Ag.Adm/15 
24/04/67 Ag.Adm/15 

05/03/i5 Ag.Adm/Ig 
12/07/71 Ag.Adm/16 
24/09/74 Ag.Adm/11 
29/07/74 Ag.Adm/14 
16/05/72 Desenh/11 
10/05/71 Cont./ 06 
04/04/74 Aux.Adm/6 
19/03/71 Ag.Adm/12 

5.830 8.190 

16.543 
14.512 
14.512 
10.327 
16.543 
9.411 
13.130 
9.411 
4.664 
5.830 
10.327 

23.089 
20.311 
20.311 
14.507 
23.009 
13.221 
18.420 
13.221 
6.552 
6.190 
14.507 

- 



• 

• 

COMPAIMI OE DESEUVOLV1,1!IT0 no union DE MATO GROSSO 

8) Mudanças de Funçoes 

Cada chefe deve ter a integridade e responsabilida-

de de especificar a habilitaggo de seus subordinados e creio portanto, que 

no he difuldade em assumir e discriminar para apreciaggo da Diretoria os 

casos ocorrentes agora na empresa e que precisam ter resposta imediato, pa 

ra que haja maior incentivo nos desenvolvimentos dos seus trabalhos. 

E difícil acresccntar maiores detalhes, pois quando 

he criterios, tudo torna-se mais pretico. 

Procuramos sugerir Diretoria da CODEMAT que estes 

casos sejam aprovados por Reunigo da Diretoria e a partir dal serEo adequa 

dos aos criterios que serao implantados posteriormente. 

E necessario (lye isto seja feito, pois seno estes 

servidores continuargo em desvantagens salarial com os demais E fiCark r

mais prejudicados. 

Estes requisitos se tergo validade desta data at a 

apreciaggo pela Diretoria. 

Com base na relaggo e pedidos do Setor de Pessoal, 

passamos a enumerar os funcionerios carentes de mudanças de fungoes. 

SERVIDOR Admissgo Cargo/Nível Sal/Jan. Sal/jul. 

Benedita Moreira 30/07/73 Servente/5 5.247 7.371 

tdio Benedito de Arruda-" 25/09/75 Mens.arq/2 3.498 4.014 

Jose Maria de Souza 17/03/78 Office B/2 3.498 4.014 

36ao Bosco da Silva 01/03/79 Office B/2 3.498 4.014 

Valdir J. Magalhgesk 01/01/74 Mens.arq/2 3.498 4.014 

Ualdevimo Ramos da Silva? 01/06/77 Mens.arq/2 3.498 4.014 

Merdio Ramos de Amorirw- 01/06/77 Mens.arq/2 3.498 4.014 

Jogo L. de Olitteira Filho 01/03/65 Continuo/3 4.081 5.733 

Cole Ferreira da Silva 04/07/73 Ag.Adm/08 6.996 9.828 

PARA 

SERVIDOR • - - - _Cargo Salerio 

Benedita nivel 6 - inicial Aux.Adm. 8.190,0O 

tdio (*air II II II 



• 

COMPANHIA OE OESENVOLVIMENTO DO ESIADO GE MAIO GROSSO 

0.,entag 
Cont. 

.Jose Mario-o' nivel 6 - inicial auxeadm. 8.190,00 

Jogo Oosconk' • IT II II II II 

Valdir< TI II II II IT 

Valdevinoc? II II II II TI 

M iardio/ 
II II II IT II 11 

Jogo Leite- II II II II II IT 

Jog° Luiz,,, II It II II II It 

Cole 

/// 

no DECRAM, 

ele poderh 

Uma 

ggo 

disposiggo 

vez que 

tambem, 

c 
nivel 11 Desenhis. 13.221,00 

0 caso da office-boy Joga Luiz Braga de Moraes, lotado 

e o seguinte: para regularizar a situagao funcional do mesmo, 

ser contratado coma auxiliar administrativo (carteira de menorY 

possui condigoes para ocupar o cargo.Eilevando em considera-

que ele foi prejudicado em seus vencimentos e foi se colocado 
a 

da SEPLAN para a CODEMAT, quando houve a junggo DECRAM/CODEMAT. 

' Hoje ele recebe salario coma se estivesse em experien-

cia, sendo que jh trabalha no DECRAM, desde 04/01/78 (conf. 0.1. 
n.Q 80/80-

anexo). 

Para a mudança de fungo serao selecionados os servido 

res que no foram promovidos, estando na mesma situagao funcional 
e que-'e-

guardavam oportunidade, vaga ou simplesmente corregao funcional, visto 
que 

ja haviam alcançado, por merito pessoal, evolugao de fungo dentro da em-
.- 

presa. 

Para estes casos OS Crit;riOS, no momento, sere a 'cor-

regao com mudanças, de fungo, independentemente de criterios de 
avaliagoo 

ou preenchimento dos questionrios. 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/0001- 32 Fones, 321: 2203-6332 :4508 - 9509 

COMONICflçA0 INTERNI 
Q' Chefe do S. Mod. I   ADMINISTRATIVA

ASSUNTO Solicits* 

I I PARA REI. 

Diretor da Operagiies 

faz: 

Senhor Diretor 

F 
Cuis155 -MT. 

DATA 

7/4/80 
N.daC 1 

) 

Venho, can o presente, solicitor a fineza de autnrizat o enquadra 

mento comp Office Boy de JOAO LUIZ BRAGA DE MORAES, partir de 1Q/04/80. 

Inform V.S., quea mesmo trabalha desde 04/01/78, conforms ates 

tsdo anexo, coma Guards-Mirim na SEPLAN,sendo colocada a disposigeo do DECRAM desde' 
aquele gpoca. 

Acontece que, per acasilio da fusee DECRAM/CODEMAT, o mesma foi 

transferido e prejudicado em seus venctmentos, eendo que hoje ele continua genhandol 

ainda coma se estivesse em contrato de experiencia. 

ENVIADA PORs DESTINADA A: RECEBIDAs 

EM. 

7 

• 



• 

1--
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.053/0001 - 32 

COMUNICHOG INTERIM 

sa,•••*•••••-""N 
•-r t 

•-t•P 

cr.r3 A. 

Fones: 321. 2203-6332 -4503 9509 

Cuiabá - MT. 

DE 
CONTINUAgA0 

ASSUNTO 

CONT: 

PARA REF. DATA 1 N. d4Ct 1 

I 30/80. I 

O referido Mirim j5 trabalhou h5 mais de dada (2) anos aqui no DECRAM 
e tem grande experiancia nos nossos Trabalhos merecendo portento, que seja enquadrada 

comp Office-boy. Ele esta cursando a Ela s&rie, terminando assim o la grau. 
Certa da atengao, subscrevo atenciosamente 

ENvIADAEEHEE 
ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

L;77Y-o52-to2rc,-

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

'Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa 

DESTINADA A: 

Dr. MARIO GOMES RONTE/R0 

li ‘, 
R.., • \\,Qi 

RECEBIDA, .1 I

EM, 



campuluin DE BESERVOLVIMEHTO 00 ESTABO OE MRTO GROSSO 

QUESTIONARID PARA 0 AJUSTAWNTO SALARIAL 

1. Nome: 

2. Cargo inicial: 

3. Diretoria   SEPLAN 

Diviso 

Setor 

4. Quantos 

R 7. 

anos voce trabalha na empresa? 

5. Qual o seu grau de instruggo? 

R - 

6. Qual o trabalho que vem desenvolvendo atualmente? 

R - 

7. Gostaria de fazer outro trabalho? 

R - 

Por que? 

Qual? E se acha em condigoes de exercer outras fungges. 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO US E81000 DE METO GROSSO 

SEPLAN/CODEWAT

NOME DO FUNCIONÁRIO 

(Diviso, Setor, Serviço) 

ComentLiio do Chefe: 

(sobre as fungOes que o servidor 
exerce, a qualidade do trabalho e produ-

tividade). 

• 

VISTO: 

NOME: 



GOMPIIIIRIR OE OESERVOLVIMEIITO DO ESTROO DE MATO 'GROSSO 

Pro-a-060 v
  Li/00.9

4 4, cirzait-
geninla6' 

piararip%'{fr 07 Ct44 

prIA AO PIP -100A14b (ta-r6v-) 
p  

¡Irk Aid th Oas 

CM) 09 lane-14  a gé 5 g At )11, Wr  a ft 4 rima t,ED‘ (hp b17 (4) 

fro iviAtriJA Úó'op ín-r0 114 antir I 1 a7161t c, pc( 12-1 k a 6 ifl9a4) 

c)alciifi 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT I. C.G.C. 03.474.053/0001.32 

COLIUMICLICha INTERIM 
DE 

SETOR DE 
MODERNIZAÇA0 

1 
ASSUNTO. ADMINISTRATIVA 

PARA 

DIRETOR DE °PER/WOES 

Senhor Diretor„ 

apreciaggo, junto ao Setor competentel sobre a situaggo funcional do office -boy Jo_
I 

. 

Vimos com a presente, reiterar a V.Sg., a fineza de go Luiz Braga de Moraes, conforme C.I. ng 80/80, que se encontra anexa0 
O Setor de Pessoal nos informou que o mesmo no Eode 

ter aumento nos 
vencimentos, pois ele esta enquadrado como office -boy em 

experiencia, I 

guenhando R mesmo que os outros que entraram agora, ngo 
contando o tempo de trabalho 

i 

que ele possui .

. 
Sugerimos, dentro das possibilid ad es desta  Diretoria, i 

que o mesmo seja 
contratado pela EODEMAT, como auxiliar-administrativo, uma vez que 

ele ja possui tais condigOes, elaborando trabalhos como: 

Fonts' 
.3.21-2203.6332-4508.95C9 

Cuiabá MT. 

REF. 
N. da C I 

1 19  ociABT A SO i 

1 i ENVIADA POR: 
DESTINADA A: 

7 

I 

RECEBIDA: 

Em, 



DE 

ISSUNTO: 

VA WA+ _ 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
1. C.Q.C. 03.474.053/000 32 Fones: 321-2903 - 6332 - 4508 - 9509 . 

Cont. 

,Comunicação intern 
PARA REF. 

Cuiabá. - MT. 

DATA 

C. P. A. 

tia C I 

1-793°1 

• Registra Documentaggo da Biblioteca 
. Controla entrada e saída de materiais 
. Arquivos em geral 
. Encaminhamento de processos 
. Controle do ficherio 
. Recebe e expede correspondencia, documentos e outros papeis, 

conferindo-os e protocolando-os 
. Outros serviços, auxiliando a secretaria de apoio. 

Certos da atenggo, subscrevemo-nos atenciosamente 

t..02Ya2 eict- 2-1
ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

Chefe do Setor de Modernizaggo Administrativa 

ENVIADO POR: 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA I 

DESTINADA 

MARIO GOMES MONTEIRO 

RECEBIDA: 

EM: 



--r ss447:114
n 

I r--

COMUNICAM MUM 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT C.P.A. 
1. C. G. C. 03.474.053/0001- 32 Fones: 321-22034332 - 4508 - 9509 

(wits& -Mt. 
---- ---
I DE 

Chefe da S. Mad. 
I ADM/NISTRAT/VA 

PARA 

Diretor de Operagaes 
REP.. DATA N. da C I 

7/4/8O 1 
ASSUNTO Solicitagao fez: 

Senhor Diretor 

-Venha, caM a presente, solicitar a fineza de autorizar o enquadre mento coma Office Boy de JOAO LUIZ BRAGA DE MORAES, A partir de 10/04/SO. 
Informo V.Gm., que a memo trabalha desde 04/01/780 canforme ates tado anexo, como Guarda-Mirim na SEPLAN,sendo colocado A disposigao da DECRAM desde' aquela epoca. 

Acontece que, par ocasiaa da fuso DECRAM/CODEMAT, o mesmo foi 
transferido e prejudiced:: am seus vencimentos, sendo que hoje ele continua ganhando' ainda came se estivesse em contrato de axperiencia. 

ENVIADA POR, 
DESTINADA A: 

RECMDM 

te ir •—• 

Eto, 

tu r ____



* 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.053/0001 - 32 

CONICMCMO INTERIM 

C. P. A. 

Fones: 321 - 2203-6332 - 4508 - 4529 

Cuisbá - Mt. 

- EC-- " commugAo 

ASSUNTO 

CUNT: 

PARA REF. DATA N. do Ct 

3o/80.

0 referido Mirim j& trabalhou IA mais de dois (2) anus aqui no DECRAM 

e tem grande experirnicia nos nossos Trabalhos merecendo portanto, que seja enquadrado 

como Office-boy. Ele esta cursando a Sa aerie, terminando assim o 10 graU. 
Certa da ateng7to, subscrevo atenciosamente 

I E NvIADApoRs 
OD/LZA PINHEIRO DA MATTA 

OD/LZA PINHEIRO DA NAIFA 

*Chefs do Setor de ModernizagZo Administrativa 

DESTINADA A: 

Dr, MARIO GOMES MONTEIRO 
RECERIDA, .1 .; 
EM, J 

, 

7 

te 
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COMPANHIA DEZ DEar.eIVOLVIMEN Its 00 lISTA00 OU MAT() CA-10330 

_ _ SaLL2,32_11.1..3 0 TM erdeo 

1131073TA CS SALÁRIO3 rInDon r".

LA RESOLUgWO 52 02/79 13 Dr. OU 

TRAZ PROVID OI&S. 

A DI1tJTORIA DA COVPARRIA DE 
MITVOLUMNTO DO 1'T; 

TADO DE MATO OROSCO coTonia, 'limpet° das atribuigZes us the sap 
oorforidas 

pelo seu rstatuto Sooial, 

RLPSOLVEs 

Art. 12 —Pica concedido reajuste salarial de 

=ord.° oam apLei no 6.708 da 30.11.79, 
oca bane no Inpc firwio em 334 

(awn I) 

a) Cargos de Ave' Superior 

SINBOLO 

TS 

TS 

TS 

TS 

TS 

TS 

TEO() DB 

PORMADO 

minas do 2 anos 

mix..4,mo de 2 anus 

minirao cis 4 anos 

nin:Lva do 6 anos 

mtromo do 8 anos 

minima de 10 anus 

paopooTo 
22%_cS 1700 lama 132

LgI Ito  _6_2108

18.4229W 

21.228,00 

23.912.00 

26.77990° 

29.463,00

32.330.00

044 

35.288,50 
36.173.00 

37.039,20

40408,40

24.831,00 

26.568100 

32.143900 

35.962A° 
39.528.00 

43.157,00 

Ca

46.901,00 

48,021,00 
49.117,00
53.378,00 



COMPANHIA UE DESENVOLVIMENTO 00 ESTA00 OE MATO GROSSO 

ULU° (4 
0\Y*'ItYlv.),Pv 

iy,Afr 
4(.103sR.(60-1. (7260_310 

6,fr, ( 

Senhores Diretores da CODEMAT 

Tendo em vista que e aplicaggo de questionnrios . 
para o reajustamento salarial, foi procurando conciliar as distorgges ' 
verificadas na Cia e procurando diminuir as injustiças, verificamos que 
os valores de alguns níveis: (1 a 13) so minimos, no apresentando pra-
ticamente nenhum aumento diante da inflaggo de hoje. 

Constatamos ainda que,na aplicaggo dos questions 
rios aos servidores e ao chefes, que os funcionfirios enquadrados nesses 

niveis (de 1 a 13) já poSsuem mais de 6 (seis) anos na empresa e os co 
mentSrios dos chefes foi de grande relevancia, dizendo que os mesmos pos 
suem Otimas qualidades no desenvolvir dos Trabalhos e grande produtivida-

de. 
Motivo pelo qual; vimos solicitar a V OS. com o 

devido respeito, a aprovaggo de reclassificaggo dos servidores abaixo re 

lecionado, em 2 níveis. 

NOME NÍVEL TEMPO SERVIÇO 

1- Cleber Gomes Tavares 11 13 8 anos 

Dilza de Arruda Campos 11 13 6 anos 

3- Ismael Martinho de Souza Ramos 6 8 6 anos 

4- Leonil Joel de Figueiredo 6 7 Enos 

5- .Lourdes Joaninha de Almeida 12 14 9 anos 
6- Neusa Rodrigues do Nascimento 4 06 9 anos 

7- Odete Pinheiro da Silva 12 14 7 anos 

Atenciosamente 

Lcry-052.(,estt.,;-

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Responsável pelos Trabalhos 



RELAÇAO PESSOAL, RECLASSIFICADOS A PARTIR DE 01/09/80 

• 

NOME 1 
CARGO/NÍVEL 

1 PARA SALARIO 

1- Ana Luiza Moreira Britol/ Ag/adm/14 15 20.311,00 
2- Cleber Gomes Tavares,// 1 Desenh/11 13 16.497,00 
3- Delve La F., de Moraes/1 Ag/Adm/15 16 23.089,00 
4- Dilze de Arruda Campos 1' Ag/Adm/11 13' 16.497,00 
5- Ismael H. de Souza Ramok- Aux/adm106 08 9.828,00 
6- Ledir Monteiro C.Moraes1 Ag/Adm/15 16 23.089,00 
7- Leonil J. de Figueiredol/ Aux/adm/06 oa 9.828,00 
8- Lidia de Barros Teixeiri, Ag/adm/16 17 25.980,00 
9- Lourdes J. de Almeida ,J Ag/adm/12 14 18.420,00 

110- Neuta R. dõ Nascimento/ Continuo/04 06 8.190,00 
111- Odete Pinheiro da Silvai/ Ag/adm/12 14 18.420,00 
112- Vera Lócia M. Saldanha& Ag/adm/16 17 25.980,00 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Cuiabn, 25 de setembro de 1980 

LaPar- ----

4P
ODILZA HEIRO D MATTA 

;. :::. 

1
VILAZ DE ARRUDA PINTO 

NILZA DA E IVA TARUES VIEIRA 



••• 

4 

COMPANHtA OZ DLSVNVOLVIPAL PI 1'0 00 eSTA00 on MATO oi40u:30 

002 

b) Cszcoa 8 7.zorlitih-loy Qva.lifiona.sa e Atizilia:s 4 

T.'7 17ct 6.79 
r I V 2 L

22% ... 03 1,0* 

01 2435,00 2.915900 

02 4562900 3.498st00

03 20989,00 4.031900 

04 3416900 4.664000 

05 3.813,00 502479°° 

06 40270,00 5.830000 ç• 

07 4069790° 604139°0 

08 5.124.00 6.99690° 

09 50551900 70579900

10 6.222,00 8.495900 

11 6.893,00 90411900

22 70564,00 100327900

13 8401000 11443,00 

14 90618000 13430000 

15 10.675,00 140512000 

16 12 . M0,00 16.5439°° 

17 13486,00 18.636000 

13 15472200 20468,00 

19 17.690,00 230856,00 

20 20,008900 26.943900 

22 24.838,00 33.443,00 

• 



4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Rclaçad dos servidores lotados no 
iirgiio/entidadc (") 

4.1.1 NOME: NIZZA RODRIvU.45 DO WILECIKM720 

4.1.2 FORMAÇÃO BASICA: 

- MEL SUIWOR:.

- OUTROS NÍVEIS: Primer:to.

— CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA 
MUNICIPAL: 

..CURSO: 

..ENTIDADE PROMOTORA: 

, DATA DA REALIZAÇÃO:.

. DURAÇAO: . 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) , 

• 



4.1.3 Principais funções desempenhada no argio/entidade: 

• 
Exerce a fungo,de 

Experiancia anterior no.servigo'palico ou em entidades 

dons de sexing() ao setor:- - 

ORGAO: 

FUNgOES:.

'PERIODO: 

ORGAO:: 

FUKOES: 

PER/ODO:' 

&GAO: 

FUNÇÕES: 

PER/ODO: 

I . 

- _ • 

presta 

CI Usar tantas folhas'quantas necess'a'rias para 
cada servidor. 

St 



•

RECIB O 

o 
REC401 do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado. de Mato 

lf 

Grosso CODEMAT, o Certificado de ApOlice 

ng 728, referents ao Aditivo de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

.4;

eta--r 00
VAP/asm. 

Cuiabá, de 

014 4244- 324.°14, - a-C-1 •eir
S ervidor 

e 'VA 

de 197 

(4.00 PA" epes pal %Agc wrno et) 



RECIBO

RECEBI, do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso -CODEMAT-, os Certificadas das ApO 

hoes nQ tid,8 e  eiget referente ao Aditivo de Al 

teraoao do Capital Segurado. 

No do Certificado : 

VAP/jss. 

Cuiabá, de de 197 

SERVIDOR 
yvi-io_ -A0E:kirk7 cLo jiO4,64-0-Leva-3 



44. 

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO 
i / 

r Para uso do processamento 

‘ 
DENTIRCASA0 ,, 

# 
LI 

EkOlpregador 

fiCarimbo padronizada do CDC 

02 i / . 

CODEMAT"• CIA DES DO EST DE MATO GROSSO 
Clidig0 1 F 67t6 Pd

03 474
053/0001121 

6". 

211Enderep 
PALACIO PA/AGUAS ̂ • BLOCO SEPLAN OA. UE DESENVOLVIMENTO 60 ts /Auto 

21ICEP 

78050070 
211 Bairro 

C P A 
ti2LI Municfplo 

CUIABÁ 
lit dUF 

MT

OE MATO GROSSO - CODEMAT 

2jBanco 

CA.F. v., AgOncla/UF 

CUIABA/MT 

?II Cad, Agência 

, L roues co 71.000 st 21Empregado 
ill Carteira do Trabalho (n2, aria el)F) 

4 
'NEUZA, RODRIGUES DO NASCIMENTO 00854 I 285 I MT 
ill PIS/PASEP 

10027416913"-- 7,---- 
id Código empregado 

-- --.. ._ 
Data nasclmenW 

23.11.45 
17 Data admIssAn3x.: 4)ata 

10t45,..7.1 ; '. 
°polo 

ti105:‘,71 :, 

, 
LI Data afastainento 

10.06.96 f j Maior remuneragpo I ''' •.' ; 

603,75i 1 ''' ''.;  i i i i• 
.!!I Aviv). prdy-lo • i 'l_tl 

30i• 05.98 
Pen Nin 

g i% 
al Causa atpsta.mente 

.; a ( • l SEMI .768A i CAWS" •• : • ii 

7

Id Odd. sagüe 

C.I;01,•,,,s, ••• i • 

DISCRIMINAÇAO/FIEGIBO DAS VERBAS RESGISAIAS • 
▪ , 

Indenização 

 anda 

Aviso prévio I 

co cid al 139 salfirlo 
'5 06  /12 twos.

139 sal. Won: 

 /12 ovos 

11103,1jSaleric-famIlla 

  ribs 

Valor • 

2d95/96 
Ferias vencidas 

301,86 , 

3. Saldri de silks 

dies 

At 
CornIssOes 

!IIFloras extras 

horas 

o " 91"io, "f 

• it :ohn ,• ,1.
Valor , 

I i p 
El ROT ulta resets. 

TOTAL MHO.

Valor 

5. .32.42 :0;
• , 

• ••••• .44:09503 

DESCONTOS • 

. 
Greenback 

Providência 105,33 

603,75 • •• 

2.d Adicional Insalubrl-
dede/PariculosIdade 

• 
401 

Acne:tonal noturno 

Previdência 139 sal. 

5]130 SAL. 
Adiantamentos 

7,16 

201,87 
Ferias proporc. 

 /12 eves 100,62 5]L. PRÊMIO 6.641 ; 25 •• 3̀3.IRRP 1' 1 1.4109,67 

55 

1/3 salárlo s/ Mks 

maternidade 

 dias 

Data de homologag60 

521,23 

Assinatura do empregado 

sal Assinatura do responsável le 

• 

RECIBO DO FOTS 

52 Carimbo sinatu 

!NT$ -nibs rescIsdo/ 
mew anterior 

Id AD/ANT. 
1/3 452,81 

empregador/preposto 

L

ick /

o Prod(' :cm" 

603,74 TOTAL UOUIDO 
RECEBIDO 

frimpressão digital 
Empregado 

Rp34 an DivIsrlo da Rag. a Acompui ltato011a 
nfitit722-1.7 

11.718,89
impresslo digital 
Responsável legal 

LI Carimbo e assinato 

±sLI Sacador 

fri Valor do s 

al Data recepgloi ggio Banco 

rosa 

riz. • th,c, 
isWX ordra 

ash to DIViala da nog. o Acomponhametio 
r 

RODRIGUES DO NASCIMENTO 

6sitos 62 Jttros' e COrragg0 monetária TotalH62 do saque 
j. 

ImproasSo digital 
Sacador 

651 Impros do Digital 
Respo sável legal 

Isj Assinatura do sacador 

ia rkssinatura do responsfivel legal 

fal Carimbo **eh 
(norma CSA/CIEF 47/74) 

r,F1 O. in 

t • •• 
o 

, ; 

o., 

Autenticaglo 

Make gamma, por InstrucAo Norrnallva do aNT W 02/92 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 

if  LIPFIST cáCi. 4209 



4 

C 

,••• itf• 

k 

ti  C

I i" 11

TERiJtO DE 

1-10M0‘.99t1/40)9 . 

0 
preseote 'I 

exlme o 
empregador somirite (I r 

. r ...r
. o 

dos valores 
discriminados no an oo 

iicppdo 
TERMO DE 

DOMOLOG.1/20.0 

ressalvados os demais 
méditos 

ttabalblita sc, 
Ficando 

assegurado ao ex -eMpre;* d .. ' 1 eitar em juizo ou 

If 'stenos decor antes do 
Dissidio 

Coletivo 
1995I95; 

administrativamente quaisquer Di zi: i os parchis, a diferengs 

• que 

qua ho.a recebe nos t rtnos 1/4 o :list . 47 7 da C 1....f . e co. 330 do 
por vent() co faça jus, ',nclusive a 

comph,mordooto do 
especialmente: 

d',terenoas 
sala.lals pot 

IndiMplOMODIO de AC1; 

, 
dite:encbs 

deconesues do Disatolo 
Coletlyo :assign 

. 
Ts.r. va, 0 11 q iulçt o somente paas 

ialpottand.as GI G:. ,• te
extras: 

aiteri militias's. 

wos do st.1 ltio 
rtravole; 

f. ulitha -M 1‘...G.4.71-...(te.. 

etoosesoão ny 15G da CAT: . 

temune:Kbo elcu seta Its não pagos ató a 
presents 

i tile& o dos I in prca 

, data; 
' tea , d , 1st. , ,3 do 

( ) multa d3 ad. 411 da CO e 
convancional; ...,...,.„......----

( ) 
000f — 

............................ -- 
.............. .------- 

\ -‘ 

• , , 
- a-a.-- C.Arnarali 

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

if
•I • Culab4 (M1) .... 

. ....... 

If,

• 
sindicato dos 

Emptagsdoasm Imposts /M1 
ProotatartkiMo

mi Dados do E.stasb da 
Mato Giotto - 

81ADPD

) 

.1 9 ... 

niprefius ila .1) oc es ausento 

• Circ ss - PD 

ip0paLua 

8 DPD/MT 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 

Campo 1 Cadmbo padronizado do CGC ou matricula no INSS, INCRA ou CIO: Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregadorálca dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Names) de identificação do empregador no sistema MTS. 

Campo 9 e 10- Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do events,. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da CEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo çont as clisposiOes weals vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mas imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado Junto ao banco domicilio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o video CIEF do beam/agenda e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agenda (Norma CSA/CIEF 47/74), Indicando a data do pagamento da saque que deverá coincidir com a data da autenticação mesa-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos is parcelas objeto do saque. 

Observações: I A homologação pela autoridade competente devera constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou drgao homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 



,o41. 
Companhia do Dosenvolvimento do Estado do Mato Grosso:- CODEMAT 

-010-

DE'CLARAIX .0

l i
• . . 

Declaro; para os .devidos efeitos da Inctruqao Nor 

-mativa da Secretaria de Administragao :ICI 01/80 de 04 de agosto de 

1980, publicado no P. O. de 14/08/80, que as minhas, fungges dentro 

da.Administraggo Federal, Estadual ou MuniCipal sa:o-a seguintes: 

ÓRGA0 
CONTRATANTE 

LOTAQA0 SALARIO___ 
GRATIFICA 

95ES—
OUTROS 

RENDIMENTOS 

tOQEmoT 6. r r, co..cçr),09 .-- , 

.. 

, 

. T 0 12 AL . ....... .... es L,.. 6-. 17 -' 42 . 

Para .que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

presente, que e a expressao da verdade. 

Cuiabit (14T)ag dea  de 191.0 

O1e,(4,-(x, fi g 06 1t.Lettl n'LA ti...4 

Ass at Ur a 

NOME: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

. QUALIFICA00: OONTfNUO r.

.ENDEREÇO:  ÇA.L..a17" 

V:I V NR110 



.514,1TRUÇÕES ,EARA„1,121.:111C4IlTIP,NTO IX) (UALM°

A) ()MAO CONTRATANTE: Nome do br6ao pclo qual o servidor 
, 

tratado. 

Colt 

.110 -ZOTA00:- Nóme 66 orgao ou repaitigaó-onde o servidor enta iotado. 

AALAIZIO1 Salario.atual. 

D) SIRATiFICAÇOES:. Qualquer forma de aratifiengOo por exerelcio de 

chefia ou cargo /6 em comissao. . . 

EYOUTROS RENDIMENTOS:. Verbas de. representaçOol ajuda de 'custa, 

moradia e eventuain. 

F) NOME: Nome completo. 

G) QUALIFICAQAO: Nacionalidade, estado civil, profisnrio. 

H) ENDEREÇO: Endereço atual e completo. 

1). 

'  - C3 -E--,S: 

A omisso ou falseamento de informagOo, sujeitara 

as sancoes do Artigo 299 Ao Cadigo Penal, alam da 
tratuall nos termos do Artigo 482, letra 

-cominagOes legais. 

Han, 

o signatario 

rcscis5.° con 

au • 

da CLT e demais 

2). ci presente formulario clover& ser entregue A CODEMAT at; . o 

dia  6.,e/ 0.9/ o, sob pena .do, suspensOo 'do pagamento dos salrA 

rios. 

• 

:It 



• /47,.„-\ 
A ikv13 0 0 

• ••• 

•••• 46. W. Aalr 6.1, • ••• • INNOTI 

• 
NI A T - 

ibis to Setor de Adm..de Namara + fit • A 

, 

ea / ( Dalall i P 
) 

An,CQ. Q 

' 

9.81:rietlfa x,_ 

4 la A t $S tat. 
1). - DEry 
.t 

1111r46 -1 . 

'Naito citttuda-Gani 
Pi!Ito 

• 
tr. niclit —

I 

fi gta 4h-rt. • C i' nn neatt3-> 

e-POIS attrettiaçoi . g1/4 ,102,0-5 -9. 6

C o D 

cAdo°. Benedito (Radon.° (frolodo 
:. toot-dens u t.v ... 

Avalisggo . IvA F 

A- rcn 1 liRPIF 
_ jaisst aLA:26)

Okkaulluketprba—Atalia 
Diretora Mm. Finantoira 

se taltiVIM - 

6.31' 9 3  i 0•0426 . 

A 
naval

1.) 1 Y. 
Aim. 

pi provid 

-   .. .. .......--_ 
- 

. 
do°. Bene tio odolfo 3121449 

IThs Estudos too.4.z t 

e Avaliado - WRAF 4346 86
10

T.....,._<1. Aip:9 .__Q1/4, 
05/ 

CODE T 

/2 

ithiazto citr tad° Pinto 
Ch. GIL ildet-COMI 

' 

• 



S.
• 

• 

DESENVOLVIMENTO DO k# CODE MAT 
...,..,,,,,,,.. .. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F S- "4 , i 

ANEXO AO PROCESSO NI 1.117/86 DE 29 / 04 / 86

Dertgusoo (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

a.,

co--)--52<ocdrt 
CL.D.4-...., cz.cii,n,_,

&---- LO/ 0 4-/ IS 6 . 

40 
. 9ten (19 )t\f‘nn (199s n.,a0 

9Q(^A). tnAcernan 

v 4. •_Lail ti 6 

' • DEMAT • -4-. 
, 

7',I. ,.in C7Errucla Pinto 
r.b.111y. &WC fi a -

A IN ‘1‘544-o CC Finn? .-16easat, 

MDXR,A3Ci A : 10€02.0. frJ/Dg.ler) .s Do &AEC/WC-An-5 

(\orc\.;664Si %AO G5.41. 

Yococic) 1 Sec1/4 \.-te. 
, 

i\.)ç ue_ A i QB C \ - . 

'. :--'' 1/4 iDLeto-4-0 : Crib liorto ca C'Playoe&coryle.4-0 -t-1. 
Ass( )1\st !.- ()Air\ 0Ank eke_ motk c-, 5, 10  eSSa VP Sexi lEek\Oxvo )30,6 e-.31-su\-usA,_ 

t 0 ,/ eh.a e:c._• o k c.s. couk 

o Xe-vit\o L/Va.omikk Qty. taw. \,Qo A. e• Se.(01::+) . 

ts••30. ner•M_Oci \L454:") CV a NeeVg ti :\ A €42.X \Sat:1X a_ ‘c-e.. - 

C\s ._s c i__.1(aYcl___2t. e 5e< &cep , o il \no, \_vz ckue._ ct. 

se-Ntsw \ o_ 1/224o: ue-w \ vecceop vAo o o.z.v .te.s•RomAelfte C3._

'SW,' W¼ re, i 5Cc&oc ego._ at..‘e. 43 etc, 

OL\tilt.K.bY\ 03. , ciatcjtotSto 0- t '..l àoa &cx -W105. &>,,cyko ifkue 

wt ., à ()IV& to .N..uaywo csavïRtn‘en" J P) amps e q*SiCo Nopirc-

at. . .\ Q,StaW\co at 0.Ccao Cszyri\ 0 co_kk.CT Ac._5't 

Mot iu.0

COO. 4139-1/03 
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> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLYMENE0 
DO ESTADO X MAW GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 5.913/87 DE 26 / 11 / 87 
INTERESSADO .(A) 

ASSUNTO: 

DESPAC.1-10S E INFORMAÇÕES 
eke a)g A e 
PC1 via innt-trilli n 

40ka____Hck_. 
i taraa &visual° de yllmeida 

Chafe do Serviço de Protiocrio 
.--CODEMAT — 

A
, • 

4/97 Two cs- 7.1: a- aea de70 44a..e0-- /0a4ejaed i '47 Wa8ed .?1,7e(-eS 9144 

. C ler426 'deie: 61-4-<- ea at; asieze'o CO /79? rce dteetea a -M CrC /at jp 2Malfe- 0

reff/e,f4É -  K 67- ?if °' c 4, "an, e»,0 de "9,1 nee-64a' è..-e erg_ 

,o zeoVa o Z-in er d,  due/(ifto a "19,3 ' yeleees240'ecc< ,6 

ro 6' xe-edre cr -S . edeeer 46/' . teatce 0 2 ros0ono--) 

e -e-e-4' (44-neinert4 ernedeke....-d est.< o 2te Sete .74.41aaeto 
/ 

72

e'el / ‘0.27#157 A .

Ili fo J 1J C III. CSIJd 
EMAT—

i 0  -C-. 0\1/4::' 1/0 -)4-53-- t 4bA1ti.Yl-dCt-A--k 

b .-f.),-»-- 01. la b-N, --------- tare -it:tsr.3 --- ,... 
_gram,. gensuelo de filmy:Jar

Chefs do Amigo d. Pruccodif. 
.-CCODEMAT - 

72 i-h9F 
I • • fi t i_ se„,• / ef70, ..• 

Al a '
War' 

Ori•inl 17•7:11•'— a r ad

Chef dS de Administrado 
- - noa 
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ti CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LOTACAQ G.P.C. 

FICHA OE:IDENTMCIICAO 

1- DADOS PESSOAIS 
I RS DA MATRICULA: . 

4 -ANOTAÇÕES 
NOME : 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO DATA (ALTERAÇÕES I VENCIMENTOS E CARGOS. . VALOR 

DATA NASCIMENTO; 23.11.45 NACIONALIDADE; BRASILEIRA 12.01.86 
12.03.86 
12.04.86 
12.01.87 

12.02.87 
12.04.87 
1° 05 87 
12,0607 
12. 9.87 0 
12.10.87 
12.11.87 
12.12.87 
12.01.88 
12.02.88 
12.03.88 
12.06.88 
12.07.88 
12.08.88 

12.09.88 
11.10.88 

1°.11.88 , REAJUSTE 

1° 12.88 

12.01.89 

12.03.89 

01.85,89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 08 C1-8 
CONVERTE/CRUZADO 1., ” H H 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 08 CI -B 
REAJUSTE SALARTAL N -98 CL -8

. • 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 98-B 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL .08-B 
REAJUSTE SALARIAL N.08 -B 
REAJUSTE SALARIAL N.08 -B 
ReajUste Salarial N -08 -B 
Reajuste Salarial N -08 -B 
Reajuste Salarial Et -08 -B 
Reajuste Salarial N -08-B 
Reajuste Salarial N-08 -B 
Reajuste Salarial N-08-8 
Realastaf$a&daigr N-11. 
Reajuste Salarial N-11 
Reajuste Salarial N-11 

2.110.397 
2.087,30 
2.630,00 
3.156,00

4.418,00 
5.302,00 
6.362,00 
7.634,00 
8.379400, 
8.905,00 
9.867,00 

10.778,00 
11.76900 
12.851,00 
17.625,00 
25.159.00 
30.909.00 
37.973,00 

48.122,00 
60.984,00 
.77.284,00 

80,682,00 
,01.700,00 

128,19 

205,65 

28403 . 

397,32 

492,23 

869,77 

RATURALIDADkixoRgu. _. FIT PROFI SS/10 : SERVIDORA PUBLIcA 
ENDEREÇO: 

RUA SAO CRISTOVA0 N2 846 - BAIRRO DOM AQUINO 
PAI JULIO R. DO NASCIMENTO ESTADO CIVIL: 

MAE 
ESTRLITA P. DO NASCIMENTO 

SOLTEIRA 
. 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
DO. tr2 - 

152 281 
DATA 

03 /67 / 78
m st e: 

ORGÁO EXPEDIDOR PSI) - MT • 
CART. PROF. la 

00854 SÚ IE 286p - - DATA EXP.: 
- / / 

CART. DE 
RESERVISTA NE 59:425

CATEGORIA REG. MILITAR; 

TITULO Ne • 
1 21341218-80 

ZONA; 
ia 

SECÇÃO:
•0386 . ESTADO: MT 

i, C PP. NS . 
065.876.071 - 87 , 

ER RE • h109.274 169 - 49PAR , . 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 11 

REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.23/88 
REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.26/88 

SALARIAL N-11 Res.29/88 

REAJ. SAL. N. 11, RES. 30/88 
REAJUSTE SARARIAL N-11 Res.01/89 

REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.03/89 

REAJUSTE SALARIAL N-11 Res.05/89 

RE43US1E SALARIAL N-1.1 RESA b11/89 . 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RE3.15/89.

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RE3.20/89 

3 - DADOS FUNCIONAIS . . . • 
DATA DA ADMISSÃO. 10.05.71 ,ruxpio, • SERVENTE 

„ . 
NATUREZA DO 
CARGO , OPÇÃO POTS.  

/ / 

. 

.4- ANOTAÇÕES
PERIODO ADQUIRIDO PERI000 DE GOZO PERIODO aduirHODO PERIOD° DE sozá 

• 12.13.88 

. • 
• 

. 

, 
. 

_ 

• . t_ -- 



4- ANOTAÇÕES C LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

lário de 0 36.222 N-06 a partir de 01.07.82. 

- De acordo com a Resolução 01/83 passou •a percebec o 

salárro de 0 51.203 N-06 a partir de 01.01.83. - ' 
• 

- A partir de 01.05.83 passou-a perceber o salário de 

O 60.419 de acordo com a resolução 06/83 

- A partir de 01.07.83 passou a perceber o salario de 

O 93.649 de acordo com a resolução 09/83 (reajuste)'. 

- Conforme processo n2 2.443/83 a servidorapassa a ter d 

reito ao adicional de 10% do seu salário básico a par-

tilF de. 01.06.83 • 
- IA partir de 01.10.83 passou a perceber o salário de 0 

126.00 N-08- classe B cle acordo com a Resolução 21/84 • • 
de reclassificagao. 

- A partir de 01.01.84 passou a perceber o salário de 

O 0 209.760 de acordo com a resolução 27/83 Igvel 08CB. 

- A, gartir de 01.07.84 passou a perceber o salário de 

O 058.28S de acordo com a resolugao,12/84. 

- A partir de 01.01.85 passou a perceber o salário de 

O 618,163 de acordo com a resolução 21/84. 

- %.2k partir de 01.07.85 passou a perceber o salário dp 

O 1.114.548 de acordo com a resolução 11/85. - 

- A partir de 12.01.86 passou a perceber o salário 
de 0 2.110.397, de acordo com a resoluçaso de n2 01/86: • 

- A partir de 12.03.86 passouaa rrceber o salArio 
de cz$ 2.687,30, de acordo com a resoluçao de n2 05/66. Que' 
converte de Cruzeiro pare Cruzado. • 

- A partir de 12.04.86 passou a rrceber o salario ' 
de cz$ 2.630,00, de acordo com a resolugao de ne 07/86. 

• 

• 

A partir de 12.01.87 passou a perceber o salárip de 

Ela-ci$ 3.156,00 de acordo com a Res. N2 01/87. . . 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber.o salario dE 
Cz$ 4.418,00, conforme rescgução n2 02/87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o salário de 

Cz$ 5.302,00 conforme Res.03/87. 
A partir de 01.05.87 passou a perceber o salário de 

cz$ 6.36200 conf. res. 14/87. 
A•partik-ae 01.06:87 passou a perceber o salário de 

7.63400 conf. res. 16/87. 

A Partir de 12.09.87, Passou a Perceber o Solari() 
de: Cz$: 8.379,00, conforme Res.30/87. 
a Partir de 12,10.87,• Passou a Perceber o Salafio 
de: Cz$: 8.905,00, conforme Res.33/87. 
A' Perth de 12.11.87, passou a perceber o Salário 
de: Cz$: 9.867,00, conforme Res.35/87. 
A Partir de 12.12.87, PassoU a Percebeio Salário 
de: Cz$: 10.778,00, conforme Res. 37/87. 
A Partir de 12.01.88, Passou a Peicebi o Salário 
dó: Cz$: 11.769,00, conforme Res.001/88. 
A Partir de 12.02.88, Passou a Perceber o Salário 
de: Cz$: 12.851,00, conforme Res:00'2/88. 
A Partir de 12.03.88, de acordo com o Processo Ns: 
5.913/87. Poi Reclassificada Para o Nivel 11,Perce-
bendo o Salário de Cz$: 17.625,00, com base na Res. 
09/88. 

A partir 
de Cz$ 25.159.00 

A partir 
de Cz$ 30.909.00 

de 12.06.88, passou a perceber,o salario 
Nive1,11, conforme resolução n2 15/88. 
de 12.07.88, passou a perceber o salario 
Niu4-11, conforme resolução n2 21/88. 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário 
de Cz$ 37.973,00, conforme Res. 22/88. 

A servidora encontra-se de licença médica por 120 

(cento e vinte ) dias - GE$TACAO, a partir de 16.0.89, con 



> CODEMAT COMPAIMM DC OESMOLVIMENTO 
DO (51400 DC MAIO GROSSO 

LOTAÇÃO GS.C. /

TEL: - ( 3384 ) ,falY 
FICHA DE IBENTIFICIICIO 

1 - DADOS PESSOAIS 
11* DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

MME NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 23.11.45 NACIONALIDADEACIONALIDADE BRAS IL E IRA 
02.09.8 4

-01.10.8' 

01.34.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

REA.7.0STR. SALAR/AL Nell RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-11 R.25/89 

REAJUSTE ALARIAL N-11 RES. 29/89 

REAJ. SAL. N.11, RES. 30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.03/90 

RDAJUSTB sALARIAL N-11 Res.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.07/90 

Reajuste Salarial N-11 Res.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES .12/90 

REAUSTE SALARIAL N-11 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-11 RES.19/90 

t 

' I 

• 

1.228,25 

1.780,70 

2.465,94 

3.763,97 

5.344,32 

8.343,02 

14.415,06 

18.739,57 

22.487,48 

25.860,60 

26.895,02 

28.963,25 

NATURAidatta g u
... MT 

P SERVIDORA PUBLIcA 

""ita SAO CRISTOVÃO N2 846 - BAIRRO DOM AQUINO 
PAI JULIO R. DO NASOIMEICTTO 

ESTADO CIVIL 

fat 
ESTELITA P. DO NAscIMENTo 

SOLTEIRA 
1

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAQA0 
PG N2

152.281 
DATA

03 / 07 / 78J 
SERIE 

ORGA0 EXPEDIDgl p  __. 
MT 

CART. PROF. z50854 SERIE 
285 ..W / 

DATA EXP. 

CART. DE CATEGORIA 
RESERVISTA NT 59:425 

REG. MILITAR 

TT-331218-8o ZONA 
la 

SECÇÃO 0386 ESTADO 
MT 

OPF N.` 
065.876.071- 87 

PASEP N 100.274.169 - 49 

4- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

10.05.71 
FUNÇÃO SERVENTE 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

. . / / 

4. ANOTAÇÕES . 
PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PERIOD() ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

, 

. . 

• 

. . 

• 

t I 

• 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

forme Atestado Medico anexo ao Processo 359/89. 

Conforme solicitaçao contida no Proc.n24.286/90 de 1-8.10. 
90 spu pedido de Licença Premio foi Deferido devendo entrar 

em período de gozo a.partir de 01.02.91 Ate 01.05.91. 

Conforme Resolução 011/91 foram revogadas as n25: 01,02 e 

03/91 a partir de 01.05.91- foi criado aLei.8.178 de 01.03. 
91,

- % Gonforme Repolugae 24/91 de 01.08.91 N-11 paSsou a 

perceber ao-salario de 0 107.300,00 

_ ,Conforme Resolução 26/91- 01.09.91- N-11 passgu a 

perceber ao salario de 0 124.500,90 

- Conforme Resolugge 31/91 de 01.11.91 N-11 passou a 

perceber ao salarie de 0 124.500,60-a partir de, 01212.91 

N-11 passou .a perceber ao salario de 0 153.200,00 

- Conf.Resolução 03/92- D1.01.92 -N-11 passou a perc6 

ber ao salario de 0 235.900,00 . 

Conf.Resolugio 14/92 de al5/05.92- N-11 passou a 
perceber ao sa/ario de 0 566.160,00 

A partir de setembro o nivel 11 passou a perceber $ 853.140,00, 

conf. Res. n° 26/92. 

A partir de novembro o nível 11 passou a perceber 3 1.077.625,00 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de dezembro o nivel 11 passou a perceber 3 1.175.591,00 

conf. Res. ng 29/92. • 

A partir de janeiro o nível 11 passou a perceber 4 4.189.12,2,00 

zonf. Res. n° 003/93. 

A partir de março o nível 11 passou a perceber G$ 6.279.075,00 , 

conf. Res. ng 16/93. 

A partir de maio o nível 11 passou a perceber G$ 12.133.088,00, 

conf. Res. ng 16/93. 

A partir de. 1° Julho/93,a servidora passou p, perpeber o salLio 

de G$ 17.042.014,00,cf.Res.ng 21/93. 

A partir de 12 Agosto/93,a servidora passou a perceber o salalrio 

de G$ 20.324,30,cf.Res.ng 23/93-N-11. 

- Conf.Resolugo 26/93 de 01.09.93 - N 11 passou a perceber ao sal. 

de (4 35.282,00 

- Conforme Resolu9go 29/93 de 01..10.93 N- 11 passou a perceber ap 

salario de et 44.162,00 

- Conforme Ttesolugao .31/93 de 01.11.93 N- 11 passou a perceber ao 

salÁrio de et 55.167,00 

*Conf.Res . :12 32/93,de 12/12/93,0 servidor passou perceber c 

salário de G$ 68.898,00 N-li. 



/ • 

• 

4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- Apartir de 01/82 o salário foi reajustado para 0 

275,00 N-II de acordo com a resolução 02/71. 

- A partir de 24.10.72 entrou de 1 cenga para gestação 

conforme Art2 392 da CLT dévendo a referida servidora - 

regressar ao trabalho em 22.01.73 de acordo com o atestaco 

medico arquivado neste Setor. 

- A partir de 01 01.73 passou a perceber 337,00 conforme 

porteria n2 42/72. - 

- FM 01.10.73 foi aumentado em 

n2, 3.665/73 de 26.09.73, ificandblo salário 

0 421,00 - 

4% conforme protocolo sob 

no valor, de 0 

-Encontra-se de licença médicfl por 05 dias conforme - atee-, 
tado mMico arquivado nestp setor. 

- Em 01.07.74 foi reclassifiqado ,ao nível IV com o salá-

rio no valor de 0 575,00 de ,acordo com a resolução 02/74. 

- Em 01.01.75 passou a perceber o, salário de 0 680,00 de 

acordo com a resolução 01/75. 

- Foi aumentado seu salário para 892,00 de acordo com a 

resolução 02/76 a partir de 01.0b1-76-

De acordo obi:: a resolução 03/77 a parir de 01,04.77 pas-

sou a perceber 0 1.294,00 n1ye1.04. 

- De acordo com a resolução de 01/78 a partir de 01.01.76 

passou a perceb r o salário de 0 2.014,00 N-04. 

- DescontouImposto Sinidical a favor do Governo Federal 

relativo 1977 -o valor de 0 29,73. 

a 

-Descontou Imposto Sinidical a favor do Governo kederal 

ContA Especial e salário relativo 1 978 o valor de 0... 

67,13. 

- A partir de 01.01.79 passou a perceber 2.800 nível 04 

na função de aervente de acordo com a resolução 02/79. 

- Descontou Imposto Sindical a favor do Governo Federal 

re ativo 1979 a importância de 0 93,30. 

- A partir de 01.11.79 passou a perceber 0 3.416,00 ser-

vente nível 04 de acordo com a resolução 12/79. 

- A partir de 01.01.80 passou a perceber 0 4.664,00 ser-

vente nível 04 de acordo com a resolução 01/80. 

-Descontou Impos o Sindical a favor do Govern:, Federal - 

relativo 1 980 a importânc a de 0 155,46 . 

- A partir de 01.07.80 paspotu a perceber 0 '6..552,00 ser-

vente nível 04 de acordo/bom a resolução 12/à0. 

- A partir de 01.09.80 (Passou a perceber 8 190 sendo re-

classificada nível 0. 
- A partir de 01.0}.81 passou a perceber 0 12.064 serven-

te nível 06 de acordo com a resolução 02/81. 

- Descontou Imposto Sinidical a favor do Governo Federal 

relativo 1081 a importância de 0.402,00 - 

- A partir de 01.07.81 passou a perceber o salário de e 
17.730 nível 06 de acordo com a Resolução 08/81: 

- A partir de 01.01.82 passou a perceber o salário de 

24:907 de acordo com a reso1u4.49 03/82. 

-.De'acordo'com a resoluão 14/82 passou a perceber o sa 

Gr$--



NATUREZA DO 

i
:  CARGO

CODEMAT 

1- DADOS PESSOAIS 

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

LOTAÇÃO 

FICHA DE ILIENTIFICAÇA0 
NS DA MATRICULA:

4 - ANOTAÇÕES 
NONE t 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO Di TA ( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS VkL OR 

DATA NASCIMENTO; 23.11.45 lamomm.m.DE, Brasileira 

NATURALIDADE: Poxoréu- MT pRomao, Serv. Pública 
ENDEREÇO: 

Rua Sao Cristovao n2 846 - Bairro Dom Aquino 
PA I 

JULIO R. DO NASCIMENTO 
MAE 

ESTELITA P. DO NASCIMENTO 

ESTADO CIVIL: 

solteira 

2 DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R43.112

152.281 
DATA 

03 / 07 /78 
SERIE 

OR GAO EXPEDIDOR 

CART. PROF. 0 
00854 

SSP/MT
S3RIE 

2852
DATA EXP.: / / 

CART. OE 
RESERVISTA 111 5q 425

¡ Tiny -1154 1 2 1 8-80

CATEGORIA 

ZONA: 
1 2

CPF Ne 065.876.071/87 

SECÇÃO; 

PASEP:32

REG.MILITAM 

ESTADO: 
MT 

100.274.169/49 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

10.05.71 FUN'CII0 
Servente Nível IV 

4 

PERIODO ADQUIRIDO 

ANOTAÇÕES 

/ / 

PERIOD° DE GOZO PEMODOADOMMODO PERIOD 0 DE GOZO 

10.5.72/73 15.05.72/09.06.72 10.05.79/80 10.05.80/09.06.80 

10.05.72/7

10.05.74/7 

10.05.75a/ 

10.5.76/77 

A n2 cry 74/7Q as 74 

3 03.05.76/28.05.76 

76 10.6.77/10.07.77 

,10.5.77/78
10.05.7_8/7a 

200160 - 41 31 /0 2 

04 04 7R/04,a5 /8 

10.09 78P10.10.7° 

10.05 80/8" 

10.05.81/8 

10.05.82/83 

10.05.83/84 

10.05.84/85-

1 
11 ?I /1 1 6 R1 

2 07.061.82/07.07.82 

01.03.83/30.03.83 

07.05.84/06.06.84 

15.07 a 13.08.85 

Maio/71 

01/72 

01/73 

$1.10.73 

01.07.74 

01.01.75 

01.01.76 

01.04.77 

01.01.78 
01.01.79 

01.11.79 

01.01.80 

01.07.80 

01.09.80 

01.01.81 

01.07.81 

01.01.82 

01.07.82 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

01.10.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

Servente 
II 

aumentado 20% 

II 

nivel• IV 
II 

II II 

II 

Servente nível 04 

II 

II

II 

It 

II 

II 

II It 

II 

Nível 06 

II 

II 

Reajuste 
II II 

Servente N-08 Cl-B 

• 

220,00 

275,00 

337,00 

421,00 

575,00 

680,00 

892,00 

1.294,00 

2.014,00 
2.800,00 

3.416,00 

4.664,00 

6.552,00 

8.190,00 

12.064,00 

17.g30,00 

24.907,00 

36.222,00 

51.203,00 

60.419,00 

93 649,00 

120.000,00 

309.280,00 

353.236,00 

618.163,00 

lç nç 7(4/1-1 06. 79 10.05 .g5je6 05..125 -a 046.88 01.07.85 
II 

msi 



..t 

A partir de 

divtras Anolaaies 
(Licenças, Imp gindical, adver,encias, etc.) 

janeiro/472 o salexio foi reajustado para 

Qt 275,00 continua nivel II de acordo com a resoluçao 
02/11 

A partir de 24.10.72 entrou de lidenga pare gestaggo 
conforme Art, 392 da OLT devendo a referida servidora 
regressar ao trabal4o em 22.01.73.1de acofdo com o ate 
t.ado medico do DIPS, arquivado neste setor. 

Em 01.01.73, o seu sal6rio foi reajustado 
continla nivel II ponforme portaria ng 4 

Em 01.10.73, foi aumentado am 25% conforme processo 
protocolado sob ng 3665/73 de 26.09,73, ficando o sa-
lgrio no valor de-04 421,00 

Encontra-se em licença por 05 dias pare tratamento de 
saude em sua pessoa, conforme atestado medico arquivad 
no setor. 

Em 01.07.74, foi reclssificado ao nivel IV com o sale o 
no valor de 04 575,00 de acordo com a resoluggo mg 02 4 

Em 01.01.75 passouta perceber ISS 6810,010 de acokdo'com a 
Resolutpgo.0I/75. • • • 

ara Q4 337, 
2 desta eia 

Foi aumentado seu bargrio IS 892,0d de acordo *cam a Rees 
Ingo 112/76 a partir'de 01.01.76. 

Aumentada pare g41.294,00, a partir de 01/04/77, conforme Re-
soluç'in no 03/77. 

e 

o 

ress 

de em sua 



3 // OTI

 CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

9--O? 2r 

- rttu 

Cargo:  CONTT\TJA

Admissão 10.05.71

Remuneração Cr$  220,00

Saida 
• 

Classe 

Nível I T

Nome  NEUZA RODRIGUES DO. NASCIMENTO 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

SOLTEIRO 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTnS E CARGOS) 

- II 0_ air CTS 220.00 
em janeiro/72 

_ranntinua_ 
it 

Cr$ 275,00 
em janeiro/73 ti 

Cr$ 337,00 
em 01.10.73 aumentado 2C% 

04 421,00 
em 01._07.74 nivel IV Cr$ 575,00 

riiiheil 1131orn V'N.rt30.7A5 

01.01.76 " IV 89200 
401 04/4 ta/. tuívte j•iVittO0 

Matricula No  282

Grupo Ng 

Cart. Trab.. 
No 0854 

i *IRÉ Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Série 285 

• 

1 

FERIAS ' • 
% PERTopos ADQUIRIDOS -PERÍODOS DE 

. 

GOZO . . 

DE: 10 / 05 / 71a&0 /05 /72 DE:15 / 05 / 72 a 09] 06 /7 2 

10.05.72 a 10.05.73 02:05.73 a 29.05.7 

10:05.73 a 10.05.74 02.05.74 a 29.05.74 

10.05.74,a 10.05.75 03.05.76 ;5 28.05.76 
C 

10.05.75 it 10.05.76 10.06.77 a 10.07.77 
. • .. 

, 



lit 11 DESiNVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA 

— 395 — 

Apartir 

de 

Venc, 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: NRTTZA RODRIGUES DO NASCIMENTO Data da Emissão 10/05 ! 71 Grupo N2

Profissão: Classe: Ser 
1 1 j q218 2 Cód. 

Cargo: SERVENTE Nível: 08 Matricula /0 

Exercício: 1993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. L. r$ 01 

Lotação: SEPLAN N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 01 
ESPECIFICAMS COD. JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JJN. JUL. AGO. I SET. OUT. NOV. DEZ, Tr SAL TOTAL 

— 
Undo 3.0,99953,as gritty?) 010U 00 , 
Diferença Salário 1 

___. 
Fdrlas 
Adicional 09og °X? 1.M6U .05'143313q Er 331 50 
Abono (1/3- Const ) i 

Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

-• 

13° Salado I 
Saline Familla jj, 5,301 , )1.5.9051 . 'it 5 
TOTAL DOS PROVENT.  L1,39.2 -,3i 54G425t1 ,f(5 ; o i.35 
IAPAS 39'(25C9 5q tl MALI R9.1. •56 , 5 
ContrIbulgio Sindical I 

Seguros * 35=1 115.993 90) 45.090p-0 t Capeml Consignação i

Captain Seguros if fire?,firl elVENFVELR.MK 
Imposto de Rend. i 

ASPEMAT I 
Anulação de Provent. 

0.8.! A S C, 

4.5 CODE mAT * aAo4is 3os'ii Ji4i9ifl 6 
11)6 SINDICATO * 30,8'6,53 kigeil I g., Ga 410 

- 

I TOTAL DE DESCOPJTOI I L-U0 OCte71141 Main frl 1 illarani 



/ 
?VC( fGLOt-.1., <4/1-1c-CA-et4 



LIEJERVULVAAERTU uo-
ESTADO DE MATO GROSSO 

.4( PARTIR 
DE 

VENg. 
PADRAO 

• 
GRATIFICADA0 OUTROS 

N°1•IE: DO NASCIMENTO DATA DA tOMISSIO 1° / 05 / 7NETTZA RODRIGTJES 

PROFISSÃO: CLASSE: SERV. CODIGO I 1 I 9 1 8 16
cmwo: sERvEmE ::: 08 NIVEI - CB MATRICULA Ne 

0 EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

01 

LOTAÇÃO: GPC 01 

ESPECIFICAOES COD. JAN. FEV. MAR. A BR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET OUT. NOV. DEZ. In SAL. TOTAL 
SALÁRIO

' in -coo • 4 ittr no 4.411)oo .8alloo 6..9(.2,06 1 al Go I 639 oo g 34990 S ffCrSositniozv 40,?1-3 ti 
GRATIFICAÇAO 

) 
REPRESENTAÇÃO 

NORAS EXTRAS 
. 

w

,/ 

INSALUBRIDADE 

r ip 

'CI, • 

DIF. SALÁRIO n, 
Ea Fri i lli n t 6 il MAP II 14 '. oo 

DIARIAS 

FRIA 1 45 it ry/r/ 1.'9 
ADICIONAL aa/c, o3 (.113. Lip IPA gb .9q>y g o 3.356itto 3c* Q,O.WITiglitild,88 av Yap J. VA Co 3, qopia 
TRANSFERiNCIA 

, / 

ABONO PEC. e 
AJ. CUSTO 

132 SALARIO 

SALARIO-FAMI.LIA  LW/ »I g C2 /1

1
444 V 0 681 isi , cis,5:2 clgO) cigsn 103,1t 00 og , o so .2-17- Co 

TOTA L DOS PROVEN "L 1.3.6 - *6" '54:0 • C It 79 5- tts119 40 5- I 1.8 0 60 rammriaggla 
I APAS FARTEMIILIBMIFTEAVAIElk. • SO .. II' • .0 " Õ% ntel liiPAIIMIEtti riMailla SIMI 
CONTRiBUIn0 SINDICAL i tgi 02.% 

SEG. BOA VISTA . o a o I, .. io • 9 So • 00 i
CAPEMI CONSIGNAÇÃO re r".0 r n c - b u peff 026, 64 at 
CAPEMI SEGUROS ES' rig Ai 30, 0,g- Inb DV fro oo Øi4 on Ann co 4 co,e6 ti At LI o Sal, 40 .6:21,q 35J 'p 
IMPOSTO DE RENDA 53,o0 .131'i oo F .23Gi,00 11-0 C6 -50 Cfro 123oØ 316,00 35c illii  oo 5-R4Ç co 
ASPEM AT 

, 
59914 1 

ANULAÇÃO DE PROVENT. 
1 

D.B. / A.S. C r..-» - Rt 00 

ADIANT SALARIAL 

A.S. CODEMAT 33 13 
1

6,6 ,21.-- 5(3,f-G -,1-1 51,as- 1_3(C-5- 6.2 ,Y41 '-licii0 90,73 : . • ,02„,....... G' ,itip • 1.. ,.. 
_al

0,:letu 11, g4, it , rg 00  Go

V AO 1 w1._/ 93 
A •1.40 0,0c ei 9 .sooroo 2 500, cs 2.5e003 30030o 

c-,Okt . 13' 41/1 ‘000vt) , .1-ot; L. Li0oa 
_ .._.... _... __ 



OBSERVA ECTES 

At)110 )i, Co Co eL sakal 
k_Am° ou_ 4 ç-/ 

\j'A rA/A: A 0 -Sor.0 - go 



OBSERVAÇÕES:

) 
)tiN 

f 4-0 



r .,- , I 4717:11 .77Vt'' - ... , 
Mae) ROIEGIEGOA) 

p 

. - 

NOME:
DATA DA ADMISSÃO: GRUPO N4 a fr 

A PART IR VE NC. NEUZA RODRTG ibb J10 NASCTVFFAV'M 10/05/71 

DE PADRAO GRAT I F [CACAO OUTROS 
PROFISSAO: CLASSE: DEP. I I I I I I I 

CARGO: SERVENTE NÍVEL: 8-CB _MATRI.CULA NG f 
a.--

eXERO1C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS (2/ .. 
G.P.C. N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS i/ Lonclo: 

ESPECIFICAÇÓES JAN. FEV. MAR. ABR. Al A I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. 
r 

NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SAL X /11 0 Q , 1 (013q1" r , ,&3r-ac, 6-32rh c2.430 00 

GRATIFICAÇÃO 
( 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

U l
IN

DIF. SALÁRIO / 

DI ÁR I AS 

F RIAS 3.Ca5-190

ADICIONAL Ir. - -ctitolo )11,040 1,çk! 
_ 

341-0/5-0 3gti 6t-1 3Tz“-0 
TRAN SP E RiNC IA 

.. • 

SUB -TOTAL ' V , 
- 

AJ. GUSTO 

7 
IsP SALÁRIO I  0 

SAL ÁRIO -FAMI.LIA 32, 00 1) -TIQZC' 110,.„4.0 W_C o 
TOTAL DOS PROVENTOS 5•0€C7c/ 3,951470 3, 061420 3.,"1.70 

IAPAS 

e2350374.35/19.3} 
. O3 1K 4fry .01 „gpyi96.11.6,4 ' 769;64 

CONTRIBUIcAo SINDICAL 
e i 

SEG. BOA VISTA GQ (CS/  / . 9. CO LI 0 i 0,  70 5 2 ) " c", g o 352v • e 9 :I- a& p• 
pe,„„-xe, A, naw,,,,,•,,,„,sapcins, my; , 41.(6 • 30, 602- 1, C,(0 , 

1 
/ 6,2, , •0 ) r.- „30 t; a _sf-t_01, D '-t 30 1 4.2, 

su-lar--T-oasi. tar ,/ 40.3-4 • Mn L93,0 ' ll  talil . —
IMPOSTO DE RENDA i 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC , 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 4 i 510.1 l .t.,.2 19 v-f2._ II' L702-- .,,,N. 

D. B. / A. S.C. lei 13 • .4 
-N, 3i. 35 ow i ti‘,3(0 ./ 45010) A, »iso éc : -- 1 W,00 7-no, 3 2 861,1.,0 WO(  00 1.S6500 9, o to 

3/4 , AN)C&I k - D so, ac, kai-
TOTAL DE DESCONTOS ‘ . 

LÍQUIDO A RECEBER Alt I IA , vs )t;..n2 2.083/ 9 D igiqa-2 elli b/U elirri 

VISTO al 



FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de
Venc. 

Padrão Gratificação Hora Extra 
(Sal. Nora) 

Of CA go 2110711 
O//O// s! iz220 on 
.. I . • 

Nome: 

Profissão: 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

Cargo: ceenea

Exerciclo;  1.981

Lotação: G • P. C 

• • 
S.e." U 

Data da Admissão.  10.05.71

Giessen 

Nivel:  (7—

GRUPO. Ng 

D 

MATRICULA 142 

N. Dep. Econ. Imp. Renda -  I  C $ 

N. Dep. Econ. Sal. Família   $ 02,10

A
N

U
L
A

Ç
Ã

O
 

D
E

 
P

R
O

V
E

N
T

O
S

 

T
O

T
A

L
 

D
A

S
 

C
O

N
S

IG
N

A
Ç

Õ
E

S
 

im
p

'R
e

n
d

.R
e

t.F
o

n
t.I 

I
S

U
B

 T
O

T
A

L
 

I
A

.A
. C

O
D

E
M

A
T

 

A
diantam

entos 

3 
T. 

—1
0 
x. 

O
U

T
R

A
S

 
C

O
N

S
IG

N
A

Ç
D

E
S

 
C

o
d

. 

S
U

B
 T

O
T

A
L
 D

E
D

U
T

iV
E

L 
IM

P
. R

E
N

D
A

 

•m 

•

S
eguros 

C
o

n
t. S

in
d
ica

l 

A
S

P
E

M
A

T
 

m 
3 
X- 
—1 

1-)
0 . - 

C
O

N
S

IG
N

A
C

Õ
E

S
 

T
O

T
A

L
 

D
O

S
 

P
R

O
V

E
N

T
O

S
 

132 
S

alfirlo 

N
u

d
e

 de C
usto 

S
alfirio F

a
m

ilia
 

S
ub 

T
o
ta

l 

0 

I
H

oras E
xtra

s 
I

R
epresentação 

G
ratifIcaçães 

I
S

ahli'M
s 

P
R

O
V

E
N

T
O

S
 

G
E

R
A

IS
 

L
fQ

U
ID

O
 A

 
R

E
C

I 

S
alário C

ontribuição 

IP
E

M
A

T
 S

/ 
O

re 

Im
posto R

enda R
e
tId

o
 

na F
o

n
te

 

8
/ C

r$
 

i2 
S

E
M

E
S

T
R

E
 19 00 000 00p 

r ii
400 

Ili 

°Iti .°. 

11 11 

1 
11 

1 1 i 

li r̀  
M 

I 
¡OP 

••• 
41 

Z 

gm. 

lb 

AA 
lb 

it z 

. . 

11. it

a 
A.

.. 
• 

g. 

offik 
411. 

IIII... c_ 
> 
z liii 7 

4 
M 
M 
< 

b 

..3) • 

—0 
ON 

CE'''11
0 

F
E

V
. 

ReA 
-47.- 
0 

t 

RA 
0 
fa-N, 

3 

-oil:j -

0 
0%. 

0 0 

M 
rn

C.-9141

c) 
, 

I 
1:

m0 I 
1 

LI —

11 

- 
-IN 

o 

M
A

R
. g 

Ï\T 
N 0 
0 

P

2
NI 

---% K 

5 

1.) 
. 

- 
0 

F 
o 

_, 
b 

M
A

R
. 

%z - 
m -, 
8 

M
A

R
. 

(.1,i 
N 
a) 

Pu 
N 

o 

(Ai
oN 1: 

rï 1 
1 11 

r 1 
11
[
1 

NJ 
N, 
0 

x. oo 
?) 

N 
N 
4S. o 
o 18

-- 

6 

> 

. 

N 
4 ‘ 

cy,
0 

SO 0 

_W 117.; F; A
B

R
. 

E5 
\I 

A
B

R
. 

8 1
1 ,!L il x. , ('(!) 

\I 
-A 
2 

4 
olio ..-ti 
14 I 

1 

, 

I 

, 
H 

crs 
g 
6 

c
z 

RI 

1 

J1,1N
. pp. 

c z 

III 

II II 
II
i 001 
E
IV 

PI 

1 

O
, 
: 4,. 

0 
-1 

0 
--1 0 

..-1 



1/4.7oleercv tiyttc : ii 

Descontar em jane1r481 0$ 6.032,00, ref. a um adiantambrrto pago em CI 116/81,de 22.01.81. 

• lb 



v v s4 I - companhia he Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

-.. .. 1.  I  4'11. 4 • i... 

A partir 
de 

Vane. 
Paddle 

Gratificava° Hora Extra 
(Sal. floral 

A . j ' ''' 

/ 2I L53  
a / e're , 

bP.9/F  
11 ... 

re g -nib 

FICHA FINANCEIRA 
NomeL_Jur 17A...epaana_pa..t4 A SUP.g.N J 0

Cargo:.. ..... .SEDDIENLIE ..... ... 
Exerolcio:...k. 9 

.1 

.! • NIL= 

-C 

an 

o 

La 17:
try 

-14a-

C- 1 
o 

cc 

Pri 
CO1 

o 
o 
o. 

C-1 

on, 

Data da Admisstlo: __.314.05.21  GIRO N.

Classe:  _  DEP.  Li A lo In Id rl rli 
}Del- 06 

I MATRICULA NJ 

N. Dep. Econ. Imp. Honda.  C I  Cr$ 
N. Dep. Econ. Sal. Família  -,-É I ,.-  Cr$_. 

1 
___ 

o. 

Ca 

t- • 

cl 

tr7 

.3: 

nu 
- 1/44

5 

nu 

C 

:30 

6-1 

II, ..... 

...... 

Fa4
IZ3 

. cr. 
ta-4 

tç") 
(Xi

CeN 

(1.1 

a-

I 

O
B

S
E

R
V

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
 1.2 SE

M
E

ST
R

E
 D

E
 19 



5 '1 .36,1 e FICHA FINANCEIRA 
A partir 

de 
Venc. 
Padrão 

Gratilicagdo Horn Extra 
(Sal. Hora) 

ri r"
LI I 

Proiissdo: 

Cargo: 

Exercide.

SE-RioLE-N-TE 

c9B-3 

• 

Data da Admissão:.....M..a5....73. 

Classe:  

Hive]: 136,./re 

N. Dep. Econ. Imp. Renda.  671. Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Emilia IV Cr$ 

GRUPO N.

DEP. 

MATRICULA N. 

lu
og

 'L
ou

 e
pu

m
 d

ui
r 

m
o
an

 t
it

 trO o 
o 
o 

ti , 

o 

Ca
c, 

C- 2 
o 

.C2 

1 

o. 
o 

fa 
o 

ca 

Ca

o 

P-O 
Ca

Ca

CO. 
Ca
Ca-

PL3 

Ca Ss. 

In/ 
CT. 

o 
P-I 

Ca
Ca

Ca

ic; 
CD 

`J;
Ca
Cal 

Ca

Ca

C/2 
Ca

o 

0 .-
til 
0 0 

C 
c'74 

.-3 o 

o 

C=, 

Pd 

tT 

CdT, 

cob% ?v.\

-0 
o 
ir 

-C-

VI 
'79

>n 

ZM 

(nct, I 

o 
cl 
P-3 hz, 

o 
cl

t•-•
o 

tk. 

8 

: 
- 

si 

C.0 

o 
P-3 

on 

O
B

S
E

R
V

A
Ç

Õ
E

S
 D

O
 2.2 SE

M
E

ST
R

E
 D

E
 



Alterado em 

Alterado em 

OCODEMAT COMPANHIA OF 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA  CODEMAT 

Ficha de Salário Família 
o 5-9g 

 Matricula no I.N.P.S. 

ENDEREÇO .PALACI.0 22aDas CPA 

Nome do Empregado  NEUZA RODRIGUES .D.0 .NASCIZIERTP 

Data da Emissao na Empresa i.e  / o S"  

CUIABA MT 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessaelo da re1ac5o de emprego /06  fiC ...

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

-RP 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartbrio W Reg. N. Livro N.
Folha 

Data Entrega 
da Cerridio 

Baixa 
Visto da Fiscalização 

LW P.S. 

01 

Stesitifm," 

. 

JULIO R. DO N. NETO 

42062,1Gtit  00 14a5ciaiesgo.tai-n 

23.11,72 CUIABA/MT 3- OF. 

? oil 
140/53 

b25.....aw 
69. 

icom 
26/ 

al 
OSfir 

4cti. &29 

. 

la ll. $0 

gaiskSain, 

.._  

• ___ 

Valor de um Salário Familia em  12  de  MAIO de 19 85 crs_16. 6 56 , 

de  O Alt de 19 B5--  Cr$ atilan)". 

 de 19  %  Cr$ de 

OBSERVAÇÕES  

REED! DS DOCUMENTOS ACM - Data da Rescisao 

(ass.)  

/19 

Alterado 

Alterado 

Alterado 

em at de O de 19  33 Cr$ _Oa_ 12_ 
em OA de •  de 19 Fg  Cr$  353/ co 
em OL de   de 19  (3  Crtj lo 

VALOR !OJAI 603 SUES A PEAR 

A partir de  0.1  de  0-y-.0,-F-.0 de 19  Cr$ 

A partir de  Oi  de_  Cag%c-sj—:. de 19 I Cr$ •,Q 6/.12.° 

A partir de ° de  ncry!"....:L.Ge" de 19  g 9_fiff. 9 
A partir de  dp A  de   de 19  3i.s.t,„-  crs„-.344-,ao 
A partir de .41.)  de LUIS° de 19 ge Cr$

Ét•-•Qafer-,-1/44-• de 19 $3 Cr$ 5-25 tc) 

03.2.,qo 

A partir de j ?- de 



- 
j.oastlt,, 

01 act; 8F- 
0 1 SrYN ggcl — J.5q330 

(0-Zi/Y5-

olio 3 05—

\ 0 sbrT (\leAS c/t. 4L1 

100Vf lP - 0 0; 
oi os 'RS • — c'ct 

c7,4, 
0.3. io. 8q --- h) 04 kl, 01 

03 • ii Zel - tk3c---i :1'4 in 

NcPAt 85 ,9 Li 

03 03 - SC)  -- 
t3c2,41 64, c2C)

0.2 1Z0 - 71 looi; 

03 -90 - it 1 IÇB,'4i-

oil_ so_ etta, 31 f!s8

05. (10 .- Snits 

oc:,.-9io -

04.c» - 424.16 1aL\ 

tea, 8)-
ca-G,

416 1-1. 
sa. - atqlt glk 

03. 01.9 ieA. GIG ( Lie 

_ atcb. Tt 
c)).0.9s J24 Q-0

L69; &a 

u•csa.ak- tam') Q-0 

0.1 tip • 9.1'1, CPA6 lee, ()N, 

Lo .91 _ Al2ol go 

ee64-43ec,ec. 
os. os .9_<Alebil.6521 05 
al 03. - e-cw is. reic,,85 
0.es-`33_Seo•Lsof 

01. CA • 93 OrK Az. Libel ze, 
oi_og-c13 G4 51016,0 

o5_ ql Cat 861Q° 

611_10- q3 021 Jor 15" 
oi_ II -13 Cat 135/ lc 

91-12-q3 024 /66'1 0)--
01-01-gli (VI X151 --L1 

CA 3g51 
01_03-gut tigu 015g 



- FICHR FINIINCEIRII 
A partir 

de 
Von c. 

Padre° 
Gratificação 

39/12-4 1

Hora Extra 
(Sal. flora) 

IV
V

4
3

0
0

0
 'V

 

S
O

4
U

O
U

IN
U

O
T

V
 

Nome: 

Profissao: 

Cargo:  SERVENTE

EXOTC1CiO:  1084

Lotação: 

MUM RODRIGUES DO NASCIMENTO 

0? 
• 

Datada Admissão: 1Q2.954,71 

Classe: 

N

 8_013 

Grupo I•12

Dep. .1 1 1 1 1 1 1 
Matricula N2

N. Dep. Econ. Imp. Renda   Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal FamiliaL Cr$ 

0 

Cn 0 

ar ) C

Z J-31

> 
o
2 

3 

lo
pl

P
uI

S
 .

4.1
1°

3
 

O. 

CL2 

a . 

o 

cT

o 

o 

o 

og
5o

4u
es

ei
de

d 

o 

o 

o 
CT, 
:.1. 

d3
83

33
a 

V
 °

a
n
o
n
 

Ai> 

tr.\
-0 

C 

u4 

C.j 
o 

ij 

04-

-0 
• '-9

2
1
 i
ff

it
 

95
-C r

2S
 

o 
est, 

cscs 
\ 

o 
o 

   test. 
!To,

cs 
es, 

o 
:C

-J 

(3„3 

0 7
0?` 
-4_ 

o 

'3) 

r- o 

0
0

. 
S

S
Q

Ó
V

A
II

2S
£1

0 

Ct 

ac
t H

IL
IS

S
 



',() .4/f  _'f27 FIU11114 FITIMIllig11111 " I TI 
V t 

A partir Venc- Gratificação 
do Padrão 

(icA0 lv(6 
Hora Extra 
(Sal. 1-b ra) Nome: 1UUZA RODRIQUE'eS DO NASCIMENTO 

Profissão:  

Cargo:  SERVENTE  

Exercicio:_1.94 

Lotação:  G.P.O. 

Dato da Admissão:  10.05.71

Classe:  

Nivel•  8—CE 

Grupo N2

Dep. 

Matricula N2
I I I 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal Familia .. ..... Cr$ 

ju
o

i .
pm

 °p
e
e
d
 •d

ur
i 

so
w

ew
o4

uD
IP

V
 

V
IS

 1
V

W
38

 

IP
u!

s 
q

u
c
o

 

'41
4°

3
-1

V
V,

I3
d1

 

(-) 
o 

o 

o. 

o
n
n
p
 e

p 
°F

o
lly

 

o
lli

w
o
i 

0 1
49

10
5 cm 

C a-

o 
18-

• 
o 

sc
up

s 
sw

o
H

 

-Pa
SI 6 

7; < 

o 

ft

11
38

33
32

1 
N

i 
°
a
n
o
n
 

c‘o

1/41..r 

o CO_
•.< 

ni 
o 

O 

i;tr:t 
Mt= 

-

!! 
- 

a 

o 
tc, 

C-
C 

0 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

: ANEXO AO PROCESSO N.4,286/90 

: 1 NTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DE i 8 I . 10 / , -90—

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
e coy 

4-J .. es i •• •  s • ea ely. 

`ni s [ it) IS UT° 
IPSLL,-,,e_A_cl A __ 

flara;a &node So , &wan 
Chao do Servigo do arot000lo 

149 cDMP . 

n_a(:),ADOTO/ ----60 4

nen - -41a 0 Ott rw7Q5-0 Ott. 19+1. 
CL fi taaeut atito, tarn 

tat gla. Mwicetio____yZ 
ell  ac2<ca cao S fa . 2722to 90- 79 A

if /., if . ..e /4 ftb ti er - ,z/ it , ,./e.a-2 a) ir.# 
i 10 An i, • 0 ...„ 04. 

VA eyeful &tack! 
SIP

ff I # 
taionio nos , ri r  

.... 

--• Adn,r p7 -Sava& 

- C°131.: W iA ar nee"

e C iç OP 

• 

L23 

"rancisto c4ís do Silva aeoPet 
:.he as Divino ab Heim' sva UmEtaio 

CODEMAT ...a -- ..'s --- — 

- - - - - • • 



....h., V 

IMP Ival/ 



41É-9 

x: 2-5 

DIRETORIA DA ASSOCIAÃQ. ,D9a, .zERyjogRE: CD EATc EttAT 

-••••••• 

KU, C11›
Cktri1/4" Z1?-- r1/4 •19,

AUTORU(3 A OQDRMA,T YAZFA q•DAZOCIRTQ DAS'ItIERZALITADE:Z BltatIA DE 

PAGAMENTO NA IMPORTANCIA DtC3, ;a ? "airM!-4:CIRe€:RtiliniEfesSATARZe 'AA Et 

A FAVOR DA AS QCtAÇXQ.D0a*. atlikVSORM; c6mo TJZ1:4=?Kii,ÇO'R, -DA 

A stEitgaabi'z' G.RAL • 
• 

• 

irE,
DATA¡ttitti tic t e t

3c . 6t22,06I5e 
-=à.d 0-uae-duj 1/4-'-'2 

e9, ete atrtIteiro da c::“ - 
Chide DIvIsdo de Rog, • Acorn, .Orld•dh 

,lezecj e relYat' 

n.,C) C>  Mi 

AgStNATT,JRA PQ. OM? 



ci\ 



CODE IA AT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 
.PROTOCOLO 234/95 DE 31 / 01 / 95 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
. . 
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j GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE/ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO $ERAL - SEPLAN 

• 

t 

-.r 

OF. SEPLAN N9024 /95 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 15 de mum) de 1.995 

b -7 i ljA V ieti—C

C r

Visto estarmos- procedendo ajuste na Estrutura funcional e 

Lotacionograma da SEPLAN, estamos encaminhando a V. Sa. relagio 

do Pessoal, quadro anexo, desse órgão que esteve a nossa 

disposição. 

Solicitamos, seja registrado em seus dossies os relevantes 

serviços prestados ao Estado, enquanto prestaram serviços a 
Secretaria. 

Iti4561%

4. 40 

Y6V!' 
06 V% 

tIr c066-ç

g 44° C;Pw

Atenciosamente 

- 

INES MARTINS DE 0 Iliii47XLVES 

Secretaria de Estado de Planejamento 

e Coordenação Geral 

Ilm4 Sr. 

Dr. SDEgAREL-1164IIETRA BORGES - 
% — .% 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NEETA 

. v, .cia 

,Amodeu a. Pa 
thordinhatiar da R4 ursos H 

CODEMAT 

Palácio Paiaguás, Bloco SEPLAN, Centro Polftico Administrativo 
CEP 78050 - 970, Cuiabá -Mato Grosso, Brasil. Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205, 313 2101 

CGC 1-0. 03.507.41$/0006 • 50 
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r 0 COHEMAT 

• 

COMPANH IA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTINUA CX0 DO DESPACHO DA CI N2 35/95 

DJANIRA SEVER/NA DA SILVA se encontra de frias atg a data de 18/5/95. 

DIONÉSIA MARIA DA SILVA terS suas fgrias para 4poca oportuna. 

cet:\

Of\ 

Atenciosamente, 

Amadeu cit j% 
Coordena r i Re 
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>.CODEMAT COVAINNIA Ot OESPIVOLVIMEATO 
00 ESTADO OE moo GROSSO 

FICHIP DE IDENTIFICIOn 

I - DADOS PESSOAIS 
. 

' 
W DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

• NOME 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
23.11.45 BBILSTIETHA 

NACIONALIDADE 01.01.94 

01. 02.94 

-Conf.Res.01/94,de 01.01.94,a servidora

N- 11 passa a perceber o sal‘rio de 4 

- Conf.Res.ne 03/94 de 01.02.94,a servidora 

N- 11,passa a perceber 0 salalrio de a$ ... 

-Por força do disposto no Artigo 21 inciso 

"I" e § 2° do inciso II da medida proviso

ria ng457 de 29.03.94 os salarios foram 

fixados em URV, com os valores constantes / 

da Res.04/94,da cia. q 
-COrlf.aUtOrdZa9a0 da servidora passa a - 

perceber 1% a favor da ABC. 

-Elli conformidade com o dispo na Lei 8.880 
1 

de 27.05.94 o salLio foi foxado em REAL,a 

partir de 01.07.94,com o valor constante

da Res. 09/94. 

-Conf.Res.09/94 de 01.07.94 N-11 passa a 

perceber o salario em reais 4248,00 

-Conf.Res.10/94 de 01.08.94- N 11 passa a 

perceber o salario em reais R$ 256,83 

-Conf.Res.11/ 94 de 01.11.94,a servidora 

foi Enquadrada ao Grupo Ocupacional servl 

cos Gerais e Auxiliares, AG-Sv.G. N- 13 
percebendo o salario de 14  

120.769,00 

157.302,00 

258,00 

NATURALIDADE 
PDXOREU . 

PROFISSÃO 
SERVENTE

ENDEREÇO RUA S.CRISTOVAM Ng 846 B.D.AQUINO 
PAI 

JULIO R.D0 NASCIMENTO 
ESTADO CIVIL 

mAE 
ESTELITA P.D0 NASCIMENTO 

SOLTEIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

" 119 152 281 DATA 
03 / 07 / 78

SERIE I 
ÕIRGÃO EXPEDIDOR SSIVIVEC .. 
CART. PROF. N. 

00854 
SERIE 

2854 / / 
DATA EXP. 

/ 
CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TMULCL Ni 21 41218-80 
ZONA 

]_ 
5E000 

JoyAnt 
ESTADO 

NT 
CPF N. 

065 876 071- 87 PAGER N. 
100.274.169-49 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 

10.05.71 
I 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS - 
10 / 05 / 71 

4 - ANOTAÇÕES 
. 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO ; j PERÍODO ADQUIRIDO PERiODO DE GOZO 

II G 

CÓDIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

-Conf.Relaqao a servidora foi Reemquadrada para o Nivel 23 "I" - 

I . -%E.. r :1 e F-1.-ni, 1. R..3 -22,9: .1:ex,I,

766AhResolugao 14/94 de 01.11.940a servidora Nivel 23,passa a perce - 

¡per o salgrio de R$ 382,95 do anexo "I" . 

c-
-Conf.OF.n2 218/95,referente ao comunicado Retorno da servidora para 

,.._ 
esta Cia.,a partir de 15.03.95 que se encontrava a disposig-a:o da 

SEPLAN . 

foi na forma dos Itens. 

'"...";.. - 

/ 

-A partir de 01.05.95 a servidora promovidi 

5.4 e 9.13 das Normas e Diretrizes .Salariais instituidas pela 
Res. 

011/94,passando para o Nivel 24"A" TAR"I".0percebendo 0 salLio de 

de R$ 392015 

-A partir de 01.05.96.a servidora foi promovl.da na forma dos Itens: _ 

5.4 e 9.13 das Novas e Diretrizes salariais Instituidas pela Res. 

011/94 ,passando para o Nivel 25 "A" TAB "I" percebendo o salLdo 

de NS 402,50 . 

A partir de 30.0.6.960 a servidora foi demitida desta Cia., conforme - 

fotoc'opia de sua Nescisao c ntratual, arquivado na sua pasta suspensa. 

, 

1 

I

., - 



, , 
4. -0. s-f, , FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 'A 

NOME: NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

DATA ADM 10.05.71 CARGO: SERVENTE LOTAglity GPO. 

MS DE GOZO 
, 

PERIODO AQUISITIVO "Aen s* ts‘..,0) Sio,§4314",,tgi v# 4,ti ss+re 4'es,4544,1' PERIODO DE GOZO CIENTE 

110.05.83 a 10.05.94.
..,.._ 

77.0504 a 07.05.84 nib, 

(}1.# 4, 

atiai-1-0-,

10.05.84 a 10.05.85 II/ 

. c y 
,A07-, a 1148%85 

10.05.85/86 0. 5 ti Q..% a;(43•06•43t6 • .4:1 

10.05.86 a 87 Y(fri• 4. elk P$776.7. (.0-. is/  4610 “ 4-0L

0 e05:8r,970.,'i 
91 

\* 

, 

. 01.06.88/30.06.88 

kAg8 liall569
9'15.-AA-1-0-

10.05.zi.1 tl•fr )0 OSIV-)

10.0563-A,t W 02 (45 90 01 () cm kli,eA4,-)-04, 

-.4 miLtika 10.05. 90/6i et 

))Iís)

czo ea,. i / o I, I04/1 i, 

18.5.92-17.6.9210.05. 91)92 

10.05.1453 Y. 20.09.93 a 19.10.93 411.121_41„,a

110.05.93/94 
- - 

X 17.05 a 15.06/94 tyLe t i n.„a,

GOZADAS El NÃO GOZADAS Visto: 



Conforme CI N2 131/95 de 19.06.95 - a servIdora transfere o gozo de sues ferias p 

94/95a a parir de 12.08.95.
_ 

-Conf.CI no 162/95 de 24.08.95,o Chefe da DSA comunica que a servidora entrarg edgozo de suas ferias 
Regulamentares,referente ao período de 94/95 n.partir de 01.09.95. 

• 

:rt• ••\ VAA • 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO, 
ESTADO DE MATO GROSSO 

3  ' 
i. Ficha de Controle de Licença Premio 

NOME: , 
USA, RODRIGUES DO NASCIMENTO . 

DATA ADM. 10.05.71 CARGO: LOTAÇÃO 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo Opgito 
- _0 ._cD o = P o 

._ 
= 

> 
0 

N 
o Period° de Gozo Ciente

10.05.31' a 

16.05.86 ‘ 

4.286/90 de 
, 

19/10/90 

Renumemida GCrCu 03 meses 01.02.91 a 01.05,91 . . 

• P/ Gozo GOZOu 01 14s 19.04.95 a 18.05 95 

_ 

, 



A 
- PRICO.no 4.286/90 de 18/10/90,a servidora requereu 06(seis) meses de sua Licença Premio para conVerter 03 

meses e gOzar 03(tres) meses,confliknotaqa0 na Picha Funcional da servidora a paaltir de 01.02.91 a 

01.05.91 a servidora gozou 03(bl:es) meses ,pOrtLto ficando 03 meses para data oportuna 

- 00inf.0I n2 090/95 de 20/04.95,a servidora cCmunica que entrar4. em gozo de 01(um) ms de suaLicenqaPremio 

a partir de 20/04 /95 a 19/05/95,ficando 02 meses para Outra data. -pP00 no 4.286/90* 



I. 

.•• 

21 
Bigode 

Olhos  CAST . ES C . 

CODEMAT o 
REGISTRO DE EMFREGA00 

N.°. de Ordem 282 . 

• 
Nome do Empregado: BILIZA RODRINDIES 11() NASCIMENTO 

ResIdancia TRAV e DAS FLORES  ,  828

calOBENA 
Cabelo ..PRETOS 
Barba NIO 

It 

Altura 

Peso 

Telefone 
• 

Idade.2.5 anos, data do nascimento...23../..11.1.45...Lugar do 

nascimento ..43.10X0.REU 

Esta do civ11.....SOLTEIRA Nacionalidade...BRAsuna 

Poi JULIO It ,NASCIMENTacionolidade

masESTELITA NASCIMENT 

Beneficiarias 

ti 

It 

" 

N.° da Carteira 

IV • 

e • 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

• de sr:10de 

• do inst. Aposentadoria  

Cod, N.o  série 

Categoria  

Certificado . • 

CARIEIRA BE IRA BALHO BE IIENOR 

N.0 

Série 

NO, Carteira do lnst de 

Aposent 

Carteira N.0 de Habilitação N.o 

QUANDO ESTRANG-EIRO 

N 0 da Cart N° db Reg Geral 

Casado corn Brasileira? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quintos? 

N. 

Data da chegada ao Brasil: 

  Naturalizado Decreto N. 

Data ,da admissão ao serviço.  1040.5271  Cargo que ocupa• coinTA..  NifIrED  "IL." 
Remuneração ,00 
Forma de pagamento 1120.at 

Horário de traba ho: das 81.00 às 182.00 com intervalo de 24.00  hs. para rileição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião do admissão Lo  de 1/144),C0 de 19  7/

ineccA—a— ( )Ltd ktijoiA,LrA civ 

Data da disponsartfril 

Recebi as seguintes documento. que me pertencem 

 de 

Polegar Direito 

SAS 



, IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importencin 

73. Gov: Fed. Ç. Epp: 419,a1:1 7,33 

72 Gov: Fed. C. Emp. Sal; 

73 Goy. Sad. C. Emp. Sal: 1,23 ' 

74 Spi, ,Facl. 1 C". 4-Emp. Sal. )14 03 , 
'T  

75 Gov. Fed: G. Em . Sa).: 2 6 

76 Gov: Fed. C. Emp. Sal. 2 6 

77 Gov. Fed.C.Esp.Emp.Sal.  9,73 

78 Gov. Fed.C.Esp.Emp.Sal. 7 3 

79 " " fl II II 

Acidentes ou doenças profissiona;s: 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU  DE ORDENA DO 

DATA CARGO 

Istit02 
1 01/73  

Em 0],/10 

01/07/74 

CONTINUA do Nível II 
ti ti II 
A 

umentado em 25% 

Realassificado ed14011 

. 

/1/ 

.01/017:75  arntinuo nftret IV 

.02/417k  ti it it I 

01/04/77 Servente nivel 4 

01/01/78 Servente nivel 4 

de 15 -05 -72 a 09- 06-72 

de  02 .05- -73  a29 -  05 _ 73 

de  02 -  05 - 74'  a29  c  05-74

Alterações de Ordenados 

MIAS GOZADAS 

ente 1 2 -7211o$  2751 00p0Aqg 

em -  •  cr$ 
1 2/01/73 N 337,00. or j 1

em  01.10 -73 Ncr$ 421,00  por 

por 

Per 

em 3.9.7 74 No$  975,00 

em  1Q/01/75  HO  680,00

em  12 .01 .76  No 892,00 

em 01 04 724cr$  1.294300  por  "

em  01 01 78KcrS  2.014,00  por  "

referente go periodo de  10  -  Os  -71 a 

referente ao periodo de  10  - 05 -72  a 

referente ao periodo de  J10  -  „05  -73  a  10

de  03 -  05  -  76 -  a  28  05 -76  referente ao periodo de  '10 -  05 _741,  a  10-

de  10 - 06 - 77  a 10 - QT. - 77  referente ao periodo de  10  - 05 -75'  a  10

-  05 -  74

_  05 _  75 

-.Q5 - 76 

de-04  -  04  78  a  04 -  05-78  referente ao periodo de  10 - 05 -76  a  10  - 05 -.12...
de  10_ 09 _79  a10  _  10 78  referente ao periodd' de  10  -05 -77  a  10  -05 _ 78 

de  15- 05 -79  a13 - at -79  referente ao period() de 10 - -78  a  10 -.05 - 

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 
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irCOBERTURA DE Sf 0 DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA • A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 
SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE 

, A 
COBERTURAS SUPCEMENTAR6 - AS cpREliTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

IdE§SVA8 604EIGURO • SE 0 ÓrE5UADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

corhOfins666 6 StOp1iAo5out. AFt14 DECOMPLETAR kr.410S DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULAUTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

-) ?NM, MOIMENOS, 24 MESEE•E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTAI 
DIAS. A CONTAR OA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA • A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE semoo 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PREM10.12.1 SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS:-1 .TODA Up ROMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLLeivE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERA° FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

IMPORTANTE • 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEG E ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

2- LEVAR 13 DITO ronmuLAmo AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

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

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

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAI00( OU OUTROS RAIDS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERÁ OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE' 
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 UMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO CUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVAIJDF2 PARCIAL OU TO-
TAL 

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

7 • ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
O ATESTADO DE OBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERRO POLICIAL 
REhATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS KNEE:-
ciAmos ED CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA, 

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

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

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

ZEIA06 dasecuRo - SE 0 agUliADO DEIXAR OS halvIços DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

COMERS/la gEdallAWCILIÉ, AN`fg DE COMPLETAR 409ANOS DEIDA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER CI SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

, RONH41‘, El.,C4MENC/Bi  24 MESEStE FIZER O FEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONtAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

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

• NOTAS:41 *TODAS AS CiUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTÉSEGURQ: 
INCLUSe ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO EITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE. 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA0 PROPOSTA. 

2 • EM CASO DE DÚVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE, 

IMPORTANTE • 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA REC NTO DAS INDENIZAÇÕES 

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

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

OUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE EIASSINE. 

3' ENTREGAR O FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE. PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO AtIDENTE. NÃO e NECESSÁRIO 
JUNTAR O CERTIFICADO DONSEGURO. 

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

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

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

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 • mom DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM 1 ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

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



1. GRUPO 

ATLANTICA-BQAVISTA SEGUROS 

40TIFICADO IND ‘ UAL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E U ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CI,A VG e A niA P,C 

BOA VISTA 'SEG. VIDA E ACIDEN 
cz.c.: 13496;411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO -v- APÓLICE VG APÓLICE APC WIBFATU4 LOCAL -v- DATA INICIO 

000140-6 001.95 
A 

T100000 001 000 
_./..._ 

01/11/83 
ESTIPULA»TE 

CIA DE OESENVOLVTMENTO 00 EST MATO SROSSU 

SEGURAbO ATWWLA DATA NASCIMENTO 

MUSA RO0RIGUES DO NASCIMENT0 000000000,0'23111145 
IMPORTÂNCIAS SEOURADA I S 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS dOLETIVq 

NORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. 0.111•ATE lED DIAS 0.1.T. -ATE 380 DIÁS 

# Sk.tÇlel9 10 0 . 0 6 0 lIkEre:********  .  • 4 ******* 
--, 

BENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE' 0(S) SEGURO(S) SERÁ(k0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO ' SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO bOIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA i ANOTADO, EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. . 

) 

_ .----



COBERTURA DE SEGUWE VIDA EM GRUPO 

01111.- 

- 

COBERTURA MAXIMA A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

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

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

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

RESPECTIVA CLÁUSULA. 

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

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

ROTAS; I • TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERA() FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE. 
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

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

IMPORTANTE • 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEGURO CIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIM TO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA DUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-961. CI SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

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

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

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

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

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

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

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (OTT.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO ()ESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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COBERTURA DeapJ VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA 'A COBERTURA MA(TMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES • AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTA0 DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

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

LANTE. 

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

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

RESPECTIVA causui.A. 

CONVERSÃO • 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA. 

DE. DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

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

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

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTAI 

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

APOSENTADORIA A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE OUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

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

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA') PROPOSTA. 

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

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE • 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

100COBERTURA DOS DE ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA RE EBIMENTO OAS INDENIZAÇÕES 

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

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

3- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSÁRIO 
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. 

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

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

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇA0 CUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO OE MORTE, 0 BENEFIGIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

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

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.I MENCIONA-' 
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



401UPO 
ATLÂNTIOA-BOAVISTA SEGUROS 

CÍRTIFICADO INI;IVIDOk DE SEGURO 

VIDA EM GReUr00 . CIDEN'TES 

COLETIVO. 

DE 

PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

ATL mi. CA CIA. NAC. SEGUROS 
cac; 33.055.146

, 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATUFIA LOCAL DATA INICIO 

000452-9 COOT 28 000000 004 000 01/03/83 
ESTIP4LAN'TE, ,. 

. . 

CIA DE 'DESEAVGLY IMEN TO 00 EST DO . . . MATO ;GROSSO 03474053,10001”32 
SEGURADO 

NEUSA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
MATRICULA 

0000000000 

DATA NASCIMENTO 

23/11/.45 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO XCID'EN'TES PESSOAIS COLETIVO 
MORTe 

,ft***900.006 

MORTE

*** sr, * *4* 

INV. PERMAN. • ATE g.H..ATE 180 DIAS 

tit 

DST. - A'TE 380 DIAS 

sefr tia-sta 

BE N EF I C I ARj:1 OS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGUROMS SERWO) PAGO(S) AO(S) BEN'EFIMAMO(S) INDICADO(S) PEIO SEGURADO 

NO dARTÃO.PROPOSÍA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMUURM DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SECS REGISIROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6sRo. 



COBERTURA DE &QQLVIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA- A COBERTURA MAXI A.PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

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

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO-SE 0 SEGURADO DEIXAR OTSERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOTDE IDA-

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

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

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

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA -A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO 00 SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS:•1 :TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO.PRESENTE SEGURO. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIÇÕES DA APO' 

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PARA REC BIMENTO OAS INDENIZAÇÕES 

I COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO 0 ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA. 
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

• • 
2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO DUE ESTEJA TRATANDO, PARA 

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. • 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTAI DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NACI e NECESSÁRIO 
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO. 

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

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

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

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

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

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

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
DIVISÃO DE SERVIÇOS GERAIS 

DATA 
24/08/95 

PARA COORDENADOM DE APOIO ADMINISTRATIVO 
-N°DACI 

162/95 

ASSUNTO ENCAMINHAMENTO (FAZ). 

Sehhor Coordenador: 

Estamos comunicando a V.Sg que a servidora NEUZA R. 

DO NASCIMENTO, entrar em gozo de suas fjrias regulamenta 

res referente a 94/95 a partir de 01/09/95. 

Atenc samente 

olmtica e tas e DE metda 
Chafe da divisão de serviços Gerais 

CODEMAT 

ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA 
AMILCAH MILTON BORGES EM 
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----.. AG. 
EXTrA70 ABEAM 

N. 

DE CONTA DO F.G.T.S. 
11 

NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? FIS/PASEP/CPF 

10027416949 

CARTEIRA DE TRABALHO 

)0854-285 

ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0t00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

GUIARA SOSQUE 
OPCAO 

10/05/71 

TAXA 

6 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 

AFASTAMENTO 

0/00/00- 
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST 'MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO cl 
708-6 3474053000132 

CGC/CP /INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/59 
01/06/39 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 01893071 
JCM CREDITADOS 07483583 

VALOR 

12 7 45 
11111 
11,39 

SALDO ii, 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

0,23

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

34172 

TOTAL 

34195 

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



• 

• 

• 

• 

• 

110 

• 

7 „Is ABENIAT c 

AG. EXTr AITO DE CONTA DO F.G.T.S. 11 
NOME DO EMPREGADO 1
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

N? CONTA FGTS 
3262 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
10027416949 

CARTEIRA DE TRABALHO 

)0854285 
ADMISSA0 

10/05/71 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABÁ BOSQUE 

OPÇÃO 
10/05/71 

TAXA 

6 

OKA° RETROATIVA 
'30/00/00 C0/00/00•-. 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-803474053000132 

CGC/CP /INSCRIÇÃO NO IAPAS 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/88 
01/12/88 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0 7815795 
UM CREDITADOS 1,032868 

VALOR 

3.372,93 
2.751,61 
6.325,84 

SALDO S 
DA CONTA r

DEPÓSITOS 
231,44 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
12.218,94 

TOTAL 

12.450,38 

CHEQUE BEMAT FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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..Mkukva. 4T :7. EXTFAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 
11 

NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N° CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10027416949 
CARTEIRA DE TRABALHO 

30854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO OA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
°KA° 
10/05/71 

TAXA 

6 

OPCAO RETROATIVA 

?0/00/00 (0/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO fzi 

708-6 
CGC/CPF/INSCRICÃO NO PAPAS 

3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/39 
01/06/89 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,893071 
JCM CREDITADOS 0,483583 

VALOR 

34,95 
11,11 
11,39 

SALDO ki, 
DA COSTA r 

DEPÓSITOS 

0,23 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

197,72 

TOTAL 

197,95 

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



• 
4 • . 

Aar BENIAT ............ 
it .? 
AG. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

1-7 18 
NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

2 
N? F1S/PASEP/CPF 

10027416949 
CARTEIRA DE TRABALHO 

00854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ BOSQUE 
oPcAo 

10/05/71 
TAXA 

6 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

)0/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6?3474053000132 
CGC/CPRINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/12/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,255445 

VALOR 

22.630.979,72 
5.780.970,61 

SALDO b b

DA COSTA r 

DEPÓSITOS 

678.946,60 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

27.733.003,73 
TOTAL 

28.411.950,33 

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

o 
• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 
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ABEMA- l' 411 ........_ :G. EXTpATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
17 

NOME DO EMPREGADO 1,1? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 

IV PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
10027416949 00854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA ondo TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 00/00/00 I3 0/00/00— 

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 7.440.693,31 
02/07/92 DEPOSITO JUNHO /92 64.315,00 
10/07/92 JCM CREDITADOS 0,216058 1.607.621,31 
10/08/92 JCM CREDITADOS 0,223701 2.038.504,35 
20/011/92 DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 64.315,00 
04/09/92 DEPOSITO AGOSTO /92 109.608,00 
10/09/92 JCM CREDITADOS 01256977 2.898.639,90 
10/10/92 JCM CREDITADOS 0,275197 3.914.318,70 
23/10/92 DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 146.021,09 
10/11/92 JCM CREDITADOS 07229759 4.200.921,97 
16/11/92 DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 146.021,09 

SALDO A TRANSPORTAR 22.630.979,72 
SALDO h, DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DAMNTA r ***** ***Mtn*** ***************** t**************** 

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



. a 
aBEMAT 17 

, 

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

11 
NOME DO EMPREGADO N. CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 

N? PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
10027416949 00854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 00/00/00 )0/00/00-

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 

ENDEREÇO/CENCIDADE/UP. 
BLOCO ao G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 711.307,33 
05/07/91 DEPOSITO EM ATRASO MAIO /91 5.734,00 
10/07/91 JCM CREDITADOS 0,106350 76.257,34 
10/07/91 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 13.047,00 
31/01791 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 6.979,00 
12/08/91 JCM CREDITADOS 0,112563 91.550,26 
10/09/91 JCM CREDITADOS 0,135017 122.173,49 
10/10/91 JCM CREDITADOS 0,184342 189.328,15 
10/11/91 JCM CREDITADOS 0,235063 285.925,12 
10/12/91 JCM CREDITADOS 0,305509 458.966,68 

SALDO lb 
DA COSTA r 

DEPÓSITOS 
31.511,42 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
1.929.756,95 

TOTAL 
1.961.268,37 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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0 .410FMN. 417 AG. 
EXTTA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 

11 
NOME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 

N? PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRARAU10 ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
10027416949 00854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA orao TAXA OKA° RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 00/00/00 )0/00/00-

NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPRINSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-6)3474053000132 
mmEoxmommno. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORIC° VALOR 

SALDO ANTERIOR 1.961.268,37 
10/01/92 JCM CREDITADOS 0,278215 545.654,27 
10/02/92 JCM CREDITADOS 0,251136 629.578,52 
10/03/92 JCM CREDITADOS 0,246964 774.602,87 
10/04/92 JCM CREDITADOS 0,284409 1.112.353,18 
24/04/92 DEPOSITO EM ATRASO MARCO /92 26.420,00 
11/05/92 JCM CREDITADOS 0,185045 934.454,52 
15/05/92 DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /92 52.841,00 
05/06/92 DEPOSITO MAIO /92 37.894,00 
10/06/92 JCM CREDITADOS 0,226203 1.365.626158 

SALDO ki DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DA CONTA r 148.666,42 7.292.026,89 7.440.693,31 

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

. 

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

1 1 
NOME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 
N? FIS/PASEP/CPF CARTEMA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

10027416949 10854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 )0/00/00 0/00/00—
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CP /INSCRIÇA0 NO IAPAS 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-6(3474053000132 
ENDEREÇO/CE P/C IDADE/UF. 

BLOCO 90 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 197,95 
01/01/90 JCM CREDITADOS 0,542974 107,48 
01/02/90 JCM CREDITADOS 0,568698 173,69 
01/03/90 JCM CREDITADOS 0,736210 352,73 
01/04/90 JCM CREDITADOS 0,852171 708,87 
01/05/90 JCM CREDITADOS 0,004867 7,49 
01/06/90 JCM CREDITADOS 0,058929 91,23 

SALDO 6 DEPÓSITOS JUROS E COM. MONETÁRIA TOTAL 

DA CONTA r 0,23 1.639,21 1.639,44 

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

EXTFAITO 
i 

DE CONTA DO F.G.T.S. 
11 

NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10027416949 

CARTEIRA DE TRABALHO 

30854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 

SAOUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
°PDX/ 

10/05/71 

TAXA 

6 

OKA.° RETROATIVA 

)0/00/00 Q0/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DD EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO I 

708-643474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/37 
01/12/97 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 07396095 
JCM CREDITADOS 0,343625 

VALOR 

682,68 
270,40 
327,50 

SALDO h. 
DA COSTA r 

DEPÓSITOS 

231,44 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.049,14 

TOTAL 

1.280,58 

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



,. 
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EXTTIATO DE CONTA DO F.G.T.S. SABENIAr 11! AG. 11 
NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10027416949 
CARTEIRA DE TRABALHO 

00854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0.00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUI48A BOSQUE 
opçÃo 

10/05/71 

TAXA 

6 

OPCÃO RETROATIVA 

30/00/00 ÇO/00/00-

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO I 

708-643474053000132 
CGC/CPRINSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREDO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

VALOR 

1.639,44 

SALDO kh, 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

17.42 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

288.343.61 

TOTAL 

288.361.03 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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SURAT lir AG. 
EXTFAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 

11 
NOME DO EMPREGADO 

NEU/A RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

100274/6949 
CARTEIRA DE TRABALHO 

00854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
omit() 
10/05/71 

TAXA 

6 
0E00 RETROATIVA 

30/00/00 ci 

AFASTAMENTO 

0/00/00— 
NOME DA EMPRESA 

CIA OESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6q3474053000132 
CGC/CPRINSCRICAO NO IAPAS 

— MT 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 GOIABA 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/88 
01/06/88 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,592223 
JCM CREDITADOS 0,654243 

VALOR • 
1.280,58 
758,38 

1.333,97 

SALDO 6 
DA COSTA Pr

DEPÓSITOS 

231,44 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

3.141,49 

TOTAL 

3.372,93 

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



S 
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AgkAMAT Illir  AG .................. 
EXTFATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

11 
NOME DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 
N? F1S/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSA0 SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO OA CONTA 
10027416949 )0854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 1/0/00/00 4 0/00/00.- 
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-6(3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 337,981,33 
02/01/91 JCM CREDITADOS 0,199711 674498,58 
04/02/91 JCM CREDITADOS 01207951 84.319,95 
01/03/91 JCM CREDITADOS 0,075208 360836,86 
01/04/91 JCM CREDITADOS 0,090281 47,545,28 
02/05/91 JCM CREDITADOS 0,094602 54,318,76 
21/05/91 DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 5.734,00 
03/06/91 JCM CREDITADOS 0,095205 60.382132 
10/06/91 JCM CREDITADOS 01024028 16,690125 

SALDO lk, DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETARIA TOTAL 

DA CONTA r 5.751,42 705,555,91 711,307,33 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE, 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, 
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EXTFATTO ASBENIAT 1, AG, 
DE CONTA DO F.G.T.S. 

11 
NOME DO EMPREGADO 

NEUZA aDDRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? FIS/PASEP/CPF 

100274/6949 
CARTEIRA DE TRABALHO 

30854-285 
ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUTABA BOSQUE 
OPÇÃO

NOME 

10/05/71 
TAXA 

6 
WOO RETROATIVA I 

)0/00/00 
AFASTAMENTO

0/00/00- 
DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708.-6C3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

81000 DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ -.- MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

04/03/87 
01/06/07 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,521316 
JCM CREDITADOS 0,735556 

VALOR 

258,56 
134,79 
289,33 

SALDO I. 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

231,44 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

451,24 

TOTAL 

682,68 

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

11 
NOME DO EMPREGADO 
NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

N? CONTA FGTS 
32-62 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10027416949 

CARTEIRA DE TRABALHO 

30854-285 
ADMISSÃO 
10/05/71 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA ROSQUE 

OPÇÃO 
10/05/71 

TAXA 
6 

°POO RETROATIVA 
)0/00/00 Q0/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6Ç3474053000132 

CGC/CP /INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CENCIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/03/36 
29/08/96 
01/12/86 

HISTORIC° 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /86 
JCM RECOLHIDOS 
JCR CREDITADOS 0,086687 

VALOR 

0,00 
231,44 
6,50 
20,62 

SALDO 6 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 
231,44 

JUROS E CORR. MONETARIA 
27,12 

TOTAL 

258,56 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, 
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V ABEMAT Ili! AG, EXTFA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
................. 

a 

11 
NOME DO EMPREGADO 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 
N? CONTA FGTS 

32-62 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10027416949 
CARTEOLA DE TRABALHO 

00854-285 

ADMISSÃO 

10/05/71 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
OPÇÃO 

10/05/71 

TAXA 

6 

OKA() RETROATIVA 

)0/00/00 

AFASTAMENTO 

0/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6C3474053000132 
CGC/CP /INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/LIF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

VALOR 

0,00 

SALDO I. 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 

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



.. 

A BEiV- IAT glir AG. 
EXTTIA70 DE CONTA DO F.G.T.S. 

19 
NOME DO EMPREGADO - N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

NE1JZA40DRIGUES DO NASCIMENTO 32-62 1 
N? PIETASEH/CHF CARTEIRA OE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

10627416949 30854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA OPOO TAXA OKA° RETROATIVA AFASTAMENTO 

CUIADA BOSQUE 10/05/71 6 30/00/00 00/00/00 
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CP /INSCRIÇÃO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-6(3474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO 0 P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 28,411.950,33 
21/12/92 DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO /92 208.810,20 
30/12/92 DEPOSITO DEZEMBRO /92 227.792187 
10/01/93 JCM CREDITADOS 0,233547 6.684.292,75 
26/01/93 DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 227.792,87 
10/02/93 JCM CREDITADOS 0,318618 11.393,983128 
16/02/93 DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 350.450,66 
10/03/93 JCM CREDITADOS 0,242487 11,519,362,62 
17/03/93 DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/93 475.884,25 
10/04/93 JCM CREDITADOS 0 1256000 15,232,081,87 
23/04/93 DEPOSITO EM ATRASO MARCO /93 713,302,92 

SALDO A TRANSPORTAR 75.445.704,62 
SALDO 6 DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DAWNTA Pr ***************** ***************** ***************** 

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

20 
NILE DO EMPREGADO N? CONTA FGTS MATRICULA FOLHA 

NEUZA RODRSIGUES DO NASCIMENTO 32-62 2 
N? PIS/PASEP/CPF, CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

10027416949 00854-285 10/05/71 0,00 OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA °KA° TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

CUIABA BOSQUE 10/05/71 6 30/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CP /INSCRIÇÃO NO IAPAS 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

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

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO TRANSPORTADO 75.445.104,62 
10/05/93 JCM CREDITADOS 0,283431 21.383.651,50 
10/05/93 TRANSF A DEBITO/C.E.F - DEPOSITO -2.882.980,37 
10/05/93 TRANSF A DEBITO/C.E.F - JAM -93.946.375,75 

SALDO h. DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DA COSTA r 0,00 0,00 0,00 

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



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE
NEUZA R. DO NASCIMENTO 

AMIC 
004557.0400-1 

mÉ93w.

MATERIAL 
SANGUE 

DATA 
23/11/94
CAT 
enngmAp 

HEMOGRAMA COMPLETO 

SERIE VERHELHL: 

RESULTAM VALOR NORMAL 

ERITROCITOS 4,610.000 4.000.000 A 6.200.000 

HEHOGLOBINA 13,3 13.0 A 18.0 G/DL 

HEHATOCRITO 41,0 38.0 A 50.0 % 

VCM 89,0 82.0 A 92.0 13143 

UCH 28,0 27.0 A 31.0 PG 

CHCH 32,0 32.0 A 36.0 G/DL 

SERIE BRAICA .: 

LEUCOCITOS 9,400 5.000 A 10.000 

BASTONETES 0,0 1.0 A 3.0 % 

SEGNENTADOS 52,0 54.0 A 62.0 

EOSINOCITOS 4,0 1.0 A 3.0 % 

LINFOCITOS 41,0 25 A 33.0 140

ATIPICOS 0.0 41)(; °°.

HONOCITOS 3,0 0:r• 0 .1.2;t0A 

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 

gri[
PACIENTE 
NEUZA R. DO NASCIMENTO 

MATERIAL 
SANGUE 

AMIC 
00451:.0725 —7 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  74,0 70 A 110 MG% 

UREIA  25,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 196,0 

-TRIGLICERIDES 102,0 

-VLDL COLESTEROL 20,4 

-ROL COLESTEROL 46,0 

-LDL COLESTEROL 129,6 

-REL.COLEST.TOTAL/HDLCOLEST. 4,26 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,81 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 HG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 HG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

DATA 
23/17/94
CAT 
nnw.MAT



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

NEUZA R. DO NASCIMENTO 
t9Ap.

MATERIAL 
URINA 

Amic-\ 
004557 0A73-1 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,012 PH.: 6,5 

ELBE:1170S IMORNAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  03 por capo 

HEHACIAS  01 por campo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OPSERVES.: 

DATA 
23/17/94 
CAT 

-CODEMAT < 

MÉDICO PATOLO I A CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 
NEUZA R. DO NASCIMENTO 

MÉIBW 

MATERIAL 
FEZES 

AMIC 
004557.0724-7

PARAS I TOLOG I CO 

PROMOOSCOPIA.: cistos de Entanoeba coil 

OVELNINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

c,t10 
frit. 

tl . (7v.1/4‘

MEDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 

%4° 

DATA 
23/77/94
CAT 

 rOprMAT 



LABORA TORTO MÉDICO 
[ PACIENTE 

NvinzA PODIRGUES NASCIMENTO mtoco 

MATERIAL 
sAmanR

Dp93701 
cp/09/9: 

MEMOGRAMA 

RESULTADO 

COMPLETO 

VALOR NORMAL 
** SEEK MIME.: 

EITIROCITOS 4.850.000 4,000,000 A 6,200,000 

HENOGLOBlE___ 13.8 13.0 A 18.0 G/D1 

HENATOCRITO 44.0 38.0 A 50.0 t 

VCM 91.0 82.0 A 92.0 LIB 

H C N 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCN 31.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** Mal BRANCA.: 

LEUCOCITOS 9.300 5,000 A 10,000 

MEIOCITOS 0.0 0.0 t 

KETARIELOCINS 0.0 0.0 

BASTONETES 0.0 1.0 A 3.0 

SEMEABOS 58.0 54.0 A 62.0 

HOSINOCITOs 4.0 1.0 A 3.0 1 

BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 t 

LIEFOCITOS 35.0 25.0 A 33.0 1 

ATIPICOS 0.0 0.0 

PLASNOCITDS 0.0 0.0 1 

NONOCIlte 3.0 0.0 A 7.0 t 

* OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

< 



LABORATÓRIO MÉDICO 
[ PACIENTE 

&EWA, ReurEtGLIES 
MEDICO 

DP
MATERIAL 

SANGUE

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 206 

2. TRIGLICEREDES 130 

3. VLDL-COLESTEROL 26 

4. IIDL-03LESTEROL 45 

5. LDL-COLFSTEROL 135 

6. REL.COLKST.TOTIL/HDL-COLEST. 4.58 

7. REL.LDL-COLEST./EML-COLEST. 3.00 

OBSERVACOES : 

NtSINT pr2 3 70 

4A/09/93 

NP 

LIPIDOGRAMA COMPLETO 

VALOR BOREAL 

156-256 KAI 

51-180 wild 

39-82 ig/d1 

84-173 ag/d1 

ate 4.44 

ate 3.22 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICO 

DR 40/09/ 

NP 
MATERIA L 

SANC.TIF 

GUM 

LIEU 

VERL 

BIOQLJ IMICA 

RESULTIDO 

83.0 

23.0 

nao reagente 

VALOR BORNAL 

80.0 A 120.0 Ng% 

21.0 A 42.0 no 

MAO REAGENTS 

C 
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

NEUXA RninTRGUES YASCT4P4TO 

, 

On3701 

cA0 / 09/ 93

MEDICO 
nR 

[ 

NIATERIAL 
URINA NP 

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLUME : 0 MIME :1.014 13  1:6.0 

WEEMS 1110111/18.: 

AMER ausente 

GLICOSE ausente 

ACTIONA ausente 

BILIMBINA ausente 

URIKIJI042110 nornal 

NITRITO ausente 

SEDDIKIIMS.: 

1IROCITOS...03 por carp 

MUM ausente 

CILINNOS ausente 

CRISTAIS ausente 

MEW FPITELIAIS presente 

OBSUPACOES : 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

I 



LABORATÓRIO MÉDICO 

0 

PACIENTE 

MEDICO 
nR 

cÃO/09/ 9
Br 

MATERIAL 
FEZES 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZWAPIA.: negativo 

CULMINTOSCOPIA.: negativo 

OESERVACOES: 

k_(:)

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



il 

PROTOOOLO 

CODRC'INAMPS / INSTITUTO NACIONAL OE A SSISTINCIA MiOICA DA POEM at N. 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

S 

ATESTO que a segurado 
_? ff. /91 PC • 

, portadora da Carteira Profissional 

,n 9   _Serie , deverci afastar-se do 

tra a o por ym período de 1 74 1 sema nas , a partir de 

JC

r-/

, de conformidade com o que disp5em 

o pardgrofo 1 9 do Art. 392 da Consolitiocao das Leis do 

Trabalho e" o art. 39 db -Decreto n9 75.207/75 . 

/ILO ( o Ç•01/ v-
HOSPITAL - PAM 

r) tatig2  Al] 

G. . C. 

Protocolo N° edo 
P I 

C C PIASS. D O - MP

de prança Bassett,
Ecotalaame. 3,46.9151 

optcio 

f/o/ 
LOCAL - DATA 

I A .SB 4 



etAk2k.k..3 cieurera 1620 

iTtlo _ ft 2 o 1-a>. - GU.: aloc. 

LcLinWict-0-44 o 9 • 6 0 6 _ a t 4L33 33 

etsactbo:

ruitA Z.-p 0 

WAA-0- — Lien-D Jac 
e g 
- Btt a..17 

C)C TN/rt. 0 Irau 

_ aLtat aiz. 
• , _ ChAk t4. 

teitCad r) 
,C) '1AOrt,t‘, 

JCL-LA.0 , 

" 
--601Sziadv7.--
E4d93,o0 



IC) 
,0 

• R 

.0. Lu:.alfli.,cs nu .]ALUU lid

mkt° GRADE DE SAO PAULOSAS 
.1;71.11;Elt MITPAti Ain 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME DO EPOREGADO 
W1l21 RODRIGUEpANASC/MFNT 

N9 DA CONTA NO F.G.TS. 
16.0515 0134.45 

FOLK% 
I 

te oopiliPatalUGP.F. 11T.TRAIIALH LITO I.TRAS. 
285/0f0854 0000Q 

DATA ADMISSÃO 
15 

10/05/71 

DATA OP CAO 
10/1/7) 

OTO WitPÇÃo . 

AGENCIA DEPOSITARIA 
rA/ADA 

110 DA MATAIA IMP. SITUAÇÃO DA CONTA 
GPTANTF 

ATA 
4 

OTAPAFECODWO 

NOME DA EMPRESA 
r/A MS FS MATO GRMSO FODFMAT 

C.G.GX.P.P.RNSCRiÇÃO NO .A. I .A.S. 
003.474 053/0001-32 ENDERECO 

PALAC/0 PR/AGUAS CPR 

UP 
7R.000 

Calmar 

(lama 
UP 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEmESTIK 
DATA 

31/12/83 

30/03/84 
30.'04/84 

31/05/84 
29/06/84 
02/07/84 
31/07/84 

31/08/84 
28/09/84 
27/09/84 
27/09/84 

01/10/84 

SALDO DA CONTA 

RtsiOnico 
SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO FEV/84 
DEPOSITO MAR/84 

DEPOSITO ADR/84 
DEPOSITO MA//84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3144500) 
DEPOSITO JUN/84 
DEPOSITO JUL/84 
DEPOSITO AGO/84 
TRANSFERENC/A A CREDITO — DEPOSITOS 
TRANSFERENCIA A CREDITO — JCM 

»CM CREDITADOS (INDICE 0.3681980) 
ocrOsnos /OR OSI CORAMCNE TAPIA 

VALOR 
0,00 

18.459.00 
18.458.00 
18.459.00 
16.780.00 
5.804.43 
18.459,00 

31.084.00 
31.084.00 
178.252.81 

1.525.279.66 

655.942.12 

TOTAL 

DOCUMENTO MICROFILMADO — ric.rtnc.10E AO ANO Z/E. 1984 
CLI.STANTES MD SAL( O DE 31.12.83 

1'-19\ • 
91yall:1 124.10•4 WAN SV) it) SA= EXTRATO DE CONTA DE FUND( 

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇI 



r: 301 DE 02.01.84 COIE:ISTAriag0 CE'31.12.83, - 

101301BANCO (WADE DE SAO PAULOSA. 
ireamoLvviovas DI An 

EXTRATO DE Ei6ITA DO FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NOME CIO EMPREGADO 

NFN7A WIDRTIM17 MASI-1N 11 
No DA codas NO PATS.' 

16 051; 0/154 45 
Kum 

2 
MoDOELLAIAJLEACP.F. cART.TRASAUIO 

285/0f0854 
VN.TRAIL 

00000 
DATA AOINEsA0 DATA WAD 

ininsir 10/0 /7 
Crr.onAci RE TR 

AGENCIA DEPOSITARIA No DA MAT.NA am& 

rN/ARR 
SITUACAO DA CONTA 

IPTIENTF 6 
DTAFAstcODÍGO 

Nome DA imPRESA 
rtR DFC PC warn npnqqn reMFMAT 

C.G.CJCAPANSCA C‘ONOI.A.PA.S. 

WI 4 0C1/000.E.-32 
ENOINEÇO 

P81 ACTO PRIRGURS CPA 
CEP 

7R non 
CIOACE 

I rurppn 
OF 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

CATA 

31/10/84 

30/11/84 

, 28/12/84 

E 31/12/84 

02/01/8S 

NISTOloco 

DEPOSITO SET/84 

DEPOSITO OUT/84 
DEPOSITO NOV/84 
-LIMINRCAO DE CENTAVOS- DL-7.214/84 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3879530) 

VALOR 

31 .084.00 
31.08E1.00 
31.084.00 

0. 02-
976.889.00 

SALDO 
OA CONTA r 

DEPOUTOS 

424.287,00 
JURE E CORRAOLETARIA 

3.163.916.00 

TOTAL 

3.588.203.00 

nocug-g ji.FgptiMpANT-Es 
NC 

 SAITDOINE.NocTiri i1912RE8.-3EMXTE AO r. No 

Pas (81118.DI. SN 1.0 SA 3 
lee INSI) I 1W Ntli It MP", 

EXTRATO DE CONTA DE FuNDO 
DE GARANTIA Da TEMPO DE SERVICE/ 



o 

C1DWE DE WO FPJA0 Skis 
afloat 10.71171AU Mina 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA CO TEMPO DE SERVIÇO 

NEUXIM IGUES NASCIMENTO 
Mt DA CONTA NO 1.0.7 S. 16.osis.o1354.16 

DT.OPDA0 

bus 
Ma MADDRIAnstRocra DART.TRANALNO 

285/000854 
IALTRAN. 
00000 

DATA MAMA* 
10/05/71 

DATA OVOID 
/0/05/71 

AGENCIA IXPODITARJA , 

CUIABA 
NA DA MAT.NA MP. SITUAÇÃO DA COSTA 

OPTANTE 
rAYAIDWASICOD100 
6 

fl SA 
CIA M
NOME DA 

t  ES MATO GROSSO CODEMAT 
C.O.CJC.P.F.ANICRIDÃO NO   AMAS. 
003.474.053/0001-32 

tINNAICO 
PALACIO PAIAGUAS CPA 

OP 

78.000 
ODAINI 

CUIABA 
up 
MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

31/71784 
02/01/85 
28/02/85 
29/03/85 
01/04/85 
30/04/85 
31/05/85 
31/05/85 
28/06/85 
01/07/85 
31,07/85 
30/08/85

COmiTA 
SALDO 

Humana, 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE.0,3879530) 
DEPOSITO JAN185 
DEPOSITO FEV/85 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,4194170) 
DEPOSITO MAR/85 
DEPOSITO ABR/85 
ZEGULARIZACAO A CREDITO - DEPOSITO 
DEPOSITO MAI/85 
JCM CREDITADOS IINDICE 0,3636180) 
DEPOSITO JUN/85 
DEPOSITO JUL/85 
DePONTOs 1UR011 I CORN »MI TAMA 

2.617114,00 
976.889,00 
62.170,00 
54.398,00 

1.504.953,00 
54.450,00 
54.398,00 
54.398,00 
54.398,00 

1.914.129,00 
708.797.00 
'+3.682,00

TOTAL 

NOVIMENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 

0.E.,AECSANIED (MADE DE $60 PAULO sn.s 
• ---.0 I •••••Al • t1 /AM 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



, I. 
MCC DElponemmisAs Emma DE !CONTA "DO FUNDO 
IF0001010alt DE GARANTIA DO TEMFO DL SERVIÇO 

POOMEDOIMPRIEGADO 
NEUZA RODRIGUES NASCIMENTO 

WOMONOANOCILTA, 
16.0515.01354.45 

ramie 
Par 

arm 100DRULAMANACRA CART.TRASAUI0 
285/000854 

ULTRA. 
00000 

DATA ADINNIA010ATA 0100 • 
10/05/71" 10/05/71 

AGENCIA CETCNITAINA 
COIABA 
MAW OA DMAUA 

/0 MANTA* FF/0 SITUAÇÃO DA CITA 
OPTANTE . 161 

Owl OTAPASTA:00•00 

CODENAT 
encx.r.F.noliatiolo mo LAVAS 
003.474 053/0001-32 CIA DES ES NATO GROSSO 

MODEMECO 

PALACIO PRIAGUAS CPR 
OW ODIUM 

78 000 CUIADA 
tif 

HT 
MOVIMENTAÇÃO DA COMA NO SE NUTRE 

DATA 
30/09/85 
01/10/85 
29/11/85 
02/01/86 

DEPOSITO 
HAITORK0 

A00/85 
JCN CREDITADOS UNDICE 0,28915501 
DEPOSITO OUT/85 
JCN CREDITADOS (INDICE 0,3936200) 

98.080,00 
2.122.830.00 

98.080,00 
3.823.973,00 

LUDO L 
DA CONTA r MOMS 

1.107.138,00
AMOHICOMAAKMOITAMA 

12.529.801.00 

MOVINENTACAO REFERENTE AO ANO DE 1.985 
C 9 

TOTAL 

13.636.939,00 

ilmNco ry,DE DEmo pAuLD ski! EXTRATO DE CONTA OE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SENVIÇO 



Domcgankát DE,av mutfigpirt ' "'"11:17 ecellktunirma t%; ;1. N, 1/4 E XT::;;Zei l  Cavoi g aseoNTA, CO FUNDO 

DE SERVIÇO 

;Mite tro'bitracig NASCIMENTO á A'S.- reCitigto13.4"); 11' , 1 
NADOP.LIPASJEAJCP.P. CART.TRASALNO UN.TRAS. 

285/000854 00000 
DATA AINAISSA0 DATA CACAO ," 
10105/71 /0/05/7/ 

EIT.0100 RITA 
" 

AGENCIA OEFOSITAMA 

CUIABA 
mo DA MAT.NA Ekt SITUACAO DA CONTA TAIMAIASTACCIIGO 

OPTANTE 6 " 
OA 1 RESA 

Z 
s 

IA RE4 ESTADO MT - CODENAT 
.P C.G.C.X.F.IINSCR CAO NO LAP AIL 

003.474.053/000/-32 
ENDERS CO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 21. 

78.000 
GOADS 

CUIABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

31/12/85 
02/01/86 
28/02/86 
28/02/86 
28/02/86 
28/02/86 
03/03/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86 
30/05/86 

ISTORICO 
DO ANTERIOR 

CM CREDITADOS (INDICE 0,3936200) 
OSITO JP44/86 
M RECOLHIDOS 
M CREDITADOS (INDICE 0,3292000) 

ONVERSAO Pi CRUZADOS - DL -2284 
CM CREDITADOS CINDICE 0,0199380) 
EPOSITO ADR/86 
PEPOSITO RBR/86 
IEPOSITO, RBR/86 
CM RECOLHIDOS 

'EPOS TO :it ;-

VALOR 

9.812.966,00 
3.823.973,00 

98.081,00 
37.597,00 

4.489.280,00 
7,00-

271,89 
715,02 
98,08 
110,64 
42,41 
; 

SALDO 
I OA CONTA 

JUROS E.FORRYDNETAFRA TOTAL 

!D10; MOW 

MOVIMENTACAO / 1986 - DOCUMENTO MICROFILMADO 



if
 NOW AWE DE SAO PAULO SAXE 

IP.PiWas I •LUttLut ts nat. 
EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

.101.•E 00 EMPREGAEX. 

OEUZA RODRIGUEFNASCIMENTO 
NE DA CONTA NO POTS. 

16.0515.01354.45 
FOLHA 

2 
NELIDALISASEPJCAP. ART.TIMEALHO LIN.TRAE. 

285/000854 0000C 
DATA ADMISSÃO 

10105/71 
PATA OPÇÃO 

10/05/71 
DT.OPÇÃO RE TA. 

^aka* DEPOSITAAJA NE DA MAT. NA EV& 
(

UTAGR 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTP 
TAXI DT.AFAST.4001G0 

Nome poi onus - 
CIR'DES ESTADO NT - CODEMAT 

C.G.C.C.P.P.ANSCRICÃO NO LA.P.A.S. 

003 474_053/0001-32 eimpr4v0 
ALACIO'PAIROURS CPA 

CEP CIDADE 

78.000 CUTABA 
UP 

MT 
MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA " 

30/05/86, 
16/05/86 
16/05/86 
02/06/86 
31/07/86 
31/07/86 
01/09/86 
01/12/86 

HISTÓRICO 

JCM"RECOLHIDOS 
DEPOSITO ABR/86 
JON RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,0309680) 
DEPOSITO JUN/86 
JCM RECOLHIDOS 
JON CREDITADOS (INDICE 0,0575950) 
JCN CREDITADOS CINDICE 0,0866870) 

VA LOA 

61,14 
185,71 
61,14 
585,29 
183,68 
2,61 

1.150,69 
1.847,81 

CEPtorros 

2.084.05 
JUROSECCMAMONETARIA 

21.079,66 
TOTAL 

23.163,71 



o 
/ 1'0 w:LUMnitIJ MiLkUi 

€ 
sBANCO CHYME DE Mu rAuw sfiai 

;;;;;OlhATTPAII 111 AAA 
EX TRAI u DE CONTA DO I UNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO OE Si RVIÇO 

NOME DO EMPREGADO 
NEUZR RODRIGUES NASCIMENTO 

110 DA CONTA NO P.G.T.S. 
16.0515.01354.45 

IPOuo. 
I 

NADOALISIA.ILOUCAS CART.TRASAUTO 

285/000854 
UN.TRAS. 

00000 
DATA AMAX:TAO DATA CACAO 
10/05/71 10/05/71 

Dr Mao RE IR 

AGENCIA CEPOSITARIA 
CUIABA 

NA DA MAT.NA EMI. SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
Alf» AFAST.CONGO 

6 
NOME OA EMPRESA 

CIA DES ESTADO MT - CODEMAT 
CO.C./C.P.F./INSCR cAo NO TAP AS 

003.47't.053/000I-32 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS CPA 
CEP 

78,000 
MA 

CUIABA 
rDE ur 

¡KT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/12/86 ALDO ANTERIOR 
HISTÓRICO vAtoF 

21.215.90 
01/12/86 M CREDITADOS (INDICE 0.0866870) 1.847.81 
02/03/87 M CREDITADOS (INDICE 0.5213160) 12.075.61 
01/06/87 M CREDITADOS (INDICE 0.7355560) 25.920,49 
30/06/87 EPOSITO MAI/87 171,11 
24/07/87 DEPOSITO MAR/8/ 765.78 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 553.47 
24/07/87 DEPOSITO ADR/87 692.67 
24/07/87 JCM RECOLHIDOS 500.63 
01/09/87 JCP1 CREDITADOS (INDICE 0.3960950) 24.225.09 
20/10/87 DEPOSITO AGO/87 806.15 
20/11/87 DEPOSITO OUTf87 940.37 

SALDO k DE MNUTC6 JUNCS I COARATOWIT•RIA TOTAL 
DA CONTA r 

K13 
MOVNENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

NillANCOE111A1». 1)1W) MI L1 AA o 
0;P:AVv.. I %UP TAil II Islin 

EXTRATO DE CON TA DE FutiDC 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



11.

I !MAU 0 (TIAN Dr MO MILO SAIE 
u• RN. to Nan 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA GO TEMPO OE SERVIÇO 

WWEDOIVRRILACA 
NEUZA RODRIGUES NASCIMENTO 

wilmaMTANosaTs 
16.0515.01354.45 

FOLHA 
2 

IC,  DONS iPA.11/./CP.I. ART.TRflALHO ULTRA,. 
2851000854 I 00000 

DATA AomissAo 
10/05/71 

JOATA OPÇÃO 
10/05/71 

IOTnçAo Al Ta 

AGINOA DE oCCIT AMA 
CUIABA 

DA MAT. NA EV. SiTUACÃO DA CONTA 
OPTANTE 

VOA 
6 

OT.AFAST.-CODIGO 

win DA EISPRERA 
CIA DES ESTADO HT - CODEMAT 

CG.CJCP.P. OdCRIÇÃO NO IAR.A.S. 
003.474.053/0001-32 

ENDERS ÇO 
PALACIO PA/AGUAS CPA 

CS. 
48.000 

ClOACE 
I CUIRDA JIlT 

Lif 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DA 

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

NnTORec0 
DEPOSITO SET/87 
DEPOSITO JUN/87 
JCN RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS CINDICE 0,3436250) 

VALOR 
904.82 
790.88 
305.10 

30.262.56 

64.00 
DA CONTA 

DEPOSITC6 
7.155,83 

LACSE CORRATONETAMA 
114.922.61 

TOTAL 
122.078.44 

MOVIMENTACAO / 1987 - DOCUMENTO MICROFILMADO 

411a1:1s8ANco cow* DE sko ACIDSA.11 
7. -....70t km's...1J II rkith 

EXTRATO DE CONTA DE FUNDO 
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 



Baridótidade— — -   OF CONTA DO FUNDO 
DI oADANTIA DO TEMPO DII AMC. 

sad OD Cint0.40 , . 

NEUZA RODRIGUES NASCIIIL 11 
if tia COMA .0 0.41.11 , 

1G:0515.013541 95* 
wm.yes.00 

emir 

eyeeseaesexn. icerreseenewepemewc 
100.274.169.41 285/0008541 0000(k10105/71. 

e710ege41.1..“ 
1 10/05/71 

eJemanweee peme‘uacheem 
CUIARA )1 $4.3111=131

smeeeoemea pegreamtseetwo...cft 
OPTAMTE-r444,tel 61 ' 

.00tOintill• 
CIA DES ESTADO MT - CODEMA 

uor...ceseeeciwolsees. 
003.474.053/0001 32 

soctOWM 
PALAGIPO PAIAGUAS CPA el:. 

cum. 0....M 

78.000 CUIABA 
e 
JNT 

NovvivoMANmcmaAmommorm 
• DMA 

01/12/87 
01/12/87 
1S/12/87 
27/01/88 
01/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
11/03/88 
01/06/88 
11/08/88 
11/08/88 

mviduco 
SALDO ANTERIOR 
Jcn CREDITADOS CHOICE 0,3.43625) 
DEPOSITO NOV/87 
DEPOSITO DEZ/O? 
JOI CREDITADOS IINDICE 0.5922230/ 
DEPOSITO' DEZ/87 
JCH RECOLHIDOS 
DEPOSITO JAM/88 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS IINDICE 0.6542430/' 
DEPOSITO FEV/88 
JCM RECOLHIDOS 

tALDO 
DA GOTTA 

DEPOsfros Jrnaal I OCIMC.40 

nee 
91.815.88 
30.262.56 
1.041.96 
1.138,16 

72.297.66 
1.138.16 
660.65 

1.243.60 
721.86 

128.595,53 
1.357.07 
871.27 

 imft 
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4 , , .-, r za w : . -ix .;Aslie 

1 Eliiiid3Cida e Ana.. Dg COMA DO FUND 
DI CAA ANTIA DO TIMPO DI SIAM A. P... • am 'PA 

17 ge6 *RODRIGUES NASCIMENTO 4' 
wmcooaroists.
16.0515.01354.MS • 

gam 
2 

se goy I s • • SIP CPS I Oa II a. DI MAIL.0.0 IUD IsegAm 
* 00.274.169.49128S/000854 100000 

oafs steams° i WA OKAO 
/7 10/05 1 110/0S/71 

r000•000,0 

wdocwarosemm, 
CUIA8A...- --, 

1.• ....Intuit l •4asP 14. W.0410 Os [WA punakentwono.ca 
pPTANTE 1 6WWI Oil mows,. 

CIA DES ESTADO AT CODEMAT 
CA ACAgasumLo so. *.o.A I. 

)03.474.053/0001..32 
IPC•Mtp VII 1conxi 
PALACIO PAIAGUAS CPA ,, 78.000 1 CUIABA 

ii 
MT 

ASOMMISACAO DA COMA MOSEMSTO4 
vas 

25/08/88 
01/09/88 
31/08/88 
01/12188 

)EPOSITO 
JCM CREDITADOS 
)EPOSIY0 
JCR CREDITADOS 

OMUMMO 
JUN/88 
(MICE 
JUL/88 
(INDICE 

0.8157950) 

10328E80) 

wmcm. 
807/S4 

268.328,04 
3.313,44 

623.432,39 

SALDO 
DACOMA V 

cerOsace imunturgwieigarNmal. 
17.195A86 1 1.209.830.01 

tom 
1.227.025,87 
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BancoCidade 
aasim 
foso Busy* 
SO.. SI 

LosoCrm 
ahosenCass 
estasnioleas 

~PM 

H00.214.169 ISRIMMOMIffl. 
ISAIStelli .

ft .,... 

:IA DES ESTADO DE NT-CODENAT 003.474.053/0001-32 

,ALACIO PRIMPS CPA MINIMMI 

1 

U. _.L. irlo Conti 

Of,12/88 nab ANTERIOR vfl 603.593.46 
01112168 JCR CREDITADOS IINDICE 1.03266801 623.432.39 
1641/69 REGULARIZACAO A DEBITO -.DEPOSITO saw 
1610149 REGULARIZACAO A CREDITO - JCM 5.66 
164149 CONVERSA0 P/CRUZADOS NOVOS - NP32/69 5.07-
16/0149 DEBITO DO SALDO EM CRUZADOS 1.227.020.00-
16,01/89 CREDITO DO SALDO EM CRUZADOS NOVOS $.227.02 
0110349 JCM CREDITADOS (INDICE 04930710) 1.095.62 
01/06/69 JCM CREDITADOS (IN0ICE 0.4635630) 1.123.29 
01/0949 
01.11,e, 

JCM CREDITADOS (INDICE 10100790) 
JCM CREDITADOS tINDICt 0.0691990) 

3.625.46 
6.465.91 

0111249 JCM CREDITADOS (INDICE 0.4210630) 3.70,4.64 
0241/90 JCM CREDITADOS CHOICE 0.5129740) 10.600.03 

Soldra so Cos 
• .ssessurre• load 

17.19 i0.16540 30.122.19 

% 

it 
H7 



BancoCidade AmeCalkain 
410.1.0 1.01.104. 

PoSe• P/P 

Loa It Cvat• 

*hags I. Sap) 

EUZA RODRIGUES NASCIMENTO NSW= 
.... v. tools 6111114“ 1~4.. a OIPPIP 

00.274.169.99 205/000859 =1010541 10/0441 

lillialiglei* i t 

COG Inlet& fn. AIMS .. 
IA DES ESTADO DE MT-CODENAT 003.174.053/0001-32 
.....9. 

PALACIO PAIAGUAS CPA P il CUIABA 
.............. C•••• 

vow 
2, 0iI90 ALDO ANTERIOR 19.522. 6 
2/01/10 JCM CREDITADOS (INDICE4 0.5429740) 10.600.03 
1/02/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.5686980) 17.130.93 
1,03/90 )CM CREDITADOS (INDICE 0.7362100) 39.787.85 
2/04/90 JCM CREDITADOS (MICE 0.8521710) 69.912.51 
2/05/90 • JCM CREDITADOS (MICE 0.0098670) 739.56 
1/06/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.0589290) 8.998.02 
/107/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.1019350) 16.901.08 
1/08/90 0.1132920) 20.176.36 
3/09/90 JCM CREDITADOS (INDICE 0.1111820) 22.093.63 
1110/90 )CM CREDITADOS (IMDICE 0.1339930) 29.520.29 
5/10/90 IRANSFERENCIR Ft DEBITO - DEDOSITOS 17.19- 
540/90 WRANSFEREXCIA A DEBITO - JCN 299.814.88- 
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••••• d• Come 
•••••“.•••••1111....4 

0.00 0.09

MOVINENTACAO 1990 - CONTA EXPURGADA. 

0.00 
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A CAliTEIRA PROFISSIONAL 

' Por menos quo pareça e por mais trabalho que d8 ao interessado, a carteira profissional 6 um do-cumento indispensável à Proteçao ao trabalhador: 
Elemento de quarificagao civil e de habilitaçao profissiona/, a carteira representa também titulo • origtnerid para o colocagao, para a inscrigao sin- . dical e, ainda, um instrumento prátice do contrato individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, confi-gura q história de uma vida. Quem a examinar, logo verá n o portador 6 urn temperamento aquir • etado ou versOtEz.se ama a profissao escolhida ou ainda nPo enconfrou a própria vocaçao; se andou de ffibriccrem fábrica, coMo•uma abelha, ou per-maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-cala profissional. Pode ser urn-.?adro de honra. *ode ser uma adverlincia. `,P: • 

Alexandre.Marcondes Filho 
(a) 

 4....nst.e.;:eet7z7a,c-‘ 
Dato °col nosa 1-441:1  15"‘" 

MINIETÉRIO DO TRABALHO ,E PREVIDENDIA SOCIAL 
DEPARTAMENTO NACIONAL DE M.A.O.DE-OBRA 
OlViSla DE 10111111IC4M E. REGISTRO PROT:3810bl 

 Est. 
Doc rnigafrotio 

Data Ent410:4 . ..............  e"-

ASSINA 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600,00 
MORTE ACIDENTAL 

0****7.20000 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200t00 
110/. PERM. TOTAL POI DOENCAy 
********** II U0 

HOSPITALAA OPERATÓRIA 
**********I00 EIrEIE ElEt *** Int* *** 

AMISS 
**********00 

DIÁRIAS HOSPITALARES MAMAS DE INCAPACIDADE TEMPORAI 
**********00 

BENEFICIÁRIO(S) O(5) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER OA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 441-0-(WSs ç6261n I;7&‘ -CrASSINATURA 

in Ma W.•••"•••••••all•CMIS 
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FINANCIAL CORPA NH I A DE SEGURCS 

CGC 74.572•tE4/C00. - 62 

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

<EROTICA%) DE SEGURO NE I APDLICEIS) 

no u. g No 
ESTIPUIANTE Tfls 8372 

CO DEMA b CIA OE .5 E51 Al GRES Si 

3's APC o

SEGURADO 

NEUZA RQDRIGUE5 DO NA 5CIFE 1G 

WIC* OE VIGENCIA 

01/(6/St

FIM DE 'AGENDA 

1St* 7,1 *** 
DATA ULTIMA ALTERAÇÃO wacm DO POW') 

4.4 1 4  4. 90 0 r0 0 

335 



f 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
COO 76.572.684/0001-68 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDZIPTES PESSOAIS COLETIVO 

CE6T6IMErr Pe APDOCE(S) 

22 APC 44 

tt6r
5 Zd1°Ó7 

MA?lgIA DE ES MATO GROSSO 

TVU2A RODRIGUES DO NASCIMENTO 

itto.oi rytiA9
‘..0 /U

*Flt.sunci4 4t DATA EILTIMAALIERACAO * Vt :t11 ::131;0 *3 , 55

2.575 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO OE 

MORTE NATURAL 

*7.00.0.000•0014.00GnOÇO•06 
MORTE ACIDENTAL wiv. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

14.fife0/024040C 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

44*44****4.0n444$044**.00 
HOSPIT.MAR OPERATORIA 

,#*********** 
MADE 

**4440444#.00t4*******4.6C 
!Arms HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

********4*,0( 
EM PODER DA SEGURADORA. BENstammai. 0(5) MESMO(S) a, INDICADO(S) P11.0 SEGURADO EM DOCUMENTOS 

EMITIDO EM 05/02/S2 ASSINATURA 
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MINISTERIO DA FAZENDA - SECRETARIA 0A RECEITFEDERAL. .IMPOSTO DE RENDA PESSOA FISICA - DECIAR100 OfIENDIMENTOS 

Para uso do Agente Receptor 

fLU/ • t,z., 

1979 
RECIBO OE ENTREGA 
.DA DECLARAÇÃO 

28 -03 - 
et.:7.r42.-.ma,.:•?‘ i, 
31. lt;CI:DhLt A.v,.: ... 

120021900' 

"vA DO SP, • 050' 78 

Nome 

NE 'l 

completo 

7 

do 

TI 

declarante 

1 . OR I r3 Ur S 
• 
O El 

N .ri, -, , IhEri TO 

Data de- naswmento .. 
. ?Ill 1,1191, 5 

lAno-base 
1 cinn 

1 Exercício 
a ct-,7r1 

Para os novos declarantes este Recibo vale como CIC até 180 dies 
depois da data do carimbo do Agente Receptor. 

Entre em cantata corn a 
Secretaria da Receita 

Federal sempre que houver 
qualquer mudança em seu 

nome, endereço ou erro 
na data de nascimento. 

Etiqueta 

CPF 
r, . do 

1,.. ._, 
de 

declarante , r 

Protocolo 

1 rir;i  I
(novos 

r 1 711
declarantes) 

Conta r.., 1 ,i
D.S7 ni8L):::0 GP 4107 . C•Er•T 

1 
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MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispense - CD 

tillirszifsPisrr 

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

2 142 629401 

T i l l HI 1 -1 1. 1-1 t al I FT I' 

RECEBI DE 1177
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

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

/ / 

r . 
POLEGAR DIREITO I 

I f t:/(-7;14; 5A- ,(57 

LOCAL E DATA ASSINATURA DO DISPENSADO 

A 



1.. .A4BANCODOBRASILS.A. 

..-45mmukuumwoonammusomazwo 
et- INSCRIÇÃO NO PASEP 

100274/6949 

NOME DO IC kVIDOR (PARI W.IPANTI. L10 f UNO 01 

. 

Igua RODRIGUES DO NASO.TVFNTO 
• , 

- .  •

. 
• • • 

OF TA DO Nr.S MO UFO 

• 

. 

• 

. mAku,... . 1 . • - FEMININO x 2 
.23/11/45 

ATENQA0 .
sB E VAUD° COM 0 CAMAS° DA ENTIDADE EMPREGADONA ON. 

CLUSIvE CDC. PARA AS CUE TivERELI REGISTROL NO vENSO. 

E COMA APRESENTAÇÃO DE.ini DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO 

' . 
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/REPUBLICA:FED 'V AZ/130'/BR:ASID h" I"' 

• •- - - ESTADO DE MATO GROSSO • 
SECRETARIA GE SEGURANÇA PÚBLICA' : 

. AMSTER/TO DE IDENTIFICACAO 
. . 

4665•TliO:GERAL 1 .5h 431 • 
• • %. 

OM!. NUSÁ  .R0491 115 Da NASCIMENTQ' 

itilici . odrigueo •:d'iti;•Nascimento 
LIACAQ' ,Ns te 144-Tereira do Nas citnereid I 

Poxoreo-MT: 23,nniMmbro-1. 91:5 
• •.t t • 

• NAILMAIIDADE• • DATA DO NAsOmEm/c/ . 

an"Clinp:t 2.j., 1120.1 978 • • 

Op! 

CoNsAi • \if nifort",:s[ 
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1/4 STADO DE MATO GROSSO 
Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

Ilmg. Sr. 

Dr. BENEDITO DE FRANCA BARRETO 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA 
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Aviso Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado N° 

"To COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

Nome do Empregado NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

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 avisa-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 VS° resolva optar pela faculdade do 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se dá pelo motivo da liquidagáo desta Companhia, em obedian 
cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extingao. 

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

Local/Data 20( Ot ti9j ,(6

P -00 q.,A.A.-Z-7' 01( 9 

Empregado 1:41...-Ct-ej,w‘ l -L. tyCo 

Empregador 

Assinatura do Respo 

José f 93nt 

1.4 illEmpregado Menor 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

•• 

‘140 

DE 
DIVDSAO—DE SERVIÇOS GERAIS 

, 
, 

DATA 
19706/95 

PARA , 
COORDENADORIA bE APOIO ADMINISTRATIVO P. 

No DA
181/95 

ASSUNTO COMUNICAÇÂO ( FAZ ) 

Senhor Coordenador: 

f Estamos comunicando 

Apra NEUZA R. DO NASCIMENTp. solicita 

a Va.St., 

a transferancia 

• Ida cilvisbo 

, 

l 

que 

94/95, para 

7 • 

' , 

vet os d e
easel's19 
E 

m _ 

.O9D Al

• 
-... - 

. 
) 
a serVi=i 

de suas 

01/08/95 
‘, 

hri , 

• e 
•- f t
, 

lmida • 
s Ger als 

f, 

ferihs Iregaiam4ntares referente o periodo 

— a.) .»)/08/95. 

- ^ .. Atenciosamente 
, — 

.., 

'h.', f., 

'' VE' nVote 
, 

ENVIADO POR 
Amilcar 

DESTINADO A r 
Milton B. de Figueiredo , 

RECEBIDA 

EM 

-.0 
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o - DEMAT Ott) co OE SMEPNAVNOHLIAin aiD E 
ENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
• 

Ficha de Controle de Férias o s3 
NOME: - 

NEUZA RODRIGUES DO NASCIMENTO 

DATA ADM. 
10.05.71 

CARGO: 
SERVENTE 

LOTAÇÃO: 
SEPLAN 

_ 
MÊS DE GOZO • 

: PeriodoitiMitivti - . g .-, t '4 .6- • a-X 4 
- 
4 

a 
-a 

i,r,
ta 0 z a 4 st X -es X 4 4 

a 
-e 

- 
0,' 

-is.o t z t,• al Period° de Gozo Ciente 

• 94/95 X 95 - 13.09.95,o, 61.52.4_44„,a
i t•is-60 

, 

GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 


