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GERVASIA ALVES DE SOUZA
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Nome do Empregado: e
RUA 50,0.109,C.5857 V.B.ESPERANFA 361,3962
Residéncia; Telefone:
Cor = a Idade?29 __anos, Data de Nascimento_22 / 06 /56 lugar
f castanhos CHAPADA DOS GUIMARAES/MT
| Cabelo | do nasciinento
| CASADA y BRASILEIRA
‘ Barba Estado Civil Nacionalidade
Bigode = | o| Pai FREDERICO ALVES DA Gllﬁg%mn_BRAS
claros ‘G
Olhos . oo | 2| mae RUFINA DE FRANCA GUIA, ., BRAS.
Altura a8 os filhos.
; Beneficiarios
. Peso
Niotde Cares Proi2/ 200 e NES 08 I CARTERADE TRABALLIO QUANDO ESTRANGEIRO
» .:o » de Saiude
o Ne Noida ' Gark i N.° do_Req. Geral ... ..
» > » do Inst. Aposentadoria
lg i Série Casade com brasileira 7
- Cad, N2 SEnic N
g N2 da Carteira do I | Nome do conjuge
=3 R EATECOTi oSSR L D
CE de Aposent. . . . Tem filhos brasileiros? Qluantos?
Certificado
s
£§2{ Cart. Nac. de Habil. N®
'_:!’E
2 Data da chegada ao Brasil
"“ Naturalizado? Decreto N°__ Wil
27.12.84 AGENTE ADM.N.15

Data da Admissdo ao Servico
& 611.932

Remuneragio

Forma de Pagamento Mensal.

Cargo que ocupa

Horario de Trabalho: das8:00 as 18:00com intervalo de2:0Q hs. para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissﬁo_"__________;ff-)__‘?___"____de dezembro de 19 84
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Data da Dispensa
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Com a plaresentc, vimos sclicitar de Vv.S2.
orientag¢do no sentido de lotar os serv1dm"os abaixo relacionados: N
TORImAT , Uellton Tinoco Feltrin
DI e, Abng, Flddad e, Edu Xav:Ler -

e
; A3s. dt,.g;_gg_,,r}r;‘gﬁ. Enzo Ricci Fllho’

f}\/ 5606 | nss, PREs/od mci'h . Gustavo Aivase
SOPG 2 M TENPE NUA - Moisés Feltrin / ) |
\%5 pss . PREsipérua.- Benedito de Franga Barreto ” /
{Q>’ G.LC,-" Maria Amélia Pacheco de Albuguerque e

b . Gervasia Alves de Souza
G.?mwpim

« Marcus Vinici az
b2, FAlLCa b ‘I nicius Albexn

,! /‘4 o8 aménte "\'
I

_; VILAZI éE ARRUDA PINTO
i Chefe da Div. Administrativa geral

ENVIADD POR ESTIN

0 i RECEBIDA ,
Vildzio de Arruda Pinto eneg £ Rofolfo FALCEO | EM )'




QMELLO\W ae _Pk AR A L,’l,BL,'CLC_L(U
&M/O.,wczébbu\_,) PM A CDQ\JL cQCLb

, Owuifwﬂ
N -C(L/EMA‘E'- Brvn le oG G .

43” Bene }Iaﬂ/\fJ(‘{:pﬁ C%—c*[ea-ﬂ ;
Cooidenador de Estudos o Avaliagdo - DIRAP i




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO 00
ESTADD DE Hml "0550

Gt R R e L S A
d Sl [REEE 4.'«_.-5\;;-_7‘-7 i

CONTINUAGAO DO DESPACHO DA C.l. N®¢ 47 /86 - 09.06. &1

16 - DIVISAO DE ADMINISYAGEO GERAL
® L Cen |DieAF

A& e o o /I\, EouU AAVier ,F.;.yq,.o, Lo rlia
l.Lle:ﬂ-— iCﬁcLow‘ L~ »\ﬁv‘ww £~ Q- 44.0_ @W
lover e /fd-u-g,o-’ > MW/J L):mmm' oltcrtecin: St

W@ wufwmu /v»olwme/a-o- olo- @M&m At

e mmm im0 ST

@35‘4{1 @u;’wu'a da /ftu“a

Ditetora Adm. Financaira

2 ; ‘ = CODEMAT -
9 Em. 0F)0 7|26 .

e S




,v\_
’“"‘-1 i
k\/;ﬁf b i r'*:xﬂ A
” Yeed! Nl e l-—.-qh iR ]
A e e

R T B N e,

s B e Ly,

L-—m CORPANIIA DE
DESERVOLVIMENTD
ESTADD DE MATO GROSS0

Do

T T e
Sl T

T o i e e

b e D R S O (0

TR

CONT]NUM}AO DO DESPACHO DA C.l. Ne

A

Ditv. Adm,

Geral
p/ providdnci

Jtdo®,
Coordena or de listudus
e Avalizciio - DIRAF

B

@ Qoo W%J QL

.Bencd, o \od: ff’a Um’caa

A Qp\(m SO&QJWC’V\'

!

O?O}%O

F &9 M@Q/LLU v

Mhiozio U’E‘;‘::da
Gh. Giy. Rdm. Garal

fjhrm

T m D«W«u&,g,o ?l omtuj_)g @nowﬂfnw

Dvchame o i to=

s oy DUEERGHSS

Chefo do Scter@s &5 ;
= L,UUE.\.!»T -

g/bw cQLGJG\/YW-




: CONPANHIA DE
ety o CODEMAT sgysimem e
- COMUNICACAD INTERNA

% DE . ; DATA
‘ ?} Setor de Operagoes Financeiras 20.08. 86
kS PARA N° DA CJ,
. ' DIVISAO ADM FINANCEIRA ) : 069/86
ASSUNTO

ENCAMINHAMENTO (FAZ)

2L N Através da presente estamos encaminhan
do a V.Sﬂ.,'Atestado Médico, concedendo quinze (15) dias de Li
cenga a servidora GERVASIA ALVES DE SOUZA, para-as-devidas a
notagoes.

Atenciosamente.

o
o;OA[:n/ét’; o (\/Z&

A0 DE ARRUDA PINHEIRO FILHO
e do or de Op.Financeiras

, o .%/
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ENVIADO POR DESTINADO _A: -
JOAO DE A.PINHEIRO FILHO TERE ZA N.OLIVEIRA EEIBMA
; - L e L . 1 . -
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o CODEMA

CONTINUAGAO DO DESPACHO DA ¢l Ne 00 9 [0

A _
Div. Adm. Ga#al
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Sdo®, Benedifo Nodolfe Galcdo
Coordenadbe de lZstudos
e Avaliagiio - DIRAF

Vilazis Sbrrudy  Pinto
Gh. Oiv. Rdu: Gargl

A Div. Adme Geral

Ref: GERVASIA ALVES DE SOUZA
Admissaon: 27.12.84
Funcao: A gente Administrativo

nivel: ®1s®

Selario: Czf L.428,00
Lotagdo: Setor Op.Financeiras
Assunto: A

i
Iinformacac: Inform

a servidore encan

il Uilea o, Oagues Viei,
b

I Etefe o Setor de Adm. de Pesso |
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ESTADO DE MATQ GROSSO

DESENVOLVIMENTO DO

COMPANRIA DE _

@ cobemaT

A,

Insiituto Nacional de Assisténcia Medica da Previdéncia Social
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

i \ 1 f
ATESTO que ¢ Segurado (QA UWQ' AQU{’J

L
L{l /1(\: LL}D' S portador da Carteira

, Serie s — o0y
o 0
[ { O ALUAZL ) dias

por ex@a
de afastamento do trabalho, a partir desYa data, por maotivo

Profissional n.°

necessita de

de doenga.

(uwto#m (he IS/OQ/M

'Hospi‘fﬁl ou ombulatéric Localigade o data

;}O’\( Jf.QtQmom 0 /’

: oMQdiI:o—CRMjﬁ, [‘3€

vy, JO
Dr. AT, 1,438

NOTAXX Este atestado é valido para as finalidades previstas

A no Art. 86 do RGPS, aprovado pha!o Decreto n® 6050,
de 14/3/67 ¢ ;ard expedido .para jUstificativa de
| o |5 dias de afastamento do trabalho.
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CODEMA DESENVOLVIMENTG DO
3 = ESTADO DE MATQ GROSSO

: COMUNICACAO INTERNA

DE | DATA
CE4 | DIRAF 22.07.86
ARA Ne DA CI.
DIVISAC DE ADMINISTRAGAO FINANCEIRA 4 :,l ——86
ASSUNTO

Atraves da presente, estamos comunicando
L

a Vo S% que a Servidora GEIVASIA ALVES DE SVUZA - Ag. Adm. =15,

prestard seus servigos no Setor de Operagfes Financeiras JamLes @

esta Divisdo.

4Jtenciosamente,

e

BENEDITO fRODOLEO FALCAO
Coordengdor de #studos
e Avaliagao - DIRAF.

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA

BENEDITO RODOLFQ FALCAO TEREZA NORMANDO DE OLIVEIRA|EM
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o C OD EMA DESENVOLYIMENTG DO
ESTADO DE MATO GROSSO
L Ficha de Controle de Férias
NOME: CERVASIA ALVES DE SOUZA

DATA ADM. 2{7.12.84 CARGO: AGEN§E1?DMINI STRATIVO LOTACAOGAB .DEP . MONTEIRO
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo 5|3 3 5| & I_% =R 2 !g 3 ‘g 5|2 Jg s|1E5|3/28'383|8|8 Periodo de Gozo Ciente
| | !
\ il I | : l I l 'i .
27.12.84/85 A A oo | _' , o ol 06.01 a 04,002,864 ¢ s
27.12.85/86 | | 162N | 05.01/03.02.87 /
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