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CODEMAT
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REGISTRO DE EMPREGADO

< ’

N.°2 de Ordem 247

Noms do fmpregade- NLLZA DA SILVA TAQUES

Ruo. ‘Canv oo o & A
Residéncia _Rua_ Fimenta Bueno, 345

£3¢

Bigode _ =

nascimento_Barao de Melgaco, Mt.

Telefone

Estado civil Solteira

"""" Beneficiarios

Mae Arcangela A. Tagues,

»

FILIACAD

-

Nacionalidade Brasil el??’

- .

N.® ta Carteira Prof ssignal_0O e 764 <5 i 182 CATIRA Ot TABALHD DF WENCH QUANDO ESTRANGEIRO
. s > desagde,, N.o NedaCart. . ... N° do Reg. Geral..............
» s » do Inst. Aposentadoria ..., )
Cad, NO . “re Série Casado com Brasileira? ...,
Sitvasge Cotegoria oo Ne°, Carteira do Inst. de N°“j‘° do conjugue
Militar . .
Certificado Aposent. | Tem Ffilhos brasileiros?___.__.._. . Quantos? ... ...
Quand
Mt’,}’g,fs’,a Carteira N.° de Habilitaggs> N.° P
Data da chegada vo Brasil:
. Naturalizado__________ Decreto No
Data da ddmissao’ ao ‘setvio. 02/08/70 a......Cargo que ocupa: Datildgrafo-—Nivel nyn
Remuneracao,_"gr$"4ooJ..OO
Forma de pagamento Mensal
Heorério de traba ho: daos 8200 38 18300 com intervalo de___g__i,_Q_Q_ ________ - hs. para refeicdo e descanso
Data e assingtura do empregado na ocasiGo da admiss&o 0 de aga gto de 19, 70
,z.;mf\;)a‘ ...... da. gLeUQ.«:IE}LO{)M
Data da dispensa@‘b (i _Em__10 DE_JUNHO DE 1.976
' ~

Recebi os seguintes documentos quz me pertencem

Cuiabd, Mt,

Carteira Profissional

de 19 76

15 4, Julho
v
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‘ Outras Anotagoes

(Licencas, Imp Sindical, advertencias, etc,) I

Em égogtql70, foi'COntratada para esta Cia, passou a
perceber 400,00 como Datilografo do nivel VI de acord
com a resolugio 1/70 da Diretoria da Codemat.

A partir de OL de janeiro/72 o saldrio foi reajustadqg
para C$_575,00 Datildgrafa nivelVII de acordo com a
resolugao n® 02/71 . )

A partir de 01.07.72, foi reclassificada para.Aux.
Adm, nivel IX conforme C; n¢ 48/72 de 26,09,72_do se-
tor dé controle e de acordo com a reuniala da Direton
realizada em 30.06.72, _

Conforme CI ng /02473 de 15.01.73 ausentou-se do dia
19.12.7? ao dia 04.01.73 e conforme entendimento com’
0 Sr. Diretor Adm. esse dias deverzo ser descontados
em suas ferias regulamentates.

Em 01,01.73, o seu saldrio foi reajustado para C$
935,00 Aux. Adm. nivel IX conforme portaria n® 42472,

Em 01.10. 3y foi gumentgdo em 2 conf

‘goFocolaZo’sob n 38%5?73 de 28%09,73?r%§c£§83egsga_

n%;éo no valor de ¢f 1.,122,00 AER AR XREXKEAXAXXEEE XX
X . . e > ’

Réclassificado ao nivel XX¥com & sdlirio nd valor de |
8 1.472,00.de acordo com a resolugdo n® 02474 a parti

de 01.07.74

.

Reclassificdado ao nivel XIII com o salér‘io no valor de
(3 1.840,00 mensais a partir de 20.12.74 de acordo com
a CI n2 014/74 autorizada pela Sr. Diretor Administra-

itivo .
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"CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACF\O

S
- -

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado
MATO GROSSO

Cidade

BARAO DE MELGAGO

Naturalizado?

CIC-o4s a5 ¢ 947/

Pai
MANOEL DA SILVA TAQUES

Mae

ARCANGELA DE A.

t
TAQUES

Nascido em

12 /08 /52

SOLTEIRA

Elementos de Identificacio

Fow, - 34 (&

Carteira de Indentidade Caderneta Militar

Carteira Eleitoral

Enderéco

N.°

Local

Municipio

Ne d26 I9¥ Ne Ne 64.390.. . e 3 popa Vil lre o , -
) c-2343 5&»& Zona 12 95 @MMEL
de V- 2222 . %D de de CUTABA-MT
Dependentes:
)
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AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA AM

IDENTIFICAGAO DA CONTA

u.

1]

2 | EMPRESA :é'i'

Cia.de Des, do Eeﬁ. de Mt,. CODEMAT

303

4 [RUA, NUMERO, COMPLEMENTO

Rua Pedro Cslestino za/ze

<. G]cer IﬁUF_*
‘ Cuiabd <148¢000| Mt,

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAD?
DE MATO GROSSO — CODEMAT

RUA PEDRO CELESTINO, 24/26

OGC CARIMBO PADRONIZADO
(EMPRESA)

=) | 703,474,033 /0001-32°

CEP. 78,000

LL_CUIABA - m'r_§

DEPOSITO_AINDA CREDITADO

fyamoo DEPOSITARIO ") ([Z cowperEncia Y1 VALOR

: BANCD D8 BRASIL S/A MES _ANO

STAGENCA ' To[FrAGA (TI03 P17 le] - 174,680 .
E Culabd Cuiabd mt | |\ B mlel - 17a.80

4| EMPREGADO

NILZA DA SILVA TAQUES

cmE’I*RUA DERW SERIE MEﬁ?s%ASEP
8, 764 | 382 l

 fTTALFABETIZAD ] S M z1mﬂ'§§m . amg
1 Jsm[ [0 nao’ 120l
; ] 0 o |22 »
w xT2]r .E]ﬁfEIfﬂﬂ}

erme F. de Abrea Lima
i#t, SUPERINTENDENTE

@ pryer

.

‘d@ GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA.

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA

N 3
@

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA,

o
e

N ACIMA IDENTIFICADA, O s
AUTORIZAGCAO 3;53,‘,”;‘,’;;;,5,0 SAQUI:,CABAIXO RECIBO A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-
¢ ’ ASSINALADO. MINADA.
. v
R4 l’:m PARCELA RELATIVA AO PERIODO TRABALHADO NA )
. . EMPRESA.DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO.

EZI TOTAL.

(':E] ATE A IMPORTANCIA OE CrS
LIMITADA AO VALOR DA CONTA,

EE, RACKO...c....... P .CORRESPONDENTE A
QUOTA DE DEPENDENTE.

EE] ATE A IMPORTANCIA DE Cr$
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-

ATE A IMPORTANCIA DE Cr$
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS
JUROS E CORRECKO MONETARIA RELATIVOS AD PERIO-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA $IDO DIS.
PENSADO.

- ATE A IMPORTANCIA DE Cr$,
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA
CONTA.

- T3] ATE A IMPORTANCIA DE Crs
v CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA
CONTA, MENOS JUROS E CORRECAO MONETARIA RELA-

TIVOS AO PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE

L TENHA SIDO DISPENSADO. ~

gs IDENTIFICAGAO DO SAQUE AUTORIZA(

Cia.de Des, do Est., de Ht, !:tZlDEMRTJ

o

mﬁ AUTORIZAGO

coplao CODIGO POR EXTENSO (=179 MES _ ANO
(1pl [ DEZ || [y alolel7 (61,
SACADOR .

DISCRIMINACAO
DO RECEBIMENTO

e

ot

\. ML
r >

posrcho (B4l mss

DA CONTA i % ¢

SALDO WO 13 DIA UTIL DO
TRIMESTRE

: 0*% ”f§$

Es|

:

81| 1.8 [0
\F .t " 2 i
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Ultacy do £ Sants J | - - . .
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Combrapel - Cod. 76-A 1. VA - AZUL (BANCO DEPOSITARI) - 2.2 VIA'- BRANCA (BANCO CENTRALIZADOR) - 3. VIA “ANARELA (SACADOR) - 4.2 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZACK0)
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