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FINANCIAL COMPANHI A DE SEGURC 
CGC 7€.572.684/C001-68 

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

CERTIFICADO DE SEGURO NT 

€0112 S-1 
APOLICE(S) 

Ivo 3Ç APC O 

ESTIPULANTE C15-2 ,-312 
CODEMA 1-CIA 1JE5 E51 .1v, GFE-SSC 

SEGURADO 
MAR IA AUXILIADORA PEREIRA EBEI‘ 

INÍCIO DE VIGÊNCIA 

qi I if tki'S I 
FIM DE VIGÊNCIA 

******** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

**44-4.900 'DO 

32€ 



  -Aso 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASti.. DE 

MORTE NATURAL 

*.7.00 0.000,00 
MORTE ACIDENTAL 

I-4.000 .01:10*-CG 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

144 Cltui Ct47 i4:10 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

41 14 4 4-4* 44 44 00 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

44 41 44014144* ir ei 4111414 ** 4 4. 010 1k44 
AMOS 

444 4 444-41/4, 00 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

1/44#4**41.44, 01) 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

4*****4044 ekt 
BENEFICIARIO(S) 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 05/0.21S2 
ASSINATURA 
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MINIST-ERIV EPIKEIDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
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TITULO ELEITORAL 

NOME DO ELEDOD 

AUXITIA 
  \44 

fRtIVA SEBEN 

'4y ZONA— -:8EQÂO 

[
DATA DE,  emissAo 

te/04/8 

ikVt0.1 s 
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CODEMrT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

?Oa' 

DE 
DIRETORIA 

PARA 

AUXILIADORA PEREIRA SEBE!'! 
ASSUNTO 

COMUM.¡Caça0 (FAZ) 

PA.ezado (a) Slt, (a), 

DATA' 

014What445-

WDACI 

Ciakcaca 01195 

Tendo em v ta o dispo...,..to no attigo 37, incizo .11, da. 
Conisti..tu.kao Fedekat e ettri;pkiiido de t eArninal:cio .goveAnan- en-tat, vino comunica--to 

ra.A.1--Z4 dezta data, V. Sq easta- de2ti_gado da Companhia e dape. raaclo do's 
6(olçJe4 que ex eAc-iift ne ta Empitesa. 

n6qfruroarni -to , ainda, de que ,o 4atado de 4a,- o CL qtt -e. 
6,1 z iitas , sei Ir pond'n..te. ao rnF.4 'de. it-iat; 

a 

• ' I 1, 
- OR :''t; 

1AtJytc.66a,riente, 
tt 

: vflOTzjVATA DE AUEIVA 
srut Iv() - 

¡ARIA AUXILIADORA PEREIRA SEEPN 
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B IOQUIMICA 

RESULTADO VALOR NORMAL 

GLICOSE  86.0 80.0 A 120.0 mg% 

UREIA  32.0 21.0 A 42.0 sg% 

VDRL nao reagente NAO REAGENTE 
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CPA CENTRO POLf TI CO ADMINI T4V0 

PALACIO PAIAGuAp 

Nome do 

Residência 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.: de Ordena 2.705 

Empregado:  MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 
Rua Julis Rimet, 85 Telefone:  322-2113 
tairro-Alvorada-eukaba 

Idade anos, Data de Nascimento.02. ./0.9 / 57 lugar 
Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

do nascimento P0X0R2.0

Estado Civil  Casada  Nacionalidade  BRAS. 

o Pai ANTONIO F. PEREIRA SENtgan.  BRAS. 

mfieSIRIA F . PEREIRA SEBEN  Nacion.  BRAS,

Beneficiários OS FII,JHOS 

N.o da Cart. Prof.45.388  SérieQ0Q3 

)) de Saúde 

)) )) )) do Inst. Aposentadoria 

i  

k O 1 Cad. N.o Série 

Categor a 

• 17- `°. Certificado 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N°  
o 

(] 
a 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço 01.05.91.  - Cargo que ocupa AGENTE ADMINISTRATIVO 
NfVtL-20.

Remuneração  79.970,67

Forma de Pagamento MENSAL

Horário de. Trabalho: das 0.8:.Q0 As 184.00. com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  01 

Data da da Dispensa 

MAIO 

Recebros—geguinter-acicuinentos" que me pertencem 

 de de 19 

de 19 91

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

01.05.91 
'01.08.91 

AG.ADM.NIVEL-17 — RES.23/90 
REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.24/9i 

01.09.91 RECLASSIFICADA N-20 

de 

de 

de 

de 

e 

de_ 

de_ 

Horas 
Alterações de Ordenados Mas 

Dia 

lem 

em 

Nu$79.970,p7 
Ncd_34.000 4QP 

•) •.- - Ncz 17.1.Q0,113P 
em - - Ncz$ 

em - Ncz$ 

'èrn, 

em 

.- • - - -•-• Ncz$ .";'• 

Ncz$ 

em 
;) f.-1". •

Ncz$ 

• emt •-• Ncz$ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

FER IAS GOZADAS 

referente ao periodb:•de  s' 

referente ao período de 

referente ao 'ISerfotrO 'de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE E.NGERA3AMENTO 

- 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

MÊS 

" 

", 
por -

por 

por 

por 

por 
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N.' DA MATRICULA 

NONE 
MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN  

I NACIONALIDADE 
BRAS. 

PROFISSÃO 

• 

ORGÃO EXPEDIDOR 

DATA EXP. 
• 

REG. MILITAR 

ESTADO 
MT 

CPF N." I PASEP N.' 209.346.611-20 1010574799c..  5 s 
3 - DAD,OS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
1 ' 005.91 

FUNCAOLP 
auENTE ADMINISTRATIVO  

• / NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS •  

I 4' - ANOTAÇÕES ADICIONAL ?TEMPO SERVIÇO 28% A PARTIR SETEMBRO/91 • 

PERIOD() DE GOZO 
- 

. 
. 

ENDEREçO RUA JUL IS RINET, 85 - BA IRRO ALvORADA CUIABA - MT. 
ESTADO CIVIL 

C as ada 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO . 

SERIE 

. 
. 

., 

1 1 - DADOS PESSOAIS 
TEL: 322.2113  

- 

LI ANTONIO FRANCISCO PEREIRA SEBEN  
MÃE SIRIA PEDROLINA DA PAIXÃO PEREIRA 

SECÇÃO 
 _0219 • 

I PERIOD° ADQUIRIDO 

DATA 

100003  
CATEGORIA 

- 1 

. UM A NASCIMENTO0  2  09.57 

NATURALIDADE 
PDXORg0 MT  
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COOEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MUN I C AD O 

Ms, AREA DE PESSOAL 

AO: MARIA AUXILIADORA .PEREIRA SEBEN 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, coMunicamos a 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

ABRIL/92 , a importancia relativa ao salário do corrente 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01 /  05  /  91  a  01 / 05 / 92  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 18 

92 / e terminar em 17  / 06 / 92 

COMUNICADO - 02 

4a Pinto 

00011101 

Aguardamos Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

1, 
lho e Previdencia Social, para as devidas ancitagaies. 

RECIBO D' E 'F'ËRIAS 

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 FERIAS. 

RECEBI EM _12/ o 6/  cl) 

bklY1 . 
ffts. 



Financial 
Companhia de Seguros 

N9 DE ORDEM 

197817 
VIDA GRUPO 

APÓLICES N9s 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EIOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS (ETIQUETA 

(ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT. 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

PROPONENTE 

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 

CFLB) DATA NASCIMENTO 

02.09.57 
0?) CPF 

209.346.611 
DN. 

20 
',...0!) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

01.05.91 
3 COD. OCUPAÇÃO SALARIO 

79.970,67 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D.H. 0.1.1. 

PLANO 11)CUSTO MENSAL TOTAL t3.)RETROATIVOd !MCI° VIGENCIA t) C. COM. !„) ANGARIADOR 1!) N9 P R.A.P. 

BENEFICIÁRIO % PART, PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

Kil ADESÃO j ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

va 
0 R 
2 0 C3 

',12) PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO 8 CPF DN. '..?_(?) SEC. ll) COD. OCUPAÇÃO :!? NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 12.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

BENEFICIARIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

/.. QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU 'NAG" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

1 • CONSIDE RAZE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE? 

SEG. PRINC. CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
.._313..) (EI 

BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 
11 1 PRATICA PARA-QUEDISMO, Vii0 LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 

EM CASO AF I RMATI VO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 - TEM DEFICIÊNCIA DE ÓRGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS OLTIMOS TRÊS ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADC A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZAR-SE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5 -ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

6 • JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

7 - JA RECEBEU INDENIZAÇÃO FOR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

TEM OUTRO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO. ESPECI FIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE N9, VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AMOS. D.H. D.I.T. 

•Li 
Oz LIJ 0 63 

-; Z .0 0 
S 

ci. SE 
§1

PE LO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NAIS) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APÓLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SERIEM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NU) LHE DAD 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÃNCIAIS) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO 00151 pntmio(s) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE. ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE DUE A(S) APOLICE(S) PODERA(ÃO) DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSARIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA: 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇOES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER EPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL: 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CÓDIGO 
CIVIL BRASILEIRO, ESTIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÊMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

Cuiabá , 01 /05 / 91 
jy n, P , . ... 

. Ltet•CL alA4.,/ 
LOCAL DATA DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-195001A245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Floriano Pelx'oto. 5.E00 - Fone 221-2121 CGC 78.572.684/0001-68 - Curitiba - Parana 



Financial 
Companhia de Seguros 

f -N9 DE ORDEM 

197817 APÓLICES NPs 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EtOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

AC IDE NT ES PESSOAIS ETIQUETA 

N 
(-ESTIPULANTE 

COMPANHIA DE DESENVOLV/MENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT. 
PROPONENTE 

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 
I:3 DATA NASCIMENTO 

02.09.57 

07 CPF 

209.346.611 

DN. 

I 20 

,I7_19 SEC. 1 DATA ADM. EMPRESA 

101.05.91 

9 COD. OCUPACAO SALÁRIO 

79.970,67 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

.., 

o. 
u 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. D.I.T. 

2 lo PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL ,,IRETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA 14 C COM. 15 ANGARIADOR 116 N0 P R.A.P. 
s 

us 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ïl ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

• 

',17) PROPONENTE 

,11) DATA NASCIMENTO ,1!) CPF D.V. ::ZI:2) SEC. (-21 COD. OCUPAÇÃO NP P.R.A.P. 

us CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

8i 

o 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. I A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO 00 CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÂO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

...1

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

• PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 

NOVA SITUAÇÃO. 

Cuiabi, 
LOCAL 

01 /05  /91  010:42‘)

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-190001a245000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Pelgoto, 5.500 • Fone 221.2121 - CGC 76.572.684/0001-68 Curitiba • Parana 
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41, 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
CASA CIVIL 

gODEMA 
Proloosto FP 3, 6.  3
Prom W -os  —71- — 

Ostko2r3_/.12.-_/_9_ 
)1/Ict.tio,,L 

Simko do Protocolo 

OF/SCCC/3229/94 Cuiabá,, 16 de dezembro de 1994 

Senhor Diretor-Presidente, 

Para fins de controle junto a ficha 

funcional da servidora, informamos a Vossa Senhoria que a Sra. 

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN, a disposição da Casa Civil, 

não usufruiu de suas ferias regulamentares, pertinentes ao pe-

ríodo de 25/04/94 a 24/05/94, tendo em vista a necessidade de 

seus serviços nesta Secretaria. 

Informamos ainda que, a .referida ser-

vidora, usufruirá no período de 02/01/95 a 01/02/95, as ferias 

acima mencionadas. 

Prevalecemo- nos do ensejo para reno-

var-lhe os rotestos de real consideração. 

CordiAlmente, 

Ilmo Sr. 

Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

MD. Diretor-Presidente da CODEMAT 

Nesta/ 

MDA/maps. 

?Vs c-A\ 
ck 

-,T\ko e 

plov*Olss, 

dento 
das 

aocraas 
1.esaks. 

...I 
..... Jcik{ 



VISTCv 

Vitazio 
60.rdenaaor 

CHEM COMPAisIHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO — - 
ESTADdil:W.-MATO 'GROSSO 

COMUNICAD.0 

DA: DIVISA0 pE,.,REqi8TROS.E- ACOMPANHAMENTOS.L.-
AO:  MU iitikik itintMalartX MEN 

COMUNICADO, - 01 

Conforme Escala de Frias -,--comunicamos a V.Ss-. ,que-
se encontra creditado em folha de pagamento do mas de  

AZRZW93 /  , a importAngia_relativa_aci s-a-14.rio do corrente, ' 
Was e as. suas. feria -s ---re-guilamentareS:-tësfetrit-e -d615erfodo aqUisi 
tivo de MI ,-05/ 92 /a 61/ - __demendo Vossa Senhoria 
entrar em. ..gozo das mesmas-a -partir 1810S_J-93-/----e-te-rminert-_-
em 21/2.1V 93/

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades le,gials, aguardamos sua 
ra .Profissional, para as devidas andta5ed:: -

• *FELIZ FERIAS 

Odete pin e r`o0ila (Silva 
Chafe Divisão de Reg. e Acompanhamento 

cArruda 
.°141°R E C I B 0 

de Receliurasaes 

0  

16.515,9000 Wecebi desta Companhia a Imirrtancia de 
referente as Ferias, sofrendb - = 

os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-bi em tempo, ao qual dei -'CIENTE". 

Cartel 

e 

RECEBf 

D E 

ASSINA DO SERVIOR(A)

VAP/ops 

- --• — 



SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CGC 01.978.246/0001-03 

Rua 13 de junho, 278- Fone/Fax: (065) 322-6490 - 321-8603 - CENTRO - 78005-450 
CUIABÁ MATO GROSSO 

Oficii Nr. 316/93 - SINDPD/MT 

Ao 
IlmQ Sr. 
CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
NESTA 

Cuiab;, 13 de setembro de 1.993 

CODEM AT 
Protocolo 

PraceUO 

WILAIJ f ( 5 

_ 

Estamos encaminhando re12ao nominal dos fun 
cioarios divas& empresa cem as devidas autorizagoes para desconto em 
folha, da mensalidade do SINDPD-MT, correspondnete a 1% ( um por con 
to) do selaria base. 

1. EDWI,GES MIRIAN DE SARROS PROVATTI )1( 
2. JOSE LEITE DE OLIVIERA FILHO ›r 
3. JUCINEZDE PORTO DE FIGUEIREDO 
4. mARIA_AwaLunnax_mumellu)(
5. NELSON CARVALHO NOVAES FI H 

Sem mis, nevamos messes consideregaes 

Aten 

-D"-- - ca

  e‘con..4-

e:39/9e.;2/7 

/9 15

Udall() crud° 21nto 
L:•atelenador do Roc. Flamsamo 

osamente 

II 
NTE 1/'DPD-MT 
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CODEMAT 
COMPANNIA 
Of SINVOlYNCWO 00 
CST= CC ktAi0 00011S0 

COMUNICADO 
OMOMMMISOMMOMMOIMAIMMISO 

D A : DIVISXO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 

COMUNICADO - --01 

DE 

4.1 

it RIAS 
OOMOMOMMMOU 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do Isis de . muago / 94 , 

a importencia relativa ao Salirio do corrente.mes e as sues Ferias regulamen 

gal 05 /* 93 a 30 /04 /94 tares referente ao period() aquisitivo de 

*devendo V. Sa., entrar em gaso das mesmas 

24 t05 194 
11.1.41.11 

terminar em 

C .6 it U-N- I D 

a partir da 25 70.4 /94*

- 
- • . 

Pais as formalidades legais, aguardamos tua Carteira 

- 
Prof issional i---pata•-as-devidas7-:anotasees; 

VEST 0: 

. • . 
fdisie de (Arvada 
Ilairedaitaier its too. Hums« 

*FELIZ ItRuis 

¡Et Tit RE IgRIAS AEI.= ft 
  UNWPW pdh e o da drive 

Chefs Divide de Roc • Acorn/m*1mpg 

Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

tR$ 663.295,51 , referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

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

ASSI RA DO SERVIDOR (h) 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

6 

• r "•10 

• 

DE DATA 
m 1D/10/91 --142.11.0 

PARA 
SEAP / SPAs 

N.° DA C. I. 
109/91 

ASSUNTO Encaminhamento (Faz); 

Pata conhecimento, anotagOes e os procedi 

mentos administrativos inerentes ao assunto, encaminhamos a V. S'2.• 

a relagao de servidores da Companhia que apresentam problemas de ni-

vel de enquadramento. 

Esclarecemos ainda que as providencias au 

torizadas pelo Exmo. Sr. Governador do Estado, para regularizagao do 

assunto, somente terao eficácia a partir de 1/09/91. 

cios 

/#
z o a e, citrruda Pinto 

Chafe da Diviso de Recursos Human's 

Efi ff eIff ibE ARRUDA PINTO 1 161:3EVD°/À CATIA 
FRECEBIDA 

EM 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELACX0 DAS PESSOAS COM PROBLEMA DE NfVEL 

.1\12. 
ORDEM 

, 
NOME 

s„SITUAçAD. 
ATUAL -NfVEL 

• PROPOSTA DE 
NfVEL 

01 -dc.2\ 30S LEITE DE OLIVEIRA FILHO 17 / 20(CI 107/91) 

02 \\,c ENIO LEITE DE OLIVEIRA 17 r, 20 

03 17 20 

04 LUIZ FERNANDO R.MEDEIROS 15 / li 20 (PROCESSO) 
05 Ic VALtRIA LLICIA DA SILVA 11 14) 
06 LUIZ BENEDITO CAMPOS PEREIRA 15 20 (CI 101/91) 
07 CARLOS ANTONIO S.GONÇALI/ES 11 2,451 ( CI 106/91) 

08 FRANCISCO G.VIANA BEZERRA FASE DE 
CONTRATAÇA 26) 

09 APARECIDO M. DOS SANTOS 18 20 
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4111.1111G74.....-  Z...77.3....11111110111a 
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- ristOite6-1261rtel—cia--- -brao 
ESCRIVÃO DE PAZ 

OFICIAL VITALICIO DO REGISTRO CIVIL 
TABELIÃO DE NOTAS 

CHAPADA DOS GUIMARÃES - MATO GROSSO 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
CARTÓRIO OE PAZ E NOTAS 

hapada dos %Imago' 

Crlitto•Ro Peddel da NIA* 
Titular 

Conallaa Caldas Pcdatuti, 
Substituta 

•  — • 

grisicivaof,Dec9riet c9a g)aixio, 
Oficial Vitalicio do Registro Civil 
etc. . . . 

n.° 011)+1•14*  foi feito o registro de nascjmento de  *X*X*X*X* 

*** TRIAGO AUGUSTO PEREIRA SEBEN  *** 

;eft Paraa , sexo .MaSC414.110 

nascid  0  no dia  28  de  Dezembro  de1.979  . as11: 35. 
horas, emji0Sp1tal S5,0 Tonle em Cuiabi-MT 
fflh  0  de ANTONIO SEBEN . 

 0 de _MARIA'  AUXILIADORA,...PEREIRKSEBEAtbrasile-
rD.s s casadossele Natural de RS' e a deste Estado. 
Registro feito em  08  /  01.  j1.. 979 

-ups.:  Poi  Declarante  g PrOiria mie, 
  MAJ± AtDtILIA±ORA PEREIRA SEBEN 

0 referido é verdade e dou fé. 

-,: 
A Chapada dos Guimarães - MT.,  07 de Outubro de 1,985,,

 1
 RTORIO DE PAZ E NOTAS 

dO em 15.03.1875, baseado no 
Jet° 5604, de 25.04.18Z4...e..cat...-2°  a" Lei Geral n° 1.829, de 09.09.1870 

ADtlitepS GUIMARÃES — MT. 



Hospital e Maternidade São Mateus 

LABORATORIO 

Paciente..: 

ProntuariD: 

Marla Auxiliadora P. Seben 

Wanderley Ferreira Filho 

vt-• 
15947 

BIOCWIMICA 

Glicose: 82,5 mg/d1 

Valor de Referencia; 70 a 110 mg/d1 

Metodo: Enzimatico 

Valores de Referencia: Masculino: 2,5 a 740 mg/di 

Feminino : 1,5 a 6,0 mg/di 
Metodo: Enzimatico 

Datan 15/09/94 

- - - 

AV: ACLIMAÇÃO NQ 335 - BOSQUE DA SAÚDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - - culABA - MATO GROSSO 



Hospital e Maternidade São Mateus 

LABORATÓRIO 

Paciente..: Maria Auxiliadora P. Seben 

Mgd¡co.„,1 Wanderley Ferreira Filho 

Prentuariol 15947 

• L I P I DOGR AMA 

Lipideos Totais  502,0 mg/di 

Triglicerides  90,4 mg/d1 

Data:  .1.0/0* 1, ' -r/ - 94 

Valores de Referencia 

Ate 30 anos: 
30 a 40 anos: 
40 a 50 anos: 
Acima 50 anos: 

400 A 800 al/dl 

ate 140 mg/d1 
ate 150 mg/di 
ate 160 mg/d1 
ate 170 mg/di 

Colesterol  172,6 mg/di Nivel desejavel: ate 200 mg/di 
Nivel limite 200 a 240 mg/di 

_ - 

Criancas 
Nivel desejavel: ate 180 mgidl 

Colesterol HDL  45,9 mg/di 

Colesterol LDL  108,6 mg/d1 

Colesterol VLDL 

FATORES DE RISCO 

Relacao Colesterol/HOL.: 3,7 

18,0 mgldl 

Nivel Desejavel: acima 35 mg/di 
Nivel Baixo : abaixo 35 mg/d1 

Nivel desejavel: ate 130 ml/d1 
Nivel limite : 130 a 160 ml/d1 
Nivel elevado : acima 160 mildl 

Risco Baixo 
Risco Media 
Risco Alto 
Risco Elevado 

Ate 30 mg/dl 

Homens Mulheres 

: 3,5 
: 5,0 
: '10,0 
: 24,0 

3,3 
5,0 

10,0 
24,0 

Relacao LDL/HDL  2,3 Risco Baixo 1,0 1,5 
Risco Medio : 3,6 3,2 
Risco Alto : 6,3 5,0 
Risco Elevado : 8,0 6,2 

Metodo: Emicatico 

AV: ACLIMAÇÃO NI' 335 - BOSQUE DA SAÚDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - - CUIABÁ - MATO GROSSO 



411F, Hospital e Maternidade São Mateus 

LABORATORIO 

Paciente.. N Maria Auxiliadora P. Seben 

Medico....: Wanderley Ferreira Filho 

Prontuarion 15947 

HEMOGR PI MA 

ER I TROGRAMA 

Valores encontrados 
Homens 

He2acias em mill:Des/ma-L. 4,3 4.5 a 6.0 
Hematocrito em X • 37 36 a 52 
Hemoglobina em g/d' • 12,0 13 a 20 
V C M em ul • 86,0 82 a 92 
CHCtlea  • 32,4 32 m36 % 
H C M em uug ' 27,9 26 a 31 

ftrmal, 

LEUCOGRAMil 

Dat6'11 15/09/94 

Valores Referencia 
Mulheres 
4,2 a 5.5 
35 a 46 
II a 18 
82 a 92 
32 a 36 
26 a 31 

Valores encontrados Valores de referencia adulto 

Leucocitos por mm3 
% 

Neutrofilos ' 63 
Mielocitos • 0 
Metamielocitos • 0 
Bastonetes ' 0 
Segmentados • 63 

Eosinofilos • 4 
Basofilos • 0 
Linfocitos tipicos...: 30 
Linfocitos atipicos..: 0 
Monocitos • 3 

Obs: Normal. 

por m23 % por Im3 
5.700 5.000 a 10,000 

3.591 50 a 70 2.500 a 7.000 
0 ' 0 a 0 0 

0 0 a 1 0 a 50 
0 1 a 6 50 a 600 

3.591 48 a 63 2.500 a 6,300 
228 1 a 4 50 a 400 
0 0 a 1 0 a 100 

1.710 20 a 30 1.000 a 3.000 
0 0 a 4 0 a 400 

171 2 a 8 100 a 800 

Re oils- vei 
AV: ACLIMAÇÃO Ng 335 - BOSQUE DA SAÚDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - RA AL 241 - CUIABÃ - MATO GROSSO 



Hospital e Maternidade São Mateus 

LABORATÓRIO 

Paciente.. v Maria Auxiliadora P. Seben 

P1@diCOrn.1 Wanderley Ferreira Filho 

PrmntuarioD 15947 

URINA TIPO I 

EXAME F I S ICO 

Volume em Cl  60 ml 
Cor • Amarelo 
PH  5,5 

EXAME OUIMICO 

"t 811 15/09/94 

Densidade  1,024 
Aspecto . Limpid° 
Deposito • Ausente 

Proteinas s Negativo Sangue Oculto.: Negativo 
Slicose  Negativo Acetone ' Negativo 
 -Piiirrubina Anal-ivo- UrobilintgeTlitl—NoraS 

MICROSCOP IA DO SEDIMENT° 

Leucocitos • 1.000/0 
Hemacias • Ausentes 
Cilindros hialinos; Ausentes 
Celulas epiteliais: Raras 
Filamentos de auco: Raros 
Bacterias • Rarissimas 
Leveduras • Ausentes 

Cristais: 

Ohs 

V.R. - Ate 10.000/m1 
V.R. - Ate 5.000/al 
V.R, - Ate 30/al 
V.R. - Raras 
V.R. - Raros 
V.R. - Raras 
V.R. - Ausentes 

Respons veI 

AV: ACLIMAÇÃO N2 335 - BOSQUE DA SAÚDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - RAM 241 - CUIABÁ - MATO GRO 



Hospital e Maternidade São Mateus 

LABORATÓRIO 

Paciente..

f II

PNIFithiglr i€J11 

Mari a Aux i1 i ad or a P. Se ben 

Wander 3. e y Fer rei ra i 1 ho 

15947 

PROTOPARAS I TOLOG I CO 

Protozoarios: Ausentes 

Helmintos...: Ausentes 

Metodo  Hoffman 
Faust 
Rugai 

Obs 

I) t 1. 5 / 09 / 9 4 

Re Po savel 

AV: ACLIMAÇÃO NQ 335 - BOSQUE DA SAÚDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - RA AL 241 - CUIABÁ - MATO ORO 
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• 

4a. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 
= = = = = = = = = = 

•••••• 

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

PEREIRA SEEM  submeteu-se aos exames periOdicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Uréia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

14 • 

apresentando-se no momento, em boas condigoes de saade física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiaba-MT, 27 de setembro de 1.993 

Or.daI efrancisco deCampo 
Medico 

Mt 858 - CPI. 110.242$21/19 



DATA - J 40..5- 4T -ORA - 
•.1 

SAD - SISTEMA DE PROTOCOLO 

PROTOCOLO NUMERO 0.138.426-O 

N° PROTOCOLO:  736/95 

iSi2 PROCESSO: 

DATA,  10  / 03 / 95 

• 

INTERESSADO 

CASA CIVIL 

* ASSUNTO 

APRESENTA A SERVIDORA MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN.E SOLICITA A SUA 
PERMANENCIA NA CASA CIVIL,CONFORME OFICIO NI.435/95. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



-.......111,1111111111111111b

ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
CASA CIVIL 

OF/SCCC/435/95 

( 

Senhor Presidente, 

SODZIWAT 
Prolocolo t7313...kla 

Proems re_ y  — 

J2JPLSI (-) 3
Ve-mig 
Simko do Protocol° 

Cuiabá, 08 de marco de 1915. 

DATA -) -0 s-- HORA 

SAD - SI ST EMA DE PRDTCCULD 

PROTO: OLD NUMERO 0.138.426-0 

Em obediencia ao Decreto n2 24 de 08-02-95, que dispiie 

sobre o retorno de servidores públicos estaduais aos Orgaos de origem, 

no prazo de 30 dias, disciplina os atos de afastamento, cessão, disposição 

ou requisigio, cumpre-nos apresentar a Vossa Senhoria a Funcionária 

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN, desse Órgao, lotada nesta 

Secretaria, pertencente ao Convénio CODEMAT/CASA CIVIL. 

Tendo em vista a valiosa colaboração da CODEMAT, 

prestada através da referida servidora, solicitamos-lhe providencias 

necessárias para que a mesma continue a disposição da Casa Civil do 

Governo, nas mesmas condiciies anteriores. 

Antecipando nossos agradecimentos, subscrevemo-nos 

com protestos de distinta consideração. 

ANTERO P 

Secretario- hefe da Casa Civil 

Ilm2 Sr. 

Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA/



CODEIVIAT 
Ptc:5;aIS 140.1„12,2„iii 

Procodia fr. ." 

f .....   /9/ 

PfY;Foç P7otoco'p 

3 N-9 PROTOCOLO  .160/91

Is12 PROCp.S0 : 2 .829Z91 

DATA, O8J  08  / 

INTERESSADO  

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 

ASSUNTO 

REQUER AVERBAÇXO DE TEMPO DE SERVIÇO PARA PERCEBIMENTO DO ADICIONAL 
CONFORME DOCUMENTAQX0 EM ANEXO. 

O CODEM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2- SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA

CODE 1\q, AT 
Protocolo 

1W3LAPI.9.L. 
Processo 

N'agoltilt 
Data • .. ..../ I/ 

ProtocL o 

MARIA ADXILIADORA PEREIRA SEBEN 

brasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, lotado CASA CIVIL DO 

GOVERNO DO ESTADO portador da'Ceaula de Identidade de n0108/239 
expedida em  29 /  03  491 /

21
 ii‘41lui respeitosamente requerer - 

de V.S2., o seguinte: 

X 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 - 

Salário) 

Licença Premio referente ao rierlodo 

de  /______/  at _/_/__ 

Averbação de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional ,conforme 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

 /11 



••• 

ESTADO DE MATO WASSID 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
COORDENADORIA DE PESSOAL 

CERTI DA0 

CERTIFICAMOS que verificando a ficha 

funcional da Sr MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN,constatamos 

que o seu tempo de servigo blico prestado at a presente 
data de: QUATORZE ANOS, ONZE MESES EJBEZESETE DIAS, no 4ipe 

rodo de: 12.08.76 a 29.07.91. Nada houve a descontar. La 

vrei a presente certidao aos vinte e nove dias do ms de 

julho de hum mil novecentos e noventa e hum. 

de Cada 
ant 

Mono, stro 
Documantocag 

l'i,ittlukkftw". 
farie Mena miles Don girchenher# 

Coord odor de Pessoal 

1011AT 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADPIA)

ASSUNTO 

AO PROCESSO NQ 4, 804919d DE

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ai 
ZKH _ 
' clii.ez Lo Içi&', -ecè,--f tece e f-t:ez -.;e : 

6t St, .9 /0 9 Y _ 

once q3a005 . MO 
re/ rft 

C oc'T a"aCODS1413 
. . 

_ 

0 6 VPk 5 

9(1Na '...19-410 r tirn.4 to_ 1) A.PA 4Qmveisins .1, QA.LQ,-). 

..q. 

_ 
drruda

Mote  a Divisan de Recursos Humana* 

— — 

k) av 
0 , 

-.skiemnlri,c,- si - 
eatla 

ilish o Ss1sftt I 
(Regina Ira

Ele Soto, do Administr 

L-rn -Q,C7C.)-•'

r-Plk-7T k-0 riv -r1-0X-CLCUSLAS YA--1-1..o...0 Lae- ---u*. 
1 

-- - --j--  CI ...9L :1,Q.,,...9k..9-• 

ilatiew-thelik Setoard*:,dinak.Pessoall CODEMAT 

.___. . ..., 
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Matricula no I.N.P.S. 

ri a., 

N.° do I.N.P.S. 
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, Nome do Empregado 

Data da cessação da relação de emprego Data da Emissão na Empresa 

Visto da Fiscalizado 
I.N.P.S._ I I 1 
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INTERESSADO 

N9 PROTOCOLO: 1.353/96 

N9 PROCESSO: 1.353/ 96

DATA,  24  / 06  / 96

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN. 

SOLICITA PAGAMENTO DAS FÉRIAS E DÉC IMO TERCEIRO SALARI 0 

PROPORCIONAL. 

CODEMAT 
EM LI QUIDAg xo 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT 

• 

I I

o 

EM LIQUIDAÇÃO 

; 1 

CO/s1PAN1-11A DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO onosso 

ILMO. SR. 

JOSE GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

NEST A/ 

CU\L-Q 

CODEMAT 
Protocol° 1110.:1•3„._5 

PrOMISO N.Z.35.- t. -6 0.1k '' 

•,. 

Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestacgo 

de serviços por tempo determinado periodgba5Y ac.51100/63/g17,
•,s 

portador (a) da Célula de Identidade no 

expedida erb29 /059/y5,

Serie 

vem mui respeitosamente re 

querer de V. Se., o pagamento das ferias e decimo terceiro sili 

riso proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato 

ttendo em Vista a no renovacgo do mesmo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

1 N 

ASSINATURA 

de 199 

I 

1. 

„ 

A 

/' 

c,flu 

4 

;A It!) 

/ 
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CHEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DA. t ARF4A. DE PESSOAL 

AO: MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

ABR IL/ 92 , a importancia relativa ao salário do corrente 

ms e as suas férias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01  / 05  VW!. a  01 /. 05 '2  devendo devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 18 

, 92  / e terminar em  17  / 06  /  92 

COMUNICADO - 02 

trucia Pintn 

yonsmn 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas ancitagOes. 

RECIBO D' E 'F'ERIAS 

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 FERIAS. 



O 

• 

Col]Emil! T,ilsm,:r.),A,74.im1vApitY;t9-ro pc) .._ 
ESTADO bE MATO GROSSO .' - 

COMUNICADO 

DA: DIVISA0 DE REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS - 
AO:  MARIA AUXILIAD6RWPEREIRA SEDEM 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias-) comunicamos a V.S4.,que 
se encontra creditado em folha de pagamento do mes de  ARIL/93 /  , a importância.relativa. ao salg.rio do corrente ' 
mes e as suas ferias- regulamentares' --Erutie ao period() aqUisi tivo de 01/  .059'12 a 01/. 0e4L ,-deNendo Vossa Senhoria-
entrar em gozo das mesmas-a-paT.Ti-Er-de. 18_105—/43/ e-terminar‘ 
em 2:1/ °45,/ 93/ -

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Cartei ra Profissional, para as devidas andta46eS;-

• *FELIZ FERIAS 
VISTO? 

Vitazio e cArruda 

Coordenador de Rec. 
Rtunanoo z'ç

Odete Pin e rba (Silva 
Chefe Divisão de Rog, e Acompanhamoi* 

ECIBO DE F I IAS. 

Recebi desta Companhia a importância de 0  16:515.90940 
referente as Ferias, sofrendO--os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-bi em tempo, ao qual dei YCIENTE". 

VAP/ops 

•••• A. AA 



CODEMAT 
COurds•44 OC 
otsflArot.vim(PRO CO 
IVACO Of YAW °ADM 

COMUNICADO 
Inablealataa 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A O : MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN • 

DE 

COMUNICADO -01 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do tas de MARÇO / 94 

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

tares referente ao período aquisitivo de Z./ 05 Mr,  a 30 /04 M. —) 

• devendo V. Sa., entrar em gOzo das mesmas t partir de 25 -104 /94 , 

terminar em 24 r osl 94 . 1 
• 

CO HUN I C.A D 02.,,

e 

Pais as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 
; 

Profissional j- pativ.ait-deVidaS --11110t-OSZ;011'; 

VIST 0; 

le dttruda 
Illasealsaaier al• It•o. Havasses 

jEz z R E 

*FELIZ FERIAS 

ERIAS Odete Ihn e o do dfiva 
Chefs Divide do Rog. • Acompanhamor 

_ 
- Recebi desta Companhia a importation no valor de 

CR$  663.295,51  , referente as Irias sofrendo os descontos previstos 

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

/ o ' IC"! 

ASSI RA DO SERVIDOR (A) 
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C BiElkal COMPANHIA DE 

• 
DESENVOLVIMENTO DO 

g. MN' ESTADO DE MATO GROSSO 

CONVENIO NQ 09 /91 

CONVÊNIO QUE ENTRE SI gELEBRAM A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

A SECRETARIA DE ESTADO DA CA-

SA CIVIL DO ESTADO DE MATO GROS-

SO. 

4 e 

• 

Pelo presente instrumento particular, em que são 

partes, de um lado a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - CODEMAT, Sociedade de Economia Mista, inscrita no 

CGC/rF sob o rig, 03.474.053/0001-32, sediada no Centro Politico 

Administrativo - CPA, nesta Capital, neste ato representada por 

seu Diretor Presidente, JULIETA B. B. POZZETI seu Diretor 

Administrativo e Financeiro, DR. 7ICARTE DE FREITAS JUNIOR, adi 

ante denominada simplesmente CODEMAT, e, de outro lado, o A

SECRETARIA DE ESTADO DA CASA CIVIL DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

neste ato representado por seu SECRETARIO DE ESTADO CHEFE DA CA-

SA CIVIL - DR. ANTONIO ALBERTO SCHOMER. 

adiante denominado simplesmente CASA CIVIL 

fica certo e ajustado o presente Convênio de Cooperação Técnico-

Financeira, mediante as cláusulas e condiçOes a seguir: 
S 

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto 

Constitui objeto do presente conv6nic a Coopera 

cão Técnico-Financeira, através do qual a CODEMAT colocará servi 

dores integrantes de seu quadro ã disposição do  CASA CIVIL 

para prestação de serviços naquele órgão em setor, horário P 

ma determinada pelo mesmo.tpe 



o 

.1* 

O 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA SEGUNDA 

- 02 - 

I - Cabe a CODEMAT 

a) colocar ( 17) servidores a disposição do 

b) os servidores a que se refere o item ante 

nor serão admitidos em concurso público cujos critérios serão 

estipulados através de processo seletivo disciplinado pelas nor 

CASA CIVIL 

mas legais vigentes; 

C) excetuam-se do item supra os servidores 

nesta data a disposição de órgãos ou instituições previstas no 

Decreto ng 08/91 e correspondentemente exercendo as funções para 

as quais foram originariamente designados. 

I= - Sao obrigações da CODEMAT: 

a) efetuar o pagamento mensal do pessoal co 

locado a disposição, bem como dos respectivos encargos sociais e 

taxas, e sempre na mesma data do pagamento do pessoal lotado na 

CASA CIVIL 
sede, mediante liberação de recursos pelo  

b) informer mensalmente ao CASA CIVIL 

 , o valor total a ser re 

passado a CODEMAT para pagamento dos salários, taxas e encargos 

sociais; 

c) adotar todas as medidas necessárias a cor 
reta aplicação dos recursos oriundos deste convénio; 

d) encaminhar ao  CASA CIVIL 

  após o término de ca 

da exercício, a prestação de contas dos recursos recebido 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO - 03 - 

III - Sio obrigações do  CASA CIVIL 

a) repassar a CODEMAT, mensalmente, os re 

cursos financeiros ao pagamento de salários; acrescidos de 

taxa de administração e encargos sociais referentes ao pes 

goal objeto deste Convénio; 

b) encaminhar mensalmente a CODEMAT a Fo 

lha de Frequência dos servidores colocados a disposicão; 

c) arcar com todas as despesas extra-salá-

rios do pessoal a disposição. 

CLAUSULA TERCEIRA - Da origem dos recursos 

Os recurgos necessários a execução do pre 

sente convenio serão provenientes da dotação especifica de ca 

da órgão. 

CLAUSULA QUARTA - Da Taxa de Administração 

A titulo de Taxa de Administração, e a fim 

de cobrir despesas internas com a execução deste Convénio, a 

CODEMAT reterá a seu favor 5% (cinco por cento) do valor a 

ser repassado pelo  CASA CIVIL 

de acordo com a Cláusula Segunda, III, 

CLAUSULA QUINTA - Da Folha de Frequência 

A omissão no cumprimento das obrigações pr 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- 04 - 

tas no item III, "a" e o não encaminhamento da Folha de Frequen 

cia dos servidores a CODEMAT, implicará na suspensão do pagamen 

to dos respectivos salários. 

CLAUSULA SEXTA - Do retorno do servidor 

Em caso de retorno do servidor a CODEMAT, por não 
mais interessar seus serviços ao CASA CIVIL 

  , ou por qualquer outro motivo, 

caberá a CODEMAT decidir sobre sua dispensa ou aproveitamento. 

PARÁGRAFO ÚNICO.

No caso de dispensa do servidor, a conveniada se 

obriga a repassar a CODEMAT os recursos financeiros necessários 

a rescisão do contrato do servidor. 

CLAUSULA SÉTIMA - Dos aditivos e alterações 

Este convénio poderá ser aditado ou alterado a 

qualquer tempo, mediante assentimento de ambas as partes. 

CLAUSULA OITAVA - Do prazo 

0 presente convênio tem validade de 12 (dose) me 

see, com vigência a partir do dia 

CLAUSULA NONA - Da rescisão e distrato 

ve 

rificando o ma() cumorimento de suas ohrigag8es, por denúncia da 

parte que se sentir prejudicada, ou por motivo de força maior. 

Poderá, também, ser distratado a qualquer tempo, de comum acordo 

entre os participes, ou pelo simples retorno de todos os servido 

res a CODEMAT. 

Este instrumento poderá ser rescindido em se 
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C 0 Of MAI 

COMPANHIA
DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA DÉCIMA — Do Foro 

- 05 - 

Fica eleito o foro da Comarca de Cuiabá para re 

conhecer e decidir de quaisquer dúvidas e questões que porventu 

ra surjam deste instrumento e sua execução, com renúncia de qual 

quer outro, por mais privilegiado que seja. 

E por estarem assim, certos, justos e convenia 

dos, firmam o presente em 03 (três) vias de igual teor e forma, 

juntamente com 02 (duas) testemunhas. 

CODEMAT: 

CONVtNIADA: 

TESTEMUNHAS: 

lg: 

24: 

Cuiabá-MT, 01 de julho 

o 
JULIETA B ED TA B ES OZZETTI 

retor Pre idente 

de 1 991. 

RICARTE DE FRE A ONIOR 

Diretor Administrati o e Financeiro 

ecretario Chefe da Casa Civil 



oCHEM 
COMPANHIA DE tAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELAÇÃO DOS SERVIDORES A DISPOSIÇÃO DA CASA CIVIL 

idijNVEN'tó N2 W91 

Gabinete do Governador 

01. Helio Lea() de Souza 

02. Edvalter Jose da Silva 

03. Maribete da Costa S. Martins 

04. Antonia Alves Cardoso 

05. Benedita Auxiliadoria Metelo 

06. Reinaldo Rocha 

07. Marlene Fewerharmel 

08. Gongalina Margarida Curvo 

Coordenadoria do Cerimonial do Governador 

01. Nivo Ferreira da Cunha 

02. Jose Leite de Oliveira Filho 

03. Enio Leite de Oliveira 

04. Maria Auxiliadora P. Seben 

05. Luiz Fernando R. Medeiros 

06. Cybele Bussiki 

07. Valeria Llicia da Silva 

Residencia do Governador 

• 
e 

• 

01. Elaine Terezinha de S. Lobo 

ERMAT - SP 

01. Fernanda Benedita T. Mutran 

  TOTAL DE SERVIDORES: 17. 

qVazio ck dtrrucla Pinto 
Chefe da Divisno de Recursos Humanos 

— ODU:NAA — 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARACAO 

Re : MARIA AUXILIADORA PEREIRA SHEN 

CTPS: 45.388 RG: 108.239 SSP/MT 
ARM: 00003 MT CPF: 209.346.611-20 

DECLARAMOS, paka oz 6in4 que ze 6izekem nece44a-

4i0.6, que o contnato de tkabatho que o cidadao a eggna6e mantinha com ezta 

Companhia ¡oi nezcindido pok não haven. Aido cetebkado 4egundo az pekemptakiAz 

e impoztekgaveiz dizpozicaez pkomanadaz do &ago 37, Inc26t.I1 da Owatiblicao 

Fedekat, que keputa NULA de pteno dikeito a contkataao de pezzoat peta Admi-

niztkacão Patica a quat ze zubondinam az Sociedada de Economia Mizta, natuke 
za juladica da CODEMAT, 4em a PRrVIA APROVACAO EM CONCURSO POBLICO. 

Pok zek a expkezzao da vekdade, likmamo4 a ptezente decta 

'cacao, pa/ui que zukta oz zeuz jukZdicoz e Lega-Lo eleital. 

Cuiaba/MT, 18 de ago4to de 1.995. 

DIRETO PRESIDE E 

BENEDITO FRANCIS • DE ALMEIDA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 


