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FINANCIAL LOMPANHEA DE SEGURLS
LOL 1€,572.684/0001-68
(EER'HFICADO INDIVIDUAL OE SESURO DE YIDA EM GRUPD E-QU ACIDENTES PESSOAIS CQT-ETIVO]
/" CERTIFICADO DE SEGURD N? APOLICE(S)
GO112%~) vc- 35 Apc ¢

ESTIPULANTE LLO g

CBOEMA'I-CIA UE‘ 57 8 GRGSSG

SEGURADD

MARIA AUXILIADORA PEREIRA IEBEDM

IHICIO DE VIGENCIA FIM OE YIGENCIA _ |DATA LULTIMA ALTERAGAO| VALOR DO PREMID
@1/561"31 b Ah G LR e %% 4. 900,00 3/ ]




¥
PR

e

(,

CAPITAIS SEGURADOS EM CAS‘-I DE

N

NV, PERM, TOTAL OU PARC. POR ACIO |

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL

%7.000.600,08 IH-B 00.000, L6 144 CLCaCLL4£E
INV, PERM. TOTAL POR DOENCA HOSPITALAR OFERATOALA
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COMPANHIA DE
CODEMAT S258isice

L0

Comumcagﬁo Interna ) _
—— - DATA' —
4 %€ DIRETORTA W59 -

PARA . ) ' NEDAC.L
TMARTA AUXTLTADORA PEREIRA SEBEN J Circulan 01/95

ASSUNTO  Comunicacdo (FAZ) o {
. ' Prezado{a) S (a),

Tendo em vista o disposto no artigo 37, inciso 11, da
Constituicdo Federal ¢ cum prindo de/te;mnarao governamantal, vimos comunica-Lo &

el que, g partin desta data, V. S4 st a‘u&gado da Con'pﬂhh{.a e dispensado  das
fuincoes que exercia nesta Enpresa,

R : Inforramo-Lo, ainda, de Que o sakdo de salario a qué_
B faz §its, seai L:W! s Fe condespondente a0 m?é de L ‘
f___\___‘_‘\ ‘/_/"""\,__: {J .
T [T T .

' 11'1 tenclosunzinte, i
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LABORATORIO MEDICO

 PACIENTE )
m‘&ﬂﬁh—&ﬂ)&m D386 T
ekt cH2709793
> SANGUE NP 3
HEMOGRAMA COMPLETO
RESULYADO VALOR NORNMAL
** SIRTX VERREINR.:
ERITROCITOS 5.130.,000 4,000,000 A 6,200,000
, NENOGLOBINA 14.3 13.0 1 18.0 6/DL
EBATORIT). 47.0 33.0150.0%
YCN 92.0 82.0 1 92.0 i3
HCH 28.0 21.0 A 31.0 PG
CHCH____ 30.0 32.0 A 36.0 /DI,
L BRANCA. :
L LEUCOCTIOS 5.400 5,000 & 10,000
0.0 %
0.0 %
1.033.0%
54.0 3 62.0 %
1013.0%
0.021.0%
. 35.0133.0%
0.0¢
0.0%
0.0127.0%

0

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO ~




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE
MEDI% REA—AUX-—FPEREIRA—SEBEN D!
TATER ckz.ju:-:/ﬁ
>_SANGUE NP <
LIPIDOGRAMA COMPLETO
. RESULYADO VALOR BORMAL
1. COLESTEROL TOTAL... 207 141-233 lg/dl
2. TRIGLICERIDES...... 1% #5-170 ng/dl
’ 3. VIDL-COLESTRROL.... 25
g 4. IL-COLESTRROL..... 57 10-75 ng/dl
5. 1DL-COLESYEROL..... 125 77-161 lg/dl
6. REL.COLESY.TOTAL/HDL-COLEST. 3.63 ate &.44
7. mmm—mxsr 2.1 ate 3,22
. OBSERVACOES
MEDICO PATOLOGISTA cdmcov»




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE ™
3867

mg@m—&mc.—r-m

WATERIR 42709793

—SANGUE NP b

B I OQ U I MIOCMA

RESULTADO VAIOR HORMAL
GLIm...‘.““‘....CC.............. 86.0 30.0!120.0“%
m‘.....................C.Q.O..Q.‘ 3290 21.0142.0“%

m.....‘....0......'....0000..C....mmte mmm

2]

)

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
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LABORATORIO MEDICO
(PACIENTE
- MARILA AUX . PEREIRA—SEREN SRR386T ]

MEDICO
MATER]ALL 27097 sﬂ
<

>_I]RINA NP

ROTINA DE URINA (EAS)

VWLE : O DENSIDADE : 1.004 PH :6.5

0

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO ¢
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.. MARIA AUX.—PEREIRASEBEN

LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE

MEDICO

MATEFEE_

PARASITOLOGICO

PROYOZOOSOOPTA. :  cistos de Endolimaxr pana

) negativo

OBSERVACOES:

D

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO -




Dato Valor Descontado :2 3o ‘Daio Valor Descontado w .
3@ | 54-3%3,90 NJ. £ Yol Haal1d | 1.128.060, “r
Y | 5564050 Gl 2-459.792, {0530,
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COMPANIA DE. ..
AT DESENVOLVIMENTQDO ¥

\ T
@D C @l ; € STADO OE MATO GROSSO

Comunicacéo Interna

DATA
PE DIPR 19,06.91
PARA N’ DA CL
DIAF 308/91
ASSUNTO
Senhor Diretor,
' Pela presente, solicitamos providenciar
a contratagﬂo”qﬁpj) ATERCIRVA
ol e o~ HARTX AUXTLIADORA PEREIRA SALEN, Agente Admi —
Ve @3 trativo - Nivel 17:
- JOSE LEITE DE OLIVEIRA FILHO, Agente Adminig .-
trativo - Nivel 17;
= ENIO LEITE DE OLIVETRA, Agente Administratiyvo-
Nivel 17. .
Outrossim informamos due\ af lcontratacao
é a partir do dia 1@ de maio e que devepfo sér [colodados & dis
posicdo da Casa Civil. 1
- ‘_‘\1;
PIZZ
sidente
ENVIADO POR DESTINADO A xr/ RECEBIDA
JUAREZ TOLEDO PIZZA RICARTE DF _FREITAS JUONIOR EM




CPA CENTRO POLITICO ADMINIM&VO
- PALACIO PAIAGUAS

, @ l> CODEMAT =uamsss.. ..

ESTADO OE MATO GROSSO

Nome do Empregado: MARIA AUXILTADORA PEREIRA SEBEN
idéncia Rua Julis Rimet, 85 . 329-2113

Residencia Bajirro-Alvorada-Cuiaba.- Telefone:

Idade .. .anos, Data de Nascimento( ./ng../.57.lugar

................................ do nascimento POXOREO MT
Cabelo . .

Barba

Estado Civil Casada Nacionalidade  BRAS, =
Pai ANTONIO F. PEREIRA S%m BRAS.

Filiagao

MaeSIRIA F.PEREIRA SEBEN Nacion. BRAS,

Altura Beneficidrios

OS FILHOS

Peso |l e

. Carteira de Trabalh 3
Noo da Cart, Prof45,388_ SérieQoQ3. | C° ' e Treveino QUANDO ESTRANGEIRO

» » ndeSaidde .. |INe N® da Cart. . _N°do Reg. Geral

» » dolnst. Aposentadoria_ .. .. . .ISérie | Casado com brasileira?

]

. —
13 _[Cas. No . Série.......o...e... | N® da Carteira do LiNome do conjuge
. [ ]

495 S Categoria_ ... | de Aposent. .

. 9-;- z Certifioan P e | Tem filhos brasileiros? qtos?

AR ' cang

[ Cart. Nac. de Habil. N°

Quando
Motorista

[ Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? Decrete N°

Data da Admisso ao Servigo =~ 01.05.91 - Cargo que ocupa SGENTE ADMINISTRATIVO
NTVELZ 20

Remu“er395079'970:67

Forma de Pagamento MENSAL

Hor4rio de-Trabalho: das__ 08:00..35..1.8:00.com intervalo de _________ hs. para refei¢iio e descanse

Data ¢ assinatura do empregado na ocasifio da drl:uissﬁo_______0:L . de MATIO de 1991

_____ tDate. Seloom,...

Data da Dispensa

...de D . S

Polegar Direito




Acidentes ou Doengas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

SINDICATO importéncia

|
|
|
ALTERAGCAO DE CARGU QU DE
|
|
|
I
|

ORDENADO b
Horas -
Data Cargo Altera¢des de QOrdenados mas
i ) Dia
01.05.91 |AG.ADM.NIVEL-17 - RES.23/90 o Jem__ . nes79.970.67 MBS
‘01.08.91 |REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.24/9) |em . . nezd34.000,0p " "
oy . < I*. P -
01,09.91 |RECLASSIFIGADA N-20 b Nezhig 30000
emm___-_ _-_  Ncz$ por____ "
| & u i
: em___ - - Necz§ __por___
. . o 5 ,f.e‘“'r-.— oo NC2§ por___ _
- . - — em . - Ncz$_ por
|, ., 35 nonn
— . - em_ - - Mezb por "
‘\‘ . ar
Pt eme i Nezs por____ 4
FERIAS GOZADAS %
de - - a - - referente ao periodd de_~ - - a _
" de - e a_ __ referente aa periodo de - - a - -
de o a_ _ - _ referente’ a0 perfodd de_' - - a . -
de . .- a . . referente ao periodo da - - - .
de - - a - - referente ao petiodo de - - - .
L ¥ev . . a - referente ao periodo de - . . - ‘
de_ . - a - - referente ao periodo de - - - - i
de__ - a - - referante ao perfodo de - - -

TERMO DE ENGCGERRAMENTO
. A3

\

TR

— - o ——————— -




COMPANHIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATOQ GROS30Q

FICHA DE IDENTIFICACGAD

Y DA MATRICULA

1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES

TEL: 322.2113

MARIA AUXILIADORA PERETRA SEBEN DATA (ALTERACOES) VENCIMENTOS E CARGOS VA LhO R
. DATA NASCIMENTO NACION&LIDADﬁ i
02.09,57 RAS, 01.05,91 AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL-17 79.970,67-

NATURALIDADE PROFISSAD R
- - 01.08.91 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.24/91 134.000,00

~ POXOREOQ MT
ENOERECORUA JULIS RIMET, 85 - BAIRRO ALVORADA CUIABX - MT. 01.09.91 | RECLASSIFICADA N—-20 ] 217.100 . 00
ANTONTO FRANCISCO PEREIRA SEBEN 01.11.91 | Reajustado Ns-N 20 Conf.Res.31/91 |237.300,00

PA) ESTADC CIVIL
A SIRIA PEDROLINA DA PAIXXO PEREIRA Casada

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAOD . ’
RG N DATA

108 239 | .
BRGAO EXPEDIDOR 01.01.92 | Conf.Res.n (33/92 8=20 passou a per
. i cabar ao Salario de o.oo.aoo..co.o‘4770300‘00

CART, PROIF. Nt SERIE DATA EXP.

CART OE 45.388 oéégim / = MitiTAR/ 22,6505 Conforme Protocolo ne 736/95 de ...}
RESERVISTA ' 10.03.95 CASA CIVIL,apresenta a ser{
~ - - . o i
e 88818-30 Zo0NA 1 SECCAQ ESTADO vidora nestd Cia, tendo em vista o

p,\sgpguzl-g . MT Decreto do Governador , a partir de

209.346.611-20 1.010574799s 19.05.95.
e -
3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAC 12.05.91 FUNm'ﬂ TE INISTRATIVO
NATUREZA DO CARGO I OPCAC FGTS / » / .

NONE

01.12+91 | Reajuste Salarial N-20 conf.Res.31/
91 A B Be O s LGNS EOROAE VDU PSRBT AS 266.300.00

CPE N2

4 - ANOTACOES ADICIONAL TEMPO SERVICO 28% A PARTIR SETEMBRO/9L.

PERIODO ADQUIRIDO PERIQDO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GGZO

CODIGO #131/0%



i
f

4 - ANOTACOES (LICEN&A IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)-

\

Corforme CI N2308/91,a servidora foi Contratada pela Qcﬂj ;Q ogf.ﬂes.nﬁ 29/93,de 12/10/93,a servidora passou a perceber sadirio de
mat.efﬁﬁ.cangaﬂdtsposlgao da Casa Civil,com onus para a Ci 94354,00 N-20
a partir de 01.06.91.

. S *Conf,Res.n? 31/93,de 12/11/93,a servidora passou & perceber salario no
conforme Processo ne 2.829/91, A servidora tem direito "| 'valor de & 111, 621 00 N-20
ao Adicional Tempo de Servigo, a partir de Setembro/91 de """i'
28%’sobre o saldrio basé. o - Conf.Reaolquo 32/93 de 01.12,93 N- 20 passou a perceber ao salario
Conf. Res. n® 14/92 o nivel 20 passou a perceber o salirid de | ae & 139.403,00
® 1.145.520,00, **TTCeTt e e e et o mecens

' Gonf. Res. ne 26/92 o nivel 20 passoua pefceber o salarfo de | - Conf.Resolugao do mes de Janeiro/94 N~ 20 passou a perceber ao sal.
LG 1.822.017,00,0 % e eenes

de & 244.352,00

2

Conf. Rés, n2 29/92 o nivel 20 paSSO‘l‘J. a pereeber o

, salario de
® 1.411.766,00,

¥Conf.Res.n® 03/94,de 12/02/94,a servidora N-20,passa a perceber salaria

, no valor de ©§ 318,268,00
Conf. Res. n® 29/92 o nivel 20 passou a perceber o salario de
@ 1.540.108,00. #Por forga do disposto no Artigo 2l,inciso Ie§ 22 do indiso II,da Medil

. ) . da Provisdria n® 457,de 29/03494,03 salarios foram fixsdos em U’HV,com 08
A paxtir de janeiro o nivel 20 passou a perceber .o salario de | valores constantes da Resolugdo n® 04/94-GOIEMA‘I'
i -
@ 8'475‘915’03; conf. Res. n® 003/93. ¥ConfeResen? 04/94,a servidora N-20,passa a pe,rceber a parbir de 19/04/9
tir de margo o nivel 20 passou a perceber o salario de| ® URV no valor de 481,48-URV

#12.704.546,0Q, conf. Res. n 07/93.

=

A pa

~Em conformidade com o disposte na Lei 8.880 de 27.05.94 o salario

. ) ] . foram fixado em"Real", a partir de 01.07.94,com o valor constante na
A paxttlr de maio o nivel 20 passguw.a perceher o salario de Resolugae  09/94.

B 24.549.057,00, conf. Res. ne 16/93.

-Conf .Res,0 d «07. -2 i
A partir de 12 Julho/93,a servidora passou a perceber r:zj_s 32103/32 Rg 582,3.’?( #4770 paseon & perocher a0 salario e
o salario de & 34.481,360,00,cf.Res.ne 21/93.

1 ~Conf  Res.10/94 de 01 08,94 N-20 pamsou a perceber ac salaris em reais
A partir de 12 Agosto/93,a servidora passou! a percebbs valor de R$ 519,4

«Conf Ras.011/94 da 01.09.94, a sarvidora f‘?oy mqn‘i‘di‘iﬂé’h’:‘ﬁgrc%n
© salario de @& 40.876,45,cf.Res.n? 23/93-N-20. Ocupacional Servigos Administrativos e Téc.opsracional Nivel 17

. parcebendo o salaric no val R
*ConfRes.n® 26/93,de 12/09/93,a servidora passou a perceber salarjo wlow de RS 560,00

«Conf.Res,.14/94 de 01, 11.94, a aarwidora passa a parceber o sslario no
no valor de ©71.386,00 N-20, t | valor de R$ 644,00 =

%% l .0 . - ,
em 13,0595 - Fol desligado da CODEMAT, atraves da CI CIRCUTAR Ne )L 01/95, conforme dispesto no art, 37, Inciso IT da CONST, FEDERAL




l; ﬂ[ ﬂ DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO fll.'lil fllﬂlﬁ[lﬂl 343
i Vene, __ Nome: MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN Data da Emissaol ® 7 05 9L | Grypo N2
de Padro Gratificacio| Outros g ~
r Profissio: Classe: L::' 2 I'Z )
&t/‘“ *381%‘ Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 20 Matricula N¢
Exercicio: 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$_ 03
Lotacdo: CER IMONIAL /CASA CIVIL N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 002‘ 96
ESPECIFICAGO:S [ cOD. |  Jaw FEV. | maR. | aeR. MAD | N | o AGO. | SET. | our. | MOV. | OEZ | 13" SAL. TOTAL
Salarto I, ?‘11'5.‘1139!%}2.3{)4 TAn ! !
Diferenca Salério ’ ' ' H
Férias ) |
oot 30 To ||/ PUI51950| TR0 3310 | I
Abono (1/3 - Const ) / ! ! ! —l
Abono Pecuniirio
Ajuda de Custo
zpvol, . Uniwed elee0 |
|
I |
I
13° Saldrlo i . i
Salatie Famiila (fﬁ-?g.f_ﬁ;l 3?5%‘/5| T bh
TOTAL DOS PROVENT. 9 407 ?fgfﬁﬂw 65631335
1APAS 11930 03] 1303 86804 11596085 25
| Contribuigdo Sindicsl ’ Y |
Seguros ® féQﬁZOO| 45 60001 q599090 . . _
Capeml Consignagio | T
Capeml Seguros

i

Imposto de Renda ] |
|
i

ASPEMAT i
Anulag3o de Provant.

0.8./ASC, 3 b

A.S. CODEMAT 63478 311 439 33 118%0U5 g

SINDICATO 71 Y ' o

T 98146060l 118%060,601 3592 60
7 ! I [

TOYAL DE DESCONTO



e g




Aportir Venc. Gratificagdo Outros Nome: MARIA AUXILIADORA PEREIBA SEBEN rDato' do Emissdo: 03 / g5/ 91 Grupe N®
de Padrdo Profissdo: Classe; Ser
SET/91 + 2;8 % Cargo: AGENTE ADMINISTEATIVO Nivel: 20 ;i:‘r — 218 B
Exercicio: 3 g9 N. Dep. Econ, Imp. Rend. cr$ 03
) L otogdo: CERIMONIAL GOVERNO {12) N. Dep. Econ. Sol. Familig crg 03

ESPECIFICACOES |cdp.| uan. FEV. MAR. ABR. MALO JUN JUL, AGO. SEY. OUT. NOV. DEZ 13° SAL TOTAL
Saldrio O\ 166700004/ #300.07 |13/ 3005 N0 fss ; ' -
Diferengca Saldrio 0 " ‘ Mgo 55@”?90 Ww”%
Férios AN DAY
Adicional 30 ?O 3% /335@%&@[&,2@ Wlmw %?%?JO 0.
Abono {1/3 - Const. ) { ¢ 148E3Rm 7 #
Abono Pecunidrio /\b\' |4 0
Ajuda de Custo Ql a8,
2o FHL| N il gppen 3\ ¢ @m@, &m&@m \
néy. £a S i 3 Q| -
132 Soldrio
Saldrio Fomitio o ,zw%aa 2 1276978 N, BLHY B20s8 |6 390 5916 38053 | HAZ 3P 1N3W 581 7757
TOTAL DOS PROVENT. < %if;q.gg @3. 212,725’ ;}/3}/3}2 \INEYRI Y8 668 HNESCoN 643 G316 S Cen b3Sl 3 LA ARG 730 ,?0 feg £ Ty
1APAS . 6/ 0% 4 016).09% 4 2 QN K 1% 0 NN 143543, 3 3350849 H {
Contribuigdo Sindical [ A\\ ' . A R mﬁ&) e LIAELE 2152 14 4&306?9/ %‘5"‘39‘5 514,
Seguros % ¥ 26080 4,980,  Qop — Q A { 3&& _
Capemi Consignagdo m ! 4? 4 W 49 'W %%mm “Q\m\m ‘y %00103 l{ v %Qi‘plﬂ_)mle) 0%0‘500:90 /f‘?.ﬁeqea
Capemi Seguros .
Imposto de Rendo %&_ JSBLH-CD
ASPEMAT T

Anulagdo de Provent. [Qy T = k
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. Avpartirde J2 de oo de19 2% o 995 go
A partirde_ { < de (aeQ o de 19 .3,§.,_,0rl 3YS 25"
A partirde_ [ de uiub_’\o de193% crg Lt 50
A partirde )< de 220X de1o 88.cr 593 36
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfo ! /19 A partirde )2 de ... 40 19,98 C18_ 635 (o

{(ass.) Apartirde 32 de  yd 2e19 85X Ces IV 1 v
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GCOMPANHIA DE
GODEM AT St oo 936 O0D- 0283
ESTADO DE MATO GROSSO
, "
| Ficha de Controle de Férias N2 29
NOME: MARTA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN 1
DATA ADM. — CARGO: v LOTAGAQ:
01.05.91 ' AGENTE ADMINISTRATIVO CASA CIVIL
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo S|312 z12|15|z|8|3|8|23|3|5|3|8|1218/15(z|8 3i3(3|3 Petiodo de Gozo Ciente
01.05.91/92 x92 18.05.A 17.06492,
01.05.92/93 x - 18.05 a 16.069%
o
e
01.05.93/94 18 ) 25,04.324,05.94
[ cozapas [0 NAO GOzADAS Visto:




[} [
N
W I

' *Conf Protocolo ne 3, 835/94 e OF N2 OF/BCCC/3229/94 C.CIVIL, informande que a refatid:\ae;
l nac usufruiu as suas fériag regulamentares do- periodo aquisitivo 93/94, devido acgmulode\\serv
“~gos;aa"Quais ser3c-usufruidae-a partir de 02/01 a 01/02/95. s

¥Conforme processo n2 1,353/96 de24.06.96 - a servidor solicita o pagamento de suas férias

e mais décimo terceiro porporcional e sendo 1nd€fer1do tendo em v1sta que amesma foi desli-
gada e atingida pelo Decreto 37, Inciso 1I dg Eg?stltulgqo Federal © processo encontrasese
-arquivada na suas pasta Buspensa,




N

@ » DEPENDENTES

COD. FUNCIONAL: 2905 TiTuLar: MBRIA_Auxrlin00ea /7 SEBEY T

COD. UNIMED TITULAR E DEPENDENTES DATA NASCIM. | INICIO PL. PLANO
549,00




INSCRICAQ DATA VALOR DESCONTO DATA VALOR DESCONTO | DATA VALSR’DE‘?C‘O‘IG'B_
a1y | 42104 |
oty | 621 04 -
NpHAY 62, 04
/44 6&0‘?
W% oD oY
{5 60210L[
ah ¥ 40, 04
Bbs| 6804
|| 99, 90

9,20




L il 093¢

COMPANHIA DE -~ Z Q
CODEMA DESENVOLVIMENTG DO .
/ ESTACO DE MATO GROASO

ABUTORIZACKDO

P e e )

:yE4l5AﬂL_JiLﬁ_ééléna&&L,i£UUdlkﬁk 4ﬁi_'3{EUQw so-
licito M&JG o ZZ - Certificados de COMPRA

da Companhia Brasileira de Distribuigdo - PXO-DE-AQUCAR, para se-

Im
0
':"
H
O
lH
li
.'I’
k')
R
1o
i

rem descontados em folha de pagamento no meés de /uib‘f\/\x/uo /@

cuiabs, 09 de MW de 1959
.

SERVIDOR RESPONSAVEL INTERESSADO

R E C I B ©

1? v, Mosue, dw e 3&9@&,

y RECEBI NCZ$ QQD 00 (= l,s%?a@__‘ﬁmji_.sm
7 e 4 & L0

. em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIGCEO - P3O

g
| -DE-BACUCAR.
|

Cuiaba, de de-19

ERVID@ RESPONSAVEL INTERESSADO
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«< “' ) REPUBLICA FEODERATIVA DO BRASIL
) = . LBTADO DR MATO GROSSO . c -
— = & - - - PODER JUDICIARIO ror, 22l %:
S = COMARCA DE CUIABA — CAPIT ﬁ.,,,:rf;;% M.
5 Dibre D fbhadia NMaoiolf et s circoiaf -
2 edry acia _Jilaot Iy 0.,,,,“ . _§m“
-— w O TaABELIAG ‘uﬂﬁ'ea,' "
§ b3 -E 3° Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivio do Clvel, Oticial Privative & Vitaliclo ascimentos,
29 g‘; Casamentoz e de Obitos da Sede_da Comsrca de Culabf; =
wt P = = g e L - -
=4 12 : A e i
s - Maria Isabel Barros Maciel Nilza Maria Barros Maclel Corréa

®

1

L

-

RECONHECER FIRMA
Tabsllonate Gensroao Ponce Fo.

Av. Rio Branco, 114 - 2° Aadar -

H—m-__-___*Ahadm_BamMamgLLemos dos_Santos

®

|

RIO

Substitute Escrevente Juramentado

Felicio Carlos Lemos _dos Santos
= ~Escrevente -Jutameateda v,

. - - —

Escrevente Juramefitedo

.
-

LIVRO . 85-Aeeenss

FOLHA n 10300.0. TERMO ﬂ107.353.

Certiddo de Nascimento

. —

- e
—— e S— M i O 4

g M——,

o A e ——t——

Certitieo que no hvro do REGISTRO DE NASCIMENTO desta Capital esta registrada

uma crianga do Bexol‘uasculmo. *»» pagcida no dia 24 de JunhOoo sese dol 987 As
05:36 1 oras n© Hospital S@p Thomé nesta- Capltal

- BJT LA AR NN RN FE XN YRYR

- - »
- - -

L L)
*h
¥

- - - . - - -
H - H + H . H

HE-S-- 05 3 S-S5 S8 5
¢om 0 nome de

JACKSON TONY PERETRA SEBEN

fith 0 do Cidadfo Antonio Seben OOOOOt'coocto..oooo//______,,_._-ca---—"'-"""“'_“w

p————

—nay =

e de D*. Marla .&umlladora Pereira Se'ben .ocoooooooooooooooooooo//

g

Reg‘istrado 26 de Ju'nho' $eeer Ao 19 87. eese

Obs.: Declarante o Pai ooooooon_o-oo//

AV(;S Paternos: Vi‘bo'rio Seben e Ahg Maris Oro Seben Sesssssecennn. 0//

QB dv Registro Givil_
Qlands de U’t raufo

Esc. Juramentada
Cartdrio 3*. Oficia
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3¢ o8 filhos ou ndo s mandarem & egcola

ifiMA TAB, RIBEIRO

b b

HEPFTDBLIOA FEDERATIVA DO DRASIL
ESTADO PE MATD GROSE0D

PODER JUDICIARIO e
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL |

@oﬂro @‘}G“a Jia ﬂaci
TABELIAO

i3 Tphshifo Vimalicio de Notas, Ercriviio do Civel, ,.?Iicial Privativo e Vitelifio do
ot e, A, Casameontar e de Obitos/,a Sede da (omarga de
"'f-'—"‘- a“h—-—n—-"-‘-—— T ————r _: - u.% ?

Aranho, 142 - E3p, do Castele -

NTIGO MONTAGNA

Maria Isa#:el Barros Maciel

- Subatitute
Nilzg Maria Barros Maciel Corréa * Abadia Barro
1 Auwtorizado
LIVRO n._ 26-B FOLHA n._235

Certiddo dé Casamento

Tudo Brasilelro ¢ obeigedo a

Certitico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o t6

-"E: de casamento do cidadSo, ANTONIO SEBEN,//
,® £ 5 dona MARIA AUXILIADORA. PEEETRA - . - i
~ele nascido GLapore -~ RS Y (o K an.—ﬁ“*;:::g:—;::\:uow R
A%

tiltho de_ Vitorio. Sebene/’
e dona __Ana Maria Oro Sebem,//

ela pascida__Poxoreq. - MT 822 de__ _setembro....d40.1,957.//
tilha de___Antonip Francisco Pereira,//

alistar-so pare o Servigo ‘Militar, a porir dos 17 angs & 6 meser.

e1tio sujeitos & processd

a qual passard a assinar-se: MARIA. AUXTLTADORA. PECREIRA..SEBEN .. /.

bt

< 8 Casamento realizado & Q7  de_ 3julho. de_ 1,984, ...apresentaram
gﬂf documentos exigidos pe;ﬁf Qrtigo 180 n._ T, TT..e-IV.L/
;—' t do Cédigo Civil, Regiﬁie_-dé’:\ Comunhiio Parcial de Bengs.//
! § Ob‘s::] ﬁ_‘: . ' ' N
02 AR ANE \
e A
Yok O & o0 N — e
wg z 3§ ﬁ ‘.-: = Q ..... brmrhmramramany EmrEmE P
g &2 Ne? |
£ r3 @ relerido & verdade e dou 26.
4]
=

LS _ ) cutabs, dox de/19
v ,_5‘«."'. L . A
o i S

) Pe o%‘!lv&gumu Livil

4
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REPTIULICA FEDRRATIVA DO HILASIL
ABTADD DE MATO GROSBO

< &
0] o PODER JUDIQIARIO
= e WMARCA DE CUIABA - CAPITAL
g ¢ ' . ..
> 3 kj)wgm Q) “yagm aoce[
?- TABELIAC
! 0o, 3¢ 'I_‘sbe_ltim' Vitalicie de Notas, Feeriviio do Clvel, Oficial Privativo e Vitalicto do Registro Clvil de Nascimentos,
§ %:?: * “=Easamentos e da Obllos da Sede da Comarcs de Cuinba.
Qo= \
Z3d o .
g §§ Maria lIsabel Barros Maciel
. : " Substltuto
- < Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barros Macie! Lemos dos Santos
: Epdrevente Jurmnentago Sabatftute
LIVRO u _Q3~-4 TERMO: 115,853 FOLHA n._78 _ _
& Certiddao de Nascimento
Certifico que no livto de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd
registrada uma crianca do scxo Feninino nascida no dia 14 de__Naio  del,988
as__ 09220 horas n g _liospital SBo Mateus ,Heata Capital-MT ssttzscs
—— M e e e e "o :~_? — " _ —m

pine de__g,00 THAY 1Th_ﬁg T}Ia-_lyj]:;‘ﬂ_ljggul‘m SEBA sataezaassadzsnsest ::L

v e e

cndadao Antonio Seben 3zsssssssss

| Maria Auxilisdors Pereira Seb SEI3RARLIIINN_ - . o —

-

ia Qra Seben APAdeRaSaRN . _ — e

- f'ﬂrternos _Antonie Froncigeo Porcira e de f2285vss:
®:
A
xag MB_E&JD.J&LM_LMMI a_trsrtissaaaes .. —m
W 3 &
E' g (1] \
0 S« Registrado__ 27 de Maio __de 19_28
e
[ ]
8 5 Obs: De_clm.nt_e_.__ﬂ_mn eiistaziiisisisisad . e
gﬁ im' - = T e = epa—
a o -
': E - - —— -+ - — e e o ———t a1 ——— 1 rar—————— o mramm. = e meeewes
Y
< \ ‘- _—
1 [
LT .
\ \ AL .‘,.:\\0 referido & verdade e dou fé.
y i :;\.\-..1\"‘ a
\ ot ‘\'I-.:.\"‘\““:.m\nc"\ Cmabé. 27/-\(10 Mnio d91.988
?“\‘ .‘“.\““
\ R0 'J‘\ ' :’: -|r\0““:
o et B ot
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\ S W V" L";o"'o ' -f‘."{ﬂ Teehel Rerens Al netf
[4] .
;\ \‘\ .\\“'/ ! 1:‘-‘::'.1 ¢
) ‘\‘:,;/-"' 'l“‘ l"’ - " .
- i Cuizhyg Fo

——

i . Llaty (;HJ!NHJ




ey

COMPANHIA DE
c B ﬂ E %ﬂ n] DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

C OM UN I CcC A D O

e T b h g ——— - i

DA.-3 AREA EE PESSO0AL

[P —mE .

AO: MARIA AUXILIADORA. PEREIRA SEBEN

COMUNICADO - 0}

- Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de

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

mes e as suas férias regulamentares referente ao periodo aguisi-

tivo de O1 / 05 s 91 a O , 05 , 92 | devendo Vog

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

92 /e terminar em 17 ,/ 06 s 92
. ol : _ Pinto

COMUNTICADO = 02

-

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

1ho e Previdénecia Social, para as devidas andtagdes.

RECIBO DE FERTAS

Recebi desta Companhia a importancia CRS

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

Esperando contar com suva valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

!/
RECEBI EM  Jol/ 06 QL

2o




(3

(7 ~)
- -
Financ' al ‘ CARTAO-PROPOSTA
L SEGURO VIDA GRUPO E/IOU
Companhia de Seguros AR e Comencionag
PLANO CONVENCIONAL
7 NP DE OADEM VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
1 9 7 8 1 7 APOLICES NOy ‘
e
¢ ESTIPULANTE ‘1
COMPAWNHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT.
:o_é) PROPONENTE
MARTA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN
[05) DATA NASCIMENTO 07) CPF DV, 08} SEG. DATA ADM, EMPRESA [} 0D, OcURAGAO | SALARIO
02.09.57 209.346.611 120 01.05.91 79.970,67
CAPATAL VIDA GRUPD CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
o | moRTE NATURAL MORTE ACIDENT AL TR AM.DS. DH. DT,
g .
F
€ {10) FLanO [11) CUSTO MENSAL TOTAL [12)RETROATHVO(13) (NITIO VIGENGIA [14}c. com. [15) anGARIADOR (18] No P AAP,
:
3 | BENEFICIARIO % PART. PARENTESCO
g .
CARACTERISTICA DO SEGURD ) MORTE INVALIDEZ
OUTHOS SEGUROS
K] ADESAD |___| ALTERACAD ACIDENTES PESSORIS
[17) PROPONENTE
* [i8) DATa NASCIMENTO OES DV 20) sec. [21) cop. ocUPAGA [22) nopRAE.
w CAPITAL VIDA GRUPD CAPITAL ACIDENTES PESSOA S
5 MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1LPTE. AMDS, D.H. DT,
=
gl
BENEFICIARIO © BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE D SEGURADO PRINCIPAL .
CARACTERETICA DO SEGURC MORTE INVALIDEZ
[[] #oesze [] aLrenacio ASIERTES restbas
e /
OUEBSTIONARIO A SER RESPONDIDO PELD FROPONENTE Ty
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCAEVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS “SIM” OU “NAD™ E AS EXPLICACOES, QUANDO FOR 0 CASO: .
SEG. PRING.| CONJUGE SEGURADC PRINCIPAL CONJUGE
o 9 EM CASD NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO:
1-CONStDERASE ATUALMENTE EM BOAS CONDICOES DE SAUDE? o0)

ORDO DE AEACNAVES DE QUASQUER CARACTERBTICAS? |
QuUAIS E EM QUE PERCENTAGENS?

H
'l;nmlch PABAQUEDISMO, VOO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A EMTASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE

3 TEM GEFICIENCIA OF ORGAOS, MEMBROS OU SENTIDOS?
4-SOFRE ATUALMENTE OU SOFRED NCS DLTIMOS THES ANGS DE ALGURA WOLES. QUANDO? FNDIDUE AS MOLESTIAS E GUTROS DETALHES:
Tia QUE O TENHA DBRIGADC A CONEULTAR MEGICOS. MOSPITALIZARSE QU
AUSENTARSE DE SUAS ATIVIDADES MORMAIS DE TRABALHO?

6+ ENCONTRA.SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVICADE DE TRABALHO?

EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE O MOTIVOD:

6. JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURG DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE. EM CASO AFTRMATIVO, INGIQUE A EPOCA € A SEGURADORA:
CUSADA FOR QUALGUER SEGURADORAT

1] AFIRMATIVD, INDIOUE & EPOCA E & SEGURADORA:
7 - JA RECEBEU INDENI ZACAOQ POR INVALIDEZY EMCASO . |

TEM CUTHCIS) SEGURDIS) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR KESTA DATA? £M CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXD:

SEGURADORAS APOLICE ND* VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AM.D.5. D.H, DT,

G g
®

QUTROS SEGURDS
SEG.
FRING,

COMD.

EH

PELC PRESENTE, AUTORIZO A INGCLUSAQ DO MEU NOME NAIS! APOLICEIS) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPOD IE/QU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOI CONTRATADALS) PELD ESTIPULANTE ACIMA
MENCIGNACO, A CUEM GONGEDD 0 DIREITT DE AGIR EM MEL NOME, NO CUMPRIME NTO DU ALTERACAD DE TODAS AS CLALSULAS DAS COND! GERAIS E ESPECIAIS DA{SI REFERIDAS) APOLICEIS),
DEVENDO TODAS A5 UNICAGOES DU AVISOS INERENTES ACIS) CONTRATOIS) SERIEM) ENCAMINHACCIS) DIRETAMENTE AQ ALUDIDG EST!P%LMTE QHE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIGO DOS PODE-
RES DE REPRESENTACAD ORA DUTORGADOS, ENTRETANTO, FIGCA RESSALYADQ QUE 03 PODERES DE REPRESENTACAQ CRA QUTORGADOS NAO LHE DAO O DIREITO DE CANCELAR O SEGURC AQUL
PACPOSTO, NO DECORAER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA{S) IMFOATANCIA(S) SEGURADA{S), SEM MEL EXPRESSC CONSENTIMENTO, ENQUANTO O PAGAMENTO DOIS] PREMIO(S) CORRER
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDC CIENTE, CONTUDO, DE QUE AIS) APOLICEIS) PODERAIAD| OEIXAR DE SER{EM! RENOVADAIS) EM SELNSI ANIVERSARICIS) POR DECISAC DT ESTIPULANTE OU
DA SEGURADORA;

DECLARC OUE MADA OMITI EM RELACAO AG MEY ESTADO DE SAUGE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAGOES COMPLETAS E VERIDICAS, CONCORDD EM QUE AS DECLARA.
GOES QUE PRESTE) PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE 0O CONTRATO DE SEGURD A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM GUALCQUER EPOCA,
NG AMPARG E NA DEFESA DE SEUS DEREITOS, 5EM QUE TAL AUTORIZACAGQ IMPLIOUE OFENSA AQ SIGI1LD PROFISSIONAL;

DECLARD, PARA Of DEVICOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMACOES PHEST&DAS%“O VEADADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORCO COM O ART 1.444 GO CODIGD
CIVIL BRASILEIRD, SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAD DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI O DIREITO AD VALOR DO SEGURC.

Cuiabd, or 405 y°1 Wnani, G liodse oe. Shon
wed

\k LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL /

MATRIZ: fus M, Frorians Peixots, 5,600 - Fone 1212121 - CGC T6.872.604/0005-68 - Curhie - Parand

AVG 027.5 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89
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Flnanclal CARTAO-PROPOSTA
L SEGURO VIDA GRUPO E/IOU
C hla de uros ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL
AN N . y,
/ﬁo DE QROGEM viDA GRUPD ACIDENTES PESSDAIS ETIGUETA Y
l 9 7 8 1 7 APOLICES N9s
- /
¢ ESTIPULANTE W
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT.
@ FROPONENTE )
MARTIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN
CATA NASCIMENTO Fo7) cee - DV 08} SEG. DATA ADM, EMPRESA () con, ocuraco | saLario
02.09.57 209,346.611 20 01.05.91 79.970,67
CAPITAL VIDA GRUPD CAPITAL ACIGENTES FESSOAIS ]
_ | MORTE NaTURAL MOATE ACIDENTAL Yy AMDS. T DH. oL
o
o
g 10 PLAND [17) cusTo mensaL ToTAL izReTROATIVG[13) INIC10 vIGENCIA 12}c. com. 15) ANGARIADOR O
2 i
4 : I
5 BENEFICIARIO ) o "% PART. PARENTESCO
CARACTER(STICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
OUTROS SEGURGAS
ﬂ ADESAO [[] aLreracao ACIOENTES PESSOALS .
(1) PROPONENTE
1) DATA NASCIMENTO fie) cer |o.v, [20) sec, 21) coo. ocuracio [22) o P RAP.
w CAPITAL VIDA GRUPD CAPITAL ACIDENTES PESSOA S
3 [worTe natunaL MORTE ACIOENTAL TR TamDs 0., [YRA
» =
g |
BENEFICIARIO 0 BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTER [ETICA DO SEGURD MORTE INVALIDEZ
D ADESEC [ aurenacao AC\DENTES PESSORIS
. _/
- Y

AUTORIZACAO PARA DESCONTO NO SALARIO
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/QU ACIDENTES PESSOQAIS COLETIVO

o

P PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUICAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO{S) SEGURO{S) ACIMA CARACTERIZADO{S) E RECOLHE.LO{S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODIFICACAO DO VALOR DO SEGURQ, EM VIRTUDE DE ALTERAGAQ DO SALARIO, TAXA OU MUDANCA
DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A
NOVA SITUAGAO,

-

cujabd, 01 /05 /91 * '
Q LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL

AVG D27.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89 MATRIZ: Ruz Mal, Florlano Faixoto, 5.500 « Fone 2212121 - 4G 76.572.684/0001-68 - Curiirtss - Parsod
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ESTADO DE MATO GROSSO Seivigo de Protecolo
GOVERNO DO ESTADO
CASA CIVIL

OF/8CCC/3229/94 Cuiabi, 16 de dezembro de 1994

LT

-

Senhor Diretor-Presidente,

. Para fins de controle junto a ficha
funcional da servidora, informamos a Vossa Senhoria que a Sra.
MARTA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN, i disposigido da Casa  Civil,
nio usufruin de suas férias regulamentares, pertinentes ao pe-
riodo de 25/04/94 a 24/05/94, tendo em vista a necessidade de

-yt

seus servigos nesta Secretaria.

-

friformamos ainda que, a .(referida ser~

- = -
et —— [ = =

vidora, usufruira no periodo de 02/01/95 a 01/02/95, as férias

acima mencionadas.

Prevalecemo~ nos do ensejo para reno-
var-lhe os protestos de real consideracao.

Cordidlmente,

Ilmo Sr. -
Dr. CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES
'“\\ MD. Diretor-Presidente da CODEMAT
™. Nestal/
MDA/maps.




A COMPANHIA DE =
3 ) c a ﬁ Eriﬂl DES[ENV@I‘VJIME"TO [)n . :“ T " l:"‘: '. Y "". :,..:‘ ;\ a:p * z ':9' L
QL d ! ESTADOIDE MATO GROSSO ' ° #7 .ok weigfas— phutiis :

- COMUNICADO SEERENT LT et liotdg

DA: DIVISAOQ DE.REGISTROS-E ACOMPANHAMENTOS - - S
RO:__ MAREA AUKILXAIORS. FUREIRA $XERM

COMUNICADO, - 01

i e = . i — . - Lo P

Conforme Escala de Férias,-comunicamos a V.S%.,que
se_encontra creditado em folha de pagamento do més de
Ma . a importapcia_relativa ad s&Tdrio do corrente ' * )
mes e as. suas férias regulamentares Yefertrte a0 Pérfodo aquisi * =

tivo de _ ¢}/ .08/ 98 /a - 01/ - 98/ 9¥, devendo Vossa Senhoria

entrar ela_.‘ggzo das mesmas-a-partir de-- 18,708 -/ 98-/-e<texminar'- -
em 1‘/ / 93/. ‘ — -.“,‘.,.-._,.._.__‘.\J‘l‘" . t
COMUNICADO - 02 EE .

. 4 s
Para as formalidades legais, aguardamos. sua Cartei
ra Profissional, para as devidas anctagbes. - ™ 57

*FELIZ FERIAS

. ’ , W/
Odete pingégrlb:fa ¢Stlva

Chefe Divisio de Reg, e Acompanhamunto
fe] i . " oo -
Milazio™d " RECTIBRBRO DE F T A S ot
Léfizdsmo do Rec. Humenes - ERIAS ..
: o s,ReCebi desta Companhia a ‘importincia de
G 16.515.909,460 - referente as Férias, sofrends~>  —

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

Jt 06 748 .

RECEBRT -

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 - 78005450
CUIABA - MATO GROSSO

Oficie Nr. 316/93 = SINDPD/MT
Cuiaba, 13 de setembro de 1,993

M
CODEMAT
Pratocelo N*_&f -
Processs N = A
Ao v Oata (' 5.)' C(_____G(/}
1lm2 Sp, ) -
CARLOS AUGUSTD DE ARRUDA GOMES - - |

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT
NESTA

. Estamos encaminhando relagao nominal dos fun
cionarios dessa empresa com ss devidas eutorizagoes para desconto em
folha, de mensalidade do SINDPD-MT, correspondnete a 1% ( um por cen

' to) do sslario base. =

1. EOWIGES WIRIAN DE BARROS PROVATTI X
2. 30S€ LEITE DE OLIVIERA FILHO X
3. JUCINEEDE PORTO DE FIGUEIREDD X

4, X
5o NELSON CARVALKC NOVAES F

pnovamos noasas consideragoes

Aten¢liossmente
s i s e
3 s
: NTE DPD=MT

/9 3

Vilozid J{ ﬁrwda Dinto

Cansdenador de Rec, Haomanes
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EU.MARTA. AUXTLIADORA. PEREIRA. SEBEN
1 Pela presente autorizo o Desconto das Mensalidades em Folha de Pagamento da importéncia Referente ao Arti-

» g6 T°LETRA "A", do Estatuto (1%) um por cento do sal&rio base, bem oasDehberagGesdaAssemblémGeraL :

d.
Data. 02 1909 1.33 WD 9174 8 S
, . AssumturadoSéclo

—r— 4




| 0 CODEMAT “'fss.%»m

COMUNICADO 8 reriars

+ DIVISEO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS

H MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN -

COMUNTICADO - 01 - -

Conforme Escals de Féerias, comnicemos a V, Sa,, que

ss encontra creditado em Folha de Pagamento do n‘é'_s de MARGO ! 94,

‘ ' e importincia relativa ao Saldrio do corrente. més e as suas Ferias regulamen -

tares referente 20 periodo aquisitivo d.g 01 /05 Ft93 a_30 /l 04 /94 .

¥

-

* devendo V, Sa,, entrar em gdzo das mesmas & partir de 25 /o4 /94 e

"terminar em 24 f05 f 94 . .~ -

[

M.
b *

. 0
.- - * -

COMUNICADO =02, =~ . = v %

——
—

l’aifa as 'té»r;ulidadel legais, aguardamos sua Carteira

‘_ S !rofimml,watsﬂdmdn 1noagoec1—_~—__-_m R

T

® 3 - | ‘ . emuzvRms 0 -
VISTO: .

e w LA e 02
Qasie o rde O T s e
Recebi desta Companhia s inportancu no valoer de

; | o : )

cr$ 663.295,51 , Teferente as Férias sofrendo os descontos previstos

ea Lei, tudo conforme av-iso que recedi em tempo, ao qual dei "CI}':N‘IB".'
eeceir & 0 4 OU QUL

L2

ASST DO SERVIDOR (A)

o
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. COMPANHIA DE
c “ n [ M n‘ DESENVOLVIMENTO DO
' ESTADO DE MATO GROSS0

Comunicagéo Interna

DE DATA

n.R.H m_10/10/9]1
PARA N° DA C L
| s 109/91 |
ASSUNTO

Encaminhamento (Faz):

Pata conhecimento, anotag¢oes e os procedi
mentos administrativos inerentes ao assunto, encaminhamos a V. S2.,
a relagao de servidores da Companhia que apreseentam problemas de ni-

vel de enquadramento.
Esclarecemos ainda que as providencias au

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

assunto, somente terdo eficacia a partir de B/09/91,

Chefe da DivisSo de Recursos Humanes

— - . CODEMAT:
RO bE ArruDa pInNTO | USEREPC A carIa RECEBIDA
COMFPANHIA DE
c “ n EM nll. DESENVOLVIMENTO DO
o ESTADO DE MATO GROSSO
U,
&F "
RELACKO DAS PESSOAS COM PROBLEMA DE NIVEL
N2 DE .. . .. ... ... .. SITUAGACD . PROPOSTA DE
ORDEM N OME ATuaL -nfver NEVEL
01 W= JO0SE LEITE DE OLIVEYRA FILHO 17 v 20(CI 107/91)
02 N ENIO LEITE DE OLIVEIRA 17 20
04 ™GO LUIZ FERNANDO R.MEDEIROS 157 )73 20 ( PROCESSO)
05 342 ° VALERIA LUCIA DA SILVA 11 W
06 S¥¥ LUIZ BENEDITO CAMPOS PEREIRA 15 20 (CI 101/51)
07 =AY CARLDS ANTONIO S.GONCALVES 11 28 (CI 106/91)
08 FRANCISCO G,VIANA BEZERRA FASE DE @9}1'
CONTRATACACE™ 28
09 APARECIDO M, DOS SANTOS 18 20
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CARTOMG DE FAY B NOTAS

Cristov&o Pedrie] da Palalle
Titmlar

Gopgeling Caldos
Substitsta

; ESCRIVAQ DE PAZ
; OFICIAL VITALICIO DO REGISTRO CIVIL
s N TABELIAO DE NOTAS

' CHAPADA DOS GUHMARAES

{__CERTIDAD DE NASCIMENTO

MATO GROSSO

@n‘séévc‘io @eﬁr:’el da @m’x&n,

Oficial Vitalicio do Registro Civil
efc. ... - -

(Comarea. — dg———Ciptabl] - ~
Estadp de Mato Grosso

Registro feito em 08

ros,casados,ele Natu

‘Obs.:_. Foi Declarante a Prépriz Mie.
MARIA AUXILIADORA PERETRA SEREN

% Chapada dos Guimarées -
EARTORIO DE PAZ E NOTAS

O referido & verdade e dou fé.

MT...97. 43¢ Outubro de 1,985,

d5  em  15,03.1875, baisado no s
P trote 5604 deo 25.04.1874 ...cxt... 29 :
o Lel Geral n° 1.629, de 09.09.1870 RARS,
o L > Suhetle
%5 G = Mr.]
——— — - —

—CERTIFITA | §

m"‘ézyn*_do livro n.°__?_|‘Ma§_m_sob o térmo

no¥) hhlik foi feito o registro de nascimento de BXEXAXEX*




- Reife Drico: 5,0~ Rgfel *’7*‘" LT s e e T T
Yalores de Referencis: Masculiso: 2,3 5 7,0 sg/dl

Fesinino : 1,5 a 5,0 mg/dl
Hetodo: Enzisatico

' Ty
R Hospital e Maternidade Sdo Mateus
. (} .
o LABORATORIO
-
FPacients..: Maria Auxiliadora F. Seben {j:)
I
Madico....1 Wanderley Ferreira Filho
\.-M
Prontuarims 15947 Datas yn/00/94
PR A RS A A R LS AR AL L L L AL B B LR HE Bl H Al e aoh \ A R e e LR HefR S H vt e Ak ek it vhrhb v Hrrk vie Srem e phe var e e wr sher rhee e e e e e e s m s s -
®. “*  pIpgUIMICA
e o
Glicose:r 82,% mg/dl
Yalor de Referencia: 70 & 110 agfdl
Hetods: Enzimatico

AV: ACLIMAGAO N¢ 335 - BOSQUE DA SAUDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 E@M%gé} - CUIABA - MATO GROSSO



-0 ' Hospital e Maternidade Sdo Mateus

L 0 LABORATORIO

Z1
11

Pacient®..: Maria duxdiliadora #. Seben
Madlcos sy Wanderley Ferregira Filho
Frontuarioy 15747 Ratar ymyon,94

s LI PI DOGRAHMA

Valores de Referencis

Lipideps Totais........; 82,6 ag/dl 400 & B0 alfdl

Yriglicerides.....vvueut 90,4 80/dd ¢(/’//// fte 30 apps:  ate 14¢ ag/d]
30 a 48 anpsr  ate 150 agfdl

4¢ a S0 apos:  ate 168 mg/di
hriga 30 anps: ate 174 agfdl

Colesterol.ouvvrvsrsnaet 192,46 mo/dl ,,’/x Hivel desejavel: ate 200 mgrdl
Hivel lisite 3 200 a 240 agidl
v - 0 - * TWivel Dlevade : afimd 280 wglidl
Erisngas
Hivel desejavel: ate 180 ag/dl

Eolesteral HBL...v. .0t K5,% mofdl Hivel Desejavelr acims 3D mgfdl
Kivel Bainge ¢ abaive 35 sg/di

Colesterol LBL.........: 108,86 ag/d] Nivel desejavel: ate 130 aifd)
Bivel limite : 130 & 160 al/dl

. Nivel elevado : acims 140 ai/d]
folesterel ¥LIM........1 18,0 ap/dl Ate 30 mo/dl
FATORES DE RISCH Hozens_ Mulheres
felacao Eolesterol/HDL.: 3,7 Rizco Baixe 3,5 3,3
fiisco Medso ¢ D 3,0

Risco Alto ‘10,8 18,0

Risco Elevado : 24,0 24,0

Relacag LBLMARL....uvve 2,3 Risco Baive ¢ 1,0 4,5
Risto Medie ¢ 3,4 3.2

Risco Altn HI 5,0

Risco £levade ¢ 6,8 b2

#etodo: Emzieptico

AV: ACLIMAGAC N® 335 - BOSQUE DA SAUDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - 224l - CUIABA - MATO GROSSO




9

111

Hospital e Maternidade Sdo Mateus

LABORATORIO

Frontuario:

- — - - fbs: Horeake -

dbs: Nerasl.

HEH 28 M8 0eerirurarest 27,9

15947

HEMODGRAMA®A

ERITROBGERAENS

Valores encontrados

Henacias ea mithoes/mad.. 4,3

Hematorrito em K.vusurcs + 37

Hemoglobine en g/dl..v 0y 12,0
YL eatd,..ii.eie..aat 86,0
CHOHea fouriiiainnnas 1 32,4

/

¢

FPaciente..: Maria Auxilisdora P. Seben

Mendico.eaas? Wanderley Ferreira Filho

Datas 4=/ 09/94

Ualores Referencia
Hozens Hulheres
.33 6.0 4,2 8 3.3
* a2 N os b
13 2 20 i 3 18
87 2 92 82 & 92
32 ad 32 2 34
% 3 ¥ 2 &

LEBCDGERANGA

Yalores encontrados Yalores de referentiz adulte

' 1 por asd
Leucotitor por ead 5,700
Noulrpfiles...vrueen i B3 L3

HielofitoS...versvent 0 ¢
Ketasielocitos.....: ¢
Baztonetes....evsun? 9 0
Segreniatos. cvsres. HE X4 3.5
Eosingfilos. ieeacea !t 4§ 228
Basofilos.icivrscrerel B ¢
Lipfocitos tipicos...: 39 1.750
Linfocitos atipicos..; 0 9
Monocitosecreracrrrrel 3 171

e

AV: ACLIMAGAO N 335 - BOSQUE DA SAUDE - CEP: 78050-040 -

i por #nd
5.000 a 10,000
802 70 2,300 a 7,000

Gad 4

0 at Gz 50
faéd 80 a 800
48 a 63 2.5300 a 6,300
124 50 & 400
0al {3 100
28 30 L0060 a 3,000
¢al ¢ & 400

228 140 a 300

Besponchvel
FONE: (065) 323-3344 - HA%AL 241 - CUIABA - MATO GROSSO




|, il § Hospital e Maternidade S3o Mateus
+ "‘ - )
, & LABORATORIO
v

Pacient@®..i1 Maria Auxiliadora F. Seben

Medicm: s 3 Wanderley Ferreira Filho

Frontularios 15947 Datar yn/00/94

URINA TIPD I

EXIRNE FIgitsd

. Yoivee en 2l..... .1 b0 8] fensidade..... 11,024
LOrsceracrrasnriest Rmarelo Aspectd.......? Lispido
PHesvorrsccrrvnesed 80 Beposita......: fusente

EYABE QUIHICEH

Proteinas,........: Negative Sangue Oculto.: Megative
Blicose....evuers .t Megative Aretonz....... : Megativo
r.—_————_-—e—:_—w-—smbwﬁiﬁhw - = e - “'ﬁ?ﬂb&*iﬂﬁgﬁﬂi‘ﬁ*“ﬁfﬂﬁ‘- —— - T T

RICRODOSCOFTIA DD SEDIMERTSD

Leucoeitos.....r..t §,000/8] V.8, - Ate 10.000/4)
Bemacia®..vurersses? Busentes ¥.R. - fte 5.000/m)
Cilindros hialinbs: Ausentes V.R. - Btp J0/al
Celulas epiteliais: Raras ¥.R, - Raras

. Filamentos de muco: Rares ¥.R, - Raros
Bacterias..csvsns .t Rarissisas V.B, - Raras
Levedoras........s : Pusentes r/,”"” V.8, - fusenies
Eristais:
Bhe..eeut

fesponsavel

AV: ACLIMACAO Ne¢ 335 - BOSQUE DA SAUDE - CEP: 78050-040 - FONE: (065) 323-3344 - RAMAL /241 - CUIABA - MATO GRO
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A ' Hospital ¢ Maiernidade S3o Mateus

- 9 S LABORATORIO

1
an

FPariente..: Maria Ausiliadora . Seben

Madico, .o st Wanderley Ferreira Filho

Frentuarigy 13947 Ratan 1BL09/948

FPROTOPARASITOLOGIED

‘ Frotoroarios: Ausentes
Helgintes,..: Busentes
= = T - T - - ’ - -

Hetodo..... «* Hoffaan
Faust
Rugai

5111 JNP

Respopsavel

AV: ACLIMAGAO Ne¢ 335 - BOSQUE DA SAUDE - CEP: 78050-040 - FONE: (085) 323-3344 - RAMAL 241 - CUIABA - MATO GRO
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T COMPANHIA DE
DESEMVOLVIMENTO DO
C 0 D E M A ESTADO OE MATO GROSSO

//;//ff Pressac Arterial
% V.D.R.L.
g//f/ Hemograma Completo

E//f Uréia

(/) Glicose
(/) Lipidograma ko
(/) Parasitolégico

(/) E.A.S.

(//) Exame Clinico

apresentando-se no momento, em boas condi¢cdes de saide fisica, estando apto

para exercer o seu oficio.

Cuiaba-MT, 27 de setembro

&ﬂl{zm Campn
Médico

CRiZ 853 . CPF. 110242321119

ey T T e

S e TeEmageEae

b .
PECLARAGRO
R —— - s T T~ T T e T
DECLARAMDS para os devidos fins, que o Sr{a) MARIA AUX
PEREIRA SEBEN submeteu-se aos exames periddicos abaixo relacionados:

de 1,993




o | & e
a‘:**/

DATA - §2.05-qSHORA =
?? " SAD - SISTEMA DE PRGTOCOLO

PROT OCOLO NUMEROD 02138.426-0

N2 PROTOCOLO: 736/95
N2 PROCESSO:

DATA, 10 4 03 ;5 95
—

' f_ INTERESSADO

CASA CIVIL

@ assunTo

APRESENTA A SERVIDOAA MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN.E SOLICITA A SbA
PERMANENCIA NA CASA CIVIL,CONFORME OFICIO Ne,435/95.

P
- *

COMPANHIA DE
CODEMAT oesevvouvmentono




ESTADO DE MATO GROSSO Protocao i 3.3 6 | 4]
Procecse H' ¥ _—

GOVERNO DO ESTADO b [0, D5 CC
CASA CIVIL =

Sapvlce dn Pratacoln
OF/SCCC/435/95 Cuiaba, 08 de marco ae 5.

DATA -} 8-05 4 5 HORA -
SAD - SISTEMA DE PROTOCOLO

PROTIX OLO NUMERD 0.138.426-0
Senhor Presidente, . - - - e e w e -

Em obediencia ao Decreto n? 24 de 08-02-95, que dispoe
sobre o retorno de servidores publicos estaduais aos orgaos de origem,
no prazo de 30 dias, disciplina os atos de afastamento, cessgo, disposicao
ou requisicao, cumpre-nos apresentar a Vossa Senhoria a Funcionaria
MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN, desse Orgao, lotada nesta
Secretaria, pertencente ao Convenio CODEMAT/CASA CIVIL,

Tendo em vista a valiosa colaboracac da CODEMAT,
prestada atraves da referida servidora, solicitamos-lhe providéncias
necessarias para que a mesma continue a disposicao da Casa Civil do

Governo, nas mesmas condigoes anteriores.

Antecipando nossos agradecimentos, subscrevemo-nos
com protestos de distinta consideracao.

Ilm¢ Sr.

Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES
MD. Presidente da CODEMAT
NESTA/



SO

, INTERESSADO

™\

.M
CODEMAT
Prissls W3 Lo L 3

Procodsd 1, ———

el [Tt ]

Ne PROTOCOLO : 3 +160/91

Ne PROCESSO : 2.829/91

DATA, 08 s 08 s 91

MARTA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN

_ ASSUNTO

REQUER AVERBAGAO DE TEMPO DE SERVIGO PARA PERCEBIMENTO DO ADICIONAL
CONFORME DOCUMENTAGAO EM ANEXO.

© cooe

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
BSTADO DE MATO GROSSO




COMPANI-EVAISENTO DO ,‘“

DESENVO

~ tnnEMﬂl ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT
Frotocoto N'S ’ 6 o / ‘9 /

o v 3829/ /

IIM® SENHOR "a " 9/

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN

trasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, lotado CASA CIVYL DO
GOVERNO DO ESTADO portador da Gédula de Identidade de nc108/239

expedida em 29 / 03 /91 /{ vem»mul respeitosamente requerer -
de V.S2., o seguinte: ™ -

Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum terco )
, das Férias periodo de

Antecipacgao do Abono Natalino (132 -
Saldrio)

Licenga Prémio referente ao periodo

de / /. até ___/ /.

Averbagdo de Tempo de Servigo para -

- Percebimento do Adicional ,conforme -

documentagaoc em anexo.

Nesteg Termos
Peda Deferimento

Cuiabd(MT), Og de —/gj
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CERTIDAO
¥ CERTIFICAMOS que verificando a ficha

funcional da Sr2 MARIA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN,constatamos
que o seu tempo de servico"publico prestado at3 a  presente
data & de: QUATORZE ANOS, ONZE MESES EBEZESETE DIAS, no npe
riodo de: 12,08.76 a 29.37.91. Nada houve a descontar, La -
vrei a presente certidaoz aos vinte e nove dias do més de -
® julho de hum mil novecentos e noventa e hum, '
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ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AQ PROCESSO N (/8o79/92 _ pg_oF ; °0F ;2L

INTERESSADO(A) 3 N
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACGOES
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COMMANMIN DE
. CODEMAT :aomimemn s 1) 2o
o “Ficha de Salario Familia
EMPRESA - Matricula no IN.P.S.
ENDERECO |
Nome do Empregado MARIA AUXILIADORA Per&agirA SEAGCA) N.° do LN.P.S.
Data da Emisso na Empresa {7 S 7 1994 , Data da cessagfio da relagio de emprego / /

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

N> Data o o N.® | Data Entrega Visto da Fiscalizagfio
Ord. NOME DO FILHO Nascimento Loeal Nascimento Cartdrio N.° Reg, |N.°Livro Folha| da Cortid&o Baixa INPS.

0L I'THovanea Thamyns 0. Sthine  |3405:88 | cSer/omT 39@& 436,363 _193-A |38 | od.o5iY
oL miaqp@«%o...?w&bw 233233 |C.Guiaras, /1] C P?/MJ'-:LH Al2s 1821|0100y
0.3 '{O-dh&w‘l’swg, P. Slorry 29:06.8¥| ¢l /M T | 3¢ @ll’/ . Mo.253_ | 8eA | 403 01059

B T

Alterado em OS de_CxTledsi®  ge 1991& Cr8 Uzoero

uuuuuuuuuuuu

Valor de um Salario Familiaem Ol de ‘@*\ou.o de19. D cre 4359,00

Alterado em O de “c%#o G199\ cCr8 ,&@ao,oo Alterado em O de .o de 1992 o8 D22, 2C
Alterado em____©) do p¥Rwdne._de 19 3 0rs f oo,00 Alterado em (D) de z de 1992 cr.2.126 Sy
OBSERVA(COES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde_(Q5 _de %zfzwho de 1922 crs 4. X80 B¢
A partirde O3 de 1o .0ino de 1932 Cre A6 5
A partirde OL _ de ‘&% de 19013 Or8 49 Yoo &55
A partirde QA de_ PQcs de 1992 _crs :S;pgAaL:ff_

RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio / N9 A particde D _de_ \e, /DD de 1992 crs l(.?; Y39 2¢
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VAR ooy’
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N2 PROTOCOLO;__ 1.353/96

N® PROCESSO;__ 1+393/96

DATA, 24 /06 / 96

INTERESSADO

MARIA AUXILIADORA PERKEIRA SEBEN.

. K3

ASSUNTO

SOLICITA PAGAMENTO DAS FERIAS £ DECIMC TERCEIRO SALARIO
FPROPORCIORAL.

COMPANHIA DE
C 0 D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

EM LIQUIDAGXO

ot -



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTD DO
ESTADD DE MATO GGROSSO

EM LIQUIDACAO

i, ILMO, SR.

JOSE GONCALVES BOTELHO DO PRADO

-
' "
-

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT /

NESTA/

'& WQMO N&TA’QMJA@@\@MM N oo

'. Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestacgao
de servicos por tempo determinado period@%O/&ASf e%/@
portador {a) da Célula de Identidade no JO?FjF&C? Serie

f Ei@ }'ﬂz » expedida erbé 9 /O_?/ 25, vem mui respeitosamente re

querer de V. S3., o pagamento das férias e décimo terceiro sala

i rip proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato
ol

" ‘tendo em Vista a nao renovacio do mesmo,

L

-t

Nestes Termos

’ Pede Deferimento

Cuiabi (MT) , 69_&{— deai Lun%,p de 1993_{
- ' OUQJI (Elalljifngdh42_\ﬁiﬁﬁtuz iiék@ﬂﬂ
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COMPANHIA DE CooEmar
c 0 n E M AT DESENVOLVIMENTO DO rrne )3
ESTADO DE MATO GROSSO

lia'd

" 2
ANEXO AO PROCESSO Ne__14353/96 pe 24, 06, 96

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGCOES
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Cc oM UN I € A D O

DA ¢ ARFA DE PESSOAL

ETa—

BO: MAR IA AUXILIADORA PEREIRA SEBEN

COMUNTICADO - 01

—

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,

.

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de

ABRIL/92 ', a importancia relativa ao saldrio do corrente '
mes e as suas férias regulamentares referente‘ao periodo aquisi-
tivo de OL /05 geeg:* ., 01 / 05 g3
sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de _ 18 ,q*’ﬁgﬂjzvfﬂ '

<92 /e terminar em 17 / 06 , 92 |

, devendo Vog

COMUNTCADO -~ 02

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

lho e Previdencia Social, para as devidas anétagBes.

RECIBO DE FERTIAS

v

Recebi desta Companhia a importancia CRS

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o -aviso que recebi em tempo, ao gual dei "CIENTE",

Esperando contar com sua valiosa ateng3o, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS,




7 COMPANHIA DI -
f caBEH ﬂ.[ DESENVOLVIMENTO DO - . o
\Q L : ! BSTADO DE MATO GROSSO ™ 7~ F 7 o+ awidyil —

em 16/ 06/ 93/_

COMUNICADO LTIt

DA: DIVISAO DE REGISTROS E ACOMPANHAMENTOS - - -
AO:___ MARXA AUKILIADOR® PEREIRA SEBEM

= e el

COMUNICADO - 01

Conforme Escala de Férias, comunicamos a V.82, ,que

se encontra creditado em folha de pagamento do més de
ABRIL/93 / | a importincia. relativa ao s&lario do corrente '
mes e as suas férias-requlamentares: 2 enite a0 periodo aquisi
tivo de __ 01/ .057°%F3 #a _ oL/ 05/, ’, deyendo Vossa Senhoria

entrar em gozo.das mesmas-a-partir de - 18 /08 /- 93/ e-terminax’

et err———

COMUNICADO ~ 02

Para as formalidades legais, aguardamos sua Cartei
ra Profissional, para as devidas anotagoesd. -

*FELYZ FERIAS

. ! .W—/
Odete ﬂinggr%;fa ¢Stlva

Chele Divis3o de Rog, ¢ Acompanbamonte

1.{'

Utlazio RECIBO DE FERTIAS.

Goordenador de Ree. Humanes
. Recebi desta Companhia a importincia de
G 16,515.909,60 referente as Ferias, sofrendo” -

03 descontos previstos em Lei, tudo conforte o aviso que rece-—
bi em tempo, ac qual dei "CIENTE".

VAP/ops




@CODEMA —_— ]

COMUNICADO Dt FERIAS
L

DA~

-h

DIVISAO DE REGISTRO B ACOMPANHAMENTOS

A0 ¢ MARTA AUXTILIADORA PEREIRA SEBEN .

COMUNICADO =~ 01 . -

Conforme Escals de Ferias, comunicamos & V, Sa,, que

-

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de MARCO /] 94,

s importincia relativa ao Salirio do corrente mes e as suas Férias regulamen -

tares referente a0 periodo aquisitivo d'g QL / 05 EBTa _30/ 04 IS4

" devendo V, Sa,, entrar em gizo das mesmas & partir de 257704 [o4

terminar em 24 F 05 F 94 . - o

* .

hqﬁnux:cjhaf#hmﬁ' . -

———

Para as tomlidades legais, aguardamos sua Carteira

" Profissional, pars-as-devidas’ nnot—agoeo,——v_-l:: '..'.“—'"‘_-'f—“ e ,":'-.' -

f ' : J ,  FELIZ FERIAS T :
VISTO:

o RECLBQ RE  LERILA, — (>
Oilaslo de Erzeado Linte ) : b2 cg‘g&' Dinkefto dao Stlza
Qosrdensdor da Rec. Humanss ® Diviedo do R" L lcnmpanhamn
llecebi desta Companhia a importancu no valor de

cr$ 663,295,51

N te!erente as Ferias sofrendo os descoutos previstos

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

RECEST ﬁ@ LR
- S len

ASSI DO SERVIDOR (A)
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTOQO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CONVENIO N2 09 /91

CONVENIO QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO -+ CODEMAT
E A SECRETARIA DE ESTADO DA CA-

f]

SA CIVIL DO ESTADO DE MATO GROS-
S0.

Pelo presente instrumento particular, em que sio
partes, de um lado a COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
MATO GROSSO -~ CODEMAT, Sociedade de Economia Mista. imscrita no
CGC/YF sob o n? 03.474.053/0001-32, sediadz no Centrc Politico
Administrativo « CPA, resta Capital, neste ato representéda por
cseu Diretor Presidente, JuLIETA B, B. POZZETI = zeu Diretor

Acministrativo e Financeiro, DR. TICARTE DE FREITAS JONIOR, eGi

ante denominada simplesmente CODEMAT, =, de outro lado. o .....R

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

neste ato representado por seu SECRETARIO DE ESTADQ CHEFE DA CA-
SA CIVIL - DR. ANTONIO ALBERTO SE£HOMMER.

zciante Cerominadc simplecmente ..CASACIVIL . . . . . ............
ficz certc e ajustado o presente Coavénio de Cooperzgio Técnico-~

Financeira, mediante as cliusulas = condigdes 2 seguir: :

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto

Constitui objeto do rrasente convénic & Coopera
¢80 Técnico~Financeirz, aztravés &o qual 2 CODEMAT colocaré serv

Cores integrantes de seu quadro i Cispornicfo 2o .. CASA CIVIL =

para prestagio de serviges naquels Orgio em setor, horidrio e

ma determinada pelo mesmo.fnp
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' COMPANHIA DE
c n nEM-nI DESENVOLVIMENTO DO
- ESTADO DE MATO GROSSO

CLAUSULA SEGUNDA

I - Cabe a CODEMAT:

a) colocar ( 17) servidores & disposicac do

- CASA CIVIL

L L I R I L I T T L I L I I I T T R r

b) os servidores a que se refere o item ante
rior serdao admitidos em concurso publicc cujos critérios serao
estipulados através de processo seletivo dicciplinado pelas nor

mas legzis vigentes;

¢) excetuam—-se do item supra os servidores
nesta data & disposicdo de Orgdos ou instituicbes previstas no
Decreto n? 08/91 e correspcndentemente exercendo as fungdes para

as quais foram originariamente desigrados.

II - 830 obrigacdes da CODEMAT:

a) efetuar o pagamento mensal do pessoal co
locado a disposicio, bem como dos respectivos encargos sociais e
tarxzs, e sempre na mesma data do pagamento do pessozl lotado na

. . - CASA CIVIL
sede, mediante liberag3c de IeCUISCS PELO v vvrvreereemennnonnenns

»
L I I R Y L R I T T I N T T T N R + % 8 % 8 e oo + % & b ey

b) infcrmar mensalmente zo .. CASA CIVIL =
cer e Sttt e s r s a sttt esnssssnsnasasy O Valor total 2 ser re

passado a CODEMAT para pagamento dos saldrios, taxas e encargos

zociais;

€) adotar todas as medidas necesgsdrias a coxr

reta aplicagdo dos recursos oriundos deste convénio;

. SA
d) encaminhar azo ...CAS3 CIVIL =~ e
et Seeeteet ittt eeasanese, aPCS ¢ término de ca

Ga exercicio, a prestagdo de contas dos recursos recebidos




' i
AT
s COMPANHIA DE
c " n EMﬁl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO - 03 -
IIT - SAo obrigagdes do....CASA CIVIL = =
a) repassar a CODEMAT, mensalmente, os re
cursos financeiros ao pagamento de salirios, acrescidos de
taxa de administracdo e encargos sociais referentes ao pes
soal objeto deste Convénio;
‘ b} encaminhar mensalmente & CODEMAT a Fo
6, lha de Frequéncia dos servidores colocados a disposicgido;
Cc} arcar com todas as despesas extra-sala-
rios do pessoal 3 disposicio.
as CLAUSULA TERCEIRA ~ Da origem dos recursos
‘.

Os recursos necessirios 3 execucido do pre

sente convénio serdo provenientes da dotac3o especifica de ca

da orgao.

CLAUSULA QUARTA - Da Taxa de Administragio

A titulo de Taxa de Administracdo, e a fim
de cobrir despesas internas com a execugdo deste Convénio, a

CODEMAT reterd a seu favor 5% {cinco por cento) do valor a

ser repassado pelo . .CASA CIVIL

e A T T T T

de acordo com a Clausula Sequnda, III, "b".

CLAUSULA QUINTA - Da Folha de Frequéncia

A omissdo no cumprimento das obrigacdes pr is w}?/
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- 04 -
o COMPANHIA DE
. c“nE“ﬂl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATQ GROSSO
tas no item III, "8" e o0 n3o encaminhamento da Folha de Frequén
cia dos servidores A CODEMAT, implicari na suspensido do pagamen
to dos respectivos salirios.
) CLAUSULA SEXTA — Do retorno do servidor
Em caso de retorno do servidor & CODEMAT, por n3o
mais interessar seus servigos ao ...CASA CIVIL . . . . ... . .. ....
Cetressir it i it se., OU pOr gualquer outyo motivo,
cabera & CODEMAT decidir sobre suna dispensa ou aproveitamento.
‘ PARAGRAFQO UNICO -
No caso de dispensa do servidor, a conveniada se
obriga a repassar & CODEMAT os recursos financeiros necessarios
a rescisadc do contrato do servidor.
- CLAUSULA SETIMA - Dos aditivos e alteracgdes
L 2 - .
FR Este convénio poderid ser aditado ou alterado a
qualquer tempo, mediante assentimento de ambas as partes.
. CLAUSULA QITAVA -~ Do prazo
. O presente convénio tem validade de 12 (dose) me

ses, com vigéncia a partir do dia

CLAUSULA NONA - Da rescisio e distrato

Este2 instrumento poderés ser rescindido em se ve
rificando o ndo cumprimento de suas okrigagdes, por denuncia da
parte gue se sentir prejudicada, ou por motivo de forca maior.
Podera, também, ser distratado a qualguer tempo, de comum acordo

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

res 3 CODEMA'I‘.W M
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\ COMPANHIA DE
c n nEMI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CLAUSULA DECIMA - Do Foro

Fica eleito o foro da Comarca de Cuiabid para re
conhecer e decidir de quaisquer davidas e questdes que porventu
ra surjam deste instrumento e sua execucdo, com renfincia de qual

quer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem assim, certos, justos e convenia
dos, firmam o presente em 03 (trds) vias de igual teor e forma,

juntamente com 02 (duas) testemunhas.

L

Cuiaba-MT, 01 de 3Julho de 1 991,

. CODEMAT : JULIETA BENEDITA ES ZZETTI
Pregidente

. Diretor Administrati_o e/ Financeiro
CONVENTIADA ;
ecretario & Chefe’ da Casa Civil
TESTEMUNHAS ;
>
lat /Pﬂ Pa)
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RELACEO DOS SERVIDORES A DISPOSICAO DA CASA CIVIL

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
BSTADO DE MATO GROSSO

Gabinete do Governador

; CONVENIO N2 09/91

Q1. Hélio Ledo de Souza
02, Edvalter José da Silva

03. Maribete da Costa S, Martins

04, Antonia Alves Cardosn

05. Benedita Auxiliadoriy Metelo

06, Reinaldo Rocha

07. Marlene PFewerharmel

08. Gongalina Bargarida Curvo

Coordenadoria do Cerimonial do Governador

0l. Nivo Ferreira da Cunha

02. José Leite de Oliveira Filho

03, Enio Leite de Oliveira

04. Maria Auxiliadora P. Seben

05. Luiz Fernando R, Medeiros
06, Cybele Bussiki

07. Valéria Lucia da Silva

Residéncia do Governador

0l. Elaine Terezinha de 8. Lobo

ERMAT - SP

0l. Fernanda Benedita T. Mutran

e e ———

Qilazio de Strruda Pinto

Chefs da Divialo de Recursos Humanos

TOTAL. DE SERVIDORES:

'

'

QDECMAL —
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.t COMPANHIA DE
c 0 D E M A DESENVOLVIMENTO DO
: ESTADO DE MATO GROSSO

) DECLARACAO

A e e e g e o

Ref:  MARTA AUXTLTADORA PEREIRA SEBEN

" CTPS:  45.388 RG:  108.239 SSP/MT
SERIE: 00003 MT CPF: 209.3456.611-20

- DECLARAMOS, para 08 §ins que se gizerem necessa-
nios, que o contrato de trabalho que o cidaddo a epigrafe mantinha com esta
Companhia f§oi nesecindido por ndo haver sido celebrado segundo as peremptorias
e impostergaveis disposicoes promanadas do Artigo 37, Incise 11 da Constituicdo
Fedenal, que neputa NULA de pleno direite a contratacdo de pessoal pela Admi-
nistnacdo Pablica @ qual se subordinam as Sociedades de Economia Mista, nature
L za jurnidica da CODEMAT, sem o PREVIA APROVACAO EM CONCURSO PUBLICO.

Por sen a expressao da verdade, §irmamos a presente decla

racdo, para que surta os seus junidicos e Legais efeitos.

L7 .
" ' - : ' Cuiaba/MT, 18 de agosto de 1.995.
{

ket
\ ‘Zg\og\gg DIRETOR PRESTDENTE "

| < &v
O Xo BENEDITO FRANCISCY DE ALMETDA
’ DIRETOR ADMINISTRATIVO




