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CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO Or 1 0311 1 it-32:7-6 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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000 
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OfOLDES MARIA'F. CORREA COrJA .4-4J• 2.841,00 

COD D ESC rl ICAO REF 

00 
09 
13 
50 
56 
95 
97 

SAI API° BASE 
ADICIONAL TEMPO SERV1C0 (DG) 
SALAR10 FAM[LIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERV(DORES CODEMAT 
1.A.P.A.S. 
IMPOqr0 DE RENDA 

.:* 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

13.4,zvisltid 

30,0 12.841,00 
616,40 

1,0 68,40 

1,0 

152,00 
96,30 

1.211,17 
673,00 

11.643.:00 *413.525,80 2.132,47 

41.076;59 
VA; 

EBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DMA 

1 -1 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro di 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

EU ARILDES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA , , 
(nome do empregado por extenso 

Serie 459e portador da Carteira Profissional n.°  07150 - , empregado da 

empresa Gia... de ..D.e.senv.olviment.o...do...EEttaflo...de. .Mat.o. aroasn-.CODEMAT-
(denominação da empresa) 

sitaPalacio Paisgu;s- CPA-
(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, eYerço a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiab;-MT., 07 de novembro de 1.984 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistes te responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abais o; 

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela empresa, datada;

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Rofissional do optante o seguinte: 

''Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° i.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente '49 Lei n.° 5. 

Agencia do Banco  Cidade de So Paulo 6.2A 
Pedro Celestino localizada ri Rua 

e_seteebro-de 1966, são feitos na: 
— 

(Preencher em 2 Vias) 

4. MID 

(ci3,1091?4. 

Gable 
adiratirikw <:),Atais 

4 :1080: t• to no 40 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU,  ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA 
(nome do empregado por extenso) 

07150 - atria 4,90 portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

empresa Clew Desenvalvimento...do .aktatio. .de Nitta Grosaa,ZODEMAT-
(denominaçáo da empresa) 

Oa Palacio Pa/agate. CPA. 
(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, eNerco a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabrit—MT., 07 de novembro de 1.984 
(Loca) e data) 

Impressáo dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto • 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo aba ao; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro Profissional do optante o seguinte: 

-Ern optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 

Agencia do Banco  Cidade de Sio Paulo S/A 
Pedro Celeetino localizada a Rua 

(co ri n4 3sinktext4i 

, 

ro de 71966, são feitos na 

, rl 

(Preencher em 2 Vias) 

.15E1311 COD. 15103 



COMPANHIA DE DELNVOLVIME..TO DO FSTADO DE MATO IMOSSO 

AUTORIZAC7. 

Eu arujtc4-3 /OJwO f 0)7101.694-. 

O 

autorizo o Setor du Pessoal da CODEMAT da43contar a importancia de 

:0- 70.000,00 (setenta mil cruzeiros), em folha de pagamento, corres-

pondente aos sal5rios dos mess de cpainAJO1410 utytizAjn,0

ÇYvva.A-   , a favor :li firms CARMU'S ALTA COSTU 

RA, 

Cuiab4(Yir),OS 

,4 

INATURA 

NTV/ms'. • 
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A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Por menos que pareça e por mais trabalho que 
dê ao interessado, a carteira profissional é um do-

cumento Indispensável à proteção do trabalhador. 

Elemento de qualificaga, civil e de habilitação 

profissional, a cartelra presenta também titulo 

originário para a colocação, para a inscrição sin-

dical e, ainda, um instrumento pratico do contrato 

Individual de trabalho. 

A carteira, pelos lançamentos que recebe, con-

figura a historia de uma vida. Quem a examlnar, 

logo verá se o portador é urn temperamento aqui-

etado ou versátil; se ama a profiss5o escolhida ou 

ainda não encontrou a própria vocação; se andou 

de fabrica em fabrica, como ..uma abelha, ou per-

maneceu no mesmo estabe_leclinento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 

Pode ser uma advertêncla. .. 

(a) Alexandre Marcondes Filho 

FrP.10 r 1.14SVIDÍ.NCIA SO: JAI. 

DEPARTAMENTO NACIONAL DE MAO-DE-OBRA 

DIVISAO DE IDENTIFICAÇÃO E REGISTRO PROFISSIONAL 

1 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

o 
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6 OUALIFICACÃO CIVIL 
• ...-

Nome .. /1 .4V.r / 

• I 

Loc. N3 SC  

Eq.  /I..  Data j..Y. / / 

a.,,g...e224  1..*' (7,74) 

Est. Civil  a Doc N° 

4./  Liv.   „  Reg. Civil 

Outro doc. 

Situação Militar: Doc.  

• N°  Org.io   Est.  

.Naturalizado Dec. N° • Em / / 
* 
t. 

Chegada ao Brasil em 

ESTRANGEIROS 

Doc. Ident. N°  Exp. em 

Estado 

Ohs 

Data Emissilo / .   DRT  /4-

  2 É 
Assinatt4 do Funcionário 

M 

1 

ALTERAÇÕES DE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est. civil e data nasc.) 

7 

Nome 

Doc.  

Nome 

Doc. 

Nome 

Doc.  

Est. Civil  

Doc.  

Est. Civi 

Doc.  

Nascimento 

Doc. . 

• 



CURRICULUM VITAE 

Nome - ARILDES MARIA FERREIRA CORAA DA COSTA 

Filiagao: Pai - Ary Soares Ferreira 

Mae - Jeronima Alves Pe'...seira 

Local e data de nascimento: Guira7,inga-MT. 

14.07 58 

Estado Civil: Casada 

Vida Escolar 

Curso Primario : Escola Modelo Barao de Melgago 

Curso Ginasial : Centro Educacional Nilo P6voas 

Curso Secundário:- Administragao de Empresas - Colegio 

Sao Gonçalo. 

- Auxiliar de EscritOrio - Colegio Padrao. 

Vida Funcional 

- Bancaria - Banco Unibanco - 1975 i 1976 

- Codeagri - Auxiliar Administrativa 

- Assistente de Administragao 

- Secretaria da Presidencia 

- Chefe da Secretaria Geral. 

( 1976 a 1984) 
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• REPÚBLICA -FEDERATIVA 
ESTADO DE MATO 

PODER1 JUDICIIARIO • 
Li .-P• S 

I0  BR ÁSIL itil. ri:ll: r tark iaLsrt 

!balk de .1e es 

it4tiutio

OSSO 

Rua a .'.I AO:136e 

UM 

COMARCA D CUIAB Cr Marts: — CAPITAL '' 
Culabl Mato Grosso 

TEL NE 2514 

APIO DO 30 
.5C NijAS 

• te 

UV. kt-ai 
f HUE: h 

3 2 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Cive1, 10ficial 

Casamentos e de Obitosi

Maria Isabel Barros Maciel • . . 
Substituto . . 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n. 10—B.. FOL 

rABELIÃO 
Privativo 

da Sede da 

Abadia 

Hercilia 

, 

A n. —37— 

e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Comarca de Cuiabá 

Barros Maciel Lemos dos Santos 
. - Escrevente Juramentado • - 

Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado . , 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado - 

. 

TERMO n. —2.437 

_. 

CERTIDÃO DE 

Certifico que no livro de IIEGISTRO 

têrmo de casamento do cidadáo ROMUld 

CASAMENTO 

TYF 

AUGUSTO 

CASAMENTOS desta Capital consta o 

CORRSA DA COSTA = = = 
MARTA FE1111]WRA   , 1 . • - . e dons ARILDES 

t - 
êle nascido Cuiabit — MT. ... .. A, 03 de Dezembro......de.1:947.. .4 
filho de x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. x..x.x.x..x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.. 

e dena Emancise natae_s_____._._.  

ela nascida Guirati nga — Ia. 1)- 14 de aulhn..._ de i.q58,_ _ .. .. 
filha de Ary Soares Ferreira  

e de dona Jeronima Alves Pereira .... 

a qual passará a assinar-se: ARTLIORS MARIA RERREIRA CORRA DA COSTA . 

Casamento realizado a 27 de Janeiro de 1.979... apresentaram os 

documentos exigidos pelo artigo 180 D.' I /1 IV .... 

do Código Civil, Regime de Onmun-h;in Universal de Bens .... 

Obs: 

, 
.- -  • 1 - , 

3: 1 
:: s• 

0 referido 

•
, . ,, 
I , - 

I :::.
I _ . 
$ -
i 

é verdade e 

Cuiabá, 

dou fé

O de 1 Ma-tb..k:  1 / ide )4 7,-?,•• • 
f r, u ,' ,..,/ .,/ ,... ,. 

1 - 
Oficial Privativo Efetivo do Iteeistro Civil 
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Tabelifio Vitalício ,de Notas, Escrivilo do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

io LIVRO n.  .304rA 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 17v° TERM° n.  3" 781

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

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

criança do sexo Masculino  nascida no dia 20  de  Outubro  de 1.980  ãs 

00:30 horas, n  esta Capital Deste Estado... 

, r‘DPI'‘' • D.;¡ COSTA ii-ErT1C 

com o nome de 

Elh  0  do cidadão 
• 7 • rp •-• C aRF.1-'...2. DL r•e,con , 

• - 

e de D.  
24, 

Obs: 71- el --•• • 
- • 

Registrado de  Outu'--,,;)  de 19 80

1 CCTIP.Ift Or - 
) 
i •,- , ._ 

;it-

-L: 

L. • 
-7T1 L.74 'TT 

. • 

O referido é verdade e dou 16 

Cuiabá,  20 !le de 19  2-2 

CkL_ 

(Nisi's! do Registro Civil 



CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 

EMPRESA___CODEM4T ...  

ENDEREQ0  PALÁCIO PAIAGUAS 

Nome do EmpregadoARILDES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA 

Data da Emissão na Empresa 

••••.••...••••••• 

Ord. 
NOME DO FILHO 

Data 
Nascimento 

0 R6MULO C. DA COSTA NETO 20.10.8 

Local Nascimento 

CUIABA/MT 

CPA 

Matricula no I.N.P.S. 
CUIABÁ 

N.° do 

MT 

Data da cessação da relação de emprego 

4 

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

N. 
Folha Cartório 

320F. 

N Reg. IsT." Livro 

30.781 17V 30 

Data Entrega 
da certidão 

01.01.8 

Baixa 
Visto da Fiscalizagão 

1.N P.S. 

Valor de um Salário Familia em 1  g  de  MAIO

Alterado em 3.sit de  /.4),-,t4N,..0 de 19  IC— Cr$  <40 1 0 0 

Alterado em 'e  de  t.-A.../1.1?_ Cei r  de 19  S$  Cr$ 

OBSERVAÇÕES: 

de 19 8,5 Cr$  16.656 1

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA — Data da Rescisão 
 /19 

Alterado 

Alterado 

Alterado em ............de de 19 ...... Cr$ 

VALOR IOIAL DOS SALBRIOS A PAGAR 

A partir de de  de 19 Cr$ 

A partir de . . de  de 19 

A partir de .............de de 19 ................. Cr$___ ..... .................. 

A partir de de de 19 Cr$......... .................... 

A partir de de de 19_____Cr$ ............................ 

A partir de de  de 19 Cr$ 

em .. de de 19 Cr$.. 

em cle de 19 Cr$  



UOOEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ME NE am an MI II SI II 

A PARTIR 
DE 

0.00-2_ 21 

VENC. 
PADRÃO 

9..143,go 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 

FICHA FINANCEIRA 

NOME:ARILDES MARIA FEREEIRA CORRE& DA COSTA 

PROFISSAO: CLASSE: 

DATA DA ACI4USS-ÃO 7 / 

keitt2, eo 
CARGO: AGENTE ADM. 

EXERCÍCIO: 1987 

LOTAÇAo: 

NIvE 21 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CHI 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

SERV. CdDIGO 

MATRÍCULA N2 

01 8 Ii 

ESPECIFICAÇÕES 

SAL ARI 0 

3RATIFICADA0 

C6D. JAN. F EV. MAR. 

gil2po M toc 
A BR. 

g 'POO 
MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALARI 0 

DI 4R1AS 

FERIAR 

ADICIONAL 

TR ANSFERE NC IA 
53, 513h Cg. f6 q 

ABONO. PEC. 

AJ. CUSTO 

139 SALA.R10 

SALA.R10 

TOTAL DOS PROVEN% 
I APA S 

CONTRIBUIDA0 SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

CAPEMI CONSIONACAO 

CA PE MI SEGUROS 

9 
ti

& (-1 

t3,L( 39a., 
  tQ..1,14 811-1 

le)61-2o 

cfo 
aq.249? 

-t631 Li? 
4,5=8104-
106-1 k 

13 
.Zffi t 

IMPOSTO DE RENDA ctf4...2 00 
ASPE MAT 

ANULADA0 DE PROVENT. 

D. B. / A. S. C 

1-27 o o 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ciG q6-13C 

TOTA L DOS OESCONT. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO ONAT 11-3277.6 • . 

. HUH! DE IDENTIFICACIO 

.1 DADOS PESSOAIS 
N S DA MATRICULA : 

4 -ANOTACOES 
NOME : 

ARILDEES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA DATA ( ALTERAC6ES 1 VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

1.144./61 
1.906.570 
3.291.848 

6.233.114 

6.164,89 

7.644,00 

9.173,00 

12.842,00 

15.410,00 

DATA NASCIMENTO: 

14 .07.58 
NACIONALIDADE : 

Brasileira 
07.11.84 
01.01.85

01.07.85 

12.01.86 

12.03.86 

12.04.86 

12:01:87 

12.02.87 

12.04.87 

AG.ADMINISTRATIVO nivel 21 
,, ii,,,, 

fl .. .. 

Reajuste Salarial N-21 

Conversão de 0 para Cz$ 

Reajuste Salarial N-21 

REAJUSTE SALARIAL " 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 24 

REAJUSTE SALARIAL NI L 21 

NATURALIDADE : 
Guirantinga 

pRonssxo: f 
Ag. Adm. nivel 21 

ENDEREÇO: 

RUA 39 n2 566,BOA ESPERANÇA 
PAI 

ARY SOARES FERREIRA 
ESTADO CIVIL : 

casada 
MAE 

JERÔNIMA ALVES FERREIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG. NS 

095.615 
DATA 

/ / 
SERIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. NS 

07150 
SERIE 

4590 
DATA EXP., 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA 14 2

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO NS ZONA : SECÇÃO , ESTADO, 

CPF. NS 

10702261149 
PASEP NS 

)0678263555 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

07.11.84 FUNÇÃO ,-. _ . Ag Adm. nivel 21 
NATUREZA DO 

CARGO 
OPÇÃO FGTS 

07 / 11 / 84 

4- ANOTAC6ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

07.11.84y85 17.01.86/16.02.86 

D7_11.85/86 



• 

4- ANOTANES LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme Processo n2 7.499/84,foi contratada por esta CIA, - A, partir de 12.02.87 passou a perceber o salário 
para prestar serviços na Diretoria Administrativo Financeiro de C$$ 12.842,00, conforme resolução de n2 02/87. 
como Agente Administrativo nivel 21 .1dom autorizo do Sr. Gov 
do Estado. 
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 

1.906.570 ,conforme Res.21/84. 
Conforme CI N2 10/85,de 10.01.85,a servidora passa a respoa 

der pela Secretaria do Dir.ADM.Financeiro durante o periodo 
de ferias da titular. 

A servidora encontra-se de licença mVica no periodic de 14.06.85 a 28 
06.65 por 15 dias para tratamento dessaude. 

Encontra-se em licença medioa por 15(quinze) dias a partir de 14.06. 
23.06.65, de acordo com atestado arquivado no setor. 
Encontra-se em licença medica por 15(quinze)dias a partir de 01.07.a 15.07 

15.07.85, dd acordo com Atestado arquivado no actor. 
A partir de 01.07.85 passou a perceber o salario de 0 3. 

291.848,de acordo com a res.11/85. 

A partir de 12.01.86, passou a perceber o salário 
de 0 6.233.114, de acordo com a resolução n2 01/86. 

A partir de 12.03.86, passou a perceber o salário 
de ez$ 6.164,89, N-21 de acordo com a res. 05/66-,• que con-
verte os salários de cruzeiros para cruzados. 

A partir de 12.04.86, passou a perceber o salário 
de Cz$ 7.644,00, de acordo com a res. n2 01/86. 

• • • • 

Conforme CI n2 031/86 da Diretoria Administrativa 
Financeira a Servidora ficará lotada no Setor de Fiscaliza 

gão da Divisão de Projetos, a partir de 20.05.86. 

Conforme Proc. n2 2.584/86, foi colocado h dispo-
sigaâ da Sec. de Obras e Serviços Plablicos, com Onus para 
a Codemat, a partir de 13/10/86. 

A partir de 01.01.87,passou a perceber o salário 

de cz$ 9.173,00 de acordo com a Resolução N2 01/87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o salário 

de cz$ 15.410,00 de acordo com a Res.03/87. 



ESTADO OE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAC AO E CULTURA 

Estabelecimento: Escola de 12 

Cidade Cuiab'a 

au_ karech 
L. 

Nome do. Aluno: ARILDES MARIA FaREIRA 
, 

Data de 
Nascimento:_________14/01/5B—Cidade 

Ary Soares :t.erreira 

Contendo 

Serie • 

Série * * 2' 

Série 

ESTABELECIMENTO 

* * * 

ESTABELECIMENTO 
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0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NO da Ordem  2023 

Nome do Empregado:....  ARILDES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA 

Residência:  Telefone: 

Idade.26_anos, Data de Nascimento  ./  07  /  581upr 

do nascimento  Guiratinga—MT 

Estado Civil..casa da._____Nacionalidadebrasileira 

Pai ARV SOARES FERREIRA Nacion.brasileira e 

Mãe JERÔNIMA ALVES FERREIRAvri, acion. brasileira 

Beneficiários.Ba..futma 

0715.0 4590 CARTEIRA DE TRABALHO Ng de Cart. Prof. Série 

• » 

» 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  
U) Certificado 

a 2 
'• Cart. Nac, de Habil. NQ a' • 

DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Nç da Cart. No do Peg. Geral 

Casado cam brasileira? 

sicrne do conjuge 

Ten Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado?  Decreto No  

8411. Data da Admissão ao Serviço  07. 
Cargo que ocupa  Ag. Adm. nivel 21 

Remuneração ES 1.144.761 

Forma de Pagamento mensal 

Horário de Trabalho: das  8:00  As18:80  com intervalo de 0? hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião admissão 07 de riavembmo 
' 

Data da Dispensa 

RecebO os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 .84_ 

Polegar Direito 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DI MATO GROSSO 

ONTINUAÇA0 DO DESPACHO DA C.I. N2 .30 
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- CODEMAT - 
DO SERVIÇO SOCIAL 

AO : SETOR DE ADM. DE PESSOAL 
Informamos a V. Sa., 9ue 

servidora encontra—se em Licença Medic* 
por 11 (onze) dias no perfodo de 29.07 a 
08.08.86, conforme fotocopia do Atestado 
Medico em anexo. 

, esci.arecemos que 
este Serviço Social entrou em contato com 
a servidora para substituir o presente Atoe 
tado em formullrio prOprio do INAMPS dl 
acordo com as normas da Cie., porem ate 
o momento a mesma no se pronunciou a res—
peito. 
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COMPANHIA DE CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
SETOR DE FISCALIZAÇA0 

DATA 
04/09/86 

PARA — 
DIRETORIA DE OPERAÇOES 

N2 DA C.I. 
30/86 

ASSUNTO 

Solicitagao faz 

Senhor Diretor 

Pela presente, vimos solicitar de V.Sgi. . 

a possibilidade da lotag—ao de 01 agente administrativo para este setor. 

Tal solicitagao, se prende ao fato da 

Sevidora Arildes F. Correa da Costa., lotada neste setor, vir ausentando 
_ — .  

com a presentaçao de licença de licença medica, em perif odos de intervalo 

muito curtos, e desta forma, todos os serviços de datilografia do setor es — 
A to parados , ou quando de muita urgencia, tem sido executados por servido 

res de outros setores. 

Colocamos portanto a servidora acima 

si ci a dispo si  -4 i? 7 AA IL:
  •••••,-,--- . .--vistD --, 

ri euddecto Correa Hélio Nunes de Oliveira Filho 
ENVIADP POR ,,,nsão cif 

Helio Nun Oliveira Fg 
ItintINADO A: Ch. S. de Fisc:aageEBIDA 

Eduardo dos Santos Penteado EM 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OROS* 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 

ODTL7A PTNHEIRO DA MATTA 
DATA 
11/09/86 

PARA 
CEA/DIRAF 1_90114%/ C8I6 

ASSUNTO 

Encaminhamento faz: 

Senhor Coordenador, 

Vimos pela presente, 

V.Sa., o Atestado Medico da Servidora ARILDES MARIA 

REA DA COSTA,conforme segue em anexo. 

Atenciosamente 

Ccrkp.32,1cot-tr-Q--

Odilza Pinheiro 

encaminhar a 
FERREIRA COR 

da Matta 

Diretora Administrativa e FinanueiLl 

ENVIADO POR 
DILZA PINHEIRO DA MATTA I ligNEARITlib RODOLFO FALCÃO 

RECEBIDA 
EM 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CHAPA ESTAB DEPTO SETOR 

000w 01 04 07 
SEÇÃO 

003 

COD ROTC 00081 BCO 1 N CONT 11-3277-6 SEMANA 

ARILDES MARIW'r-EGRREA COSTA 4,08 

CO 

II! SALÁRIO BASE 
1 SALÁRIO FAMILIA 
19 FERIAS (DG} 
4 I.A.P.A.S. SI FERIAS 

IMPOSTO DE RENDA S/ FERIAS 
A.S.C. S/ FERIAS 

0 SEGURO BOA VISTA 
0 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 

195 I.A.P.A4i. 7.IMPOSTO DVENDA 

• 

DESCRIÇÃO 

RECIBO 
DE 

PA.MENTO 

REF VENCIMENTOS 

38,8 7.644,00 
1,0 40,20 

7.644,00 

1,0 

DESCONTOS 

687,96 
385,43 
57,33 
163,76 
57,33 
687,96 
357,00 

***7.644,0e 
BASF 

TOTAL DESCONTOS 

***6.592,00 **15.328,20***2.396,77 

**15.288,00 ***1.223,04 VALOR LIQUIDO **12.931,43 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N 1 
ASSINATURA 

QUE A PAZ 1 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS • 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
c.G.c., 33.498.411 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADOV- APÓLICE VG APOLIC APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000987-.3 001952 000000 001 000 01/10/86 

ESTIPULANTE 
_..".._ 

C G C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA 0000000000 14/07/58 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. FERMAN ATE 

*****EWIRT5'eW444-04a--4 **************"00

ACIDENTES PESMIS COL--

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. ATE 360 DIAS 

**************000 **************0,00

SENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE 0151 SEGUROIS/ SERAIÃOI PAGOISI AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OSITO 

.... ... - 

CPD-F 035 /C COD. MAT. 12305-6 



I
COBERTURA DE SEG R P O DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-

TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ ADE-

RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA, 

SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-

TE E QUATRO) MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 

CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SEGU E ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

311kNTREGAR O FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO. 

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO À SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



GRUPO BRADESCO IJ 5EG1JRD5 • 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
foJJ44 ciAL SE CUFA ICil A Si A 

 t C .G . C : 3. 7 .49e. 4 11 

NÚMERO DO CERTIFICAD6V APÓLICE  VG APOLICETPC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0 0282 goat " e, " .., 0 A 
1./ 4.i h. 1.4 I, ih. C00159 331 333 01 #10 itE 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA OF CFSE PM VIOEtsIC EC EST AEC Cf PA IC CFO! C347405 3/000 1 - 22 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

AFILE r S tAfIA FEFFFIFI EERFFA EA (ES1A 3003303000 14/C71 8 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE INV. PERMAN. ATE 

****a*********40,C0 •*******3C C.0 ,(C 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. OH. - ATE 183 DIAS D.I.T. AYE 360 DIAS 

**************C,CC **************0 * 00 

BENEFICIARIOA 

EM CASO DE MONTE 0)5) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) ANSI •ENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃOPROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO 

CPD-F 035/C **4 Si..C 1-!:9 *t* COD. MAT. 12305-6 



0111•••• ••••••••• 

COBERTURA DE APRO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARENV 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAi 
CLÁUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA, 
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 WIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 1TRINTA) DIAS, A 
CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SWIM ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS. FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MÉDICA IA-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARÁ !MEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM -CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 
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GOVERNO 00 ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ESTADO DA SACJOE 

1.W LABORATÓRIO: 

NOME: 

IDADE: 

PROFISSÃO: 

RESID.: 

EXAME SOLICITADO: 

MATERIAL ENVIADO: 

SEXO: EST. CIVIL: 

NAT.: 

ir DIAL 

RESULTADO: 

REAÇÃO SOROLÓGICA P/ LUES 

V. D. R. L.: Bore nit* relfrogit* 

TITULO: 

DATA   / 

-1' 

RESPONSÁVEL 



_ 

N,p Cte: 

EXAME CIANIM PARA CAR-

TURA DE LATJDE 

- 4 - 

s oc v,e-0 AA A

• -4 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAUDE 
FuNDAC40 DE 5400E DE MATO

4 4m4GRO

A DE MODE 

REG

Nome: das des  Maria Ferreira Baste 

turd  MT

iliap50  Geranium A. Pereira 

ta de Non  14 / 17 / ge 



Examinado em: a  , /11/ 64 Examinado ern• 
VALIDO POR L$11 -ANC41 VALIDO POR UM ANO 

o • es P. de Silva 
61114 2114* MOW ..'‘ 

CARIMBO E ASSINATURA DO MbICO CARIMBO E ASSINATURI_;;MCPWD 

O portador desta carteira, foi considerado dpto sob o ponto de vista medica, 

para o exercicio da ocup'açdo declarada, ndotendo sido verificada nenhuma 

doença infecto- contagiosa . 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresentação desta 
carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira devera ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias 
após o vencimento data de revalidade da mesma. 4*. **-4-



W PROTOCOLO:  7007184

N9 PROCESSO:  7.499/84 

DATA  13  /  11  /  84

INTERESSADO 

AR ILDES MARIA FERREIRA CORRER DA COSTA 

ASSUNTO 

ENCAMINHA CURRICULUM VITAE 'SOL IC ITAN 
AUTORIZADO PELO SR. GOVERNADOR DO ES 

DO SUA CONTR ATAÇA0 
ADO. 

O CODEMATcoDEsmspNAt  E itimOE
MIO 00 

ESTADO GE MATO GROSSO 



CURRICULUM VITAE 

Nome - ABILDES MARIA FERREIRA 
CORRtA DA COSTA 

Filiagao: Pai - Ary Soares 
Ferreira 

Mae - JerOnima Alves 
Pereira 

Local e data de 
nascimento: GuiratInga-MT. 

14.07.68 

Estado Civil: Casada 

CODEMAT 

Protocolo 14*  q 4' 

Processo N44'9

Dats/ji_ 

Servl de Protocolo 

Vida Escolar 

Curso Primario : Escola Modelo Barao de 
Melgago 

Curso Ginasial : Centro Educacional Nilo 
POvoas 

Curso Secundario:- 
Administragao de Empresas - 

Colegio 

Sao Gonçalo. 

- Auxiliar de EscritOrio 
- Colegio Padrao. 

Vida Funcional 

- Bancaria - Banco 
Unibanco - 197E a 1976 

- Codeagri - Auxiliar 
Administrativa 

- Assistente de 
Administragao 

- Secretaria da 
Presidencia 

- Chefe da Secretaria 
Geral. 

( 1976 a 1984) 



1 
0 CODEMAT 

a. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N' 7.199/84 3 -). DE / 11 / Si

___. 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO : 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

190
44,62. co A.) kiF c„/ o z E
6-#--y, (. /,..5, //.•

.1,..L. 
v1j,710 ("6„-zid0 Pinto 

Ch. Dlr. Adm. Geral 

.. L.00 

.—

rdena 0 • t i.2.10S0 
A vailava s.)14,t= 

Ao Setor de / 
Para Providenclar. 

.................. Z. .. b Vane; (4_trucl a ... 7.- --% 
tr -Div. Adm Garet 

COD. 4133-1/03 



11 CONGRESSO NACIONAL 
DE ECONOMIA ORIZICOLA 

Cuiabd-MT Dios 14/15/16/17 de Fevereiro/1978 

Of. ng 437/78 CuialA, 30 de janeiro de 1 978 

Senhor Presidenta: 

Da acordo com n Decreto Governamental ng 1.201 

de 12/12/77, publicado nu Dirio Oficial do Estado que oficiali 

za o II Congresso Nacional de Economia Orizícola, a ser realiza 

do em CuiabA, no período de 14 a 17 de fevereiro do corrente 
- 

ano e, de acordo com o que dispoe am o 

tar a colaboraç'io de V Ex g no sentido de colocar 1 disposig-io' 

do Congresso am período integral, de 01/02/78 1 18/02/78, a 

servidora ARILDES MARIA FERREIRA, lotada nessa empresa. 

Certos da ateng-go de V.Exg a presente, 

ramos protestos de apreço e considerag"go. 

Om • 

Exmg Sr. 

DOUTOR LUIZ GAMA OLIVEIRA 

MD. PRESIDENTE DA CODEAGRI 

NESTA 

Oferecimento 

(-1 

1. / , ,
, td

artigo 5g, vimos solici 

AO TADANp 

SecretArio da Agricultura 

1. • 

/ 

companhia riograndense de adu OS 

4'2

rei te 

r 
r-

,7 
-

.-r/ • 
ri - 17t-



111 CONGRESSO NAC1ONAL 
DE ECONOMIA ORIZICOLA 

Culatia-MT Dias 14/15/16/17 de Fevereiro/1978 

OF.N2 546/78 

Senhor Presidente: 

Cuiab;, 22 de fevereiro de 1 978 

Vimos atrave's do presente agradecer a V.S. a gentiliza 

desse (5rd4o em colocar ; disposigZo da Comisso Organizadora do II2 CON 

GRESSO NACIONAL DE ECONOMIA ORIZfCOLA, a servidora ARILDES MARIA FEN 

BEIRA, que prestou relevantes e elogiosos serviços durante a organizaggo 

do referido Conclave. 

Aproveitamos a oportunidade para renovar os nossos pro 

testos de elevada estima e distinta consideragZo. 

MAgA0 TADANO 

Secret;rio de Agricultura 

ILM2.SR. 

DR. LUIZ GAMA OLIVEIRA 

MD. PRESIDENTE DA CODEAGRI 

NEST A. 

Oferecimento 

companhia riograndense de adubos 

4 

• 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇA0 E CULTURA 

ASSOCIAÇA0 EDUCACIONAL "PADRAO" 

A/T/E/S/T/A/D/O 

Atestamos, para que produzam os devidos 

e legais efeitos, que  ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA.44 

.x.x.x. x.x. x. x..x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. x.x•x.x.x.x.x 

nascido (a) aos  IA  /  nu! 14E1  /  1:445R  f na _ 

tural de  GUIRATINGA - MATO GROSSO .x.x.x.x.x.x. x. x. x.x.x.x.x.x.x.x. 

filho (a) de  ARY SOARES FERREIRA e JERONIMA ALVES PEREIRA .x.x.x.x.x 

. x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x;x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. x.x.x. x.x.x. x.x. x. x;x.x 

concluiu o curso AUXILIAR DE ESCRITdRIO .x, xxxxxxx x • • - --• 

autorizado pela Resolug-a-o ng  004

de  15 /  FEVEREIRO /  1.979  , publicada no Diário 

Oficial de  30 MARCO 

•X•X•X•x.x•x,x„,x.x.

/ 1.979 e seu Cer 

tificado encontra-se em fase de registro. 

Cuiabá, 15 maio 

; • 

Z7:- árir

de 1980 

dro 
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n ) CODEMAT 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELAQA0 DAS SERVIDORAS QUE DEVERAO DESCONTAR A IMPORTÂNCIA 

A FAVOR DA FIRMA "J. CARMU 'S ALTA COSTURA" 

N2de Ordem Nome 

01 - Arildes M. F. Correa da Costa 

02 Aruana Moreira dos Santos 

03 - Cgtia Regina Figueiredo Orrigo 

04 - Dalva Borges de Souza 

05 - Durcelina C. Miranda Oliveira 

06 - Eva Maria da Silva Barbosa/---

07 - Lili Marlene dos Santos----

08 - Lucimgria Moreira dos Santos--' 

09 - Marcia Consuelo de Almeida/ 

10 - Maria de Fatima Pereira de Lima/ 

11 - Mariange F. Falco C. do Prado---

12 - Mariete Correa de Moraes -/ 

13 - Manse Spinola 

14 Neuza Maria Fraga Duarte 

15 - Noelita Leite G. de Souza' 

Meses 

Jan. Fev. Margo Abril. 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 

X 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICApA0 INTERNA 

DE DIVISA0 DE 0RGANIZAgX0 & MtTODOS. DATA 
15/01/85 

PARA 
SETOR DE PESSOAL 

N2DACJ. 
004/85 

ASSUNTO 
ENCAMINHAMENTO (FAZ): 

Estamos encaminhando a V.S., relaggo de nomes e 

autorizagOes assinadas de servidoras, para desconto dos seus salgrios, em 

folha de pagamento, da importância de 4.$- 70.000,00 (setenta mil cruzei-

ros) mensais a favor da firma "J. Carmus Alta Costura" referente confec-

ggo de uniformes. 

Esclarecemos que esses descontos devergo obede 

cer programaggo dos meses constantes na relaggo. 

le - 7-644-ee- 1:k" f 
Ate samen 

A-( .f 

VAP/ms. 

, 
/42

viLA 0 DE ARRUDA PINTO 

Chefe da Div.de 0 & M 

ENVIADO POR 
VILAZIO DE ARRUDA PINTO 

DESTINADO A: 
JUAREZ DA SILVA E SOUZA. 

REC DA 
E 

,e// 0>/e F,..:1 



AbuociACAO EDUCACIONAL "PA DRÃO" 
ENSINO DE I* E 21 GRAUS 
AUTORIZAÇA0 _Nsio04 de is/o2/79 - Curse Intensive 

; ! 
NOME DO ALUNO  

MILKS MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA 14 07 58 DATA DO NASC  / / 

FILIAÇÃO  NATURALIDADE 
GUIRATING4 . MT .

0  
ARY SCARES FERREIRA 6 OERONIMA ALVES PEREIRA 

4 : ESTABELECIMENTO QUE EXPEDIU 0- CERTIFICADO DO CURSO DE 12 GRAU  ESC. EST. IVIIQ G. MAL E.G.DUTRA ... CUIABQ - MT 
CURSO-, 

Histárico. Escolar Grau - Habilitação . 
4 . 

..TFRIAS 
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EDUC A9 AO GERAL . 

FORMAC. AO ESPECIAL 
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'SeRIE 
70 00 - 90 65 80 65 50 - - - ..P .. _T ••• mo 70 .. .. _ .. _ .. _ _ WREN. 

HORACARGRAIA1175 .56 _ a' 75 SO 50 50 225 - - - 50 - - - 

ASsoCIAcib EDUCACIONAL PADRX0 Coma MT 1.978 
• 

4' • ESTABELECIMENTO" CIDADE . E STA DO A N 0 
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O CODEM T COMPANIMA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO _ 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
SIR.ADM.FINANCEIRO 

DATA 
10/01/85 

PARA 
DIV.ADM. GERAL 

riP DA C.I. 
10/85 

ASSUNTO 

Com a presente vimos comunicar a V.S ., 

vidoraORILDES Mg FERREIRA CORREIA DA COSTA, 

que a ser 

responder; 

o perlodo pela secreteria do Dir. Adm. Financeiro durante 

de ferias da Titular. 

Atenciosamente 

REITEDIIu LA_ FKANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

ENVIADO POR 
BENEDITO F. BARRETO 

DESTINADO A: 
JUAREZ DA SILVA SOUZA 

RECEBIDA 
EM 



Ao Setor de 
Para Providenciar. 

EM io / 

i azt 
Ch. 

ruda in 
v. Adm. Geral 

4, 0 
g 

N 
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INTERESSADO 

N.° PROTOCOLO: 

N.° PROCESSO: 

4.706/85 

4. 382/85 

DATA  06  /  08  / 85 

CASA CIVIL (DEFUTADO DJALMA ROCHA). 

ASSUNTO 

SOLICITA COLOCAR A DESPOSIgKO DA CASA CIVIL A SERVIDORA ARILDES MARIA FERREIRA 
CORRIDA COSTA, CONSOANTE AO CONVizIO NS 020/63, E OFICIO No. 578/85. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



e 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO DO ESTAD 

CASA CIVIL 

OF. SgCg/578/85. 

Senhor Diretor-Presidente: 

Cuiabá - MT 

Em, 5 de agosto de 1985. 

CODEMAT 
Ot0Colo Ne. 

Ne • 

ta4 2C 

Com reiterados cump imentos, vimos solidi 
tar de Vossa Senhoria a gentileza de colocar a disposição da Casa 
Civil, a servidora ARILDES MARIA FERREIRA CO REA DA COSTA, consoan 
te Convênio n9 20/83. 

No aguardo da costu eira atenção de Vossa 
Senhoria, subscrevemo-nos renovando nossos a•radecimentos. 

Dep. DJALMA RpCHA 

Secretirio-Chefe dal Casa Civil 

Ilustrissimo Senhor 

Doutor GUSTAVO ARRUDA 

MD. Diretor-presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo 

Nest a. 

MCSM/hls. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Nt 4.382/85 DE 06 / 08 / 85 

INTERESSADO (A)
ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,\ 
Nc. 2\ 

; 
INV--CAM9- 

CON C6.03. 8 

ç .

,...--
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-c• ' • A T — 
C

OL'ulter L - a
t se 

Avaliação - DAF 

(la 44 . 14 T--LA510.i? .------) 
\--c.u\, 

) 
onEm 

'Micah) ut- ru (IL , t, 
CO. Mc Adm. Geral 

A Divisão Adm. Geral 

Ref: ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA 

Admissão: 07.11.84 

função: Ag. Administrativo 

nível: 21 

salário: 3.291.848 

lotação: Diretoria de OperaOes 

vide verso  
COD. 4133-1/03 



Assunto: requer a sua disponibilidade para a Casa Civil. 

Informação: Informamos a V. Sa. que a servidora encontra-se lota .... 

da 
na_Diretoria de OperaçOes, motivo pela qual surgerimos que 

o presente processo seja encaminhado à aquela Diretoria para emi 

tir parecer sobre a sua disponibilidade ou não. 

Cuiabá-MT., 12 de agosto de 1.985 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N9 4/.5ggss- DE 6'166 f )1 
INTERESSADO (A) (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

07. ne fi (, Cuiabit-MT., 19 de agosto de 1.985 

DA: COMPANHIA DE DESENNOLVIMENTO DO ESTRDO DE MATO GROSSO 

COECMAT-

AO: Exmil Senhor 

Dep. DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 

DD. Secretirio Chef* da Casa Civil 

Nestas 

Senhor Secretirio-Chefe: 

A 

Em atomic) ao OP.SCCC/578/85, *stamps colocando 

a servidora AM:1.DES MARIA FERREIRA CORRIA DA COSTA, Agents Admi-

nistrativo, para prestar os seus serviços mom Casa, a partir ' 

desta data. 

Sam outro particular para o nEmento, aproveita-

mos da oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada' 

estimas consideração. 

Atenciosamente 

'GUSTAVO ARRUDA 
Diretor Presidente 

DE ALBUQUERQUE 
DiretdpraAdrainistrativo-Tinsumkira 
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CODEMAl. COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. NQ ç 3 4 1 e - • cx.„0 • \ O e )\) 

OtAA: W.1r3 • 
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-CODE/VIAT-

ILCS 99 20 iPa. 
Chefe do Setor de Adm. de Pessoal 
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.41: 00•••00 CODEMO ESTADO DE MATO 61tOSSO 
DESENVOLVIMENTO DO 
COMPANHIA DE 

DE 

1111Po b o 0,0 , 
. • 

- 
, . 

DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA DATA 20/05/86 

PARA 
CEA/DIRAF 

ASSUNTO Intormação (faz) 

N9 DA C.I. 031/86 . 

Informamos a V.Sa., que a partir da 

presente data, a Economista SR. MARIA coNcEIgAo CALÇADA GAR 
CIA e a Ag. Administrativa ARILDES MARIA F.CORREA COSTA fica 

rão lótadas no Setor de Fiscalização da Divisão de Projetos, 

A 

Atiri Giril 
pf proN en 

:Pew./ odolfo Oalcdo 
uurdcii.tjur de Estudos 
e A ai k.S.) - it AF 

Si.-06-

ENVI 0 POR 
Cdilza P.da Matta 

Atenciosamente. 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Diretora Adm. Financeira 

DESTINAUQ A: 
Benedito Rodolfo Falcão 

RECEBIDA 
EM 

- - -..frrv,7177111r7 Too 
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P7RoTocon 

INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

2.734/86 

2.584/86

DATA  11  / 09 /  86

SECRETARIA DE OBRAS E sinvigas PÚBLICOS 

ASSUNTO 

SOLICITAa0 FAZ: A DISIviiiBILIDADE DA SE2VID0RA ARILDES MARIA FERREIRA DA 
COSTA, PARA PRI'MAR SI1J saRvigo NA SECRErARIA, CONKRIE OFfCIO No 471/86. 

nr\gg(),To 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA DO DE MATO GROSSO 



*Viory T

iknarPeres 
Estado de MatoGrossa0 present* torn futura 

Secretaria de Obras e Serviços Públicos 

°F/GS/N9 471/86 

Senhor Presidente: 

Cuiabá, 11 11 de Setembro de 1.986. 

Protoco!.... .......... ... 

' •• 01C-41111. 

• MAT 

Prota-v.-11 •

Prom43,-. ( 
• 

Vimos pelo presente solicitar a Va. Sa., os 

préstimos no sentido de autorizar a disponibilidade da ser 

vidora ARILDES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA, lotada 
no 

Setor de fiscalizaçao,paraservir nesta Secretaria com Onus 

para o Orgao de origem. 

Sem mais para o momento, agradecemos 
a 

atenção dispensada colocando esta Secretaria 
ao seu intei 

ro dispor. 

Atenciosamente, 

Eng9 MA IO MARCIO éBRAL CORRÊA 

Secretario de Obras e Serviços Públicos 

ILMO SR. 

DR. ROBERTO LOUREIRO 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NEST  A/ 
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1.. CODF tel AT 
COL:c4 ,00A DF 

•^LVI'..FPIT0 00 

oP. n2 I') 1‘ 1 

-C.-1.1.1. • 

AO: EXM2. SR. 

MARIO MARCIO CABRAL CORREA 

DD. Secrettrio de Obras e Serviços Pdblicos 

NESTA/ 

abg, 14 de outubro de 1.986 

sa 

Senhor Secret rio: 

Em atengEo a offcio de V. Ex*. de n2 471/86 

datado de 11/09/86, vimos comunicar a disponlb dada para essa Secretaria da 

servidora AMIDES MARIA FERREIRA CORREA DA. COSTA onde a partir desta data deve 

rg prestar os seus serviços. 

Solicitamos inda, que nos seja remetido atd 

o dia /0 de cada ms o Atestado da Frequgncia da referida, para quo esta Cia. 

possa providenciar a liberagilo do seu salgrio. 

Certos da co reenao d apoio de V. Ex2., a 

proveitamos para renovar os nossos sinceros voto de consideragao e estima. 

Respeitosame 

, 
OBERTO LOUREIRO 
etor Presidents 

OD e PINHEIRO DAIWTA 
Diretora Administrativa Financeira 

BRZfecs. 



OCODEMAT ' Fls. 0, c),2 
COMPANHIA DE / 
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo 10 2.584/86 De n. / 09 / 86 

DESPACHOS E INFO•MAÇÕES 

, 
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OF. 112 ( il) f‘ 
o s_ 

AO: EX/P. SR. 

? RIO MARCIO CABRAL CORREA 

DD. Secretblo de Cbraz e Servigos 

. . . 

Cuiabg, 14 de outubro de 1.986 

Senhor Secretario: 

Em ateng5o ao Oficio de V. Ex'. de n2 471/86 

datado de 11/09/86, vimos comunicar a disponibilidade para essa Secretaria da 

servidora,ARILDES MARIA FERREIRA CORREh DA COSTA7 onde a partir desta data deve 

rt prestar os seus serviços. 

So1icito7os ainda, que nos soja re7--ti o 

o dia. 10 de cada mns o Atestado de Frequtincia da referida, para qae esta Cia. 

possa providanciar a liberilçao do zA1 &%41!Ario. 

Ce-tos d, ce=7.7777n d r.1:C`40 e- V.

proveitamos para renovar os nossos sinceros vctos de consideragao e estima. 

.12 

LP-  k 0-1

V c 014• 

Respeitosamente 

ROBERTO LOUREIRO 

Diretor Presidente 

ODILZA PINHEIRO DA MaTTA 

Diretora Administrativa Financeira 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

LICENÇA MEDICA 

ARILDES WRIA F. C. DA COSTA 

Afastamento - 12 (doze) semanas 
Perrodo - 16.02 a 07.06.86 

2- Afa.,Aemento - 15 (quin7e) dias 
Perrodo - 29.07 a 12.08.86 

3- Afpastamento - 15 (quinze) dias 
Period° - 15.08 a 29.08.86 

4- Afastamento - 15 (quinze)

Periodoo - 03.09 a 17.09.86 

GESTAÇ'40 

ioa. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 4 t- ‘ {. (.: i

NOME: ARILDES MARIA FERREIRA CORRA DA COSTA 

DATA ADM. 07.11.84 CARGO: Ag. Administrativo LOTA0o: Jair. Adm. Financeira 

MES DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO S)•0,, -\ .ss.... ,,Ç.0,,,..4,,,,,y,,,,-\,,,,-.1. .0) ,,vi PERIODO DE GOZO CIENTE 

07.11.84/85 • $ 17.01. a 16.Q2.86 ,--

07.11.85/86 , I' „10.5.01.-84-/ITT:02.8 

07.11.86/87 - ----- 7 4r4----'( -
, 

GOZADAS NÃO GOZADAS to: 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ARILDES MARIA F. C. DA COSTA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
NOVEMBRO/86 mes de   a importancla relativo ao sala-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

rodo  37/ J35 a 97 /1.1._/E1 , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de  15/2 1/ 37 a (22_/(12_/67 • 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as mnotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.S9 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

It AL ' 
11 kit ire' oviita CS. agues VielraWasie do Sotor do Ada. do Poona!, 

iL 
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RESCISÃO DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE Fl 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 1 

r03 
CIA. 

WIttiosA 

CO C - CARIMBO PADRONIZADO 

474 053 
DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO 

C.P.A. 

(EMPRESA) 

/0901- 
PO 

- CODEMAT 

32_ 

ESTADO 

uhp I Iffre.. 
EMPRESA 

CIA DI DBMINIOLVININTO DO =WO le MD 01109130 
ENDEREÇO 

IILICIO MACIAS - C.p.L. 
ATIVIDADE 

1ianivoLT1kMIII0 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

rEMPREGADO 

ABILmis NADIA 'mum Wadi DA coon 
No DA CTPS 

07130 
SÉRIE 

< 

459* 
REGISTRO N o 

2023 
CARGO 

la. 9.111110211911210 - 9-21 
ADMISSÃO 

EM 0 7 / 11  / 19, 8 4 

DESLIGAMENTO 

EM 24i 04 ' 19 87 

AVISO PRÉVIO 

EM 2 5 / 03 1 19 87 
DECLARAÇÃO DE 0p0 

EM 0 7 / 11 i is 84 
0 MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 16.026,00 > 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ Le•T•S• 

DAS VERBAS 
Comissões 

PAGAS 
-< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ iim lioin Gratificação Cz$ 

13.o Salário  002 Cz$ 5.342900 Ad Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ Ad Noturno Cz$ 

Ferias Vencidas Cz$ Cz$ 

Férias Proporcionais 6/11 Cz$ 9.013,00 FGTS-Quitação Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS - mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o SalitriO Cz$ 427.00 
Saldo de Salários  Cz$ FGTS -10% s/ Cz  

time 
42.70 

Horas Extras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$. 
FGTS • Nita* • FGTS • mis antioroZ$ 2 976 70 cz$ • r 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 
...,, d..,,,. . c monttana • pros) 

Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 16. 701, 40 

z 
., 

.. ^ 
DESCONTOS 

evidência  Cz$ I• 

revidência 13.o Salário  Cz$ 369930 (/1,9,7 8  I 0,7516) 
diantamentos  - Cz$ 
Z.B.,   . Cz$ • 350,0 (8.oI3,00) Cz$ 719,34 , 

Cz$ . TOTAL LiQUIDO Cz$ 15.982,06 ..  
0 

c'. Recebi da a aci a a quantia liquida de Cz$ 15 .982 v 06 (won 1411., 

NovEciarsos E OilMin E DOIS %; .'Y' : Ea sin CEIT&Vos.9100000000D0000caxrDwaDoaraz )(  
1
' 

em moeda corrente do pais, OU pelo ch. 0 contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
A•1  (?. -: p '

f 

=O

°  17 
% 87 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

af.,Pt".    d 
(' , > (1"-

1.-
V.  i' l  ^ 

..'e' 
' 

 de 19 

FGTS - soas 6 Ultimos recolhimentos. inclusive sobre 
o roil da rescisào. Ilrh. guando for o caso. computados

e corm* monetana 

-• E M 
, 

mos • 

Automação Pam Movimentação da Conta Vinculada WA) 
sarthir Wig& RINMATditte do Ma- o .- r• t 

Perdido de Dispensa 13 nas). • 
A DE ME OR) 

-....... 

-1 !LE Rescisão (em 4 was), 

L. ou Ficha Registro de Ernpregados - LRE. 

Cameo de Trabalho e Previdência Social - CTPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

/ ;rn F‘ dritmo da A I incida Camara 
:. ire* Preside* 

CODEMAT 

ff V 

Direto • m, Finance's* 
DEMT 

Nara*. 
Loop 

ri 
Folha 


