COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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Gibe @1 72 81 8OO PRILDES MARIA F. "CORREA COSTA %#%12.041,00 |
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RS AU/NAD EEl1.643.00 =4

RECIBO -

£13. r’ﬁ:uﬁ**{“ 15ﬂ 47 i

con DESCRICAD AEF | ’
@8] SALARIN BASE 30,0 1~-341 a8 1_
B9 | ADICTONAL TEMPO SERVICO (DG) ; 616,40 b
13 |SALARIO anILIn 1.0 | 69,40 1
50 [SEGURD BDA VIS i 152.00 !
56 [ASS0C. snnvxouars CODEMAT , 96 .30

95 1.A.P.A.S. | 1.211.17

97 TMPOSTO DE RENDA 1.0 | 677,00
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DE GARANTIA DO T

Lei N° 5107 de 13 de Setembro d
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZ

FUNDO

DECLARACAO DE

EMPO DE SERVIGCO

1966

EMBRO DE 1966

ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA

EU, ..... T T T T T T T e P P P PP P PP P R r
(nome do empregado por extensol
portador da Carteira Profissional ne 07150 - Serle Lp98 , empregado da
empresa .Ciaa. de. Desenvalvimento. do. Estafln. de. Mato. Grossn-CODEMAT=... ... !
{denominacdo da empresa)
sito. Palacio Paigguas= CPA=. . o]
(enderego)
............................................................................................................... ’ EnLdo”mMﬁtg”ﬁrgﬂﬂn"mm“m"mm"mm"m"ﬂ
declaro, para todos os fins, que, nesta data, ejerco a opgio pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO | TEMPO DE SERVIGO, aprovado

59.820, de 20 de dezembro de 1966.
Cuiaba-MT.,

pelo Decreto n.°

Impressdo dactiloscopica. quando
se tratar de analfabeto :

(assister]

o B e

7 de novembro de 1.984

(Local e data)

TESTEMUNHAS :

o B e e P TIll LIE

ite responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo dao sua opgdo, conforme modelo abail

3 — Recebe a cépia com o recibo firmodo pela empreso, dotada;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Llivio de Registro de Empregados, e na Cartei

“Em

optou pe!o ist

que estabeleceu o Fundo de Garantic do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente dy Len no

estobelecido na Lei n.°

oo

O;

ra Ppofissional do optante o seguinte:

$.107, de 13 de setembro de 1966,

pblc}-ﬁde 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco..! c

localizada & Rua

(Preencher em 2 Vias)

+ ALY

coD. 15103




FUNDO DE‘:‘ GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de |1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

u,. ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA|

(nome do empregado por extenso)

07150 - Sarie 4$98

portador da Carteira Profissional n.° = 070 SO0 TT

(denominagdo da empresa)

., empregado da

empresa .. .Gl,l.o,,.ﬂl,,Qllﬂﬂ?ﬂlﬂ’.ﬂﬁtﬂ...dﬂ...ﬁﬂlﬁﬂ...dl..rﬁﬂ..ﬁmmBUDMIe ........................... i

sito. Palacio Paiaguase CPA=

(endereco)

eesnnransiil | ESY

declaro, para todos os fins, que, nesta data, e
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impress3o dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto :

(assistan

do.. Mato Groggo

ergo a opcdo pelo regime d

TEMPO DE SERVICO,

_, (Local e data)

TESTEMUNHAS :

te responsavel legal pelo menor, quando couber)

e

(o]

aprovado

07 de novembro de 1.984

R o T - T
(assinatura)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA s s

assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 = O empregado assina as duas vias do corta de opgdo;
2 — Entrega o Carfeira Profissional para o anotagdo do sua opgdo, conforme modelo aba

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

X0;

4 — A empresa onotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em ; optou pelo sistema estabelecido na Lei n.°
que estabeleceu o Fundo de Garontia do Tempo de Servico.”

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107/ de 13

Agencia do Bancomd.d.d.B'UPMI.ﬂsfn
Pedro Celestino

J g -

localizada & Rua

5.107, de 13 de setembro de 1966,

o de 1966, sdo feitos no:

uaiief i H
(Preencher em 2 Vias)

(carinkbigust ofssinBHio): \-“-\/U'-"-"'“--‘

coOD. 15103



COMPANUIA DE DESUNVOLVIMEWTO DO ESTADO DE MATO f:ROSSO
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que parega e por mais trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional & um do-
cumento Indispensadvel & protegio do trabalhador.

Elemento de qualificagéu clvil e de habilitagdo
profissional, a cartelra presenta também titulo
origindrio para a colocagdo, para a inscrigdo sin-
dical e, alnda, um instrumento prético do contrato
Ir}divldual de trabalho.

A carteira, pelos langamentos que recebe, con-

figura a histéria de uma vida. Quem a examinar,

logo verd se o portador é um temperamento equl- -

etado ou versétil; se ama a profissio escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria vocacio; se andou
de fabrica em fabrica, como-uma abelha, ou per-
maneccu No Mesmo estabej‘ecih‘tento. subindo & es-
cala profissional. Pode ser um padrio de honra.

Pode ser uma adverténcla. -

b

/

(a) Aloxandre Marcondes Filho
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CURRICULUM VITAE

Nome - ARILDES MARTIA FERREIRA CORREA DA COSTA

Filiagao: Pai - Ary Soares Ferreilba

Mae - Jeronima Alves Pepeira

Local e data de nascimento: Guiratinga-MT,

14.07]58

Estado Civil: Casada

Vida Escolar

Curso Primario : Escola Modelo Barao de Melgago
Curso Ginasial : Centro Educaciohal Nilo Pévoas

Curso Secundario:- Administracdo de Empresas - Colégio

Sao Gongalo.

- Auxiliar de Escrfitorio - Colégio Padrio.

Vida Funcional

- Bancaria - Banco Unibanco - 1975 & 1976

- Codeagri

Auxiliar Administrativa

Assistente de Administragao

- Secretaria da Presidendia g -;"q'r
- Chefe da Secretaria Gepal. /ggp (SJ?

. :k 91,,

(1976 a 1984) J 5 Kb
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FIRMA TAB. RIBEIRO
ANTIGO MONTAGNA

Av. Graca Aranha, 342 - Esp. do Castelo - Rlo

.palu que nfo registrarem os llhos ou nfio os mandarem A onoa.

estlo sujeitos a processo e priso. Todo Brasileiro é obrigado a alls-
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NC
TABELIONATO

HRCONHEOFRR
N

tar-se para o Servico Militar, a partir dos 17 anos & § meses

fua Lihero Dadard, 200 - Loja G - S, Paulo

: REPUIBLIDL FBDERATIVA
ESTADO DE MATO

PODER| JUDICI
COMARCA DE CUIAB

Dedro

32 Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel,

Casamentos e de Obitos)

Maria Isabel Barros Maciel
Substituto f

Nilza Maria Barros Maciel Correct 1
g 5

Autorizado

LIVRO n,_ 10=-B,.,

CERTIDAO D

FOLIi
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F s

vo e Vitalicio do Registro Oiﬂl de Nascimentos
Comarce de Cuiabd

Diicial Priva
da Sede d

; Abqdia Barros Muael Lemos dos Santos

. Escrevents Juramentado v - :

: Herc:hct Barros Maciel Hagge &

Escrevente Juramentado «.. -

Felicio Carlos Lemos dos Suntos

Escrevente Juramnntadu

An _=37-] TERMO n;gmﬁl

E CASAMENTO

Lo L T

Certitico que no livro de R

EGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o

—’H--—:i“"‘*""'_""‘?'

= -

térmo de casamento do cidadéo ROHU.'LA AUGUSTO CORREA DA COSTA == =
e dona____ ARIIDES  MARTA FEBB]I}R& s
éle pascido  Cuiaba = MP, ... a 03 4o Dezembro.....ge 1e947.. i
filhode_ XX oXeXoXeXoXoXoeXoX, XoXoeXeXoXoeXeXoXoXoXoXoXoeXoeXoXso
e dona Franciges Fernandes ...eea-..
ela nascida___ Gui ratipeg S a_7]l4 de_Jyulho, de],958,., |
tilha de Ary Soares Perreira ecocee
e de dona Jeronima Alves Pereira oee..
a qual passard a assipar-se._ ARTIDES MART A 7 0 Di " COSTA =
Casamento realizadoa__ 27 de Janeird..... de 1.97S... apresentaram os
documentos exigidos pelo artigo 180 n.* T3 1.
do Codigo Civil, Regime de_ Commnhzo Universal| de Bens  ....
Obs:
E %
2 O referido é verdade e|dou 16 _—
Cuiabé, 3O de / Iualb..L .( /e 19 o

\\/L

Oficial Prrvuhve Efetivo do Registro Civil
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RECONHECOER

RECONHECER FIRMA

VEIGA

Rua Libero Badarb, 203 - Loja G - 5. Paulo

NO
TABELIONATO
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REPUBLIOCA FEDERATIVA DO H
ESTADO DE MATO GROS

PODER
COMARCA DE CUIABA —

Pedre D'Abbadia Maclel

TABELIAO

8* Tabelifio Vitalicio .de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo
Casamentos e de Obitos da Sede da Co

Maria Isabel Barros Maciel
Substituto

Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia

Autorizado

LIVRO n,_ 3°%4 FOLHA n._ 117*
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Barros Maciel Lemos dos Santos

Escrevente Juramentado

TERMO n, 3°-7E1

SCIMENTO

idesta Capital estd registrada uma
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°CODEMAT COMPANHIA DE .
DESENVOL\‘“‘ENTD oo

ESTADO DE MATO GROSS0
Ficha
EMPRESA CODEMAT s Matricula no 0 B o R s R

ENDERECO PALACIO PATAGUAS . CPA CUIABA . MT

Nome do Empregado ARLLDES MARTA _FEBREIRA....QQEBE&._AIJ..&....99_§?A‘_#._._ﬁ..,__u...__...,_ N.° do LN.PS.
Data da cessacdo da relagio de emprego......... i o

Data da Emissio na Empresa . et W

-

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

1(;‘1-: : NOME DO FILHO |1 Nasz‘:;zmi | Local Nascimento I|I Cartério .|| N* Reg. f_i“‘""i E‘iNlhil‘ ?:“cfﬁffaf Bl Vls:ONd:SF“““zWaO
e o | 20,10.80 ouam/im | 32 OF: |07 o069
S e e O s S |! ...................................................................... o
| |
- RO SRS e e e LR I e e B s P e
.......................... | N P D
ey N A S s i A
................................. | | | I TS I A———
=t | ] ||
................ e R
|
_______________________________________________________________ S W B S5 i
[ P ! L \ ........... |
|| \ | | ]
- PSP BT Lt e | |--- "..-..A.-.--.-.----\.--.-..‘......-..,.-...,.... v---...---...A-.-.....-\ PRRp——— ..-..-.---.Iln-u----o-----—-—--------—— cssssssssrsssnnasrRasaRanEal e A S i S A SE T
------------ ! = S S r i | DTSR ST

85 Cr$_16.656, Alterado em de de 19 ' L

.............. de 19
Alterado em.........oooomvvmimsscsimecess A2 de  AABAO! de 1986 C UL Alterado em ... dede 1> e 0 S ek

Valor de um Salario Familia em o de MATIO

Alterado em 12de maARCE. . de 19 $ ¥ C$ _£%F o Alterado em____....de de19 . .C%

OBSERVACOES : VALOR TOTAL DOS SALARIBS A PAGAR

A partirde ... =

A partir de _....de e | b (7, L
A partir de_.. ..o R Q) | . 2 o
A partir de de de 19 RS
A partir de de U U I © . J——

A partir de__ . ..de_ de 19 Cr$ s

RECEBI 0S DOCUMENTOS ACMA - Data da Rescisdo [ . : /19
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FICHA FINANCEIRA

CODEMAT &5 "osso

K paRTIR | vENg. NOME: ARTLDES MARIA FERRETRA CORRFA DA COSTA pata oA spwissio DL/ 1L/ D4
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS P - CLASSE: Seiiy. cdeieh l [ ] NEIR
_’0}3 4 gj—f5 00 | careo: pcEnTE ADM. NiveL: 21 MATRICULA Ne®
b . [l
0l 09. 2{ J,z"‘@l{é‘eo EXERCICIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
woracho: N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8
ESPECIFICACOES |cOp] uaN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. | 132SAL. | TOTAL
SALARIO - 12, 24909 {9 341 00
GRATIFICACAD ; I
REPRESENTAGAO =
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO | o4 l@m
DIARIAS
rz'mng
AbicioNaL 513,6815(3 ¢2 (616,40
TRANSFERENCIA . ! 7 .
ABONO, PEC.
1 Av. cusTo
132 SALARIO =
SALARIO-FAMILIA é ﬂ—
TOTAL DOS PROVENT| |]. 3 : {3 534 : -
|APAS g_q“} { ‘[[;{?-
CONTRIBUIGAO SINDICAL ' 4i%.01
SEG. 804 visTa : 104,20] {0¢, 20 152,00 5
CAPEMI CONSIGNAGEO e L
CAPEMI SEGUROS
IMPOSTO DE RENDA A292 00l £30.00] 61300
ASPEMAT ‘ :
ANULAGAO DE PROVENT,
D.B. /A.S.C.
| ADIANT. SALARIAL
A.8. CODEMAT 6{6, 3'( qg‘Sf qg{j‘o

TOTAL Dos DESCONT.

E cor




COMPANHIA DE

1) CODEMAT ftibirore 0

FICHA DE IDENTIFICAGAD

1- DADOS PESSOAIS

N2 DA MATRICULA :

4 - ANOTACOES

"’ \RILDEES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA

DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO: WACIONALIDADE : 07.11.84 AG.ADMINISTRATIVO nivel 21 1.144.706
14.07.58 Brasileira 101.01.85 " " " " 1.906.570

NATURALIDADE :Eiuirantinga PROFISSAD : Ag. Adm. n]'.UEl o1 01.07.85 " n L 3.291.848
‘““““’Rua 39 ne 566,BOA ESPERANCA 12.01.86 Reajustf Salarial N-21 6.233.114
PAL ESTADO CIVIL : 12.03.86 Conversao de & para Cz$ 6.164,89
e ARY SOARES FERREIRA casada 12.04.86 Reajuste Salarial N-21 7.644,00

JERONIMA ALVES FERREIRA - 12.01.87| REAJUSTE SALARIAL " 9.173,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 12.02.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 12.842,00
RG. N2 095.615 DATA / / SERIE :

] 12,04.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 21 15.410,00
ORGAO EXPEDIDOR

| S

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO. 07.11.84

Fuveong, Adm. nivel 21

NATUREZA DO
CARGO

OPGAO FGTS 07 / 11 / 8L

4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 6020

PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO

17.01.86/16.02.86

07.11.84%85
7.11.85/86

ART. PROF. N2 SERIE DATA EXP.:
P 7150 4598 g
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR:
RESERVISTA N2
TITULOD N2 ZONA : SECCAO ESTADO:
CPF. N? PASEPN?
10702261149 1078263555 =




4- ANOTAGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme Processo n2 7.499/84,foi contratada por esta CIA,
para prestar servigos na Diretoria Administrativo Financeiro
como Agente Administrativo nivel 21 .'‘com 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.

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

A servidora encontra-se de licenga médica no perfcdo de 14,06.,85 a 28
06.85 por 15 dias para tratamento dessaude.

Encontra-se em licenga medica por 15{quinze) dias a partir de 14.06.
8 28.06.85, de acordo com atestadc arquivado no setor.

Encontra-se em licenga medica por 15{quinze)dias a partir de 01,07.a
15.07.85, dé& acordo com Atestado arquivado no setor.

A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario de @ 3.

291,848 ,de acordo com a res.11/85.
A partir de 12.01.86, passou a perceber o saldrio
de & ©.233.114, de acordc com a resolugdo n¢ 01/86.

A partir de 192.03.86, passou a perceber o saldrio
de Cz2$ 6.164,89, N-21 de acordo com a res. 05/86; que con-
verte os saldrios de cruzeiros para cruzados.

A partir de 1°.04.86, passou a perceber o saldrio
de CzS$ 7.644,00, de acordo com a res. n2 O@/86.

Conforme CI n® 031/86 da Diretoria Administrativa
Financeira a Servidora ficard lotada no Setor de Fiscaliza

¢ao da Divisao de Projetos, a partir de 20.05.86.

: Conforme Proc. n® 2.584/86, foi colocado a dispo-
sigdd da Sec. de Obras e Servigos PiUblicos, com 8nus para
a Codemat, a partir de 13/10/86.

A partir de 01.01.87,passou a perceber o saldrio

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

Conforme CI N2 10/85,de 10.01.85,a servidora passa a respoh

- A partir de 1°2.02.87 passou a perceber o salario
de C#$ 12.842,00, conforme resolugcao de n° 02/87.

3 A partir de 12.04.87 passou a perceber o saldrio
de cz$ 15.410,00 de -acordo com a Res.03/87.
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REGISTRO DE

COD#MAT

EMPREGADO

Residéncia:

Nome do Empregado: ARILDES MARIA F

N2 d= Ordem 2023

FRREIRA CORREA DA COSTA

Telefone:

Cabelo

Bigode .
Olhos Preto

Barbe. .

Altura__

Idade 26 __anos, Datl

do nascimento Guil

de Nascimento_ 14 / 07 /. 58lugar
atinga-MT

Estado Civil

,,,,,,,, _Nacionalidade_brasileira
S FERREIRA

Nacion_hraaileira

... e = e e

R ad
.! ~
2] Mae JERONIMA

Beneficiarios. s _fi

has

g e DI R LRI T SR | . SEeAIe )
Mo da Cart, Profe /230 Sirio_ 703 |CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
. DE MENOR

S de Saide .

» » » do Inst. Aposentadoria Ne o SR No do Reg. Geral .
Cdsad leira?

o [CatoNe To - Sérle Série 0 cam brasiieira?

ol Ngme do conj

s ICategorta. . . . .. N2 da Carteira do I et

=5 . Temn filhos brasileiros? Quantos? ol

@ |Certiticado de Aposent. .

3% [ Cart. Nac, de Habil. N® &
Dafa da chegada a0 Brasil
Nafural zado? Decreto No_____ .

07.11.84

Data da Admisséio ao Servico

B 1.144.761

Remuneracio

Cargi que ocupa

Ag. Adm. nivel 21

Forma de Pagamento mensal

¥
A

Horario de Trabalho: das 8:00 asl8:80 com intervalo de_ 0P hs.

P para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasido

admissdo_[]7 de___nouemhrao de 19 gL
2 N
LA
. Data da Dispensa
Recebi“os seguintes documentos que me pertencem
de de 19
Polegar Direito




| IMPOSTO SINDICAL | Acidentes ou Doencas Proficionais . ..

Ano SINDICATO ol (T T LRSS,

8g 63l,542.

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragoes de Ordenados -

07.11.84| AG. ADM. N.2k om__-....m....Cr8. L 144 361

01.01.85 em__ - - Crg 1.906.340

"01.07.85 e e s e 3,271,808
01 * 01 . 86 SLY ¢ G . 2 33 - %5}4

01.03.84 CONVERSKO/CRUZADOS ~~ ~ ~  |oem - - C$ 0,108, ...
01.04.86 REAJUSTE om. - - Crg_7.644,00

em - ..-..Cr§ por

em____- - 0Cr$ por

FERIAS GOZADAS
ge 17 01 _86 516 02 _86 ,eferente ao periodo de
gel .~ =

ae e -

07 _11 _84 _ 07 11 85

- - referente ao periodo de - -

- - referente ao periodo de - - a A
- - referente ao periodo de - -

o
1
'

de_ - -

referente ao periodo de - -

g - referente ao periodo de - -

- - referente ao periodo de - -

o
)
L]
1
PR N T T N
]
L]

m o P o @
]
]

- - referente ao periodo de - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Fgurmuncm DO DESPACHO DA C.. Ne 3066
‘ )"

A
PDiv. Adm
p/ previde

0F.02. 86

“idee. Benediyf Wodolfo Galedo
\ ocordenador de Estudos
e Avaliagdo - DIRAF

Yo Sauowvieo Soco)
/':?o\;uo., L Lo O DL\

OLwo o  Covm ”‘*D*RAWLf;
’Tz;,LfC2§5 olow TE) n e .
-Tfi;;ﬁbhbq AN

Uilza . Qjﬂques 915

Lleira
Chefe do Setor do Adm, de Fessoal

B0 : SERVICO SOCIAL

AOQ ¢ SETOR DE ADM. DE PESSOAL
Informamos a V. Sa., gue I
servidora encontra-se em Licenga Medic
per 11 (onze) dias no perfode de 29.07|a
UB 08,86, conforme fotocupiu do Atestado
Medico em anexo.
Butrosyim, esclarecemos qye

r{‘_,‘h:. aim ot -'-"_-.J\i pf.‘lfo
Ch. Giv. Ldm. Geral

este Servigo Social entrou em contato dom
a servidora para substituir o presente Ates
tado em furmulariu proprin do INAMPS d
acordo com as normas da Cia., paral at
0 momento a mesma nao se pronunciou a fges=
peito.

Euiaba,lS de Setembro de 1,986
Losann (. -

EUNICE ELENA_TORIS
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) CODEMAT 2o oo

ESTADO DE MATO GRQSSO

COMUNICACAO INTERNA

DE o TA
SETOR PE FISCALIZAGAD 04/09/86
PARA - Ne DA C.I.
DIRETORIA DE OPERAGOES 30/86

ASSUNTO

Solicitagao faz

Senhor Diretor

o

Pela presente, vimos solicitar de V.Sa.
a possibilidade da lnﬂag;c de 01 agente administrativo para este setor.

Tal smlicitaggn, se prende ao fato da
sevidora Arildes F. Correa da Costa., lotada neste setor, vir ausentando
com a presentaggo de libénga de licencga médica, em perfndos de intervalo
muito curtos, e desta forma, todos os servigos de datilografia do setor es

o - ~ - 3 L3
tao parados , ou quando de muita urgencia, tem sido executados por servido

res de outros setores.

—

Colocamos portanto a servidora acima

M ri Cuddeclo Correq Hélio Nunes de

..... Ol

....... sasasne

ENVIADD POR AE i svisao dd DESHNADO A: Ch. 8. de FischREGEBIDA

Helio Nunes—dé Q0liveira F@ Eduardo dos Santos Penteado

Oliveira Filho

EM
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{oe DATA
ODILZA PINHEIRO DA MATTA 11/09/86
PARA
& CEA/DIRAF Yol/Bl
ASSUNTO

Encaminhamento faz:

Senhor Coordenador,

Vimos pela presente, encaminhar a
V.Sa., o Atestado Médico da Servidora ARILDES MARIA FERREIRA COR

REA DA COSTA,conforme segue em anexo.

Atenciosamente

(ore Ut

- Odilza Pinheiro da Matta
Diretora Administrativa e Financeirg —

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
ODILZA PINHEIRO DA MATTA | BENEDITO RODOLFO FALCAO EM
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Of FUNC | B W' CONTA 1 | S EMANA f// 0/
oCODEMAT oesewouwevo 0o | 00081 | 1] 11-3277-6/ 12.86
E‘é‘aq“& "84 97 083 ARILDES MARIA F. CORREA COSTA *Fsae*? 44 .00
co DESCRIGAD | REF VENCIMENTO S ] DESCONTOS |
SALARID BASE 30,0 7.644.30
13 SALARIO FAMILIA 1,0 40,20
19 FERIAS {DG) 7.644 .00
44 1.A.P.A.S. S/ FERIAS 687,96
47 IMPOSTD DE RENDA S/ FERIAS 385,43
43 A.S.C. S/ FERIAS 57,33
59 SEGURD BOA VISTA | 163,76
54 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT ! 57,33
5 I.A.P. mb ; 687.94
7 IMPOSTO gaeuoa 1,0 357,00
*
RECIBO ***7 644 04 L**é 592 BJ #%15.328,20x%%%2,.396,77
DE BASE
PA.MENTO *ﬂs.zas,ad |***1.223,a4 VALDR HaMSO. - ms1d 0% i 4
RECEB! A |IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 1 s lals 1

QUE A PAZ £ O AMOR ESTRUTUREM 0S IDEAIS EM 1987. .
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GRUPO BRADESCO DE SEGURDS

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

i ClA VG ClA APC =
MUNDIAL SEGURADORA S/A

coc: 33.498.411 ,ﬂac
N <
( NUMERO DO CERTIFICADOY  APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA ocAL |  DATAINICIO )
\h00098?-3 l 001952 000000 001 000 iﬂlllﬂlﬂﬁ
= ESTIPULANTE. C.G.C. =

vy

[CIA DE DESENVOLVIMENTOD D0 EST MATD GROSSO
>

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO
kARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA 0000000000 1&/0"58}
’ 4

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. ATE

snsasnnsannnas(, 00

snaarsesnsansaaaly, 00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

A.M.D.S.

D.H. - ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 360 DIAS ey

kxkakahdnktaxx0),00

sxanranxsnaxan0, 00

etk areer 0,00
/

J

.
( BENEFICIARIOS —
EM CAS0 DE MORTE OIS} SEQUROIS] SERALADI PAGOISI ADIS) A PELD 0
NO CARTAD-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE AL A
E EM SEUS A DATA DO OBITO,
\
CPD-F035/C ¥EE SUE- 159 ¥ cOD. MAT. 12305-6



COBERATURA DE SEGlRD DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES,
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 80 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA 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 O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICACOES RELATIVAS AQ PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPDSTA.,

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

-

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-88). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. ;

2 - LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
\OUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.
3

NTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
[TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

COBERTURA DO ssau.: ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AD FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA., J

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAD CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE,




GRUPD BRADESCO OF SEGURDS

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

[ CIA VG

CIA APC

C.G.C.:
, e

( NUMERO DO CERTIFICADOY  APOLICE VG

PC SUBFATURA

MUADIAL SECUFALCRA 574
'l cac: 13 ,498.411
APOLICI

weat Y

DATA INICIO

| 002829=¢ l 000000
\

00155 201

N e ke

000 l 01/10/€€

ESTIPULANTE.

C.G.C.

(CTA DE CESENVOLVIMENTC CC ESTACC [E MATC GFOS
>

C3474053/0001-22 )

SEGURADO

MATRICULA DATA NASCIMENTO

FILDES PAFIA FEFFEIR? CCRFEA T2 CCSTA

20000029 ¢0

B
—

IMPORTANCIAS SEGURADAS

]ilt?lf%
4

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. ATE

R I I N TR E R LR R i)

tadanexrI00.,000»C0

satcanenIC(,CCC,CC

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS

A.M.D,S.

D.H. - ATE 180 DIAS

T DIT.-ATESW DAS

L_al!tlit!llttldgpﬂg

tanasandnanannl, (0

ttl.lintll.:liﬁ.nq
<

[ BENEFICIARIOS

=

EM CASO DE MORTE OiS! BEGUROISI SERAIAD] PAGOIS! ADISI A PELO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGA A
A DATA DO OBITO.

e

CPD-FO35/C

¥FET SUCT 159 ##+

CcbD. MAT. 123056
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COBERTURA DE .HO DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENT!\RE%
HOUVER, ESTAQ DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVA
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA 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 O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2. EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO SE(’DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-86). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

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

ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

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

6 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAO, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AD ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

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

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.

e
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DA salQD

) LABORATORIO:
NOME: i1l d

IDADE: . SEXO0: . EST. CIVIL:

PROFISSAO: BT
RESID.: it 52

EXAME SOLICITADO: ' Dkl

MATERIAL ENVIADO: 8

RESULTADO:

REACKO SOROLOGICA P/ LUES™

vo.RL: Sope unleo resgente

TiTuLo:

.- &

N g L—

uesruusﬁit
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EXAME CLINIZO PARA CAR-
TLIRA DE ¢AUDE




ESTADO DE MATO GROSSO - 1
SECRETARIA DE SAUDE X "
FUNDACAO DE SAUDE DE MATO

REG. : !! 5 7 6 4‘-"




Examinado em: 19 /11 /84
VALIDO POR LM -ANG™®

B

Dr. fo

CRMY 284 « FUSMAT

Silva

Exanjinudo T e e S
VALIDO POR UM ANO

|y

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO

CARIMBO E ASSINATUR&- e MBWEO

doenca infecto-contagiosa.

O portador desta carteira, foi considerado dpto sob o ponto de vista meédica,
parg o exercicio da ocupagdo declarada, ndo tendo sido verificada nenhuma

A autoridade sanitdria em suos visitas poderd exigir a apresentacdo desta
carteira a qual deverd permanecer no estabelecimento .

Esta carteira deverd ser revadlidade, anualmente no mdximo até 10 dias
\apbs o vencimento data de revolidade da mesma.

@o..-&'_)
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INTERESSADO

NC PROCESSO: 7+499/84
pDATA_ 13 / 11 / 84 _

ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA

ASSUNTO

AUTORIZADD PELO SR. GOVERNADCR DO ES

ENCAMINHA CURRICULUM VITAE,SOLICITANDO SUA CONTRATAGAC,

TADD.

COMPANHIA. OE
' ODEMA I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




CURRT

CULUHN VITAE

Nome -

Filiagao:

Local e data de nascimento:

Estado Civil:

ARILDES MARIA FERREIRA CORRARA DA COSTA

Pai - Ary Soares Ferreirg

Mae - Jeronima Alves Pergira

Guiratinga-MT.
14.07.p8

Casada

Vida Escolar

Curso Primario

Curso Ginasial

Escola Modelo Bdrao de Melgago

Centro Educaciopal Nilo Povoas

curso Secundari

- Bancaria

- Codeagri

r

X M;g;
\ M@@

RS

~

{

=3
=

o:- Administragao d¢ Empresas - Colegio

sao Gongalo.

- Auxiliar de Esc

Vida Funcional

Banco Unibanco - 1978 a 1976

Auxiliar Administrativa

Assistente de Adminigtragao
Secretaria da Presidgncia

Chefe da secretaria feral.

( 1976 a 1984)

itorio - Colégio Padrao.



O copEMAT

COMPANMIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne
INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

7.499/84 . ey

DESPACHOS E INFORMACOES
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Empgt. B It Q/,£
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=2 Z[LTh
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Ch. Div. Rdm. Geral

Th Div. Adm Geret

COD. 4133-1/083




Cuiaba-MT Dias 14/15/16/17 de

Of. no 437/78 Cuiaba, 30

Senhor Presidente:

NAL
DEECONOMIAORI ICOLA

ro/1978

de janeiro de 1 978

De acordo com o Decreto Bovernamental n2 1.201

de 12/12/77, publicado nu Diario Oficial

Estado gue oficiali

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

do em Cuiabd, no periodo de 14 a 17 de fe

ano e, de acordo com O gue dispoe em o artfigo 59,
tolocar a disposigao’
integral, de 01/02f78 a 18/02/78, a |

tar a colaboragao de V. Ex2 no sentido de
do Congresso em periodo
servidora ARILDES MARIA

Certos

FERREIRA,
da atencao de V.Ex

ramos protestos de aprego e consideragao.

%
5
Y3 \ ]
G L i CAQ
! = Secretario d4

Exm2 Sr,
DOUTOR LUIZ GAMA ODLIVEIRA |

lotada ntssa empresa.

reiro do corrente !

vimos solici

reite

a presente,

-

MD. PRESIDENTE DA CODEAGRI N
NESTA LA s 5
———1_ r‘)f‘r!'ﬂbé /]/1';/1
= AN A (Vv
’r/'- 2 l _I.' i Ir'l 7 - | :
/\_):’—— A ‘/'))' it L'v I / r U
3 . o "I - Lr_"\ ‘_/ }"_‘_r"“ %
e uL'C_'- o \E/ ) ‘ ,{ Pl -.’1/,-*1"" \. ’
F f‘\( "[G/- i {/ r(r e
&BCI'U"// S [ c i e i v
T T e B R
= .’ r. r ‘I'J;u.ﬁ ! a[/ | IIJ t J
= ¥ A = b -
Oferecimento I
companhia PIDQPEHdEﬂSE de aduh
N~

A f w{}} |

o Wmofp vp\i;r‘
o 5{ e |
Agricultura ™\ i (p Qa f
F RE X

o N

y !

r——
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Cuiaba-MT Dias 14/15/16/17 de

OF.N2 546/78 Cuiaba,

Senhor Presidente:

/1978

P2 de fevereiro de 1 978

Vimos através do presente agrade
desse (rg@o em colocar a disposigi@o da Comiss&o 0
GRESSO NACIONAL DE ECONOMIA ORIZfOOLA, a servidor
REIRA, que prestou relevantes e elogiosos servicgo
do referido Conclave,

Aproveitamos a oportunidade para

testos de elevada estima e distinta considerag@o.

r aV,58, a gentiliza
anizadora do II® CON
ARILDES MARIA FER

durante a orgardzagao

renovar os nossos pTro

MAGAO

.

| ADANO

Secretario de|Agricultura

ILMe,5R,
DR, LUIZ GAMA OLIVEIRA
MD. PRESIDENTE DA CODEAGRI

NESTA.

Oferecimento

companhia riograndense de ad

L

e e e T T —
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA

ASSOCIAGCAD EDUCACIONAL “PADRAQO"

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

Atestamos, para que

e legais efeitos, que ARILDES MARIA FERRE

produzam os devidos

IRB CORREA DA COSTA.xZx

e XoXgXe XX XoXoXgXeXo¥XXgXgXgXoXoXe Yoo XoXgXoXeXe Mo XoXpXeXgXgXyXyXaXgXaXaX

nascido (a) aos 14 / Jtil HO

/ 1.95R y Na

tural de GUIRATINGA = MATO GROSSO .XoeXeXaXe

XeXoeXoXoXoXoXeXeXoXeXe

filho (a) de ARY SDARES FERREIRA e JERONIMA A

LVES PEREIRA . XeXoeXeXeX

o Xo XoXeXp X.X.X.X.X.IXQ-X;K.K-I.X. XoXoXoXeXeXeMoXeX

Xo XoXo Xo Xo Xo Xo Xo Xo Xg Xo X

concluiu o curso AUXILIAR DE ESCRITORIOD .x

XoXo XoXoXeXeXe Xe XoXegXe

autorizado pela Resolugao n@® 004 . XoXe

de 15 / FEVEREIRO /1,979 » PU

Oficial de 30 / _ MARGD / 1999

o XoXoXeXeXpXe Xe Xo Xo XX
blicada no Diario

e seu CE£

tificado encontra-se em fase de registro.}

Cuiaba, 15 de

maio de 198p

T s N g



COMPANHIA DE
0 CODEMAT sgsenvorvimento 0o

RELACXO DAS SERVIDORAS QUE DEVERXO DESCONTAR A IMPORTANCIA
A FAVOR DA FIRMA "J. CARMU}S ALTA COSTURA"

Meses
Nede Ordem Nome Jan, Fev. Margo Abril,
01 - Arildes M, F, Correa da Costa'// X X X
02 - Aruan3 Moreira dos Santos — - X X X
03 - cC&tia Regina Figueiredo Orrigo X X X
04 - Dalva Borges de Souza — X X X
05 - Durcelina C, Miranda Oliveira — X X X
06 - Eva Maria da Silva Barbosa— X X X
07 - Lili Marlene dos Santos— X X X
08 - Lucimfria Moreira dos Santos~ X X ¥
09 - Marcia Consuelo de Almeida—" - X X
10 - Maria de F4tima Pereira de Lima.~ X X X
11 - Mariange F, Falcao C, do Prado— X X X
12 - Mariete Correa de Moraes — X X X
13 - Marise Spinola & X X X
14 - Neuza Maria Fraga Duarte X X X
15 - Noelita Leite G, de Souza X X X
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O CODEMAT &ttt s,

COMUNICACAO INTERNA

DIVISXO DE ORGANIZACXO & METODOS, OATA  15/01/85

2 DA C.l.
SETOR DE PESSOAL N 004/85

PARA

AR ENCAMINHAMENTO (FAZ):

Estamos encaminhando a V,S¥,, relagao de nomes e
autorizag®es assinadas de servidoras, para desconto dos seus salfrios, em
folha de‘. pagamento, da importdncia de &S$- 70,000,00 (setenta mil cruzei- \
ros) mensais a favor da firma "J, Carmus Alta Costura" referente confec-

g3o de uniformes,
Esclarecemos que esses descontos deverao obede

cer programagao dos meses constantes na relagao.

N
Atct

== L,f“_%" /6“" . A 74
<0 = VI O DE ARRUDA PINTO
3 Chefe da Div.de O & M

VAP/ms,

Vi Fd
ENVIADQ POR DESTINADO A: RECEHIDA
VILAZIO DE ARRUDA PINTO JUAREZ DA SILVA E SOUZa, Eﬁ‘* /W//f'j
— L4 7
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0BSERVACOES - LOCAL RESERVADO AO S.A.E/DREC
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4 COMPANHIA DE
~ ) CODEMAT e °

COMUNICACAD INTERNA

D DATA
BIR.ADM.FINANCEIRU 10/01/85
PARA ' Ne DA C.I
DIV.ADM. BERAL 10/85
ASSUNTO
Com a presente vimos comunicar a V.58., gque a ser
vidora ARILDES M@ FERREIRA CORREIA DA COSTA, respondera ¢
pela secretaria do Dir; Adm. Financeiro durante o perfuda
de ferias da Titular.
Atenciosamente
. \ s BENEDITO DE FRANCA BARRETO
\"» Diretor Administrativo Financeiro
ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA
BENEDITO F. BARRETO JUAREZ DA SILVA SOUZA EM
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S

N.| PROTOCOLO: _ 4,706/85
N.o| PROCESSO: 4.382/85 . .. .

DA*“_....Q..G...... [ OB ... B5

INTERESSADO

CASA CIVIL (DEPUTADO DJALMA ROCHA).

ASSUNTO

SOLICITA COLOCAR £ DESPOSIGKO DA CASA CIVIL A [SERVIDORA ARILDES MARIA FERREIRA
CORRZADA COST4, CONSOANTE AO CONVENIO N$ 020/43, E OFICIO Ne. 578/85.

P

O CODEMAT Ztiutesn
—




ESTADO DE MATO GROSSO
GOVERNO DO ESTADDP
CASA CIVIL

Cuiabé - MT

Em, P5 de agosto de 1985.

Senhor Diretor-Presidente:

Com reiterados cumpgimentos, vimos solici

tar de Vossa Senhoria a gentileza de colocar |a disposicdao da Casa
Civil, a servidora ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA, consoan

te Convénio n9 20/83.

No aguardo da costumeira atencdo de Vossa

Senhoria, subscrevemo-nos renovando nossos agradecimentos.

Ay T

Dep. DJALMA R
Secretario-Chefe da

Ilustrissimo Senhor

Doutor GUSTAVO ARRUDA

MD. Diretor-Presidente da CODEMAT
Centro Politico Administrativo

MCSM/hls.

DCHA
Casa/ Civil
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COMPANHIA DE | o
o CODEMAT xstuoumem oo -

ANEXO AO PROCESSO Ne___4.382/85 e O6 /08 /85
INTERESSADO (A)

ASSUNTO : brty e o : ne=Y

DESPACHOS E INFORMAGOES

l\ DAC o\ ’
WEORMAR
cm 06.08.85

ik
iru.w.,\_/\/‘\ o -
0 . o

I ! J
i (_‘/)m, “\l%m,«a/ i 4 Wi o) Y m’J/é)/yY

— _—

V4
Do o Geal
Ma Mc)rn_

QUuht’t M JUkennia

s do b Sty .1 SR ——e

Avallagdo-DAF

LO( tﬁ"} d& J‘Hm di }_J’“‘UCL;:I = -
: m.\. n JennO Qs

’Utfazio ()‘l:,'d“f,
Ch. Olv. [dm. Geral

A Divisao Adm. Geral

Admissao: 07.11.84
fungao: Ag. Administrativo
nivel: 21 .
salario: 3. 291 848

lotagao: Dlretorla de Operat;:oes

Vide VEresol . o anasas

COD. 4133-1/03



Assunto: requer a sua disponibilidade para a Casa Civil.

Informacdo: Informamos a V. S2. que a servidora encontra-se lota
3o Na.Diretoria de Operagdes, motivo pela qual surgerimos que
o presente processo seja encaminhado a aquela Diretoria para emi

tir parecer sobre a sua disponibilidade ou nao.

Cuiabd-MT., 12 de agosto de 1.985

N | e
WGWn pUCrruda into

-?%mwt&m (e 'm) lh-}\tﬁ.- QAL A ‘b\a—k/o

A
Vilagio  Srruda  Linto
Ch. Div. Adm. Geral

[ OB 07 D724 i foagi.

2 [

Lo




| S g

o CODEMAT =swoivmewro o

ESTADO DE MATO GROSSO

. 385/85

ANEXO AO PROCESSO Ne

06,08, £5°

INTERESSADO (A)

DESPACHOS E INFORMAGOES
) 12t foy. bwdiccred
e A Nhoayteor |\ B Cext 97 funid —
MV A Y ACA FAfParncra7O,
c /g{/a///f
—
cEA
\ L5 e bl __
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‘#m i mm 8:00rial
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QA&&L&M@W (VT3 Y27
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Vilagio Srruda  Pinto
Gh-Biv-RdmGeral

D] =

COD. 4133-1/03
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRQSSO
OF, nt (&4 Culabé-MT,, 19 de agosto de 1.985

i DAs COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTRADO DE MATO GROSSO
- CODEMAT-

ADs Exmt Senhoxr
Dep. DJALMA CARMEIRO DA ROCHA
DD, Secretiério Chefe da Casa Civil

Hestal
J [ Senhoxr Secretério~Chefies
: Em atengio ao OF, 78/85, estamos colocando
; a servidora ARILDES MARIA FERREIRA DA COSTA, Agente Admi-
s nistrativo, para prestar os seus nessa Casa, a partir '
desta data.

Sem outro pnrtieulari:o“m. aproveita-
mos da oportunidade para renovar os ne protestos de elevada'

estima e consideragiio.
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" DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA DATA  20/05/86 §
PARA " cEA/DIRAF N*DAC) 0©31/86 -
ASSUNTO Informacao (faz) i
; s
5 _ Informamos a V.S2., que a partir da I
: presente data, a Economista SR2. MARIA CONCEIGXO CALCADA GAR 4
o CIA e a Ag. Administrativa ARILDES MARIA F.CORREA COSTA fica b
rdo lotadas no Setor de Fiscalizag3o da Divis3o de Projetos, 3
h g ]
: ¥, >
Div. Adm, Geral - : g .
p/ proviflen : B
_ Atenciosamente. - e
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PROTOCOLD GE AL
N2 PROTOCOLO: . 2.734/86 .. .
N2| PROCESSO: . 2.584/86
' DATA. .11 /..09./..86 .
‘.l \
;
L]
rrotw‘-‘"fo
S Data '1 ....
INTERESSADO I,
SECREPARIA DE OBRAS E SERVIQOS POBLICOS
| ASSUNTO

SOLICITAGXO FAZ: A DISPONTBILIDADE DA SER
COSTA, PARA PRESTAR SEU SERVIGO NA SECREPARTA, CON

RA ARTLDES MARTA FERREIRA DA
BME OFfCIO N° 471/86.

00N
@‘“ 0 O m Al
/An

COMPANMHIA DE

ESTADO DE MATO GR

O COoDEMAT

T e A |

DESENVOLVIMENTO DO

¢sSso




%i“narperes

Secretaria de Obras e Servigos Public

OF/GS/N@ 471/86

il A L s e sk

DS

Cuiabd, 11 de Setembro de 1.986.

- hecumnil :
GPGC ;aMA;j/f,}
Protocoln v o B
Prosacels % suvsssusad ;:ﬂ“'?;?;-JEK/;;
?t‘ """ of Wi patn /1’__&2}{
Senhor Presidente: o 'ﬂ

Vimos pelo presen
préstimos no sentido de autorizar
vidora ARILDES MARIA FERREIRA CORR
Setor de fiscalizacdo, para servir

para o Orgao de origem.

Sem mais para O I
atencdo dispensada colocando esta

ro dispor.

Atenciosamente,

"~ .

Eng® MARIO MARCIO

T r—— L L

e solicitar a Va. Sa., o0s
p disponibilidade da
FA DA COSTA, lotada

hesta Secretaria com Onus

ser

no

bmento, agradecemos a

becretaria ao seu  intei

e
RAL CORREA

Secretario de Obras e| Servigos Publicos

ILMO SR.
DR. ROBERTO LOUREIRO
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT

NESTA/
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AO; EXMe, SR, w
MARIO MARCIO CABRAL CORREA
DD, Secretfrio de Obras e Servigos Piblicos

NESTA/

o e e g
wheticsnids c o 3 - e

Lab&, 13 de outubro de 1,986

Senhor Secretdrio:

Em atengido a
datado de 11/09/86, vimos comunicar a disponib

servidora ARTLDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTAZ onde a partir desta data deve

x4 prestar os seus servigos.,

Solicitamos
o dia 10 de cada ms o Atestado da Frequéncia da
possa providenciar a liberag3o do seu salédrio,

Certos da coTreens'io d apoio de V., Ext,, a

proveitamos para renovar os nossos sinceros voto.

0f{cio de V. Ex8, de n® 471/86

dade para essa Secretaria da

inda, que nos seja remetido até
raferida, para que esta Cia.

de consideragdo e estima.

Respeitosamente

A A T o ot

b S
ERTO LOUREIRO
etor Presidante

/

(oot tta

oD PINHEIRO DA MATTA
Mrctom:tn tiva Financeira

-
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Anexo ao Processo N2 2.584/86

De 11,09 / 86

DESPACHOS E INFORMACOES

} ORC engaA A pe

Roberto .eourmo
Direfor Presidente
- CODEMAT -

Vilatie Lﬁrmda ﬂimﬂ
ﬁl Biy. Adm. Goral

_____ % _@wukol).a Moo ’c'wua.;ul— Corld olol

Qorueod L 07144 184

Salalpo . CeN 7.644,00

3%Lonnmn - %85

bef_ e c,orvu[:o. — ,X,O‘G;-OLO_.

I—-'ooo«/h'?,o; e A - Diwmaald ol

COD. 4133-1/03
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ESTADO DE MATO GROSSO
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OF, N2

AO: EXM2, SR.
MELRIO MARCIO CABRAL CORREA

DD, Secretfrio de Cbras e Scrviges F

REsSTH/

-y v e g

uiabd, 13 de outubro de 1,986

Senhor Secretdrio:

Em atengdo
datado de 11/09/86, vimos comunicar a disponib

ao Offcio de V. ExS,
i1idade para essa Secretaria

de n® 471/86
da

servidora ARILDES MARYA FERREIRA CORREA DA COSTA? onde a partir desta data deve

r{ prestar os seus servigos.

Solicitarg

o dia. 10 de cada m3s o Atestado da Frequincia

>,
san sSaliario.

L]

pocsa providanciar a liborazZo d
Certosida

proveitamos para renovar 08 nossos sinceros vd

&%

-~ -,
corproencio @ zpolo ds V. A,

tos de consideragdo e estima.

Respeitosgmente

'ROBERTO LOUREIRO
Diretor Presidente

Jd
A Cod
i
\ \ s \‘___.t_,'.-\“-‘
ODILZA PINHEIRO DA MATTA
Diretdra Administrativa Financeira
] . V]
s A S 2 R e :

s ainda, que nos seja rematido at

($19

a Ka referida, para que esta Cia.



O cooemar g,

ESTADO DE MATO GROSS0

i LICENCA MEDICA

ARILDES MARIA Fe Ce DA COSTA

l= Afastamento = 12 (doze) semanas
Per{odo - 16402 a 07.06.86 GESTACAO

2= Afastamento = 15 (quinza) dias
Per{odo = 29,07 a 12,08.86

3« Afastamento = 15 (quinze) dias
15.08 a 29.03.86

Parfodo

4= Afastamento - 15 (quinze) diss
Perfodoo - p3,p9 a 17.09,85

108e




1) 1)

FICHA DE CONTROLE DE FERIAS £

NOME.  ARILDES MARIA FERREIRA CORREA DA COSTA

DATA ADM. 07.11.84

CARGO. Ag. Administrativo

LOTACAO: Dir. Adm. Financeira

MES DE GOzO

—

PERIODO AQUISITIVO @\‘Qg‘ﬁi“?\@’y @&@\g\@%@\@\w@@x\yl‘@ N Q\QQ;\A " PERIODO DE 60Z0 CIENTE
|07.11.84/85 17.01 a 16.02.86

l 07.11.85/86 : i T02.87
07.11.86/87 anEEE e s anEil B
 ——

[] eozapas

'__] NAO GOZADAS

9.



i Co DEM A I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

. et ™

COMPANHIA DE

COMUNICADDO

DO: SETOR DE PESSOAL

AO: ARILDES MARIA F. C, DA COSTA

Conforme Fscala de
a V.5%,, que se encontra creditado em £{
wes de . .EOXI?&.B.IEQ/:B.G. seesess & iMportinc
rio do corrente més e as suas férias re
riodo 07/ 11/ 85 4 07 Al /86 | deven

¢dozo das mesmas a partir de 05/ 01/ 37

Férias, comunicamos
plha de pagamento do
ja relativo ao saléd-
julamentares do pe =
o V.S2,, entrar em

a03 02 87

Aguardamos a carte

ira profissional de

trabalho e Previdéncia Social, para as pnotagdes.

Esperamos contar cpm a atengao de V.S$

dlesejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

vecrnl
—— ——-—-—',—d

i




’ CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

03 474 053 /0001 - 39

c i
[C] POR PEDIDO DE DISPENSA A. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO)
DE MATO GROSSGQ - CODEMAT

[ "RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[x] oPTANTE (] POR ACORDO
(] NAO OPTANTE [X] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CP.A.
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA [ oo J
; ——— . | X7 ]
EMPRESA
CIA IE DESENVOLVIMENTO DO ESTADDO DE MATO GROSSO
ENDEREGO
: pardcro Paracufs - c.P.A.
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS
| DESENVOLVIMENTO 03.474.053/0001-32 4
[ EMPREGADO N.o DA CTPS SERIE |
ARTLDES MARTA FERRETRA CORREA DA COS™ 07150 459
: REGISTRO N.o CARGO ADMISSAO
2023 AG. ATMINISTRATIVO - N-21 em O 11 .84 -
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
| EM 2‘ , 04 | 19 87 EMg_l_ol._J 19!1_ EM W 1 1 /19 Cz$ K.Q!ﬁ.m ol
- —

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS PAGAS

INDBNIZACEO. ......ovoviriirrsniasivssesirensens anos Cz$_’L.'_!"'_ Comissdes............]
. AViSO Prévio..........c.ccccoovnn... IR o .. EM FOLHA Gratificag@o ......... %

13.0 Salario........ m .......................... cﬁ.’.:ﬂ!nm_ Ad. Periculosidad

13.0 Salario na Indenizagao Ad. Insalubridade f...............c.ooiviiiinnnd Cz$

Salario-Familia .............c.cccovviviiiiiiiniiiiinnn. Ad. Noturno..........

Férias Proporcionais ‘m FGTS - Quitagéo ..
FGTS-més anterif
FGTS-13.0 SR .o cz$___ 427,00
FGTS-10%s/ Czﬁ_._,_ ................................. cz$ 42,70

FGTS - Quitagha + FGTS - mis antersor)
FGTS-10%s/Cz Cz$ 2'87"70

Lei N.o 6708/79 - Art. Qo...............Cz$ acild Artigo 22......|

Prejulgado 20/66
Saldo de Salarios

Horas Extras

f Salario Maternidade ...................cococv..... cz$ % TOTAL BRUTO...
DESCONTOS
Ccz$ EN ;
czg__ 369430 (43?.10 X 0,75%)
Cz$: B
ces 390,04 (8,003,000 | cz$ 129234

/X ) TOTAL LIQUIDOL.........oooro. cz$ 15.982,06 |

s = - = 7
v R\ecébi‘ a a acipha a quantia liquida d¢ Cz$ 15.’“'06 (m MIL,

(_HOVECENTOS E OITENTA E DOIS

, > o
em moeda correngg do pais, ou peld che {ﬂ? contra o Banco
-‘f'v" | . S . como pagamgnto de meus direitos na rescisdo contratual.
) QT & % (_ %
vest - curaph S S A de 1087
( DOCUMENTOS APRESENTADOS: N L %\
\D*'. iw - { o', T ¥
D FGTS = Quas 6 ultmos recolhimentos, Inclusive sobre r oy A EM
o més da rescisdo, 0%, quando lor 0 caso, computados *‘. \
|uros @ comecdc monetana,

\ anhid 389 thee de N Ma e “r =
D Autonzag3o para Movimentagdo da Conta Vinculada (AM) (—.—‘N&R
D Pedido de Dispensa (3 vias), - A0 DE ME‘OR] \

E Rescisdo (em 4 vias) ( PARA USO DA R R
REPA (o]
[ v o P gt Errps - e, EPARTIGA i bretor Presi Dlreto Fimancelzo

CODEMAT AT

D Carteira de Trabalho e Prevdénoia Social - CTPS, Registro

] v
O
D Foiha

S J 7 4
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