
Instituto Nacional de Assistência Medico da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA M DICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado 

Profissional n° 

necessita de cf) 

portador d. Carteira 

, Serie 

7L-t-
por oxtails° 

) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por votivo 

de doença. 

Hospital ou arnbulatorio Localidade e dato 

Ass. do Mid • — CR M oP 

NOTA— Este atestado e vilido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do POPS, aprovado pelo D•creto n.° 

de 14/3/67 e sera., ex pedido para justificativo de 

I a IS dias de afastamento do trabalhe. 

NSA - 57 !MIST- 06/112 
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MINISTWO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

.1-- • COORDENAÇA0 DO SISTEMA OE INFORMAÇÕES 
ECONÓMICO - FISCAIS - CIEF 

le OE emsoroto NO CADASTRO DE PESSOAS FISICAS • CPT 
. I NOME CO CONTRIBUINTE 

I 6" R o ;L.TS ; s VALID° ATE TOO DIAS A CONTATI DA DATA 
IDO CARIMBO DO AGENTE RECEPTOR 
ASSINATURA DO CONTRIBUINTE 

rtA t t:4 -b ( .E. URA VALIDADE SOMENTE COM A APTIESENTACZDA CARTEIRA DE IDEALCADE 

_ 

S V A NASCIMENTO 

VALIDO EM TODO 0 TERRITÓRIO NACIONAL ESTE CARTA() E O DOCUMENTO COMPROBATOFII0 DE INSCRICAO NO CADASTRO DE PESSOAS TIRICAS • CPAtUSO OBRIGATÓRIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS. PARA QUALQUER ORIENTAÇÃO DE NATUREZA INIULITARIA, PROCURE A UNMADE LOCAL DA SECRETARIA RECEITA FEDERAL -.CARIMBO DO AGENTE RECEPTOR 
I 

SECRETARIA BA RECEITA FEDERAL 
k:7 CADASEPO OE PESSOAS PUICAO 

ULMER() DE INSCRICAO NO CPf 

21792.0d1. .04 1, 

APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA DO SAP 135180 IlLIBRA S,A COM E IND GRAf ICA VOA AMORE& 09 BAURU SP •CGC 4.199J,AJI•0017.00 A10 DECLARAIORID OtPXON• 034 
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NOME DO ELEITOR 

POLEGAR DIREITO 

IMPRESSA0 DIG AL DO ELEITOR 

TITULO ELEITORAL 

EFOTILCES DIAS 1.W% SILVA 

DATA DE NASCIMENTO 

Or•)/C3/ 1r
irisCRIe.;:40 

MUNICIPIO 

4FUI:',EAPJ 
N 
h 

PRESIDENTE DO RE 

ZONA -1 FsEÇA [7". 4 

:=t3 •_.41 
r,4

Ed TA DE EMISSA • -%! 

Fl  S/C9/, 



iLM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

• 

• 

kri A 
rey<4) 

CODET1AT 

Protocol() N-.g -I 5 5 /71 
Processe 

Oats  30 e75 

Sergio de Protocolo 

EROTILDES DIAS DA SILVA 

brasileiro (a), Servidor (a) desta cia, e..esde 

lotado no SETOR DE MANUTENCi1.0 

20:',)7: P8 r-' • 

, exercendo a função de SERVEEi2 

 , vem mui respeitosamentT requerer a V. Sa., 

antecipação de 06/12 do 132 Sal4rio, do corrente ano, de acordo 

com a Legislagão Trabalhista.. 

4:tr,..4ci.,co de ( 
flkahe da Div* 

C 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

nrr 

pC1' 

os liumasior 

cuiab4 (MT), de Tlai'D de 1.989. 
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• 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilm2 Sr. 

Diretor ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

0 E M 

Pr tocolo 14. 

Pr cooso 

0 ta 3A.Di ... . 

,co oe Prowcolo 

EROTILDES DIAS DA SILVA 

CD 

rs.) 

funcionário da CODEMAT, lotado  SETOR DE MANUTEN;XO 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S . , abcno pecuniário de 1/ 3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo. P. 

nos termos do artigo 143 §. 12 , da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

40 n 6q 1
Vre\-

0--voirnA"), 

Orancisco de 
ebeh.„ do,Divi 

—c 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 50 de Maio 

de Re 
DEM 

ASSINATURA 

ba 2opeo 
ur OSS klumazon 

de 1.9 ') 



ti>» COEXEMAT 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-

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

que se encontra creditado em folha de paga nto do mess de 

, a importância relativ ao saldrio do 
JUNHO/90 

--/-

cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares r ferente ao período/ 

aquisitivo de20 /0 ___/89.__ a 440_i_c7/ devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de06 4s__96____ e terminar 

Aguardamos a sua 

balho e Previdencia Social, para 

Carteira Profissional de Tra-/ 

as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 



S 

• 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESE OLVIMENTO DO ESTADO DE 

DE RIAS 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Palaguds- Cuiabá-MT, a / 

importância bruta no valor de CZ$-  28.126,13 VINTR 7 OTTO MIL,-

(  mramENTOS E VINTE E SEIS CRUZEIROS E TREZE CENTAVOS )OXXXXXX 

sofrendo os descontos previstos em Lei, 

) 

que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firtmo o presente recibo, -/ 

dando a Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

Cuiabá-MT, 05de 

&.,ttplihht 

julho de 1990 

?/ít 

assinatura do empregado 

LDES DIAS DA SILVA 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 75R



• 

compArs.„ 
CODEMAT sENvoL.,!MEIS! DO 

F STAC..)0 VATO GROSSO 

Comunicação Int rna 
DE 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
DATA 

05.01.90 
PARA 

DIVISKO DE RECURSOS HUMENOS - DRH 
N.' DA C I. 

01/90 

ASSUNTO 
Solicitagao (FAZ) 

Reclassificagao dos 

Vimos através desta, 
servidores, =forme 

Ntenciosamente, 

solicitar 

relagao 

de V.S ., 

anexa. 

a 

- ci • ! 

Dire or ,A 
. , . 
, . 

ENVIADO POR 
JOE MOACIR WITCZAK 

DESTINADO A 
FRANCISCO DE ASSIS LOPES. 

RECEBIDA 
EM • 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REL AÇÃO DOS SERVIDORES QUE SERÃO RECLASSIFICADOS A PARTIR DE 01.01.90

NOME 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

NIVEL . 

- ALTAIR CORREIA DE SOUZA 15 

- ARUANA MOREIRA DOS SANTOS 23 

- BENEDITO SOARES GUIMARÃES 17 

.00 12 - CACILDO ANTERO DE CAR ALHO... OOOOO 00.00-0-0•0•• 

- DALVA BORGES DE OLIVEIRA ..... ...... .......  20 

- EROTILDES DIAS DA SILVA..... 0. ........ 0.0  12 

- J0r10 LUIZ BRAGA DE MORAES... 

- JUAREZ _ANTONIO BUBN0.00..0. 

- LUZINgIA BORGES VIANNA....... 

0 O• 00 

000•0 00 04100 • 0 0••0••••0••0 •20 

0-•000•••-•••000 ...... 23 

10 - LUZINETE RODRIGUES BRAGA DOS REIS...... 

11 - MARIA AUXILIADORA FRANÇA DE OLIVEIRA... 

12 - MARIA AUXILIADORA NEVES:........0...... 

13 - MARIA TEREZA DE MIRANDA MORAES..0.0.0.0 

14 - MIGUEL GATTAS MONTEIRO..0... .................... 20 

15 - QUINTINO BRAGA DE ALMEIDA*  18 
4 

16 - SERGIO LUIZ DE C.BELLO 23 

18 - SOLANGE PEREIRA LOPES' 20 

19 - UZIEL SANTA RITA DE ANDRADE'  14 

• •0••000•0•••• 23 

• • • • 0 ........ 23 

. . ........... 20 

„,•0•00••0•.••••21 



CODEMAT CarpAim 1111 
100roo4Mstiff0 00 
CITM10 Olt NATO MOM 

",•,* 

• 

• 

DE DAG r. 
DATA 21/02/89 

PARA 
DIAF 

N.° DA C.I. 
002/89 

ASSUNTO Solicitagao faz 

Através presente, submetemos a aprecia 

g-do de V. Sa., re1ag5o dos servidores desta Cia. para fins de reclassifica - 

gOes, com efeitos retroativos a partir do m s de janeiro/89. 

! 
Tal soli tagtovvprtrid-éLe ao fato que os 

I. • %AT:- r , f! h
referidos servidores vem desempenhando a co eqpIpAglw,.fungOes nesta Compa-

nhia. 

Atenciosamente 

nnrA,v/Via2e7m, . 

dtiggaa iipairee,da Atone Ikesi. 

Chefe Div. Adm. °oval 
DEMAT - 

ENVIADO POR DESTINADO A 
A AMA MAT N mnnn TA BORGFa

RECEBIDA 
EM 
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• 

• 

CODEMAT 

NOME 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RELA 0 DOS S VI DORES 

ADO COELHO DE SOUZA 

ADELINA ANGALICA DE CARVALHO 

AMBROSINA MARIA S. E. SILVA 

EROTILDES DIAS DA SILVA 

ESMELINA S. DE OLIVEIRA 

IRACY FERNANDES EVANGELISTA 

JOSEFINA G. DA CRUZ 

JOSA LOEPOLDINO DO NASCIMENTO 

MARIA ELIZEU A. DE CARVALHO 

OTACIO ALVES 

EREMITA DA SILVA SIQUEIRA 

ADMISS 0 

29/05/ 

24/06/ 

29/07/ 

20/07/ 

13/08/ 

26/01/ 

02/05//5 

04/05/ 

22/11/ 

23/10/ 

20/12/ 8

CuiabS, 21 

41.40 

NfVEL ATUAL PROPOSTA 

08 12 

11 13 

07 12 

07 12 

08 12 

08 12 

09 12 

11 13 

08 12 

11 13 

09 12 

fevereiro de 1.989 

-lwas-vo-Le-0.91,6"70—. 
liqparsC,da /hello 4C. mh 

hae Div. Adm. Cieral 

• OODTAIAT - 



• 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REC3 1:0 

R 

E 

C 

E 

I) E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 
MATO GROSSO - "CODEMA.T" estabelecida no Centro Politi 
co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a -/ 
importância. bruta no valor de CZ$- 305,71 

( TREZENTOS E CINCO CRUZADOS NOVOS E SETENTA E HJM CENTAVOS) 

), 
sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 
mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedi-/ 
das e que vou gozar de acOrdo com a descrgâo acima, tudo con-/ 
forme o aviso que recebi em tempo, ao qt.al dei "CIENTE". 

Para clareza e documento fir-no o presente recibo, 
dando 1 Companhia, plena e geral quitagâo. 

CUidb6-MT ; 15 de JUNNO 

assinatura do emp:egad° 

NONE: ROTILDES DiAS DA SILVA 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 758 

de  1.989  . 
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• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- EROTILDES DIAS DA SILVA 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

MAIO/89 , a importSncia relativa ao salário do cor-

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  20  /  n74_,BIL a 20 /  n7 /  R9 devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 

em 01/ Os /_al___- 

Aguardamos a sua Carteira rofissional de Tra-/ 

'balho e Frevidncia Social, para as devidas anotagOes.

n3 !_m_/ R9  e terminar 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS 

Cuiabd -MT,  1%  de "'twin  de qgm  • 

set2, 
dm 

:1-acieit 

Pessod 

— CC.TEMAI — 



• 

• 

f>. CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCIONARIO :  et-TA-tides dek 
FuNgAo : 

DATA DE ADMISSAO: / / 
LOTAgAO: G-t 

AFASTAMENTO:  (-rre) dias 

PERfODO:  05/  OC,/vq  a 0( /()G/ 9 
RETORNO:  /  06 /6

AFASTAMENTO:  i2o (00,d1--- (2_ 
PERÍODO: /LO /9  a  /  0  

RETORNO: / 27 9 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: /_ / a 

RETORNO: /__/ 

AFASTAMENTO: 

a 

RETORNO: / / 

AFASTAMENTO: 

PERfODO: /____/ 

RETORNO:  /____/ 

AFASTMENTO: 

PERÍODO: /____/ 

RETORNO: /____/ 

AFASTAMENTO: 

a 

a 

PERÍODO:  /____/ 

RETORNO: /____/ 

AFASTMENTO: 

PERfODO: /____/ 

RETORNO :____/____/ 

a 

a

dias 

dias 

dias 

dias 

dias 

dias 

dias 



CODEMAT •9754 

I. 
Erotid,23 Mae 

da Silva 

17.02.92 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
FSTADO DE MAIO GROSSO 

7r " T lnn" --'. ; 

6/0a 203.935,76 

(DUZENTOS E TAS MIL NOVECENTOS TrZINTA E CINCO CRUZEIROS E SETENT. 
E SEI S CENTAVOS) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX: 

EROTI DES DIAS DA SILVA 

S g?203.935,76 

X XX XXXX XX XX XXX XX XX X X X XXX XX XXXXX X XX XXX XXXXXXX 

Cuiab; 17 fevereiro 

ODEMAT 

92 

Viegin;a pache,co de, &use 
Chzf Setor TOIOUISCIS 

CHEQUE Ne: 654963 BANCO C/: kMAT S/A - C/MOVIMENTO 

ORIGEM DO RECURSO 

UTILIZADO PARA: Pagamento referente aos serviços por mim prestados a Companhia, cujo contra-
to foi anulado pelo Decreto 1.159/92 fulcrado nas Leis 6.391, 7.664 e 7.773/ 

III FITIGIT A DO 
t 

LIQUIDO- Cr$ 203.935,76 BRUTO- Cr$ 266.378,00 CONTO:-- 62.442,24 
NOME: ERO TI DES DIAS D . ENDEREÇO : .. . . ,,••. -.. •IMMail0 • DATA j L.--. a , 0, _, 

- i DOCUMENTOS: DA ! A

177:77a57--
. (3nAgt)Pat4

2) --",) 
a/I -oil C/c( SAL, 

Assinatura 

COO 4.11.2/02 

I 

e 

4 



• 

L.> 

CODEMAT' saviEPNAVNov,\IFIU,NTO DO 
ESTADO DE MATO* GROSSO 

C OM UN I C AD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: BROTIDES DIAS DA SID/A 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

JUL110/91  , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

mes e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  20 /  07  /  90 6 .20  /07 91 

Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 

e terminar em 

COMUNICADO - 02.

, devendo Vos 

01  togi 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F'ERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  102.864,00 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, t 

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando .contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

OdmitP.daSilva - Mate Pessoel CODEPA/11 



) 11/" P

FUNDO DE GARANTIA DO T MPO DE SERVIÇO 
Lei N 0 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZ BRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE pgiio 

EU,  EROTILDES DIAS DA SILVA 
(nome do empregado por extens 

portador da Carteira Profissional n°  46.007 SERI 00002 — MT 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Esta 
(denominação da empresa) 

, empregado da 

de Mato Grosso - Codemat

sita Palácio Paiaguás - Bloco G.P.C. - C ntro ,Politico Administrativo 

(endereço) 

C.P.A. stado  Mato Grosso 

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

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

a/ a .5,2Ace 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGI AL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES : 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme odeio abaixo; 

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

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

''Em 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 assinat ra) 

(ESCREVER NA CO A) 
(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 e 13 de setembro de 1966, são feitos na 

Agencia cio Banco 

localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

CITILIBRAI

(carimbo e assin Lira) 

CCSD. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO T MPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZ BRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE IPÇÃO 

EU, ERCIDILDES 
(nome do empregado por extens 

portador da Carteira Profissional n.°  46.007 Stil 00002 — MT 

empresa ria, de Desenvolvimento do Estad de Mato Grosso - Codemat 
(denominacao da empresa) 

, empregado da 

sita Paldcio Paiaguds - Bl000 G.P.C. - C yrooPolitico Administrativo 
(endereço) 

C.P.A. Mato GRosso tado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA D 40 TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGIN 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme mo elo abaixo; 

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 arteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatur 

(ESCREVER NA COPIA 
(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada (11 Rua    n.0  

(carimbo e assinatur 
(Preencher em 2 Vias) 

C6D. 15103 
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A 

IN AMPS / INSTITUTO NACIONAL DE AS5I611bA Mi010.4. DA PNEVIDINCIA SOCIAL 

ATESTADO ME ICOPARA GESTANTE 

A TE_S_TO_ se roda

, p o do Carteiro Profissional 

tie   , deverci afastar-se do 

trabalho por um period° de ...183:L. smivrenrcris , a partir de 

e confoirvirdade com o que dispiiem 

o pardgrafo 19 do Art 392 dda Consolidacao das Leis do 

Trabalho e o Art. 3' Decstdc n9 75.207/75 . 

• 
HOSPITAL • PAM 

ASS. r0 NECK* - N9 C R M 

LOCAL - DATA 

5o010. 

14.tceS.
• ms. , ocAr4..0' 

; 0.0%0 14

NSA -56 

Ao scA 

J/11 M 

biota itylignon 
ente Sods] 
DEALT — 



IN AMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTiNCIA MEDICA DA PIKVIDeNCIA SOCIAL 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

• 

ATESTO que a syroda  
v , 

 , portadora da Carteira Profission 

n9 Side , devera afastar-se 

trabalho por um perio do 

, de con for midade 

de _I seummors , a partir 

com o que dispo 

o par agraf o 1 do Art. 392 da Consolidaçao das Leis 

Trabalho e o Art. 39 do Decreto n9 75. 207/ 75 . 

HOSPITAL - PAM 

110 USA -56 

cL 
LOCAL - r;ATA 

ASS. i0 MEDICO Ng CRU 5 °  \ 
V le '

01 1,$ Ve s 
0Ca\lh %NS
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et

P14614 .: . c.

,16LALc-7OblO 0 
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CAEMATe O NEP.AzIMIEENTO DO 
ADO DE MATO GROSSO 

CONTINUAÇÃO DO DESPACHO DA C.I. 14, 19 g eTiT7DIC 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO .GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

PARA 

SEAP/SVSO 

SEAS 

DATA 

11_11_
N. DA C. I. 

641g91 

a 

ASSUNTO 
ENCAMINHAMENTO (faz) 

Em anexo 1 presente,estamos encaminhando a V.Sa., 

Ficha de Salário Maternidade da servidora EROTILDES DIAS DA SILVIO, 

para as devidas providencias, e posterior devoluggo ao Serviço So-

cial para outros fins. 

Atenciosamente, 

2 ,d,QtY 
Odete de Silva • Chat de Mm. Pessoal CODEMA; 

uDETE  
INVIADO POR PINBEIRO DA SILVA ICATIA REGINA F. ORRIGO DESTINADO A RECEBIDA 

EM



4 

IN AMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTINCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MEDICO PARA GES NTE 

ATESTO que a srrada 

, portadora da Ca teiro Profissional 

n9 Serie____ , dev rd afastar-se do 

trabalho por um period° de 1 .2- 3 , a partir de 

conformidade com o que displiem 

o pardgrafo 1 9 do Art. 392 da Consolida.. o das Leis do 

/ D / 5/ _, de 

Trabalho e o Art. 3g do Decreto n9 75.217/75 . 

) 4.

HOSPITAL - PAM 

ASS. DO MEDICO - N9 CAN 

LOCAL - DATA 

.7 5 '

60010 ,
Xo .t.•11" 

(Val"— ot,I s.

NSA -56 



0111DEMAT COMPANHIA P 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
SEAP/SVSO 

DATA 
11.11.91 

PARA N.° DA C. I. SEAS 
641,091 

ASSUNTO 
ENCAMINHAMENTO (faz) 

1 presente,estamos encaminhando a V.Sa., Em anexo 

Ficha de Sal4rio Maternidade da servidora EROTILDES DIAS DA SILVA , 

para as devidas providencias, e posterior devoluggo ao Serviço So-

cial para outros fins. 

Atenciosamente, 

9cletor.da Save • L, efo742-ior de Adm. Pessoal CODEMA , 

ENVIADO POR DEE_TINAU.Q_A. RECEBIDA 
ODETE PINHEIRO DA SILVA CI ATIA REGINA F. ORRIGO 

1 
EM 



O CODEMAT 
• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
SEAP/SVSO DATA 

11.11.91 
PARA SEAS N. DA C. I. 

641191 
ASSUNTO 

ENCAMINHAMENTO (faz) 

Em anexo 1 presente,estamos encaminhando a V.Sa., 

Ficha de Salgrio Maternidade da servidora EROTILDES DIAS DA SILVA , 

para as devidas providencias, e posterior devolugeo ao Serviço So-

cial para outros fins. 

Atenciosamente, 

951.1te E..34 daSilva! Chafe Setor With. Pessoal COPEIVIA1 

aRe pPINEIRO DA SILVA PREVRP AEA F. ORRIGO I RECEBIDA/I it 
EM L___0 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
CESENVOLVIMEIR 
ESTADO DE MW GROSSO • 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

EROTILDES DIAS DA SILVA 
DATA ADM. 

20.07.88 1 CARGO: 
CONTINUA LOTAÇÃO. TOR I, - SERV. MANUTE Ng A 

MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo 49
._ 

Ii; 1 .5 0 '41 2 1 = . 3, -4; • 5 t, '41 Periodo . Gozo Ciente 

20.07.88/89 
i 

, 
L . 4 1, 

.07 /01.08.89m6 
4--.) 

20.07.89/90 

4 If 0 .08.a 20.08.91 L et_ 
• r i

C1 GOZADAS I=1 (NW GOZADAS Visto: 



S 
Conforme CI.N2 018/91 de 12.07.91, a servidora entrará em gozo de ferias a partir de 

15.07.91, referente o período de 89/90: 



1,4e0DEMAIII 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicacão Interna 

• 

DE 

CEA/DIOP 
DATA 

26-09-89 
PARA 

DIRETOR DE OPERAÇÕES 
N' DA CA. 

172/ 89 
ASSUNTO Sclicitagao (faz) 

seja lotados no Grupo 

um Segurança, para 

Com a presente, solicitamos 

de Trabalhos Especiais-GTE, 

prestar servi '-----nèguela instalagao. 

Aten osame 

_ 

de V.Sa., para 

uma Contina 

g 4.. 

z 

CIO L S 

CEA / DIOP 

AIinginucio Nantes B.HiVATa6D ARodrigues Paiva I RECEBIDA 
EM 
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REPOICLIOA FEDERATIVA Di BRASIL 
SSTA DO DE MATO SRO SO 

PODER 117DICIA 10 
COMARCA DE CULARik CA 

ftlWitala 
_ vskeffo.46 

Notas. Escrivito do Civel, Oficial Pri!sty_ot 
Casamentos e _de Obites-da-Vide da Co 

Maria Isabel Barros Maciel 
SUBSTITUTO • 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.  49—A 

e. FOLHA n.  :003 

- 

za Maria Barros Maciel•Corriia 
ESCREY.ENTE-10ICA-MENTA160 

Felicio•Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado -• • 

TERMO n.  63.733 

CERTIDÃO DE N SCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO D NAS IMENTOS deeta Capital está registrada 
uma criança do sexo  Masculino • 

nascida /to dia  20 --1e  Setembro  de 1. 98 2  As 
09:45  horas, no Hospital Geral—ne s tia Capital —MT : : : 

com o nome de, EHIVELTON DIAS DA SILVA 

filh O do cidadão 

Ide Da. Er otildes Dias da Silva : 

Registrado 

G Declarante: A Ne 

c4r!To 

• 

3.1 fiSfieg 

- 

, - 

•  de_ la -,43 , 

0 referido é verdade e dou fé. 
:,r11“.1: • 

vry 

• G 
•4 :." 

Ad, 

, ; 7 

• ..)() - 

Cuiabá, de Mqrç.o 19 83 

tr,Das.4 de 
. 

°ado/d. Registro Civil 
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Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT CON 
DES 
EST 

AMNIA DE 
NVOLVIMENTO DO 
DO DE MATO GROSSO 

het isiro de Em a re( ado 

C P A — CENTRO POLÍTICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALACIO PAIAGUAS 

N9 de Ordem 2,416. 

Nome do Empregado:  EROT ILDE DIAS DA SILVA 

Residência:R • CORDOVA— Q . 21—L . 2 —S. A—PLANA1:1$%fone: 

Côr  24 06 03 Idade anos, Data de Nascimento / /  64  lugar 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

do nascimento_  CUIABA — MT 

Estado Civil  SÇLTE IRA  Nacionalidade  BRASILE IRA*

0 
to. 

Pai IN MEMORIAN Nacion . 
BRAS.*

MaeURBANA DA SILVA Nacion .  BRAS - 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.  46.007 00002 Série 

de Saúde 

co = 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N9 Série 

Categoria  

Certificado 

E:21 Cart. Nac. de Habil. N2a

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

N9 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° doReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

I Data da Admissão ao Serviço 2P-t_97, ....................Cargo  que ocupa  CONTINUA N- 07 

Remuneração  Cz$ 18.525,00 

Forma de Pagamento  MENSAL 

08:00. 18 : 00 02:0O Horário de Trabalho: das as com interva_o de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão .  20

Data da Dispensa . 

de  JULHO  de 19 88

Its-4,66 c/ s-64a 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 30 d e de 1931 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mitt 
Dia 

em   Cr$ 18.525,Wor 20/07/88 

01/08/88 

ONTINUA NIVEL 07 

CONTINUA NIVEL 07 em  CrS.27-9.6.0,11Dor 

01/09/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 em   C 435.4334.00 Par 

01/10/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07  em  -_.Cr$  44.903,05or 

01/11/88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07,RES; 029/88 em  c,s  56.904,09,o, 

01/12/88 

01.01.89 

0143.89 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 RES. 30/88 

Rsclassificada Niwsl 12 Ras. 01/89 

Reajusta Salarial N-12 Res. 05/49 

em Cr$59.4060Qmr 

cd; 140,32 
em   por 

em  C 4_22442 por 

FtRIAS GOZADAS 

de    a -    referente ao período de  ..  a 

de    a    referente ao período de - ..   a 

de  -  a    referente ao período de  -  a 

de    a    referente ao período de    a 

de -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de   -  a    referente ao período de    a 

de    a   -  referente ao período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 

I> CODEM T COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado : ... pion 

Residência : 

ar  

Cabelo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura 

Peso 

N.° de Ordem 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento 

do nascimento CUIABÁ - ti T 

Estado Civil....s 

..3(' 
o. 

Pai 

Mae U 

Beneficiários 

06 / 03 / 64 lugar 

L MIRA 

MEMORIAM. 

 Nacionalidade &R-ASILEI-RA 

 Nacion. 

BANA DA SILVA 

as.. pais 

BRAS. 

Nacion.  BRAS. 

N.o da Cart. Prof. 46.007 Série 

i.1 Cad. N.o   Série 'ea . 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

o. 
g Categoria 

6"  2
Certificado 

0 :2 Cart. Nac. de Habil. N°  

S' 

410  

Carteira de Traba ho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira o I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

20.07..813 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das its com inte alo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

01.05.89 REAJUSTE SALARIAL No.12 Res. 11/89 em _- _ __Ncz$ 305,7 1 por

01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 15/89 em - - Ncz$ 428,24 por 

01.07.89 REAJUS TE SALARIAL N-12 Res. 15/89 em _ _Ncz$ 533 ' 26 POI 

em __ _ _N:z: .......—..«. por
01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N.12 Res. 20/89 

em Nz 943"51 por 
01.09.89 

A1.10.89 

01.11.89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 21/89 em - 1.328.09or____

REAJUSTE SALARIAL N.12 Res. 25/69 

DUS TE 12 Ree_.29/89 

_ _Ncz$ 

em_ NczS 1.919,4aor 

em _ - Ncz$ 2.6_76._40por _SALAR.IAL__N. -, 

em _ _Ncz$ por 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de 

a__ _ 

a 

a 

a 

a 

a 

F ER IAS GOZADAS 

referente ao perlodo de 

referente ao periodo de - 

referente ao period() de_ _ - 

referente ao period° de 

referente ao period° de 

referente ao penado de 

referente ao periodo de 

referente ao perlodo de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a - 

a 

a 

a  

a 

a 

a 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E , OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO N° APOLICE(S) 

1. "1 

01 Df67 

tntTMAT CIA ES 

22 APT 44 

MATO GROSSO 

S (DIAS DA SILVA 

Imac, vIGENcm 
01/05/9 

FIM DE VIGÊNCIA 

******* 

DATA ULTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

******** 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600 CO*****7•200,00 
MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA_ 

**********,00**********,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* 

AMDS 
**********.,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

*******,00 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR, 

**********,00 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/0/P9 a2aA ,,1 .ty-H --- --6 ------'

ASSINATURA 



4 7" ..... MA II — Rua Marechal Floriano Peixoto, 5.5C0 - Fone: (041) 221-2121 - CAD] 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Man Ribas, 74 - 19 andar • Fone,: 1.301 • 1.304 - Fones: 271.1233 e 224-0622- Belo Horizonte - 
23-6065 e 23-6485 - Londrina - PR. MG. 

SAO PAULO — R. Boa Vista, 236 - 69 .0 89 andares - Fans: 
259-5622 - Sb Paulo - SP. 
RIO DE JANEIRO — Rua de Asset. 66 - 89 ao 119 ands-

- Fone: 292-6633 - Rio do Janeiro - RJ. 
RIO GRANDE DO SUL — Rue °Iwo Barret, Viene, 114. 
59 andar • Fones: 22-2311 a 22-2121 - Porto Aligns - RS. 
SANTA CATARINA — Rts• XV de N.embro, 534 - 99 ender - 
Fans: 22-0133, 22-7077 • 22-0022 - Blumenau - SC. 
BAHIA — Av. Estedos Unidos, 387 '99 ender -Salas 909 e 917 
Fone: 242-7365- Salvador BA. 
METROPOLITANA — Rua Manche! Deodoro, 344 - 19 . 4° 
anderes- Fones: 2212131,222-0063 e 224-7998 - Curitiba - PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 144. Julho, 2.698 - Térreo - 
Eon.: 383-7737 .363-7747 - Campo Grande - MS. 
MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 - 19 sede,- Fones: 
322-0923,322-0921 a 322-0997 - MT. 
GOIÁS — Rue 05, n9 990 - 19 ender - Sator Oesta - Pones: 
225-6222, 223-5948/5957/5678/7477/5895 - GOiénie - GO. 
CASCAVEL — An. Brasil, 1.514-A • Fan.: 23-7272 e 23-6093 
Crncevel - PR. 
MINAS GERAIS — Rua da Bahia, 916 - 119 andar - Con). 

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Dorningos Fernira, 2.050 - 
29 andar - Sales 201 a 204 - Fones: 326-7160, 326-7654 e 
326-7742 - Rood. - PE. 

ESPÍRITO SANTO — Av. Princess Izabal, 629— sala 1011 — 
Edit kioVit6riaCenter-Fones: 223-3966. 223-7061 - Vit6ria - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco Glic•rio, 1.058 - 29 ender- Fone: 
32-5855 - Campinas - SP. 

CEARA — Rua Pedro Borges, 138-169 end.,- Fone:226-2949 
Fortaleza. CE. 

PARA — Av. President. Vargas, 158 - 10P andar - Fones: 
225-0022 e 224.7833 - Bottom - PA. 

RONDÔNIA — Rua Notanael de Alburloorcnn, 101 - . 66.r 
F ones: 221-8647 .221-8896 - Porto Velho - RO. 

MARINGA — Rue Santos Dumont, 2.544 - 19 ender - Fone: 
22-4832- Mari rigé -FR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General Osório, 362- Sobre-loja - 
Fonts: 634-1150 e 634-1705 . RiboirEo Preto- SP. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 685 - 39 ender - 
Salas 31 a 34 - Fona: 313-4999- Passo Fundo- RS. 

OBSERVAÇÕES 

O(s) presente(s) seguro(s) roger-se-A(5o) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

0(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessarCão) automaticamente: 
— com o cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vfnculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrência 

do sinistro, a indenização sera paga, em caso de morte, de conformidade como que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critério de reajuste da importância segurada sera o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) é (a()) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversério; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

E. 3 " 
DATA 

06/06/89 
PARA „„ , N.° DA C.I. 

084/89 

ASSUNTO 
Encaminhamento (Paz) 

Anexo a,presen,te, 

Medico da servidora EROTILDES—DIA4.4 

Sem mais 

estamos encaminhando a V.P., Atestado 

P.IN:1p'S.ra os devidos fins. 

para o momento, subscrevo-me 

ciosamente 

10 
ego 

ntel PAW 

‘ ii• 

EN JUDO POR 
ANTONIO P.S.FARIA 

I DESTINADO 
MAGDA APARECIDA 

:k 
DE YEN ROSA 

RECEBIDA 
1EM 
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> CODtMAT COMPANNIA DE 
DESENVOLVIRIENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

• 

Comunicacilo Interna 
DE 

DIRETORA ADMINISTRATIVA E FINANCEIRA 
PARA 

SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 
ASSUNTO 

DATA 
25.07.88 

N.° DA C.I. 
073/88 

Determino a contrataga-o da Sra. EROTILDES DIAS DA 

SILVA, para exercer as fungaes de Continua no Setor de Serviços 

e Manutenção. 

Atenciosamente 

_ 

Ernani A. A. Cam 
Diretor Presidgnte 

-CODEMAT - 

rg0 

ENVIADO POR 
_ALIA JAMIA N. BORGES 

(Ana at 
Dir. 

rio BergeS 

m. Financoiro 
CODEMAT 

DESTINADO 
TABAJARA PEREIRA MACIEL 

RECEBIDA 
EM 
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O CdbEMAT PNAVOILAVIMDEENTO DO 
ADO DE MATO GROSSO 
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COD2. 
Protocolo 

Proc•soo -I 3:0 g\ CI3 

ostiOil 0 5 q3

INTERESSADO 

EROTILDES DIAS DA SILVA 

Sondes do r'• 7r.f,

Ng PROTOCOLO: 
NP PROCESSO: 
DATA, 

1.971/93 
1.306/93 

7  /  05  /  93

ASSUNTO 

REQUER PAGAIONTO DOS JUROS E DEY 
DO PAGAMENTO DO SALARIO DO PERIO DE OUTUBRO/90. 

0  CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

S ENCARGOS DECORRENTES 



CODEM 

REQUER I ME 

DADOS DO REQUERENTE 

N O

efoto0010 NL1 LI (Ui
Promo* 

(4012-1_1_125_,L-13 

154310 ec) CD1 e TrA 0-1-
MATRICULA NOME 

E V i Q-CD( •11C-bi
LOTACAO PEA I O TRABALHADO 

LOCAL/DATA E ASSINATURA DO REQUERENTE 

&F-YI 0"+- Q, q 

• 

-4 6114-14,A. i2,:pi) cia S-ett. 
REQUERENTE 

COMtSSA0 - SAD / RESPONSAVEL PELA FOLHA DE PAGAMENTO 

PARECER: 

DATE 

NOME 

MATRICULA 

RESP atsAvEL 

DADOS PARA PROCESSAMENTO 
MATRICULA ()ROM) LOTAÇÃO VALOR EM CR$ 

VALOR POR EXTENSO 

TIPO DE PROCESSAMENTO 

iNcLusÃo E:1 ALTERAÇÃO ATIVAÇÃO ri DE 
uCA° F--1 EXCLUSÃO 

AUTORIZAÇÃO DA SAD / DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 
AUTORIZO A LIBERAÇÃO DOS JUROS E CORREÇÃO DE PAGAMENTO DO REQUI6ENIE CONFORME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA 

COMISSÃO - SAD 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 



—s- 1 
00$ 000 

ri .___ O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

1.306/93 DE  07 / 05 / 93 

DESPACHOS E INFOR AÇÕES 



O CODEMAT 

NOME 

C ARGO' 

SETOR: 

mEs. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

EROT1LDES DIAS DA SILVA 

Agente de Limpeza 

Grupo de Trabalho Especial 

DEZEMBRO/91 

F UNÇ AO 

- G.T.E. 

Agente de Limpeza 

DIA 
MATUTIN_Q VESPERTINO 

Ent. Assin. Saida Assin. Ent Assin Saida Assin 

16 

17 

18 
* 

19 
_.., 

20 
... 

21 

22 

23 
, 
24 

_... 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

09 

lo 

1 1 

12 

13 

14 
-, 

15 
AW -4 

OBS' 

• 



k 

C> CODEMAT COreawmii Of DfStoivO4voilkr0 

OC VW') or vir 60:50 

TERMO DE RESPONSAB:LIDADE

Concessão itAgali5i 84g,rglia - Port. = Termo de ttesponsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: c..-...._yobLA Z....., Q.. k \_, \..1•" ... 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

I.
 NOME D 0 FILHO DATA DE NASCIMENTO 

6 roPli-o-n Di - c-A' •

Pelo presente TERM DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de i ediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrencias que determina a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

• 
. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇÃO DA INVA IDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIA QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN:(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de ob igar à devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitr-me- as penalidades previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do C ntrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolida ao das Leis do Trabalho. 

Cuiab 

Servidor(segurado) 



',4,‘  d C' 1A COMPANNIAL. DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

FOLHA DE PONTO • 

NOME EROT I LDES DI AS DA SILVA . 

CARGO AGENTE DE LIMPEZA FUNÇÃO AGENTE DE LIMPEZA 

SETOR: GRUPO DE TRABALHO ESPECIAL - G.T.E. . 
# 
• Es RILHO/91 • 

• 
Ni ATUTINO VESPERTI 0 

DIA 
Ent Attain Seide Assin ant. A seta Soule I Assin 

01 i 
f l  ' 0 °

.. 
0-(90 farldtirin 

021
03 13;00 &7/44.k4 al FV-Z.C104.i 
04. 4i60 

.4 
i/..4 Ii7,./, f-3,,)tott-i 

05 JIA). 00 f a 1 a),\ if 0 flizotchkA 
061 

07 
08 di ' e 0 finilitin ,IX' cij &zcae,//ep4 1 
09 .1../ o C. (‘)?-1.6t."/CiA 4 'Poo 6)/494/ rk 
lc tito.:2 719t-" 41:15.9 &add 
11 I 'i t-) 6 fo,71-4f is ' .1 '1:cip &46 
12 • . 

il 
I i , 0 foiLat-'& 1)7246yziat- deA 

13 

141 1 

19 IF. no dv, 1 1,'hi'664,9tkaat 
16 J.1. 00 A ii'Y/cf,.,F. 0 
17 • ,1.i c o '(:-, j7..c.-' (7, ---(zi-L.L.,L,2 0 A 
18 i 41 : L c :t-• :no- /;(-Cri i A' /4 V-;..L‘..j d..c...,.' L. 

20 I l 
1 

22 i 1 : 4, , s .¡', -,: ,,L  , , \, ,.:y.i,..1 -,.-2 c, , y,.j,..s., _____;
23.1 t :0,9 , - i'' ),,,-/ 7;(46. 4, ' 1,4 ! 
24 ^ (..: ,- .4,' „A__ 

75 ,• I '', , f., 7: ( ,1 —/,: i  • - " : —L- 4., ' k; ) 1 

26 ' , / 
.. . /A •

27 1 
, S 1 ,, . 

29 1 fr Tcbjs. &,-xler0 :4 --: 
30 t o
31 , if 

OBS 

1 



-- . CODEMAT COMPANHIA 'DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 

,^'' it-ot ,,0 t..,. , I ', Ai, ' , 4 • c,,*) ,. 7 ..- .,,„, .J4,44-0-0.„„ ,,, %.,,,,,,r4-0,w,„,, ; ., , 

• 
FOLHA DE PONTO 

NOME 
Ero',;ildes Dias da Silva 

' 

CARGO Agente de Limpeza Fumcio Agente de Limpeza 

SETOR Grupo de Trabalho Especial - G.T.E. 

P 
mEs Agosto / 91 

MATUTINO VESPERTINO 
DIA 

Ent Aims Saida Aum Ent A sson I Sates Asoin 

01 

1:  n  o foyi6  bitto

% 
00 

, 

02 I r, g) [ply-t4Jt-0)d "A ;-1 do x 
03 $ 
04. D 
05 Joo el --i) 1; rib or 'Ai/ 
06 I o o -17,,,,A 044 1/r104 
07 L/ 17o6 Yt<9.6 1.// 
08 . DO  o r/ ileyoaelyt6t ilia 
49 o c &AzkLelf:to) s 71:0W;ytdado 
10 3 1 
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O CODEMAT 

NON E 

C ARGO 

S ETOR: 

ME- S:  

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA OE PONTO 

Eroti ldc:, Dias da 

-,gente de Limpeza 

Crupo de Trabalho Especial 

"!oveml)ro/9! 

FUN piko 
r

• . 4-

9ente de Limpeza 

DIA 
MATUTI NS) VESPERTINO 

Ent. Actin. Saida Assin. E nt. sn Ali o Saida Assi n 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias— 
C' .5 . 

NOME: 

EROTILDES DIAS DA SILVA/ 
DATA ADM. 

20.07.88 / 
CARGO: 1 

CONTINUA 
LOTAÇÃO: '-----

Setor de Serv. nutengaoz 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo c% 
- D Ly. •,( - 4 

s .. . 
*a Cl) 0 

8 
2 

Pal 
0 

5 ,1., -
-) U. 

- 
< 

..... 

- S g, .2 
- 4 

s
- 4 Q. Cl) 

. 0 . 
0 

,,,. 
2 

IV 

0 
Periodo de Gozo Ciente 

20.07.89/90 

20.07.90/91 

20.07.91/92

20.0/.92/93 

a A DE JULHO 03.07. 01.8, 1 
  0608.90/04.09.90  

X ( ABONO )/ / r') f , J 

20.07.91/94 

20.07.94/95 

20.07.95/96 

20.07.96/97 

20.07.97/98 

20.07.98/99 

20.07.99/2000 

GOZADAS U NÃO GOZADAS Visto: 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

LOTAQA0 SEDE. 

SETOR SESM - 2404 ). 

F I CHA DE I DENT I F I CAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
EROTILDES DIAS DA SILVA D ATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VA L OR 

DATA NASCIMENTO 
06.03.64 

NACIONALIDADE 
BRAS.. 01.10.90 

01.11.90 

01.12.90 

01.01.91 

01.02.91 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.21/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 REs.22/90 

REATURTE q A TARIAL N-12 RES.23/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.01/91 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.02/91 

33.229,65 

34.226,54 

56.172,60 

57.857,78 

66.293,44 

NATURALIDADE 
CUIABA - MT 

PROFISSÃO 
SERV. PUBLICA 

ENDEREÇO 
RUA HOLANDA N2 21 - JD. EUROPA 

PAI 
IN MEMORIAN ESTADO CIVIL 

MÃE URBANA DA SILVA SOLTEIRA 

-2-140644 E-feEff-Ti1iefrOiff 

RG. N° 

404.674 
DATA 

06 / 06 / 82 
SÉRIE 

&MAO EXPEDIDOR 
SSP/MT. 

CART. PROF. N° 
46.007 

SÉRIE 
00002 / M / T. 

DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TÍTULO N° 

51315818 - 80 
amp, 

001 
SECÇÃO 

0420 
ESTADO 

M T 
CPF N° 

327.792.081 - 04 
PASEP N2

1.208.612.679 - 6 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
20.07.88 

FUNÇÃO 
CONTINUA 

NATUREZA DO CARGO 01.00 FGTS 
20 / 07 / 88 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

C DIGO 4131/02 



> CODEMAT COMPANHIA Of 01-5(NVOiVIAlflir0 
DO 151400 Of 4,00 GROSSO 

FICHI DE 0 

RACIONATRIA DA SEDE. 

SETOR SESM - ( 2404 ). 

- DADOS PESSOAIS 

NOME 

N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

EROTILDES DIAS DA SILVA 

DATA NASCIMENTO 
0 6.03.64 

NATURALIDADE 

ENDEREÇO 
RUA HOLANDA N g 21, JD . EUROPA 

CUIABÁ - MT 

PNACIONALIDADE 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

PROFISSÃO 

BRASILEIRA *

SERVIDORA PUBLICA 

PAI 
IN MEMORIAN 

MÃE 

URBANA DA SILVA 

DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG 

404.674 
DATA 

06 / 06 / 82 

6RGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. No 

46.007 
SERIE 

00002/ M 
CART. DE 
RESERVISTA W 

CATEGORIA 

nT°L°5131581880 ZONA 
001 SECÇÃO 0420 

CPFW 
32 7 . 79 2. 0 81/04

DADOS FUNCIONAIS 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRA 

20.07.88 

1.08.88 

01.09.88 

ERIE S ÉRIE

DATA EXP. 

REG MILITAR 

ESTADO 
MT 

PASEP N° 
1 .2 0 8.612.679 -6 

01.10.88 

1.11.88 

01.12.88 

01.01.89 

-.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

CONTINUA NIVEL 01 

CONTINUA NIVEL 07 

REAJUSTE SALARIAL NÍVEL 07 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 07 

REAJ. SAL. N. 07, RES. 029/88 

REAJUSTE SALARIAL N - 07 RES.30/88 

RECLASSIFICADA NIVEL 12 RES.01/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 Res.05/89 

REAJUSTE sALARIAL N - 12 RES. 11/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES. 20/89 

18.525,00 

27.960,00 

35.433,00 

44.903,00 

56.904,00 

59.406,00 

140,32,00 

22 1 ,42 

305,71 

428,24 

533,96 

943,51 
DATA DA ADMISSÃO 

20.07.88 
FUNÇÃO 

CONTINUA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADOUIRIDO PERIODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

2 0 . 0 7.88/89 

2 0 .07.89/90 

  01.09.89 

 01.10.89 

01.11.89 

 01.12.89 

01.01.90 

01.02-90 

01.03.90 

01.04.90 

D1.05.90 

 01.06.90 

01.08.90 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 RES.2I/69 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 Res.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIALN-12RES;30/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 12 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.18/90 

1.3z8,09 

1.919,41 

2.676,40 

5. 7 63,97 

5.779,58 

9.022,50 

15.589,09 

20.265,79 

24.318,95 

27.966,79 

29.085,46 

I. 111111 I•MMI • II J Ill III 
01.09.90 REAJUSTE  SAL.VRTAL  - Res.19/90 

•IN • I MIIMMI=Mi•1ii Man 1111 11 Ull UIIUII H,1 I 

31.322,13 



4 . ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme CI n2 073/88, a servidora foi Contratada pa-
ra prestar seus serviços no Setor de Serviços e Manutengio' 
como Continua N- 07., a partir de 20.07.88. 

A partir de 01.08.88, passou a perceber o salário 

de Cz$ 27.960,00 N-07, conforme Res.n2 22/88. 

A partir de 12.09.88, passou a perceber o salário 

de CZ$ 35.433,00, Continua, Nível 07, conf. res. 23/88. 

A partir de 12.10.88, passou a perceber o salário 

de CZ$ 44.903,00, Continua, Nível 07, conf. res. 26/88. 

A servidora encontra-se de licença medica por um' 

período de 03 (tres) dias, a partir de 05.06.89, conforme a 

testado medico anexo 'a CI N2 084/89. 

Conforme CI N2172/89 comunica que a servidora fica-
rá lotada no Grupo de Trabalho Especial- GTE,para prestar 
seus serviços. 

Conforme atestado medico aneso a ci 184/90 a servi-

dora ficara 15 dias de licença a partir de 17.09.90. 

• Min • =ION =II ant iii iii uiii Eli 111111 1E1111 1111 11111 1111111 111011 111 11 11 11 111011 111 11 11111111 



coIRLu Ibt 611U LillUbbU 

A PARTIR 
DE 

VENO. • NOME: 

PADRAO 

EROTILDES DIAS DA SILVA DATA 04 taALSSIO I / 8 8-1/-1U— 
GRATIFICAÇÂO OUTROS 

4 PROFISSÃO: CLASSE: SERV. COOIGO I I 1 715 8

CARGO: CONTINUA NIVEL: 1 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr2 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr2
 

- 
LOTAÇÃO: SETOR D'- BERVIÇO E-MANUTENCAO 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SAL RI 0 

ORATIFICAÇA0 

MEE 3 3 1 0 EENSWEIMiggillill o a • . Laga o9 DPI kik .26 - ‘10 ''AN 3. ite),5 . 
MOM - I 

REPRESENTAçdo 
ON 

EMI • '4 MOE UT:101 
•o,
• la • 1-1 0 g aHORAS EXT R AS iii 

M 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALP:R19 WINVIRNiiii - 44 
DI RIAS 

FRIA 1 305 /i 
ADICIONAL MOM (; 21

..

TRANSFERiNCIA 

• RA 90 OEM 
ABONO,, PEC. •
AJ. CUSTO ) 

139 SALA.R10 

SALAR1O-FAMI.LIA 
i Go '-_,3-.), 02 , a 4 ck,o

6 
¡ Jr.11 

TOTAL DOS PROVEN I fib 4, i C _,. -.. . 1411- 3 5 Í xi  • S'9 6 9, 
, APAS • BIANOINOVIRSIMWAVIIVEM111MAYNAIMILICIIMEMIBMWPWEEMERSOIMIR WAVAWNSWI 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL MUM 

SEG. BOA VISTA itni NMI 34:14` — _ NMI io_ru v_l_vaa, 
I" CAPEM I CONSIONAC4110 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA ( 14 kCel Oo 3,2 -r- SA 0,2100 \-0.. 8 ̀-1 vob 
ASPE MAT 

tO0 

ANULAÇÃO DE PRoVENT. 0 9
b. S. / A. S. C. t-
ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 
INIMMILVal 0 - MINNI 10 OS NMI 3 ,21 les va 626 6 --te 

moo 
.:: 

MAN •• 
illitglIELM 9 _13 08 IIIMIII:A 

TOTAL DOS SCONT. J5, S3 IL • ''' '. 
LIQUIDO A RECEDE" 0 



OBSERVA ÇCTES 
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FINANCEI - RA 
7,7 

Apartir Venc. 
Gratificação Outros 

Nome: EROTILDES DIAS DA SILVA Data da Emissão:20 / 07 88 Grupo N.° 
de Padrão Profissão: Classe: 

SCod. I 1 1 7 15 18
Cargo:CONTINUA Nível: ' 2 Matricula N.° 
Exercício: 1.990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$  cl... 
Lotação: SETOR DE SERVIÇO E MANUTENÇA0 N. Dep. Econ. Sal. Família NCzi 01. 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAIL FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salário 51(95., Yaks° ,1558cipt ot.2499 aq318,4-5-Woci fq 6W-ig II 't _ Witylf3026-

t
54/tif

I
go --4,k)

Representações 
, 1-- 

vv 
,.. 

Horas Extras 13N,J49 .2160, fl 351S+0/ 41'5"6' fo gaff,ff 9JN91 +41r5i f g c29f488 -40 it3,1-0e0 •19339:Sn% -'k% 
Insalubridade - /4 ° 4" -'"24` a'_____ _WO4911 4Yo9v, (/a Y030 2 
Diferença Salário Al Vgrk6 f r.

f f 
• 

Diárias Ç 'QQÇ ,
41%, 00— 4264,15 -33-NOS 

Ferias 13 • 
Adicional 'go", leofil 3.1 _1_4' 32 44* • IP . . . .. ._ . 

• 
• Ilb. .. • ' 71iir 

', •;04,‘  
-r -

. .', 
5 q - 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário / 432c5-  CC' /..r ,ffTi 
Salário Família 6 Vi  g20 ./a942 )83,ff ici73,42 493 loi go? el qa •ci SIS 3 / • f '.1 
TOTAL DOS PROVEN!. /0 5 /6 4 -42 065,65 1 966461 .993/J .i.e cnogrq.2, LI 6 cf9 Soi i eli -z,S\%S 2006 : 3  -t 
IAPAS 49.fi  Jf 1194 /331 ,/94V,9 (213174 e2131' ' 59 1,94 332q154 3.35tyj 3_"- MON 

/ 
h//8328 660729, 

Contribuição Sindical PO 63 t t 
Seg Boa Vista ii, iti & .20-, to goo A5:4_60 ,546o 346•0 05,60 35,60 ' c•cs 113350 ifeao 
Capemi Consignação 

.0003,a) , i 7 
Capemi Seguros 'a 
Imposto de Renda S 4/100 — e5,00 361,co .359/94:29.00 463 po _ -,....._ Aqa, 
ASPEMArw- Qop.s. --3__\ so — — 
Anulação de Provent. I 

D.B./A.S. . 
Adiant. Salarial 
A. S. CODEMA r sr f9 901.11 /55"f i204 66 ,u3 e Ma 0919,66 0990115 '-\, .. . 1111 OW1,26-4--

?f erg 75, II i_ti9A/ AO ,.3.2, 42459 J39,13 )95, #2-'k -Sc.cc.\_ it / 
tV cig 

f 
0,-* 4,i.di oo .00 00 _Sf000 N80 100 .54,00 **, 

,,l3q1g, 
66-0/00 -- ccm 

i 

ts) ' 4200 ces0000 • 06. ,,,,,--_6 loco 
l Map PO 

 .17oogoo 

TO rAL DE DESCONT. ./006;04/ i511,3f .9,0.432 '344 ,01 11045,9Ë Ifoo3 6r9 0;f 6S' A st 60.?0,4 R5*-,4:- \a pizab 
LIQUIDO A RECEBER 64/9,5 ri0.515;t98 165'60,9 .9.058f 8 0/ 95- .3i 

,w 
9 0 C S OD q6Fafgra --R fa cs \-V ..._ 

C6d. 49.11/03 

II I I I M I I 



FICtIA DE SALÁRIO - MATtRNIDADE 
• 

Nome da Empregada:  CRoT)t,i 6s D ;AS DA 3 /.,Vink, CTPS N9: Serie. 

Registro de Empregados (Livro ou Ficha)  Data da Admissão: Data da Saida• 

Empresa:  CODCrn A 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

N? de Semanes 

1

Per fodo 4 3/0.2/9 
cx. 

.2.• 
Atestado (INPS - 
Empress - Convênio) 

Salário Mensal ou 
Media Ult. 6 Meses 
Alteracáo 
Salarial 

2 

N° de Semanas 

Per fodo 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 

Alters,* 
Salarial 

2 
" 

N° de Semanas 

Perfodo 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 

AlterapSo 
Salarial 

Matrícula INPS:  CGC. 

PAGAMENTOS 

Mês e Ano Valor do Salário Desconto INPS Valor Lfquido 

kcti.-35 cl s 

14,4 ,13- bc 4 

rt4 IS 2— .13 .1 

OBSERVAÇÕES 

e 

• 

Visto Fiscal 

INPS 

 • 

COMBRAPEL COD. 5 C 
• 

SAF - 151 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 
.. 

PA -  RA 0 
GRATIFICAÇ40 OUTROS 

N°mE : EROTID MARIA DA SILVA ES DATA DA EMISSAO: 25 / 08/ 80 GRUPO Ng 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

COD. 1 2 ; 1 

CARGO: CONTADORA NIVEL: TS- 05 MATRICULA N2 

E XERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ.$ LOTAÇÃO: 
DIRETIRTA nP7RA0Vg _DR 

ESPECIFI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . 
_ 

MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. ' NOV. DEZ. 13?SAL. TO TAL 
SALARIO Llii.00,3 CP !, 77— , 'f 6 C "z‘;çi '1, ("<= 60 657,,co (Q,Oçg,oc) RK,61305 Jo6.791,00.pi;i0c0166.1- ptrzeolikraz 26.b3,3 1-541 Cc .)3r .illtOP 
REPRESENTAÇÕES 

.7.4 

HORAS EXTRAS 
( 6-C»)

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALdRIO

DIA1R1 AS 

FERIAS Sq. 4 Jj- A
A DICIONAL Â '

íJ ) c.:, , - • - . . if 
' 

ABONO PEC. ( J03. .-.9, 46 
AJ. CUSTO

13? SAL4R10 01.3()3 iLl 
SALA'RIO FAMILIA , / 
TOTAL DOS PROVENT. 5..ozgl 69' zeq, sit o 42q2', 6 T. '124, g6 .93 . fik o OA
IAPAS tt) A q2r‘ t/ 6 3q-2, 419 6. 5q5,36 6.553,- 36 3 3/ /4,,.5,2 jj 56 i?,/ sr ig 28.2ti6tic 4AP.94-14 
CONTRI BUIÇii0 SINDICAL 

SEG BOA VISTA i li7SCit, 9' 7 5, op gi-7$/-00 97510d Y 1- s,c-c--'' -4...slot 545)0,0 5 60 9.z5
CAPEMI CONSIGNAÇ4b 

CA PEMI SEGUROS 

-----9.3?M IMPOSTO DE RENDA 
' 

6. ig-).4 oo Lt ?3,co ti. 6Z5, a2 f, b$,,i, 00 ,-. F? 7 c'D ,1 36), tiL i . la 4ia et .1,/- 41..00,.20.3.'",' ,0c, F)" 1. b5 ao et'.
ASPEM AT 

I , , 

ANULAÇX0 DE PROVENT 

D.B./ A.S. C. 

ADIA NT. SALARIAL 

A.S. CO DEMAT ' 0; 406, 7z/ 603, tio ,-, 0 ,o,t7 Fb 9,3O ), . oc? Iv /J'A Los 3..(A.Qi"1- giol IL/ 2z.00,3--3 e,lp-,14? 
ou.t, ervwd, 1,01 1 , 5 4.,14. --. s 31 

Y çiJki p 

TOTAL DE DESCONT. 4 27,46 1 1-015,e3.f2 g(, 12S02, lo ,ee ch e• Liastoil
Libuio0 h RECEBER 4(901,6 Z 5d/ i  I qq,63 5 . ? o 56. 22, 6 L3 7-9 Y9,3,3!_i0,?. Z6z, le fri g _ , /I- '15140,0 3o; .c.'y o3,,59 • 810,a ,),,-.4 ti ecoc,_().0,,,T: 
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ek Q.)01/88. ,5e,c)„, _ cte_ 



APARTIR 

DE 

VENC. 
P ADRÃO 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
"ME 7EROTILDE S DIAS DA SILVA DATA DA EMISSÃO: 20/ 07/ 88 GRUPO N2

PROFISSÃO: SERVIDORA PUBLICA CLASSE: 
SER 

COD. 7 5 

CARGO: CONTINUA NIVEL : 07 MATRICULA N2 

EXERC(C10: i . 988  rj)..--f,QJ N. DER ECON. IMP. REND. CZS 

N. DE P. EC ON. SAL. F-AMILIA CO LOTAÇÃO: SET OR DE SE RV. E MANUTENÇÃO 

ESPECIFI CAÇiffES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 
SAL4R10 'in ,'IMEcido 

AT. 

,itt9D gq.203400,54 :00401 . 
,.., 

ca -
REPRESENTAOES 
HORAS EXTRAS 

0-ii)',81) g) 646 46..83900 aid
t
Aa 0 e.2.2, q L3 

INSALU8RIDADE 
i 

DIFERENÇA SALA/RIO W- 31/4493
DIA/RIAS 

FERIAS 

A DICIONA 

1 \ 

Bi 8S J ,51. 6,54- VioS (,) 5 
ABONO CLij-C. 
AJ. CUSTO 

13? SAL4R10
SALA'RIO FAMILIA . 
TOTAL DOS PROVENT. g 3 IN. q3 3 . c01, .‘ 43.91-31Y, 6 4 6.1N8,54 V O4,11 : 43, 6,5 d'S..)-6o6,0 
IAPAS 70g, 3Z jr ; $ g'''',/so 6.40:2,4a 3 3bigli C .1'.4, -Lis 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG BOA VISTA 540 kJsi ager la- e?6 61 3-4, 00 SCgl ..) 
CA PEMI CONSIGNAÇÃO 

f l 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇÃO DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C. 

ADIANT.SALARIAL 

A.$. CO AT P96D &g .3 Liqs )c3 569 01/ S '311C)6\DM 

. OtratiVIA / 
Ais t 6 54 o t c".5 i 

TOTAL DE DESCONT. 

. /.02o,c0 . -,) 13. 40,0C k3i 0,t)\)Dicf.30063 
_ 

liOUIDO A'  RECEBER 3.635, ci /9. Q,90,a 



U CODE MAT CONIMUNIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO o1-5

Família 
EMPRESA  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO Matricula no I.N.P.S. 

ENDEREÇO  PALÁCIO PA IAGUAS — CPA 

Nome do Empregado  ER4TILDES DIAS DA SILVA  

Data da Emissdo na Empresa / / 
N.° do I.N.P.S. 

Data da cessactio da relaçao de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data _1 
 Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. I N.°Livro 

49—A 

N*0 
Folha 

003 

fData Entrega 
da Certidlo 

03.01.89 

I Baixa Visto da Fiscalizactio 
I.N.P.S. 

01 ERIVELTON DIAS DA SILVA 

pww.,te, 

20.09.82 Cuiabá/MT 3 2 OF. 63.733 

 aasasuau•sxassau. .. 

......... 13333333•1114 .... 3 .. 33.613.3,333  

3.133,...333431336•1314113303. 

....... 

Valor de um Salário Familia em 01  de  janeiro  de 1989  Cr$  4-6q5 o- Alterado 

Alterado em   de 103L Cr$  1 11 .5 Alterado 

Alterado em  Q.L  de -  de 19 61 Cr$ 1,..6  Alterado 

OBSERVAÇÕES: 

em de 19 8/.cre . 2,  3'f  
19 .21..Crk al__ 

 19  Y(1 .Cr$ 

PAGAR 

de .....  

de 

de 

de 

SALARIOS A 

em  01 

em 0  \  

VALOR 

de 

TOTAL DOS 

4•34.1•3•3161333•••••••344 

alla 

333.34.3 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rem:Alto   /19 

(ass.) 

=Mom 

A partir de 

A partir de  DI  de

6,1 de  11)(a9-A partir de 

A partir de (Y)  de 

A partir de oi de 

A partir de  OA  de ..... 

de   de 19 33 Ca  31-4...!.0"... 
de 19 ¡5 Cri 

de 19 5 .̀ 1Cri....02-
de 19  Fc)  Cr$  / (:1 (1 
de 19 etiQ Ca  

de 199'3  Cri 



ci. 0 3, 9,0 JIKS;q3.. 
o C.. 9 _ 

372- 1

09_ cjo — 3c,2_,Y1

20. JN I ,a6 
kk,9.0 clAG Ica 

,oto c-lqi is(' 
0.4. ,4 616,22 
a.017-1- TP 1-)/ 7 7 

I. 
0 ‘.1 431 

7-00/, 

40 t ejr- j

6.04215( 

o 

(2e-ao nr; sb f c)t 


