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Instituto Nacional de Assisténcia Médica da }Qrevidénc'n Social

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTADO MEDICO

ATESTO que o Segurado é/‘wcb €

,.oé(_

portador da Carteira

Profissional n° , Serie 5
necessita de /ﬁ a T/L_C'T ) dias
por extenso

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

ovs. oroe ks

Hospital ou ambulatdrio Looalidode @ data

de doenga.

Ass. u»"m'uk CRM ap \

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidodes previstas
no Art. 86 do R8PS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/6T e sera, expedido para Justificativa de
| a I8 dias de afastamento do:trabaihe.

M3A-8T SRMT-08 /82
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- MINISTERIO DA FAZENDA 5
't SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
Jesasly, COORDENACAD DO SISTEMA DE INFORMAGOES
‘LT ECONOMICO - FISCAIS - CIEF -
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N* DE WSCAIGAO NO CADASTRO DE PESSOAS FISICAS - CPF o

potr x| e K v
NOME DO CONTRIBUITE } 2 .
CROTILDES DIAS Da Sivya

' : AECEITA FEOERAL.
a
-
|
4

MASCINENTD

ct 03. 69

VALIDO ATE 180 DIAS A CONTAR OA DATA
DO CARIMBO DO AGENTE RECEPTOR . I

ASSIMATURA DO CONTRIBUINTE

¥ Eonoliddes ) Dean i ,Wa.
TERA VALIDADE SOMENTE COM A APRESENTAGAD DA CARTEIRA DE IDENT.CADE i

SO DBRIGATORO NOS CASOS LEGAUMENTE DETERMINADDS.
PARA QUALDUER DRIENTAC

VALIDO EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL
£STE CARTAD £ O DOCUMENTD COMPROBATORID DE INSCRICAD MO CADASTRO DE PESSOAS

AD DE NATUREZA THIBUTARIA, PROCURE A UNIDADE LOCAL DA SECRETAALA I1
L

Ll
- f
3 b CADASTRO OE PESSOAS FISICAS

— CARIMBO DO AGENTE RECEPTOR

G%‘D SECRETARIA BA RECEITA FEDERAL

527792081 04

N

TNUMERD DE INSCRIGAO NO CPF | '

APROVADO PELA INSTRUGAD NORMATIVA DO SAF 135.80

R

JILIBRA 5.4 COM E IND GRAFICA - KUA AIMORES. 59- BAURY SP.CGC 44vwslwil, 001700 AID DECLARATORIO 006N 034
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POLEGAR DIREITO

.h:'!;'
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e N i i e e b o e b e 5 e e i -J"J

- a -t
ASSINAT U IMPRESSAQ DIG DO ELEITOR

b

COMTINA:

0] (O

R,

TITULO ELEITORAL

L oY = T,
dat Akl t

(i p— NOME DO ELEITOR

EFOTILLES DTIAS NA SILVA

—— DATA DE NASCIMENTO

CHh/C3/%4

S mie 59 [rey[ren

— MUNICIPIO ' UF

CUIﬁEﬁ/FT
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DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODENAT
CODE™MA 'l‘j
Protocolp No Q)L -
Process "%ﬂﬁ?fmigﬂ
\ [:;.& V >0 : Ulll_EQ 2 Ol ol
_,‘-(‘\‘ «':) 't"\ _.i'llj'., nJIA ) ML&&_ g' - 4 rlj’
e Seryico de Protocolo e 3
s # =5
EROTILDES DIAS DA SILYA i -
brasileiro (a), Servidor (a) desta cia, desde 20;07:887 py
(5]

. vem mui respeitosament7 requerer a V.. Sa., a .
antecipagdo de 06/12 do 13° saldrio, do ¢orrente ano, de acordo '
com a Legislagdao Trabalhista.,

Nestes Termos
Pede Deferimento
Maio

cuiabd (MT), 20 de

I opes

£ . A o
l_}f.'i..ufh‘{{‘ ae <’ sa
Ydeurdos Humanon

'hehe da Diviga

de 1.989.
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COMPANHIA DE

CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ilme Sr.

g;rv ico oe Proiocolo

‘0
.

E FINANCEIRO

CRC R B R A A B B )

Diretor ADMINISTRATIVO

‘EA

LR R A

OTTLDES, DIAS, DA

i "
funciondrio da CODEMAT, lotado.?f?p.

vem mui respeitosamente, requerer a V.S2,, abd
(hum tergo) das férias correspondentes ao perf
nos termos do artigo 143 § 19, da Consolidaga

CLT.

Nestes Termos

P, Deferimento

Cuiabd (MT), 30 de

ASSINAT

Orancisco de

Chehe da Divisd

SILVA
R DE MANUTENGAO

LU YW

e

e 00

s

]

¢el

LA A R R I I I R A I I I Y

no pecunidrio de 1/ 3 -
0d0.;‘.3-8«?‘.&.'1'.9??....'-“‘

das Leis do Trabalho

* .

Maio de 1,9 89
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to"
COMPANHIA DE
D CODEMA DESENVOLVIMENTO 0O

ESTADO DE MATO GROSSO

c OM UN I'c A D O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

conforme escala de férias, ¢omunicamos a V.Sa.,

que se encontra creditado em folha de pagaménto do més de o

FUNHO/90 , a importadncia relativa

rente més e as suas fdérias requlamentares r

aquisitivo degg /g2  /go a 20 /o3 /

entrar em gozo das mesmas a partir de

emoq4 /09 /o0 -

Aguardamos a sua Carteira Px

ao saldrio do cor-
~

ferente ao periodo/
, devendo V.Sa.,

e terminar

ofissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas janotagoes.

O Setor de Administracgdo de

deseja-lhes uma F EL I Z FPERTIAS.

Cuiabd-MT,

Pessoal da "CODEMAT"

T | POV

/=
~CODEMAT -

.Pessoa)

R i e T T e o



RECIBO

o}
t

F E

RIAS

|

C
E
B

I, da COMPANHIA DE DESEN

[VOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D EM A T" -, estabgelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Pai

aguds- Cuiabd-MT, a -/

importancia bruta no valor de Czs'—as7136113—¥IH!E—E—0115—M15'"

(_QUINHENTOS E VINTE E SEIS CRUZEIROS E

TREZE CENTAVOS XCOOOOKX

).l

sofrendo os descontos previstos em Lei,
mente por motivo de minhas férias regul
das e que vou gozar de acdrdo com a des
forme o aviso que recebi em tempo, ao g

Para clareza e documento, fir

dando a Companhia, plena e geral quitag

que me é paga adiantada
amentares, ora concedi-/
crigdo acima, tudo con-/
ual dei "CIENTE".

Mo o presente recibo, -/

30.
Cuiab4-MT, __ 05de julho de 1990
M/G,/m J_Q! ’ Z <1

assinatura do empregado

NOME: _EROTILDES DIAS DA SILVA

CODIGO DO FUNCIONARIO: 788

rm———

B e o e




COAPANAIA D,
DE SENVOLVIMENTO DO
FSTACO LE MATC GROSSO

@D CODEMAT

Comunicacdo Intérna

JOE MOACIR WITCZAK

DATA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 05.01.90
PARA * DA CL.
DIVISAO DE RECURSOS HUMENOS - DRH 01/90
ASSUNTO  solicitacdo (FAZ)
Vimos através dedta, solicitar de V.S2., a
Reclassificagdo dos servidores, cdnforme relagio anexa.
Atenciosamente,
),
i
Ik it
Direfor —#<ilgus
s - I Tk
ENVIADO POR DESTINADO A

RECEBIDA

FRANCISCO DE ASSIS LOPES. |gm ‘




o CODEMAT :®sewotvminmo oo

ESTADO DE MATO GROSSO

REL ACAO DOS SERVIDORES QUE SERAO RECLASSIFICADOS A PARTIR DE 01.01.90

NOME NIVEL

01 =~ ALTAIR CORREIA DE SOUBA.cssscss asasoessssssessssssssssld
02 — ARUANA MOREIRA DOS SANTOSecsecsssscesccesssscscscecsscssl3
03 — BENEDITO SOARES GUIMARAES::cescccscscccescsssscsscsscel?
04 - CACILDO ANTERO DE CAR ALHO. :cseescccsncesccacecsssscsel
05 - DALVA BORGES DE OLIVEIRA.:ssscsaisassosiossssscsinsscese2
=S EROTILDRSSDIAS DA, STENR . sasi0 0.0 000s0beasissessesss st
07 = JOMO IUTZ BRAGA. DE MORBES. csnmsoo vusweeanmnsbesnessxsels
08 = JUAREZ .ANTONIO BUBNQ.occeescsccssccecescsossscsssscascel
09 — IUZINEIA DORGES VIANNAG: « s so0ssbsss ssasssusssssses ittt

10 - LUZINETE RODRIGUES BRAGA DOS REIS.eeccesscescosscssse 23
11 - MARIA AUXILIADORA FRANGCA DE OLIVEIRA.:eccesecessssses 23
12 ~ MARIA AUXTLIADORA NEVES::sssssseesssvsnsssssssssevees 20
13 — MARIA TEREZA DE MIRANDA MORAES:.s s ssssssssssesvescsss2l
14 - MIGUEL GATTAS MONEEIRO.eceecececccasscncaasasasccanss 20
15 - QUINTINO BRAGA DE ALMEIDAI«ececacscecesssssnsnsecnnse 18
16 ~ BERGTO IUT2 DB CaBEIIO: vs nasesnio bssscmesses s ssussss s sl
18 ~ SOIANGE DERRINA TODEE. s sssesins sosaasssns vossssiss s 230

]-9 _UZIEL SANI‘A RITA DE ANDRADE:-..-...‘.....'..I.-.‘.‘... 14




|

_ (> CODEMAT &=z R T

DE DAG . AT | PATA 2 /02/89
—— -

PARA DIAF | N*DACL 55/89

ASSUNTO Solicitagdo (faz)

Através da presente, submetemos a aprecia

¢Oes, com efeitos retroativos a partir do mfs de janeiro/89.

P e te .,. S et .t_.. — %
Tal sold taqgo’;*‘-pmndé%e‘ ao fato que os

i : | poismi. | sosnurce™ ab eBuist. ab Al
referidos servidores vem desempenhando a contento gyas. fungoes nesta Compa-

W &"“)A g |
b& ~ o/JJ’ Atenciosamente

/Magda Kpdrecida Jello Kesa
"'J-’d Chefe Div. Adm. Ceral

- e -

ENVIADO POR | DESTINADO A

RECEBIDA

emAmE AmATmTATRA N U Bada Ana MAGTE Nm”ﬁTﬁAMGm EM




..
y COMPANHIA DE
CODEMAT s
ESTADO DE MATO GROSSO

RELACXO DOS SERVIDORES

NOME ADMISSKO NfVEL ATUAL =~ PROPOSTA
ADXO COELHO DE SOUZA 29/05/80 08 12
ADELINA ANGELICA DE CARVALHO 24/06/11 11 13
AMBROSINA MARIA S. E. SILVA 29/07/88 07 12
EROTILDES DIAS DA SILVA 20/07/88 07 12
ESMELINA S. DE OLIVEIRA 13/08/82 08 12
IRACY FERNANDES EVANGf;LISTA 26/01/92 08 12
JOSEFINA G. DA CRUZ 02/05/15 09 12
JOSE LOEPOLDINO DO NASCIMENTO 04/05/72 11 13
MARIA ELIZEU A. DE CARVALHO 22/11/70 08 12
OTACIO ALVES 23/10/70 11 13
EREMITA DA SILVA SIQUEIRA 20/12/84 09 12

Cuiabd, 21 @le fevereiro de 1.989

‘&l"* ﬂpﬂr.c:(’a ./“eHa [ S

Phate Div. Adm. Oeral
« OODEMAT -




[ .
. COMPANHIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

RECI KGO D F FIF R 1A S
’T
R
E
(&
E
B
I, da COMPANKIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE
® MATO GROSSO - "C O D E M A " -, estabglecida no Centro Polfti

CO Administrativo "C.p.a." . Paldcio Paitaquis- Cuiabé&-MT, a -/
g

importancia bruta no valor de Czs$- 305,71

( TREZENTOS E CINCO CRUZADOS NOvVOS E SETENTA E HUM CENTAVOS)

),

sofrendo os descontos previstos em Lei,|que me é paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora conicedi-/
das e que vou gozar de acordo com a desﬂrégao acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao qyal dei "CIENTE".

Para clareza e documento., firmo o presente recibo, -/

il

dando & Companhia, plena e geral quitacdo.

Cuiabd-MT 15 de__ JunHo de 1.989

Mf,{/f’ -)-(4\4'{,&'9 da 64 A

dssiratura do empyegado

NOME: EROTILDES DIAS DA SILVA

cODIGO DO FUNCIONARIO: 758




e COMPANHIA DE
COD Pﬁ AT DESENVOLVIMENTO DO
c ESTADO DE MATO GROSSO

€ O M U N T ¢ A DO

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- EROTILDES DIAS DA SILVA

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

. MA10/89 , a importdncia relatiya ao saldrio do cor-

rente més e as suas fdrias regulamentares [referente ao periodo/

aquisitivo de 20 / p7/ 8 a 20 / 072 /lge + devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 03 V. 07 /_ g9 e terminar
em__ oy o / 89 .
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

*balho e Previ_déncia Social, para as devidag anotagoes.

O Setor de Administragdo di: Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F EL I 2 _FPERIAS|

Cuiabd-MT, 15 de LNHO de jgapg -

e
AR Bieay M acieb
o Setor §i2 Adm. Pecsoad

— CODHMAT —
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: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTQ € S q
DO ESTADO DE MATO GROSSO
| R s -+ £

NOME DO FUNCIONARIO : € yUtildes IDias da. SsSilua

FUNCZO : DATA DE ADMISSX0: / £

LOTAGAO : Gve

AFASTAMENTO : 03 (1T diag
PERfoDO:_05/ 06 / 4 a 01 /06 / 89
RETORNO: _©%/ 06 /%]

AFASTAMENTO: 120 (Cu_j:_o QM) dias
PS PERfoDo: 4%/ b0 /9| V1020513,
RETORNO: 3y / ©2/3 .

AFASTAMENTO : dias

PERTODO : # / a / £
RETORNO : / /

AFASTAMENTO : dias
PERfODO : / / a V4 V4

RETORNO : 7

. AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / o a 7 f /
RETORNO : £ /

AFASTMENTO : dias
PERYIODO: / / a / g

RETORNO : /

AFASTAMENTO : | dias

PERfODO: v 4 a / £

RETORNO : iV P4

AFASTMENTO : dias
PERfODO: / / a i /

RETORNO : /[ £




)

\o DA w9754

/
COMPANHIA DE : Q#‘

DESENVOLVIMENTO DO
FSTADO DE MATO GROSSO

s e , ; T S s
: : L/WJX 203.935,76 <
EUnttes Blas | (DUZENTOS E TRES MIL NOVECENTOS § TRINTA E CINCO CRUZEIROS E SETENT
da S11va E SEIS CENTAVOS)  XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXHXXXXKXXKXHX XK XHXKK KKK KX XHKKLKK L
17.02.92 EROTIDES DIAS DA SILUA XXXXXXXXXXXXXXXXXKAXXK XXX XK KA XHL XK KXKXXKXXXK

I D 737 (966 37 C 9-) Cutabd |17 Pevanitro 92
W € J&ﬁ hoi

— CODEMAT -

'vﬁk»‘*c"'
Visginia A a% Pacheco de Sdusze
Cyh/ Setor Teseuraris

CHEQUE N¢: 654963 . BANCO C/: BEMAT S/A - C/MDVIMENTO )/
ORIGEM DO RECURSO

UTILIZADO PARA: Pagamento referente aos servigos por mim prestados a Companhia, cujo contra=-

{1 | to foi anulado pelo Decreto 1.159/92 fulcrado nas Leis 6.p91, 7.664 e 7.773/
| Ii ni el et — '

f.f{. ' DIGITADO
Y 1 BRUTO- Cr$ 266.378,00 ’

NOME : EROTIDES DIAS D

ENDEREGO :

DOCUMENTOS :

62.442,24 | |LQUIDO-Cr$ 203,935, 76

DATA 94,9,49

‘L_&J‘ o

Assinoture

COD. 4.11.2 /o2

P

R



" ! * . . , .‘- !
0 . COMPANHIA DE . :
c E M ﬂF DESENVOLVIMENTO DO
: W L B B ESTADO DE MATO GROSSO

Cc O M UNTI C A D

DO: SETOR DE ADMINISTRACXO DE PESSOAL
AO: EROTIDES DIAS DA SIIVA :
COMUNICADO - 01

5 Conforme escala de férias),

comunicamos a V,S2,,

- que se encontra creditado em folha de pagamento do més de

J’ULQ)/Q; » @ importancia relativa ab

mes e as suas férias regulamentares referer

/ 01

saldrio’'do corrente '

] =

ite ao periodo aquisi-

tivode 20 / 07 , 90 5 20
sa Senhoria, entrar em gozé das mesmas a p3

g// e terminar em orztf)/ OQ / ?j .

COMUNICADO - 02 ]

Aguardamos a sua Carteira

lho e Previdéncia Social, para as devidas. 3

RECIBO DE FERTI

/91 , devendo Vos =

irtir de éj o/ pﬁ/

Profissional de Traba

Inotagdes.

A S

Recebi desta Companhia a i
referente as Férias, sofrendo os descontos

do conforme o aviso que recebi em tempo, ag

mportancia crg 102.864,00
previstos em Lei, tu- ‘

) qual dei "CIENTE".

Esperando contar com sua Ialiosa atengao, apro-

[

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIA

Odets P, da Silva - &m }.2‘5:253;%

fa%m_cwmn 3%'

..‘b



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembro de [1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE DPGAO

EU,...EROTILDES DIAS DA STLVA |l

(nome do empregado por extensd)

portador da Carteira Profissional n°46'007SER00002_MT, empregado da

empresa..Cia. de Desenvolvimento do Estadp de Mato Grosso ~ codemat

(denominacao da empresa)

tro Politico Administratiw

0sso
LT RN e N W ; siadoMatOGkss

g

declaro, para todos os fins, que, nesta data, |exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

(Local e data)

i W%&iwdaﬁﬁﬁa ...........................

(assinatura)

Impressdo dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto

TESTEMUNHAS :

| Fre e i

N e eiterer et At W T -

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA. .o e ——— /9. R A
(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPJA|

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina os duas vios da carta de opgdo;
2 — Entrega o Carteira Profissional para o anotaggo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, datada;
4 — A empresa anotard no suo Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e n
tabelecido Jna Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

p Carteira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sist

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”

[carimbo e assinatfra)

5 = Anotara tombém na Carteira Profissional do optante:

“Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente do Lei n.° 5107 He 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua
(carimbo e assingjura)
(Preencher em 2 Vias)

< WIEL

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 DEZHMBRO DE 1966

DECLARACAO DE DPCAO

EU,.. ERODILDES DIAS DA SILVA . . . .

(nome do empregado por extensg)

portador da Carteira Profissional n.°...46.00/  SERILE | 00002 — MT . , empregado da

cia. de Desenvolvimento do Estadp de Mato Grosso — Codemat

{denominacao da empresa)

empresa ...

sita. Paldcio Paiaguds - Bleeo G.P.C. - CehyrooPolirico Administratieo

(enderego)

declaro, para todos os fins, que, nesta data, [exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA D® TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

(Local e data)

®
Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)
se tratar de analfabeto !
TESTEMUNHAS :
la..

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1 — O empregado assina as duas vias do carta de opgdo;
2 — Entrega o Carteira Profissional para a onotagiio do sua opgdo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datadg;

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

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

"Em
que estabeleceu o Fundo de Garantic do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinaturg)

5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n® 5.107 de|13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizada & Rua

(carimbo e assinaturg)

(Preencher em 2 Vias)

< [T

coD. 15103
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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE [AssisnDiA nimc'l DA PREVIOENCIA SOCIAL

"ATESTADO MEDICOPARA GESTANTE

— ,devera afastor-se do

de .@_ somwewros , 0 partir de

confomidode com o que dispoem

392 dda Consolidagao das Leis do

Trabalho e o Art. 3¢ +: Decetdc n® 75.207/75.

e S O S e 4

Yoy s tnd

LOCAL - DATA

oy we

ASS. po

MEDEO - NP CRM 5&%&_‘




INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE AssisTENnCIA MEDICA DA PREVIOENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE"

ATESTO quUe 0 S0OMF000 o e e s e o i e s o =
2‘_5:____ /  __ __, portadora da Carteira Profissiongl
n® _ __ ___ _ _ _ ,Serie—__ __ __,devera afastar-se do

~
trabalho por um periodo de _Z_Z_ﬂ_m , a partir de

._{.27..__’__/ 3/ ,de conformidade com o que dispoqm
o paragrafo 1° do Art. 392 da Consolidagdo das Leis Ho

Trabalho e o Art. 3% do Decreto n? 75.207/75.
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COMPANHIA DE
c n n E M A IIl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicag¢ao Interna

ENCAMINHAMENTO (faz)

DE DATA
SEAP/SVSO e
PARA N*DA C. L
REAS 641891
ASSUNTO

cial para outros fins.

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

Ficha de Saldrio Maternidade da servidora(EROTILDES DIAS DA SILVA),
L3 _—-_—-"-/

para as devidas providencias, e posterior devolugao ao Servico So-

Atenciosamente,
Odete P, da Silva = Chefe Soter/de Adm. Pessoal CODEMA:
i
— s
SEPRP B EIRo DA sTiva |ERTA“RE8dINA F. ORRIGO ‘E‘ﬁCEBEf_//é 5
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- COMPANHIA D’
n E M A'I' DESENVOLVIMENTO DO ..
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DE
SEAP/SVSO P 2109
PARA N.° DA Casl.
SEAS 641891
ASSUNTO

ENCAMINHAMENTO (faz)

Em anexo a presente,estamos encaminhando a V.Sa.,
Ficha de Salario Maternidade da servidora EROTILDES DIAS DA SILVA ,
para as devidas providéncias, e posterior devolugdao ao Servigo So-
cial para outros fins.

Atenciosamente,

g_.:_.g.d_;suu-&ge .tordaMm.PmlCODEMA;

RECEBIDA
EM

ODETE PINHETRO DA strva | CKTIA*BEAINA F. ORRIGO




b-?d COMPANHIA DE
: c n E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

ENCAMINHAMENTO (faz)

cial para outros fins,
Atenciosamente,

i SEAP/SVSO s s &
PARA N°*DA C. L
ASSUNTO

Em anexo a presente,estamos encaminhando a V.Sa.,
Ficha de Saldrio Maternidade da servidora EROTILDES DIAS DA SILVA
para as devidas providéncias, e posterior devolugao ao Servico So-

Qdete Py da Silva = Chefe Setor do ﬁ Pessoal CODEMAI

SOEECP R E IR0 DA s1Lva |CERTA“RB8dNA F. ORRIGO

RECE% 7 77
EM —
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© copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIME Do
ESTADO DE GROSSO

il -\

Ficha de Controle de Férias :
NOME:
EROTILDES DIAS DA SILVA
DATA ADM. 5 07.88 CARGO:  conTINUA LOTACAO: —sFTOR SERV. MANUTENGZApP
MES DE Gozo/ /
Periodo Aquisitivo 5|38 !é g 5|3 Eal:'; 3|12 8ls|a|E|5 g&‘};\\_?\é s 38 8 Periodo }/Gozo Ciente
| ' ! - ¢ 4 RS |
20.07.88/89 | ol | \!\ 03.07,/01.08.89 E Mﬁi
| { : | = ) 2
20.07.89/90 ' PN .
il || | begdSokd ot 9o sl A
e~ S - | | | ] 0).08.a 20.08.91 |, P o5
i — ] 7
| BRI AmE=y
i | — ! i Lf
: ? =k i
| T
: |
| N
1 | I |
| ' % | i | I
i f ' i i : :
| | ] |
. i - | =
| |
[0 eozADAS [0 NAO GOZADAS Visto:

r



% o e

Conforme CI.N2 018/91 de 12.07.91, a servidora entrard em gozo de férias a partir de
15.07.91, referente o per:f.\odo de 89/90:
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COMPANHIA DE ;-}‘ W0, .
DEM A DESENVOLVIMENTO DO |
ESTADO DE MATO GROSSQ

Comunicacdo Interna

seja lotados no Grupo de Trabalhos Especiais-GTE, uma Contina

um Seguranga, para prestar servi aquela instalacdo.

},\/t](ig}?f.osame ’ q,/) b}

DE DATA
CEA/DIOP 26-09-89
PARA N2 DA C.1L.
DIRETOR DE OPERACOES 172/89
ASSUNTO Solicitagao (faz)

Com a presente, solicitamos de V.Sa., para qud

=

(

CEA / DIOP

MNP f8 ™ ucio Nantes DESUNARR ARodrigues Paiva E“ECEBIDA
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COMPANHIA DE
O CopEMAT s
ESTADO DE MATO GROSSO
Hegistro de Empregado

C P A - CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO - G P C
PALAQIO PAIAGUAS

N2 de Ordem 22416

Nome do Empregado:__ EROT ILDEL DIAS DA SILVA
Residéncia:R- CORDOVA-Q.21-L.27~S. A-PLANAHRR fone;

L

OO e Idade,,,%_?’__,,anos. Data de Nascimento 06 / 03 / 64lugar
Cabelo do nasciinento CUIABA -~ MT
Fotografia de *
Barba Estado Civil SOLTEIRA Nacionalidade BRASILEIRA™
fentersom b ESEEESE st e T *
. IN MORIAN BRAS.
. cabega descoberta Bigode .5 Pai qlE ..Nacion._ 7 777
i OO e | BT powe U A DA SILVA Nacion, BRAS.¥
Alturs,_______ Beneficiarios "2 D 5. S O S
Peso
Noue Cart. Prof, 962007 o 00002 [CARTERADE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
................................................ ENOR
» » » de Saide
Ne Dy Gt N.° do”Reg. Geral .
» » » do Inst. Aposentadoria
Série_ ... | | Casado com brasileira?
Cad. N .. .. Série .
8= N@ da Carteira dg I. Neme deo conjuge
£E Categoria =
=
Iﬂ de Aposent. | Tem filhos brasileiros? _______ Quantos?
Certificado
g%
£2| Cart. Nac. de Habil. N©
&3
Naturalizado? Decreto N°__
| Data da Admissdo ao Servico 20.07.88 Cargo que ocupa__ CONTINUA N-07
RemuneracdoC2$ 18.525,00 =~~~ |
Forma de Pagamento MEN SAL
Horario de Trabalho: dasoa' Ooas 18:00c0m intervalo deozoohs para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissio| 20 de JULHO de 1988

&MML&Z« Sitra

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

11 GWJ_.-d 3Q.de Nospdng de 1999,
> F ')M’lj cles  J0nn da S'Lf,\:c‘ S

Polegar Direito




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais

ﬂ‘j'; S INDICATO Importancia

|

1
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteracdes de Ordenados EE:
20/07/88  FONTINUA NIVEL 07 e -~ Ci$.18,525,080r
01/08/88 | CONTINUA NIVEL 07 em....-. ... Cr5.27.960, 000"
01/09/88 REAJUSTE SALARIAL NIUEL 07 I MU Cr$35.433,00p00. ...
01/10/88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 em oo Cr5.44.903,080r
01/11/88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07,RES; 029/88 | em ... Cr5.56:9941 00or............
01/12/88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 RES. 30/88 em o Cr$.590406,0@0r ...
01,01,89 |Reclassificada Njivel 12 Rese 01/89 PR " L _..... L
01,03.,89 Reajuste Salarial N~-12 Res. 05/.9 em. ...~ Ci5221e42  por

FERIAS GOZADAS

de .. - a_ - . referente ao periodo de_ - - a - -
do. . o o Fa @ - referente ao periodo de - - N . -
de e & a 5 - referente ao periodo de__ . . .-. ...~ a o =
de - - a - - referente ao periodo de - a -
de = .- a - - referente ao periodo de . - e M a - -
de - - a - | referente ao periodo de - a - B
de - - a B referente ao periodo de - - a - -
de - - a_ 2 referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO

m

o W TR TN



Nome do Empregado: ERGTI

Residénclas

Registro

or

Cobelo .
Barba e -
Bigode

Olhos .. ..
Altura

Fotografia de
frente com
cabega descoberta

3X4

Peso

<{J> coDEmAT

anos,

do nascimento

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

de Empregado

N.” de Ordem

LRES. QIAS..DA SILUA
......................... Telefore: . .
Data de Nascimento 96 /9% /€4 jugar
CUIABA - MT

Estado Civil

Filiagao

Beneficidrios

Ir..m:.n.uﬂ;am._.........................
NOANA DA SILVA ...

N.o da Cart. Prof. 46.007 Série
» de Satde

» »

» » » do Inst. Aposentadoria

Cad. N.o

Categoria

Situagdo
Militar

Certificado

Cart. Nac. de Habil. N©

Quando
Motorista

| Série ...
N° da Carteira do L

Carteira de Traba
de Menror

Ne

deAposent. |

ho QUANDO ESTRANGEIRO

N¢ da Cart. _____N° do Reg. Geral

Casado com brasileira? ===

Nome do conjuge ...~

| Tem filhos brasileiros?

Data da chegada ao Brasil

| Naturalizado? Ne

Decreto

Data da Admissdo ao Servigo  20,07.88..... .. |

.. Cargo queocupa .

Remuneragdo .. ... ... .. A D W e s L

Forma de Pagamento

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissio |

Data da Dispensa .. ..

Recebi os seguintes documentos que me pertencem |

Polegar Direito




% IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia
ALTERAGCAO DE CARGU OU DE ORDENADO & -
Data Cargp Alteragfes de Ordenados ::r:s
z Dia
01.05.89 | REAJUSTE SALARIAL N-l2 Res. 11/89 em__-__ - Nczs_305,71 por
_01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 15/89  [em - - Nczs 428,24 por
101.07.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 15/89 lem - - Nes 332096 oo
- N o
_01.08.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 20/89 G i
IR em__ Nezs 943951 -
01.09.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 21/89 |, = . o5 1,328,080
101.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 25/89 |on . . nNas 1,919,4d0r
01.11.89 REAJUSTE SALARIAL N - 12 Res.29/89 em Ncz$ 2,6764,40p0r__
em - Ncz$_ por 5
FERIAS GOZADAS
de . a - : referente ao periodo de o —l a - .1 S
de = a R = referente ao periodo de - B o
de nm | a__ referente ao periodo de - L e
de_ a K1 referente ao periodo de - = - a -
de a . referente ao periodo de = & . = 2
de_ a o e o, referente ao periodo de == a - -
de a TR referente ao periodo de [ - I (S S
de a - R referente ao periodo de R R

TERMO DE ENCERRAMENTO

.\



s i ) (( . CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE \\
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INY. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID

FINANCIAL COMPANHIA DE SEGURDS xk2%%3 o600 yO0kux%x%T 200,00 %%x2%%6,200,00
CGC ?&- [ 572.684/%01—68 INV. PERM. TOTAL POR DOEN! HOSPITALAR OPERATORIA
0 o ook A okookeok ok :bﬂt*#t##t*#t p 00| koot dskak
(csmrmo INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) ;—“‘:;*****‘* 00 k:ﬂ:lfzorr::; 0o m;":ikm;ﬁ*;':*::mé*oﬁ
] L4 ’
(_RIFI RO N* APOLICE(S
“ (‘) .D?o feééfulo yG = 2e . A w BENEFICLARIO(S) - O(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

LW,

Fa S B b 3
L" 3 e ALV S o |
I

THBEMAT CIA DES ES MATO GROSSO

BBt 1 0ES DIAS DA SILVA
W
. T oo 31/05/89 Mo lsoy, Oon'hts—
ASSINATURA

FIM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERAGCAD

INICIO DE VIGENCIA
1705780 | aannssnn T T L e )
/) Na — /)

e
2.639




b

LONDRINA — Al Man Ribas, 74 - 12 andar - Fones:
238065 w 23-6486 - Londrina - PR.

SAO PAULO — Rua Bos Vism, 236 - 8° s0 87 andarss - Fone:
258-5622 - Slo Paulo - 5P,

RIO DE JANEIRO — Aua da Asssmbldia, 66 - 8% a0 117 ands-
o4 - Fone: 202-6633 - Rio da Janeiro - RJ.

RIO GRANDE DO SUL — Aus Olevo Barreto Viens, 114 -
69 andar - Fones: 222311 & 222121 - Porto Alegre - RS,
BANTA CATARINA — Rus XV de Novembro, 534 - 89 sndar -
Fones: 22-0133, 22-7077 « 22-0022 - Blumenau - 5C,

BAHIA — h&lﬂumm -89 andar - Salas 909 2 917
Fone: 242-7355 - Salvedor -

METROPOLITANA — Aus Marschal Dsodoro, 344 - 12 ac 49
anderes- Fones: 221-3131,232-0063 e 224-7998 - Curitibs - PR.
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Jutho, 2,698 - Térreo -
Fones: 383-7737 ¢ 383-7747 - Campo Grande - MS.

MATO GROSSO — Av. Mirsnds llok,l-n 12 andar - Fones:
3220923, 322-0027 » 322-0997 - Cuisbé - MT.

GOIAS — Rua 06, n® 990 - 19 andar - SIInrOuln Fones;
2256222, 2235948 /5957 /5678/7477 /5895 - Gollinia - GO.
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 23-7272 » 238093
Cascovel - PR,

Cm GERAIS — Rua da Bshia, 816 - 112 ander - Conj.

MATRIZ — Rua Marechal Floriano Peixoto, 5.500 - Fone: (041) 2212121 A(‘Jol.. \

BUCURSAIS

1.301 # 1.304 - Fones: 271-1233 & 224-0622 - Belo Horizonts -
MG,

JCO — Av. Eng I Farrairs, 2.050 -
29 andar - Sales 201 a 204 - Fones: 326-7160, 326-7654 »
326-7742 - Recife - PE.

ESPIRITO SANTO — Av. Princesa Izsbel, 629 — mis 1011 —
Edificio Vitbria Center-Fones: 223-3966 e 223-7061 - Vitbria -
ES.

CAMPINAS — Av, Francisco Glicério, 1.058 - 22 andar - Fone:
32-5855 - Campines - 5P.

CEARA — Rua Pedro Borges, 135 - 16° andar - Fone: 226-2040
Fortaleza - CE.

PARA — Ay, Presidents Vargas, 158 - 109 andar - Fones:
226-0022 » 224-7830 - Baldm - PA,

A — Rus de A 01 - 19 andar
Fones: 221-8647 e 221-8896 - Porto Velho - RO.

MARINGA — Aua Santos Dumont, 2,544 - 19 andar - Fone:
22-4832 - Maringd - PR,

RIBEIRAD PRETO — Rus Ganersl Osério, 362 - Sobra-foja -
Fones; 834-1150 o 834-1705 - RibeirSo Preto - SP.

PASSO FUNDO — Rus XV de Novembro, BE5 - 32 ander -

Salas 31 0 34 - Fone: 3134599 - Passo Fundo - RS,

OBSERVAGOES

Ols) presente(s) segurols) reger-se-d(5o) pelas CondicBes Gerais e Especiais da(s) apdli-
ce(s) em poder do Estipulante.

Todas as comunicagdes rulatwu ao(s) p ugumi.'sl ive alterages e cance-
lamento do(s) contrato(s) serdo feitas d ao E , COMO repl do Segura-
do, conforme autorizagio deste expressa no respectivo canlo-prapm

Ofs) seguro(s) representado(s) por este certificado cessard(do) automaticamente:

— como | da(s) apdlice(s);
— comao denpamcimema do vrnculn en‘tre ] Sonurada eo Empulnnm
— quando o S sua da ap ou g deixar de

contribuir com sua parte do pr!mlo,

“Nio havendo indicagio de beneficidrios feita para esta(s) apdlice(s) antes da ocorréncia
do sinistro, a indenizagdo serd paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislagdo em vigor."”

O critério de reajuste da importincia segurada serd o constante na(s) ap6lice(s).

Als) Apolice(s) deste(s) seguro(s) & (sio) tempordrials) anual e renovada(s) automatica-
rnsnte 2 cada aniversdrio; entretanto poderd a mesma ndo ser renovada, ou ter modificadas as suas
e ¢ por decisdo do Estipul ou Seguradora,
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

)I/
, | DpE DATA
4 SESM 06/06/89
\Z i Y N DAC - sedreg
_’ | ASSUNTO

Encaminhamento

(E‘az)

Anexp a,presente, estamos encaminhando a V.S%,, Atestado

L - . - ¢ e - ol > &
Medico da servidora EROTILDES..DEAS DA SILVA, pard os devidos fins.

Sem mais para o momento, subscrevo-me

(\ﬁ&g{iosaﬁente
AN

qon Be8®
e

e

ENVIADO POR
ANTONIO P.S.FARIA

RECEBIDA
EM

DESTINADO [A
MAGDA APARECIDA DE MELO ROSA
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> CODBMAT &= #

ESTADO DE lm.- mssu

Comunicacio Interna

DE DATA

DI INISTRATIVA E FINANCEIRA 25.07.88
PARA N.° DA ClI

SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL 073/88
ASSUNTO

Determino a contratagao da Sra. EROTILDES DIAS DA

SILVA, para exercer as fungoes de Continua no Setor de Servigos
e Manutengao.

b S Atenciosamente

e

walau 1o Ay Sna Mhria N. Borges

) Dir. m. Finanl':ﬂil?‘-‘
) B Oy
Emani A. A. Comifge /\
@ Direlor Presidentg
= CODEMAT -
ENVIADO POR

|_ANA MARIA N. BORGES

DESTINADO A RECEBIDA
TABAJARA PEREIRA MACIEL EM
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Ne PROTOCOLO: 1.971/93

Ne PROCESSO:  _ 1+306/93

INTERESSADO

EROTILDES DIAS DA SILVA

___ ASSUNTO

REQUER PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES
DO PAGAMENTO DO SALARIC DO PERIODC DE OUTUBRO/90.

COMPANHIA DE
[: “ I] E M ﬂ] DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




COMISSAO - SAD / RESPONSAVEL PELA FOLHA DE PAGAMENTO

PARECER:

NOME

MATRICULA

MATATCULA TOTAGAO ' VALOR EM CAS

 TIPO DE_PROCESSAMENTO

InCLUSKO D ALTERACKO D ATIVACAO D o:L.mlo D EXcLUsA0 D

AUTORIZACAO DA SAD / DIRETORIA ADMIN|STRATIVA/FINANCE IRA dasaE .
AUTORIZO A LIBERACAO DOS JUROS E CORRECAO DE PAGAMENTO DO RE E CONFORME A INFORMAGAO ACIMA. }

DATA (.

ISSAO - SAD
DIRETORIA INISTRAT I VA/F | NANCE | RA

1




COMPANHIA DE
c n n E M n DESENVOLVIMENTO DO n::m
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Nt +2306/93 pe_ 97 , 6 , 93

INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMAGCOES




CODEMAT COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

FOLHA DE PONTO
nome __ EROTILDES DIAS DA SILVA

carco ___Agente de Limpeza FUNCAO. Agente de Limpeza

setor.__Grupo de Trabalho Especial - G.T.E.
MES: DEZEMBRO/91

MATUTINO VESPERTINO

Gl1A Ent. Assin. Saida Assin. Ent Assin Saida Assin
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

Responsabilidade
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oncessgg gSAgala5}84gﬁgilla Port

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: < vwwhildes Dis= da =¥

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

NOME D O FILHP DATA DE NASCIMENTO

enveltorn Dizs da siluas 2C-C1F- %2

BENEFTCIART

|

Pelo presente TERMQ DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de iqediato a ocorréencia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinaf¥ a perda do direito ao saléd -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. . CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de|desquite ou separagado, aban-

' dono de filho ou|perda de patrio-poder);

Estou ciente ainda) de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obfkigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitér—me—é as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3dao do Cpntrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

cuiabd, ©3-c{ &9

3 o 1 A g 3 -
Y ol oo Ades Ju Sidia
Servidor(segurado)
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DO ESTADO DE NATO GROSSO

COMPANMIA: DE DESENVOLVIMENTO

N S N SR o ot RS 7Y AT

T

FOLHA DE PONTO

NOME EROTILDES DIAS DA S|LVA

carco _ AGENTE DE LIMPEZA cuncio |AGENTE DE LIMPEZA

setor: GRUPO DE TRABALHO ESPECIAL - G.T.E.

s JULHO/91 -
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: CODEMAT CONPANMIA ‘DE DESENVOLVINMENTO
WA DO ESTADO DE MATO GROSSO

FOLHA DE PONTO
Erotildes Dias da Silva

NOME

CARGO Agente de Limpecza FuUNCiAO Agente de Limpeza

" seron: Grupo de Trabalho Especial = G.T.E}

:.E-s. Agosto / 91
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

FOLHA DE PONTO

Erotildes Dias da Silva

NOME

cargo:  Agente de Limpeza FUNECAO: Agente

serorn: Crupo de Trabalho Especial - G.T.

MES: Novembro/91

MATUTINO VESPERTINO

Sl Ent. Assin. Saida Assin. Ent Assin Saida Assin
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O CODEMAT 2t o0

Fi Féri O -7
cha de Controle de Fér Co Y2 5D
NOME:
EROTILDES DIAS DA SILVA/ ) /
DATA ADM. ] CARGO: v ! LOTAGAOD: “~—— o 2
20.07.88 / coNTINUA Setor de Serv. Janutengdo -
MES DE GOZO /
v ey PR lE R 5‘2 23 |2|8|8|2|8]|3|2|2|2]|2|8(2|2[3|5[2|8] Peeddom / Gianss
20.07.88/8Y X{0 ABONO E ©/L2[ValD SER PAGO LHA DE JULHO) [03.07./01.8,./!
20.07.89/90 5 0608.90/04.09.90 -
20.07.90/91 X|(ABONO )/ 2 fosling
| 20.07.91/92 b AL
20.07.92793
20.07.93/94 -
20.07.94/95
20.07.95/96
20.07.96/97 ,
20.07.97/98 IS - ;
20.07.98/99 g ;
20.07.99/2000 1 i

0 cozabas [J NAO GOZADAS Visto:



D c 0 n EM AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO.
FICHA DE IDENTIFICACGCAD

LOTACAO SEDE,

SETOR SESM - 2404 ).

1 - DADOS PESSOAIS

N® DA MATRICULA

4 - ANOTAGCOES

NOME

EROTILDES DIAS DA SILVA

DATA

(ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS

VALOR

DATA NASCIMENTO

NACIONALIDADE

06.03.64 BRAS, . 01.10.90| REAJUSTE SALARI2L N-1l2 RES,21/90 33.229,65
NATURALDAE CUIABA - MT PRORssiO SERv, PUBLICA 01.11,90| REAJUSTE SAT2RIAL N-12 RES,22/90 34.226,54
ENDERECO pUA HOLANDA Ne 21 - JD. EUROPA 01.12.90| REATUSTE SA TARIAL N-1l2 RES.23/90 56.172,60
PA IN MEMORIAN SIS GIvR 01.01.91] REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.01/91 57.857,78
WA= URBANA DA SILVA SOLTEIRA 01.02.91 REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.02/91 66.293,44

12— DOCUMENTOSDEIDENTHFICACAD
DATA SERIE
404.674 06 /] 66 J 82

ORGAO EXPEDIDOR sSSP /MT.
CART. PROF. N? 46.007 SERIE 00002 / M / T, DATA EXP. / /
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR
RESERVISTA N2
TITULO N# ZONA SECGAO ESTADO
51315818 - 80 001 0420 MT

CPF N¢ PASEP N?

327.792.081 - 04
3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAO : FUNCAO
20.07.88 CONTINUA
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS
20 / @1 ) .88
4 - ANOTAGOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO

cODIGO 4131/02



FUNCIONARIA DA SEDE.
SETOR SESM - ( 2404 ).

- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO OF WATO GROSSO
- OENEEuEEmm

N°® DA MATRICULA
| 1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAGOES
i EROTILDES DIAS DA SILVA ¢ DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE *
e 06.03.64 i BRASILEIRA 20.07.88| CONTINUA NIVEL 0% 18.525,00
! X, PROFISSAOD
.~ CUIAR - i SERVIDORA PUBLICA  11.08.88 |  CONTINUA NIVEL 07 27.960,00
= Sop, FHOER 0 &, Th.lmowh : WOt Dol 01.09.88 REAJUSTE SALARIAL NTVEL 07 35.433,00
P, IN MEMORIAN ESTADO CIVIL
— 01.10.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 07 44.,903,00
____URBANA DA SILVA SOLTEIRA I0o1.11.88 REAJ, SAL. N. 07, RES. 029/88 56.904,00
i;;DOCUMENTOSlmziDHtETCAQAO — 01.12.88 REAJUSTE SALARIAL N-07 RES.30/88 |59.406,00
04.67 : 06 06 ]
S :SP . - f1.01. 89 | RECLASSIFICADA NIVEL 12 RES.01/89 |140,32,00
CART. PROF. No 6 007/MT SERIE 0000 M OATA EXP 2,03.89 REAJUSTE SALARIAL N-12 Res. 05/89 221,42
46. 2 T i
CART. DE CATEGORIA : : REG. MILITAR : . 01.05.89| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.11/89 305,71
RESERVISTA N°
‘r['r|||_05.131581880 I ZONA 001 SECCAD 0420 ESTADO MT 01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N—lZ RES. 15/89 428;24
s — - . 01.07.89| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.15/89 |533,96
- - l l - 8. 61 - 7’9:‘6
327,733,081 /04 - 268 01.08.89| REAJUSTE SALARIAL N~12 RES.29/89 [943,51
= DADOS-FUNCIONALS =
DATA DA ADMISSAO 20.07.88 FUNGAD = INUA 01.09.89| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.Z21/89 1.328,09
ATRREA B el e 1.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N-12 Res.25/89 |1.919,41
/ /
sl - " 8 .676,4
4 . ANOTACOES 211;2389 REAJUSTE SALARIAL N-12 RES. 29/89 2 0
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE G0OZO e REAJUSTE SALARIAL =12 RES; 30/89 3'763’ 7
| 20.07.88/89 01.01.90| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.01/90 5.779,58
20.07.89/90 01.02.90 | REAJUSTE SALARIAL N=-12 RES.03/90 9.022,50

01.03.90 | REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.04/90 15.589,09

01.04.90 (| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.07/90 20.265,79
D1.05.90 | REAJUSTE SALARIAL N-k2 RES.10/90 24.318,95

$1.06.90 |REAJUSTE SALI}RIAL N-12 RES.12/90 27.966,79
01.08.90| REAJUSTE SALARIAL N-12 RES.18/90 29.085,46

e 01.09.90 REAJUSTE SALARIAL N-12 Res.19/90 31.322,13
-.|.|-.._ -“-. l|.- . -I. [ B I I T s"TTm—TammmreET




4 . ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

conforme CI n® 073/88, a servidora foi Contratada pa-|
ra prestar seus servigos no Setor de Servigos e Manutengao'
como Continua N- 07., a partir de 20.07.88.
A partir de 01.08.88, passou a perceber o saldrio

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

A partir de 12.09.88, passou a perceber o saldrio '
de CZ$ 35.433,00, Continua, Nivel 07, conf. res. 23/88.

A partir de 12.10.88, passou a perceber o salédrio '
de CZ$ 44.903,00, Continua, Nivel 07, conf. res. 26/88.

A servidora encontra-se de licenga médica por um'
periodo de 03 (tres) dias, a partir de 05.06.89, conforme a
testado médico anexo a CI N2 084/89.

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

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

dora ficara 15 dias de licenga a partir de 17.09.90.
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FICHA FINANCEIRA

X I;ARTER VEN .‘ i NOME: EROTILDES DIAS DA SILUF-I DATADAAOMISSRO 20/ 07 /88 |
DE pAoRlc , [IRATIFICAGKO! QUTRGS [FCcs selo: , CLASSE: serv.cdoieo | | | 7[5]8
CARGO: CONTINUA NiVEL: %JZ MATRICULA N2
EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
Lotagko:  5ETOR DE BERVIGO-E MANUTENGRO N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 .
ESPECIFIC#CﬁES coo. JAN. FEV. MAR. ABR. MA[. JUN. JUL. AGO. SET. QuUT. NOV. DEZ. 139 SAL.n TOTAL
saLdnio 48331 M033 [QA\ WY [OR\ Y [363] [SCRAN (\J}‘\\J 9435\ [ 1348 0% 1319 N1 | J67, 40 [N |3.463,3
GRATIFICAGAD : : 5 : ‘
REPRESENTAGAO O l
37 68 | J8W| C1o0] GOLu68 9o S57a [AeI 63 [SeN ac] ol 52l o 4| £18 8% /RN
DIF. SALARIO if':).‘H
DIARIAS 1] -
FERIAY | Jos 74 ] — o
aviciona ] ' OPN [ 26501 233 153,53 NG | 0K \
TRANSFERENCIA i |
ToLa0 & X
| asono, Pec. 20.00) ]
132 SALARIO . n S
SALARIO-FAMILIA o 1R 2.3 o G N ¢ q 00 | J7 £Y
e i TN BRER NS IELTA I P —
TAPAS A0 [ 4D NESN I ‘ , ; 3
CONTRIBUIGAD SINDICAL L ) 7 R
s%e. soa vieTa I3 | a8 2] IM|38¢ [ QX | — QN[ 1040 | ML /221 WA
CAPEMI CONSIGNAGRO "
CAPEMI SEGUROS ‘ 2
IMPOSTO DE RENDA 44 .00 3&_‘0_0 29 pO 4%2,60 84,00
ASPEMAT
ANULAGAC DE PROVENT, JO.{g
D.B. /A.8.C. : !
ADIANT. SALARIAL " :
A.8. cooEMAT _\3 LL_L J\QD oo\ QQ:L_&,LO 2051, QN3 | A3 :AS \MA\Q| 26,76 | NS
AV | \00.00 :-jdé('; C NYO 00)
% o B ¢.64| 353 | /3,98 | W\
T ; ' i : S
I‘I‘CITAI. DOS DESCONT. o 4 =

LIGUIDO A RECEBER B HES R PR NS G R A RS



OBSERVACOES
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| _ | < 3Ty LA O REHT
LILHA FINANCEIRA ¢ .
Apartir Venc Gratificacs Out Hons: EROTILDE.S_D_IAS DA SILVA - Dota da Emissd_o:zo /07__[ Bi Grupo N.°
de Padrao i |ciao 4 _u_ros_ 0 Prohssoo ) - . Closse: i ?:eé:d 715 |8
I T Corgo:CONTINUA | Nl 12 Matricula N.°

i o nall _Exart_:fi? 53_'_390 . N N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ o\
e Lotacgo: SETOR DE SERVIGCO E MANUTENGZAO N. Dep. Econ. Sal. Familia  NCz§_ O1

ESPECIFICACOES | COD. | JAN. FEV. | MAR | ABR MAID JUN._ | JUL £60. SET. 0UT. NOV. DEL | 13° SAL TOTAL
[ Salorio T779,58| 902,50 | 15589 08| J0.36579| 24918 95| 8%%c 1 |1¥66 1| my 3128¢ 54| 6] 22 60NN
Represenmcoes S . U L ey i S, s ma B e : |

Horas Extros 139639\ 760,45 | 3518,04 | £45 0| 405,87 | 933648 | N1 68 | 243 98 | \CCSRR|_ —w | £13F50| HFIFNETS
[Insolubridade S I e - I 1{;;’%70?*9‘?_& o[ 086851 197/40| 903029

Drferemcc: Salario - B iy R 4 .__*_6 _____ =T ) s

 Diarios ~_ TOsow | TTee§E - 3’;&_3 Weds | 0 | =S

Férias e e T e Bal._ S R - 56,13 el e E RTINS Lo S|
[Adicional | I, 495,69\ 10,45 | 338 39 | Y0532 | Y86, 38 | 5 _.1_1_53_‘99__%?&&&;&&13:@&4 0

— . Ji 95t |57, 5| S Y L =

| Abono Pec. B =5l o

AJ Custo =res

13.° SO[OFIO__ e by Ly }‘;:5‘[9 /./-51(,5/
Salério Fanlia 69,20| 10092 | )83 ¥L| 4% X | 423 FL| 199,89 | )93 89 | 312 53 |3pR Y. 98 | 947 £Y DN
TOTAL DOS PROVENT. JoP561 | 72063,65 119664 61] 99311 2.2 990472 ﬁﬁ%&fﬁ JMey,93] 5049, 91 RN 090691 8937 %6 (AN
IAPAS 198, 14| 1196, 39| 199%,89| 2¢3% 4§ ng’, 8979941 3334, 51 | 335£4 3NN 4433 28

Contribuicao Sindical . gy _' - ' 10,63 i
[ Seg Boo Vista #3L | 2 70 &qéo 5,60 | J560 | 3560 J560| 3560 | SR MBI0| J33 50| JFeo

Capenmi Consignacao e _ '
—CGDEI'HI Seguros B ‘.

| Imposto de Renda J#,w — j’/ﬂm 36?“:@ -35Q.w ‘2 (44 ljﬁa 00 6y s = S /?ng Q%Q
[ ASPEMATINC T Qe [ N0 - | Y| — 996,95 | 33805 " MSHR ARG | 9Ru D
Anulacao de Provent.

DB.JASC. -

Adiant. So]crroi =

A.S. CODEMAT 57,99 | 90,22 | 155,89| Jo3 65| 443,18 | 9,66 | 519 66 90, 85 m%g JYL 26 | &/ 72

T, e < 789 | 95,4 | 17,94 40338 | /91,59 | /39,83| )39 43 J95 42 SSeQ\ | 3660 | 177,13 | Q8446

| 434,00 | 190,00| 490.00| 450 00| 528,00 | 480,00 66000 NN ¥ 7
~ | |A300 00|G 00,00 =it [ ___|Jomoo

) afle @
T, | " T ik -

JOTAL DE DESCONT. 0¥ 1544, 3F | SPos, 35| 843U 04| 035 Y¥| £F¥0903 | 4963 eQ| 707,67 [N \ L[ 50501 F| /752,56 \as0 o0
LIQUID0 A RECEBER %/&5/&&8 46960, wmfﬁwﬂu@ﬁﬁ 96760 58
Ch6d. 43.11/03




FIC1-IA DE SALARIO- MA'&RNIDADE

Empresa:

N

Nome da Empregada: EROTILDES Djas DA SILVA

CTPS NO:

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):

CODEVMMA T

Data da Admissdo:
Matricula INPS:

Data da Saida:
CGC:

Série:

’

AFASTAMENTO E SALARIO

7

PAGAMENTOS

Més e Ano

Valor do Salério Desconto INPS

Valor Liquido
J e

OBSERVAGCOES

Visto Fiscal
INPS

N° de Semanas

.
..“: SL o S

FM}%—.IS é.aJ

\

Perfodo

130/ a
13702/ 2

Nov| §3-2C n

Atestado (INPS -
Empresa - Conwinio)

De2 Q) - D3

Saldrio Mensal ou
Média Ulit. 6 Meses

Janqz2-34

Alteracio
Salarial

[Feijq2- 13

N° de Semanas

P

Perfodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Saldrio Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

Alteraciio
Salarial

N° de Semanas

Perfodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convinio)

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

Al
Salarial

COMBRAPEL COD, 5C

8AF - 151



FICHA FINANCEIRA

T VENC. NOME | FROTT DES DATA DA EMISSAOQ: / 80 | GRUPO N¢
oy PADRR GRATIFICACAO | OUTROS MARTA DA STLVA o L SER
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