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O CODEMAT 

• 

REGISTRO DE 'EMPREGADO 
N.° de Ordem 1.174

Nome do Empregado: CLIA MARIA BOTELHO LOBO

H 

Residencia: . Rui Barbosa , 209 - Cuiab-a

Cm. Morena Liara 

Cabelopreto 

Barba  

Bigode  

Olhos Last ...Esc_ 

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade anos. Data do nascimento  10/   02  / 57  lugar 

do nascimento . Cuiab  -MT 

Estado Civil 5flasjin Nacionalidade _OrRqi  le i r.a. 
Lobo  

Nacionalid. Brasileira 
f...' Pai Tani to Tacanties { 

Mãe  Nacionalid. 

Beneficiários:  pais

N.0 da Cart. Prof.  35 928 série  3980

o o » de Saúde 

» o » do Inst. Aposentadoria  

4 
SITWICIO 

MILITAR 

I Cad. N° Série 

GUARD 

Motorists t 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO _ 

N.o da Cart.  N.0 do Reg. Geral  

Casado corn brasileira?  

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?_ .... 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  07.04.75

E$ Remuneração  1.523,00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Auxiliar Administra-

tivo - nivel X 

Horário de Trabalho: das  8 : 00  As  18: 00  com intervalo de  2 : 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão Cuiab , 07  de  abril 

vaAkk &du) 
Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de 19 

de 19 75

Polegar Direito 



IMPOSTO SIND1CAL 4

Ano SINDICATO Importar ia 

-751 GOesrED ì.C.'EMP; SAL; o;6 

/76 9,01/4EP:C;;EMP: SAL:. 0,i6 
 ....-  ' 

.'77. rt le ; 0 

78 Prof. Liberias

79 1 o o 

80 23, 0

81  4 0 0 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

• 1.1.76 

01.04.77

01. 01.7 8 

01.01.79 

01.04.79 

01.11.79 

01.01.80 

01.07 . 80 
01.01.81 

Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
Mu 
Ma 

AUX, ADM  1113/El. 10 

Tec. Coope TS-1 

It It 

ii 

TS-2 

ti 

It 

/I 

TS-3 
FERIAS GOZADAS 

em  1 1  _  76cr$  1.836_,Aor 

em   Cr$7 800 ,._()Lpor 

em.   Cr$ 10 . 920,09 

em   Cr$15.1000 r 

Cr$'? '°°' ° r  

cr$21. 228, Opor

em  Cr$28.568i 0pr 

em cr$3.9 • 539 10
por
0

57.286,00 

em 

de  17  -  10 _  77 a 17_ 11_ 77 
. . referente ao período de  7  -  4  -75  a  7 -   4 76 

de  20  02 78 a - 22 03  - 78 referente ao período de  07  -  04  -  76 a  07 _01+_ ..... 77..

de  21 01 80 a - 19 02  -  8-0 referente ao período de  07  -  04  -  77 a 07-  04- 78 
de  20  _  02  _ 80 a 20 _ 03 - 80 referente ao período de  07  _  04 _  78 a 07_ 04_ 79 

de  10  _ 11 - 80 10 12 80   a - -  referente ao período de 07  -  04-  79 a  07_  04_  80 

de  06  07  _  el a  06  -  08 - 81 referente ao período de  07  -  04  _  80 a 07  _  04_  81 

de  05  -  07  -  82 a  04  -  08  -  82 referente ao período de  07  -  04-  81 a  07-  04-  82 

de .0.9. - In -.8.4  a Da - .0.8 -  Ba referente ao período de (17_ -  CV+ - 8.2 a  07- 0.4- .... _..5.3 

., TERMO DE ENCERRAMENTO» 

 T-rV, 

_ 



e" 

Fotografia de • 

Frente com 

cabeça descoberta 

3 X 4 

0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N2 de Ordem 1174 

SLIT:i HO L080 PEREIRA LEITE 

Residência:  R. Rui Barbosa n2209 Cuiabá 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso' 

Idade anos. Data do 

do nascimento  ,Cuiabá —MT 

Telefone: 

nascimento10  02  i• 57  lugar 

Estado Civil  Solteira  Nacionalidade  Bras.

A r ai Tacilio T. Lobo 

F-7 Mãe Creuza B. Lobo 

Beneficiários: 

Bras Nacionalid. 

Nacionalid. Bras.

N2 da cart.360f.  35.928  Seri()  398 

» » » de Saúde 

- 
)) 1) do Inst. Aposentadoria 

SITUAQA0 

MILITAR 

QUANDO 

MotorIsta 

I
Cad. N2 

Categoria 

{ 

Certificado 

Série 

Cart. Nac. de Habil. NP. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série  

N2 da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO. 

N2 da Cart. N2 do Reg. Geral..... 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N2 

Data da Admisdão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

07.04.75 Ass .Adm 
Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de 

Data e assinatura do, empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

hs. para refeição e descanso 

de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doenças Profissii/nais 

Ano SINDICATO ImpOrtância 

8 
26 

00 

 Moo

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENA DO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Flom 
Mês 
Ma 

m4.oT.81 TS-3 

01.07.81

01.01. 82 

01.01.83 

01.05.83 

01.07.83 

vs-3

TS-3 

Teq, Coop . TS-03 
It 

ti 

ti 

ti 

tt 

Ii 

ti

01.01.84 II It II 

em 

em 

em 

 Cr$ 64.2821¡po 

 Cr$ 92. 815 y12p 

 Cr$ 128. 288.p0 

em  Cr$ 183 ,3a9por 

em  Cr$ 283.269por 

337.090por 

em Cr$__ 512 . 187por 

em 

em 

Cr$ 

FÉRIAS GOZADAS 

de 09  -07 -  84 a  08  -08-  84 referente ao OHO do de 07 -  04  -  83
de.15 -07 -....a.. a CO - pa. - ea. referente ao período de 07  - .04.. - 
de  01  -MU  -86  a30  -  07  -  86 referente ao periodo de  07  -  04-   85 
de    , a  referente ao período de  07  -  04  -  86
de   -  a   -  referente ao período de 
de -    a  referente ao período de   - 
de   -   a   -  referente ao período de 

de   -  a  referente ao período de - 

TERMO DE ENCERRAMENTO,, 

Cr$, 
a22•.50.8Ppr-___J_%.-=...,....„,*-.. 

a 

.. a

07-  04 - 84 

a 07- 04 - 86 

a 

a 

a 

a 

a 

07 - 04 -  87 



e • 

0
 - 

.00DEMAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 
Ng da Ordem 

CELIA BOtTELHO P. LEITE Nome do Empregado: 

Residência:  Rui Barbosa n2 209 cuiabd  Telefone: t 

 Idade anos, Data de Niascimentol°  / 02 / 57 lugdr 
do nascimento  Cui abd 

Estado Civil  'Solteira  Nacionalidade BRAS.  

Côr 

Cabelo 

Barba 
Fotografia de 

frente com 

cabeça ileScobirta 
Bigode papacilio T . Lobo Nacion.  

14 

3X4 ' Olhos ,-z Mae Creuza B. tb1D6 Nacion.  Aras. 
Altura  Beneficiários. 

Peso 

No da Cart. Prof.  
•, 

de Saida » 

)1' » 

o 
co= 

2)., do Inst. Aposentadoria 

i
Cad. Ng  Série 

Categoria  

{ Cart. Nac, de Habil. Ng ... 

S . 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série, 

Ng da Carteira 'do I 

de Aposeni. 

QUANDO ESTRANGEIRO . • 

Ng da Cart. No d6 Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Qufintos? 

3ata da chegada ao Brasil 

Natural zado? necreto No 

Data da Admissão ao Serviço  07..04.75 Cargii que ocupa  Aux. „Adm. 

Reffitineração' 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das as  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data' e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



• • 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância' 

tfr 

Acidentes ou Doenças Proficiontis 

A LTERAQ AO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

_01.07.84

01.01.85 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 

,01.04,86

Cargo Alterações de Ordenados 
Iota 
Mil 
Dia 

Reajuste TS— 05 

11 

11 it 

re 

Converso/Cruzado 

Rea juste TS-05 

em 

Cr$2 . 303.3 9flir 

crs3..943.5EM .  -......  

 crs7 . 467 . 20Ar

 CrS.7..s.3.8_5_,I7p 6r 

 Cr$12..e012.1120 

em Cr$- 

Cr$ por Por 

ere 

FERIAS GOZADAS 
de - - a  _ ........ ____ ..... referente ao period° de  a 
de -    a   referente ao período de - - a 
de - -  a - -  referente ao período de ...... .-. ... ; ... -. a 
de -  a   referente ao período de -, - 
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 

*WY., 

TERMO Dt ENCERRAMENTO 

••• 

a 

41. 

•*. 

M*1, 

..... 



Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT DOMPANIDA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE , AATO GROSSO 

N2 de Ordem 1174 

Nome do Empregado:  CÉLI?s:. .. BOTELHO LOBO P. LEITE 

Residência:  R. das Orquídeas J.Criiabd N249Arelefone: 

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  10  /  02  / 

do nascimento Cuiabá. 

57  lugar 

Estado Civil  Casada Nacionalidade BRAS * 

01 Pai  Tacilio T.Lobo   .Nacion.  Bras

IVIdeCrQuza B. Lobo Nacion. Bras. 

Beneficiários 

N.0 da Cart. Prof. 3_5_92a. Série a98
de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

oil 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng .............. _ ....... 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  07. 04.75  Cargo que ocupa  Tec.Cooperativismo 

'Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de  de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



p. 

A no 

IMPOST 0 SINDIC AL 

Importância SINDICATO 

Data 

12.11.87

12.12.87 

12.01.88 

Acidentes ou Doeriças Profission is ............. ....................... _ 

. 
............................................ 

. .. 
............................... 

.

.............................. •••••• 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU 
DE ORDENAD O

Alterações de Ordenados 
Cargo 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06

REAJUSTE SALAIAL TS-06 

12.02.88 

12.03.88

12.06.88 

1a407.88 

12.08.88 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

FERIAS 

de    a -    referente 

de   -  a -    referente 

de   a    referente 

de    a   -  referente 

de  a -    referente 

de  a    referente 

de   a    referente 

de a 

em 

em  Cr$  46.453  AQ) 

em . - - Cr$  50.722, 1 P 

em -  cri  55.3834,9  

Hora 
Mas 
Dia 

e ........ - ........ 

em   Cr$ 

em   - Cr$ .112-8.49w01)  " 

 Cr$_1.3.8-.-640PPOC 

GOZADAS 

ao período de    a 

ao período de    a 

ao período de    a 

ao período de    a 

ao período de    a 

ao período de 

ao período de    a 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO 

NQ de Ordem 

Nome do Empregado:  CÉLIA _pqgTT„Ho.:14:2)30 P . LEITE , 
Residência:  R. das Orquideas Jardim Cuiabd Telefone: 

I\T'495 

1174 

Fotografia de 

Côr 

Cabelo 

Idade anos, Data de Nascimento  10  /02  /  57  lugar 
do nascimento  Cuiabá —MT  

frente com 
Barba Estado Civil  Casada  Nacionalidade  BRAS. 

cabeça descoberta Bigode  01 Pai mpr i I LC) Qb0 Nacion.  BRAS. 

3X4 Olhos 
Mãe Creuza B. Lobo 

 Nacion.  
BRAS. 

Altura 
Beneficiários 

 Peso 

N.0 da Cart. Prof.  35.928  serie398

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. NO 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ ------

Série 

NO da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

07  ...Q.4-75 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira  

Nome do conjugc 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Cargo que ocupa  TÉC.

Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



de   - a -  referente ao 

de   - a  referente ao 

de - a  referente ao 

de - a  referente ao 

de   - a - - referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de - a  referente ao 

Acidentes ou Doenças Profissidnlis 

IMPOSTO SINDic..:AL, 

Ano SINDICATO Importância 

--

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mfis 
Dia 

em c rs 11.706 10p  Ms 
12.01.87 'ENQUADRADO AO TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 em  Cd_14.-041 

12.02.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em   Cd  19,666pf40 

12.04.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em   Cd  23.599 pf40 " 

12.05.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em_  Cd  28.319Ç.0 " 

12.06.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 33.98 &00 " 
 em   Cd 

em  - Cd36.116,9O  " 
.SALARIAL. T.S —0.6 

em -  Cd38.383/01a  " 
12,10,87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 

FERIAS GOZADAS 

período de   -  a - 

período de - -  a 

período de    a - 

período de    a - 

período de - -  a 

período de    a 

período de    a 

período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTS/DO DE MATO GROSSO 

istro de Ent ire ado 

N2 de Ordem 1Í7

Nome do Empregado:  CÉLIA BOTELHO LOBO P .LEITE 

Residência: Telefone: 

C6r Idade anos, Data de Nascimento  10  / 02  /  57  lugar 

Cabelo  do nascimento  Cuiabá —MT 
Fotografia de 

Barba  Estado C l C as ada  Nacionalidade  BRAS • 
Frente com 

cabeça descoberta Bigode  01 PaiTacilio T. Lobo Nacion.  Bras. 

3X4 Olhos 
Mge.. r.e.tazP. 13.s.J.QbQ  Nacion.  Bras. 

Altura 
Beneficiários 

 Peso 

N.0 da Cart. Prol. 35.92  Série 39,5 

de Sairde 

» a do inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne ....... 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  07.04.75  Cargo que ocupa.  Tc. Cooperativismo 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de   de 19 

Polegar Direito 



de  a -  referente ao 

de  a -  referente ao 

de -  - a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a - - referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de - a - referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

--
Acidentes ou Doenças ProfissionL's 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

12.10.88 
12. 11.88 

REAJUSTE' SALARIAL T$—QQ 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

Alterações de Ordenados Mis 
Hora 

Dia 

em  Cd  175.69 ,  00 Dies 

crs 222.654690 " 
em 

em "

em    por, 

Cd 

em  Cd por 

em   -_ _Cr$ por 

em  -  C4  por 

em 

FERIAS GOZADAS 

período de   -  a 

período de - -  a 

período de    a 

período de    a 

período de -    a 

período de    a 

período de    a 

período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por 
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AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃQ DE ; CONTA VINCULADA (AM) FGTS .0,-
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1.* IDENTIFICAÇÃO DA CONTA .ÁI•JEXO XI 

CENTRA.IS ELÉITRICAS MATOGROSSENSES S.A 030467.321/001 
C G ATIN,IrCUE --I EMPRESA 

Rua Manoel dos Santos Coimbra - 184 CUIABL j 
i CIDAbE 

.MT 
ESTADO ENDEREÇO 

BA,NCO DO ESTALO DE MATO GROSSO S.A CENTRAL 
I 

Culabg, 
BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA PRAÇA 

S 1 CARTEIRA DE TRABALHO 
CtGIA MARIA BOTELHO LOBO E im " NOMERO •SERIE 

X0 F ii - 35.928 398 8 
0 

D 

NASCIMENTO Awls:::REGAD 

A T 10 02 57 15 07 74 CENTRAIS El Rom MATOGRUSSE%SE\ S. ‘ 

A OPÇÃO . AFASTAMENTO 
S 16 07 74 07 04 75 

. i 
CARIM E.1 A NATU 

o u 

AUTORIZAÇÃO 

CÓDIGO DO SAQUE AUTORIZO  
NOME DO SACADOR 

NP (POR EXTENSO) 

  A SACAR NA 
CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA 

A PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 
H

0 TOTAL DA 
TENHA SIDO 

CONTA 
DISPENSADO. 

MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 2 

0 TOTAL 
2 .1 

-- X FR O  -- ---- -- CORRESPONDENTE A QUOTA- DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cr$ CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 
H

ATE A IMPORTANCIA 

MONETÁRIA RELATIVOS 

DE Cd 

AO PERfODO TRABALHADO 

  CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO 

NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

6 
— 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cr$ , LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 
H

AUTORIZADO POR 
EMPRESA MTPS IN PS JUSTIÇA B N H DATA DA AUTORIZAÇÃO 

2 3 4 5 6 
I 

I  DIA MES ANO CARIMBO E ASSINATURA 

RECIBO SALDO NO ULTIMO DA DO ANO ANTERIOR Cr$ 
CÓDIGO DA AGENCIA 

. 

I TAXA DE JUROS % 
, 

- 
DATA DO RECEBIMENTO DEPÓSITOS C4 

RECEBI EM , 1 1 
A IMPORTÂNCIA DE J C M Cr$ 

DIA MES ANO 
TOTAL Cr$ 

% 

TOTAL POR EXTENSO 

IMPRESSÃO DIGITAL 
, • ASSINATURA DO SACADOR 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL tow DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO DO BANCO DEPOSITÁRIO 

TILIBRA S/A 

L _ 

(PAPEL BRANCO CONFORME CIRCULAR 1 FGTS - wau. 21/2/74) 



L__. TILIBRA S/A 

1 -44 

AUTORIZAÇÃO PARA_ MOVIMENTAÇÃQ DE _CONTA VINCULADA (AM) 
I rFOTS .46._ 
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.4, IDENTIFICAÇÃO DA CONTA ANEXO XI 

CENTRAIS MÉTRICAS MATOGROSSENSES S.A 03.467.321/001 _ na5g _I EMPRESA co 

Rua ntnoel dos Santos Coimbra. -  184 =Bit 
CIDADE 

rz I i EESTADO ENDEREÇO 
BANCO DO ESTADO riE MATO GROSSO S.A Dll`-

• 
Cuiabst 

BANCO DEPOSITÁRIO AGÉNCIA PRAÇA 
S 1 CARTEIRA DE TRABALHO 

CÉLIA MARIA BOTELHO LOBO E 
IA

NOMERO SÉRIE 
X0 F _t _. 

35.928 398v 
EMPREGADO 

D NASCIMENTO ADMISSÃO , 
A T 10 02 57 15 07 74 CENTRAIS EinticAS MATOGROSSENSEs

A OPÇÃO AFASTAMENTO 
S 16 07 74 07 04 75 

1 
t  

fi 1 CARIM ik 

AUTORI ZAÇÃO 

COD GO DO SAQUE AUTORIZO 
NOME DO SACADOR 

NP t4 (POR EXTENSO) 

  A SACAR NA 
CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA 

A PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 
1 

0 TOTAL DA 
TENHA SIDO 

CONTA 
DISPENSADO. 

MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 2 

0 TOTAL. 
..3]

0 
. 

I2.
o 

V
IA

-B
R

A
N

C
A

- 
B

A
N

C
O

 
C

E
N

TR
A

LI
ZA

D
O

R
 

, 
I 

A FRAÇÃO , CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 
ILI 

ATÉ A IMPORTÂNCIA DE Cr$ CORRESPONDENTE A FATURAS,. LIMITADA AO VALOR DA CONTA. F- 5-1
ATO A IMPORTÂNCIA 
MONETÁRIA RELATIVOS 

DE C4 
AO PER(ODO TRABALHADO 

CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS JUROS• E CORREÇÂO - 
NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

6 
— 

ATÉ A IMPORTÂNCIA DE Cr$ , LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 
ILI 

AUTORIZADO POR . ... .. - 
EMPRESA M T P S IN PS JUSTIÇA B NH DATA DA AUTORIZAÇÃO 

2 3 4 5 6 t . 

()IA MIES AO CARIMBO E ASSINATURA 

RECIBO SALDO NO ÚLTIMO OM DO ANO ANTERIOR Cr$ 
CÓDIGO DA AGENCIA 

TAXA DE JUROS % 

DATA DO RECEBIMENTO DEPÓSITOS Cr$ 
RECEBI EM 1 i 1 A IMPORTÂNCIA DE 1 C M Cr$ 

DIA MES ANO 
TOTAL CFS 

TOTAL POR EXTENSO 

. .-...,.. - • , 

IMPRESSÃO DIGITAL 

- 1

ASSINATURA DO SACADOR
X . 
' ,.- . I 

F-

¡ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO 'DE MENOR) 
t 

AUTENTICAÇÃO DO BANCO DEPOSItÁRIO 
. i• 

e r':-
., 

q 

(PAPEL BRANCO CONFORME CIRCULAR 1 FGTS - D.O.U. 21/2/74) 
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IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

cErrnas =Emus BILTOGROSSENSES 
EMP I? ESA TA I 03,467O3,467.321,401 122

V'DADE

ANEXO XI 

C G C 

Rua !Sanwa dos Santos 031.31bro. 1.64 
  ENDFRpço  
=WOO DOUSTADO ne NATO GROZUD 

BANCO DEPOSITÁRIO 

ClateliAL 
AGENCIA 

L2CIDADE ESTADO 
=11 TO 

ouisa 
PRAÇA 

IA. MARTA =SLIM LOBO 

c LI DC.Crl A I-1 fl 

S CARTEIRA DE TRABALHO 
SERIE NOMERO 

X 0 .90- 398s. 

D 
A 
T 
A 

S

NASCIMENTO ADMISSÃO 

1 0  0'2 57 15 07 74 
OPÇÃO   AFASTAMENTO 

75 3.6 07j74 071 041 

CEN1111IS DP. ol'AS" MA rOal,iSSE.`:Sli• .." 

..... 

C .Rt&B4a A 

AUTORIZAÇÃO 

CÓDIGO DO SAQUE 
N° POR EXTENSO 

AUTORIZO 
NOME DO SACADOR 

CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA 
A SACAR NA 

A PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

0 TOTAL DA CONI A MENOS JUROS E CORREÇÃO MnNET .R.A RE _AT VOS A() PERÍODO (RABALI-ADO NA EMPRESA 

TENHA SIDO DISPENSADO. 

0 TOT /N I T9
A FRAÇÃO ... CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cr$ CORRESPONDENTE A FATURAS, _IMITADA AO VAI no DA CONTA 

A" A IA. )RTA.1, A 

,NETAIMA RI K VI At PER DO TRAFALHAC NA 

-OPE`PONC NTF A FAT JRAR TAr +A VAI OA >I 

.A 01IF NFA D SPUN RADO 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cr$ 

AUTOR ZADO PO 

EMPRESA
2 

MTPS
3 

INPS
4 

JUSTIÇA
5 

BNH 
6 

DATA DA  AUTOPIZAÇAO

DIA tv 

CÓDIGO DA AGNCI_IA 

RECEBI EM 1 DATA DO RECE8IMENTC

IMPRESSAO DIGITAL 

1 - 
A IMPORTÂNCIA DE 

DIA MES ANC! 
1 

ANO 
=MM.. 

LIMITADA AO VALOR DA CON A 

:A 100 'r E 

RECIBO 11.04 Nt IMI CIA Cr$ 

••••=••••• mom • 

8:.A _AR 

T A PnR X FNSO 

1.04,

TAXA DE JUROS 

DEPÓSITOS Cr$ 

JCM Cr$ 

TO TA Cr$ 

Er' BA •• T.) -  • (-7' . 
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IDENTIFICAÇÃO DA CONTA ANEXO XI 

=was i2B2as SATOGROSSEN S SILL I 03•4670321AM. 
EMPRESA CG   ATIan J 

Rua 1111116144 41" ErenlIrDEaR tliTIAt 184 
I   CIDADE ESTADO 

SLIM DO =ADO TS MO GROSSO SOL 
BANCO DEPOSITÁRIO 

MarrIZAL 

AGÉNCIA 
Ouisibig 

P RA A 

alku I  zmizzo Low 
GLIDDrflenel 

S 
E 
Xo

M 
1 CARTEIRA DE TRABALHO 

N OMER° SÉRIE 

Ft 
35.926

301

D 

AT 
A 

s 

NASCIMENTO ADMISSÃO 

10 02 57 15 01? 74 
OPÇÃO AFASTAMENTO 

16 07 74 07 04 75 

CEIVTRAIS El f: .ICAS MATLIGII ,SsE:•.SE‘ S. ' 

CARIM77:11)::;47:-.47-;b 12 - "vaj 

AUTORIZAÇÃO 

CÓDIGO DO SAQUE 
N° (POR EXTENSO) 

AUTORIZO 
NOME DO SACADOR 

CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA 
A SACAR NA 

A PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

0 TOTAL DA CONTA MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PERÍODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. H

3 
0 TOTAL 

A FRAÇÃO  ...... ................ -....—,., CORRESPONDENTE A QUQT6_ DE DEt,ErsIDENTE. H
ATÉ A IMPORTÂNCIA DE Cr$ CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE OR   CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA MENOS JUROS E CORREÇÃO 
MONETÁRIA RELATIVOS AO PERIOD° TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO_ 

6 

ATÉ A IMPORTÂNCIA DE Cr$     LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

AUTORIZADO POR 

EMPRESA MTPS INPS JUSTIÇA B N H 
2 3 4 5 6 

DATA DA AUTORIZAÇÃO 

DIA MES ANO 
CARIMBO E ASSINATURA 

H

CODIGO DA AGENCIA 

RECEBI EM 

DATA DO RECEBIMENTO 

DIA MIES ANO 

RECIBO SALDO NO OLTIMO CIA DO ANO ANTERIOR Cr$ 

A IMPORTÂNCIA DE 

TAXA DE JUROS 

DEPÓSITOS Cr$ 

1 C M Cr$ 

TOTAL Cr$ 

TOTAL POR EXTENSO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

ASSINATURA DO SACADOR 
4.4 4

• r
  -44

(CAS° gE WHOM • 

AUltEl4TICAÇÃO DO. BANCQ DE,p'OSIT ÁRJO 

• ASSINATURA DO ,1ESPONSÁVEL LEGAL 

TILIBRA S/A (PAPEL BRANCO CONFORME CIRCULAR I FGTS — aau. 21/2/7.0 
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UNIVERSIQAPE  FEDERAL RE' Mikr_g_,,,...i ,osso„ .4-k #4
`-

DEPARTAMENTO DE 'ATIVIDADEF, ApADOTICAS' (pAA)°

,A .E SThDO 
T 

ATESTAMOS, para os fins de direito clue , 7 

  NOME  

CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 
 •••••••••.••••m••••• 

e•••••••••••••••••-•••••raylimb.••••••••,....mawir •••• 

filho de 

e de 

NOME:DE p:Ax   V•••••••••••••Warq•••••••••••••11.111••••,•••••• • 

TACIT° TOCA,NTINS LOBO  

• NOME DE ME  

L. CREUS4. BOTELHO LOBO ....... 

Trascido(a) aos 

DIA/MES/ANO 
domno.....*••••••••••••••••••., 

1 0 / 02 1957 

u•Nalimnel•••••••?•11.1%.• ••••••••••••••••• 

••••••771•7.7•11111,77.77741111...1.17

concluiu o c ti' Al .

-.11M-.P.CWIRBRATIVISMO  no ANO DE 1:97.§ir ... eel que o mqsmol.sncor,tra—sp ; ( 
k 

fase de reconhecimento junto so b. F.E. 722=gagrXMCKIXXXXXXXXXX. e '. to' Loo I, , ' ... 

reconhecido pelo Conselho Federa 3 de Educareao a Universidacte.expedirtvos 'irs, tictiV' O; 

diplomas. Colou grau no dia 14/01/77, oOnfor 
tme oónsta lavraid( 

no livro de Ata de Colação. de Grau da WMT. 

CURSO DE TECNULOGO 
EM COOPERATIVISMO 

Criado pela Resoluoo ri. 42/75 
de 19.08. 1974, do • onselho 
Diretor da F.LJF, , prO-

vado pelt) O. F. E. (Par 
1.631). 

VISTO: 41 1404, 
, 

CARVAL.H0 FII-H3 

'14 

ElDR DO DAA • 

4 4.. 

.aliebal 27 'de jarkei1/2IPf''

ANTONIA 

I 1.0 
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CARTORIO DO 3 OFICIO 
CUIABA ornfico reoente 

opiarig 

fetostatica osfá igual ao
UGieTfof

 or'Oiat _ 
-ap-mantzdo COflfordc--qua dou fé. 



• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO CAOS 

SO CODEMAT, atesto para fins de percepgeo de salario família, que 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela,' de acordo com o Art. 40 do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a seber: 

a)  MARCELO LOBO PEREIRA LEITE 

b) - LUCIANA LOBO PEREIRA LEITE 

e c) 

d). 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  25 de mail]  de 19 82 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

It 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 2' 

atesto pare fins de percepção de selLio.femilie, que residem comigo 1 (Rua, 
Tre 

vesse, Avenida) 

nesta:Estedo, vivendo sob a minha tutele, de acordo com o art. 42 Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) MARCELO LOBO PEREIRA LEITE 

c) 

d) 

e) 

f) 

O) 

h) 

Firmo o present°, declaramos que as informa93es 

aqui constantes égo de minha inteira responsabilidade. 

mitab6, (31 denovembro de 1.9411 
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44 

ATESTADO DE, VIDA E RESIDtNCIA 

.Eu  CELIA BOTE.LHD.LOBO PEREIPA LEITE. 

Eibe-X0 assinado, brasileirq, casado, 

contiStado pela COMPANHIA DE dESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

CdOEMAT, fittest° parefins de percepg.i..6 de sS1WLo.familia, que 

dn.:comi o (Ru Travessa Avenida) 

', neste Estado, vivendo sob'minha tu7

14ils, 'de acordo com o Art. do Decreto nO 53.153 de 10.12,,P, os: 

seguintes filhos de 14 anos, e saber: 

f. 

B') 
b)  MARCELO LOBO BEREIRA LEITE 

c) - 

d) 

e) 

h) 

• 

Firmo o presente, declaramos que as informacZes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiaba, Mt.,  01 de Julho de 19 81 
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ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 

abaixo assinado, brasileiro, 
casado, 

contratado pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMATI atesto para fins de percepg.Llo de 
sal;rio família, que 

residem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha 
tu-

tela, de acordo com o Art. 4Q do 
Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

1 

a) 
h)  MAKELO LOBO PEREIRA LEITE 

c) • 
d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que.as 
informagZes aqui' 

constantes so de minha inteira 
responsabilidade. 

Cuiaba, Mt., 
01 de Janeiro de 19 81 
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CURRICULUM VITAE 

IdentificagRO : 

NOME - Celia Maria Botelho Lobo 

Endereço - Rua Rui Barbosa, ng 209 

CuiabA - MT 

Filiação - PAI: TAcito Tocantins Lobo 

Mãe: Creuza Botelho Lobo 

Nacionalidade - Brasileira 

I 

Naturalidade 2 Cuiabana 

Data de Nascimlento - 10 de fevereiro de 1957 

Ng da Carteiralde Trabalho - 35928 serie 398g 

NO da Cedula de Identidade - 430.676 serie E - 3333 

Titulo de Eleitor - 99.076 - lg Zona 

Profissão - Estudante 

Local de trabalho anterior Centrais Eletricas Matogrossehses S/A. 

CEMAT. 

Escolaridade : 

Primeiro Grau - Escola Modelo Barão de Melgago 

Periodo : de 1964/1967 

- Colegio Estadual de Mato Grosso 

Periodo : de 1968/1971 

- Colegio Estadual de Mato Grosso 

Period() : de 1972/1974 

Segundo Grail 

Curso Superior- Realizando atualmente o curso de TecnOlogo em 

Cooperativismo na Universidade Federal de Ma 

to Grosso . 

CuiabA, 06 de Maio de 1975 

caa)._ Akkatu:a_ ID6.0 
CÉLIA MARIA BOTELHO LOBO 

aPard. 
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REPDBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO . DE MATO GROSSO 

PODER 1UDICLARIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

el91•0 O r il libcdtia 
TABELIÃO 

aciet 

O Tabeliao Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Ouiabit. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

410k LIVRO n,  42—A

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  046172 TERMO n.  55.502 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

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

uma criança do sexo  Feminino  nascida no dia  07  de  Abril  de  1.982 

as  10:10 horas, n esta Capital—MT : 

: : • •  cm o nome de 

LUCIANA LOBO LEITE 

filh a do cidadão 

e de D° 

Osvaldo Pereira Leite  

Celia Botelho Lobo Pereira Leite 

Registrado  03  de  Maio 

Obs  O Declarante: 0 Pai 

de 19 82 

O referido é verdade e dou le 

Cuiabá,  03  de  Maio 

\ Cbik 
Oficia/ do Registro Chid 

de 19  82 I 



C).
 

_ 

;0 
cd 

.4

o
 

U
1
 

Cart. Sindical Cart. de Saúde Carteira de Reservista Carteira Profissional 

U
1

 
re) 

• 

1/40
' 

Grau de Instrução Local ao Nascimento 

o
 

o 

Estado Civil 

Solte iro 

Nacionalidade 

C
 

C) 

C) co cCC)

o
 

Descoberta 

.0 
C)
o

Tem Filhos Brasileiros? 

co 

O
' 

E Casado com Brasileira? 

Nome do cônjuge 

N. Cart. Mod. 19. 

N. do Reg. Geral 

Enderé90 

• 

co 
o
 

G
O

 
ad

 

XI 
TO 
ko C) 

S
 0 

0
1

1
 

11 
E

r 

o
 Comissões Salário Inicial 

o o 40. 
0 LC1 

Nattlreza do Cargo Data da Admissão 

cu 

ARAÇOES ACIMA QUE EXPRIMEM A ;STOU DE PL 

Descanso Seman 

o 

rtg 
-ri 

cH 
Eel 
0
 

o o
 

S
O

 

co 
1-4 

o o 

Polegar Direito 

‘,0
 



D
IA

S
 

C
O

N
C

E
D

ID
A

S
 

e
e

.e
e

e
e

e 

C
O

 

C
O

 

e C
D

 
▪ 

C
O

 

✓
 

t o
 

C
O

 
IN

A 
C

O
 

e 

k 

co▪
 

C
O

 

V
 

.6
 

30
 

e 
e 

C
C

 
C

D
 

1—
• 

C
O

 
C

O
 

C
O

 

e 
e 

e 

C
 

e 

.^.";
;;!

 
•.

  

s v 

J
. C

O
 

s 

C
O

 
C

O
 

o 

CD
 

CD
 

C
O

 

CD
 

CD
 

C
O

 

O
. 

O
. 

O
. 

O
. 

C
L,

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

(D
 

CD
. 

a 
a
l.

 
C

I.
 

cO
.

CD
. 

. 
a
. 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

CD
 

▪ 
1..

.•
C

O▪ 
C

O
 

C
O

 
C

C
 

C
O

 
C

D
 

C
O- 

C
O

 

Dt
s 

CD
 

C
O

 

e O
. 

O
. 

C
I.

 
O

. 
O

. 
C

. 
P

. 
CD

 
CD

 
CD

 
CD

 
CD

 
CD

 
CD

 

i-
t

l.
a

Y.
+ 

1.•
-,

C
O

 
▪ 

C
O

 
C

D
 

C
O

 
C

O
 

C
O

 
C

O
 

- 

• 

1., 

• ,5 
••••••• 

• 

ALTERACOES DE CARGOS E SALARIOS IMPOSTO SINDICAL 

- -
 t . , 

, 
,t

• 
.'
-:

--
-.1

-
••

 
••,

..
J 

- 

,.
 

e 
.... 

_ 

, 

't
N

i 

C"
) 

1
1

I I 

z.•
 

C
I 

0 

• 

l 

. 

Z
 

C
")

 

e
a
 

o 
tri

 

-.
O

. 
-

—
CD

 
CD

 
CD

 

P
. 

G
. 

ga
., 

CD
 

CD
 

a:
, 

CD
 

1E
1 

O
. 

O
. 

P
. 

CD
 

CD
 

CD
 

O
. 

CD
 

C
L

 
CD

 
CD

 

fi
C

 
"C

D
 

CD
 

• 

O
. 

O
. 

CD
 

CD
 

o o CD
 

CD
 

CD
 

1
3
. 

C
."

 
CD

 

O
. 

O
. 

O
. 

CD
 

CD
 

CD
 

• 

• 
_
 



Alit 
WRUPO 

ATLANTICA-BOAVASTA SEGUR S 
..- 

CERTIFICADO INDIVIOL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 , ACIDENTES PESSOAIS 

..gOLETIVO. t' 
-,-• , 

C I h-'1., G CIA APC 

ATLANTICA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146 C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000834-6 000128 000000 001 000 
_Iv 

01/03/83 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVIHENTO DO EST DO MATO GROSSO 0347485310001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CELIA MARIA BOTELHO LOBO 0000001173 10/0,9/57 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO • ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. DH. • ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*i2.800.000 **********/* ****w****** ******* ik*****-*** ******* 

B ENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFiciARIO(S) INGICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE E MINHAGO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6131TO. 

i 



k r1/111111) ILUPO 

../ATLANTICA-BOAVISTA SEGURQS, COLETIVO. 

ipCERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE,
VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

9' 

C I AV G CIA APC 

C.G.C.: 

Botortsra SEG. VIDA E ACJOEN 
COG.: 33.498.411 

NÚMERO 'DO CERTIFICADO --V-- APGLICE VG APGLICE ARC SUBFATURA 
N.,

LOCAL DATA INICIO 

0010T2-3 000000 000159 001 000 01/03/83 
ESTIPUL,ANTE C. G. C. 

CIA DE DESEAV0LVIM,ENT0 DO ESTADD DE MATO GRDS 0347405310001-32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CELIA MARIA BOTELKO LOBO 0000a01173, 10/09/57 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE 4NV. PERMAN. ATE AMOS. ari • ATE 180 DIAS D.I.T. ATE 360 DIAS 

**A4,****** **2.800.000 **2.800.000 * Re* * * * fit* Aralk * * * ******* 

B E  R I OS 

EM CASO DE ,MORTE 0(S) SEGURO(S) S ER ik(A0) PAGO(S) AO(S) p ENEFIC 1110(S) I ti 6IC Á DO(S), JELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE EttIVINHADO A 
sEcuRADoRA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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SBORETARIA. DE SATYDE 

.FUNDAÇÃO DE SAME DE MATO GROSSO 

Atestado de Vacinação Antivariólica 

arz;61---
idade, de att. 

de 577 , residente a rua 

 cidade 

tot vacinado no di 

Dr. médico 

.431evant Tae Cove 
• 1%./técilco 

312 

0.1.C. 

001946541 

4.,t4

±A,  
natural 

de 19)1 

FUSMAT — 56 



• 

RESERVADO AO BANCO DEPOSITÁRIO 

III BNH 
POTS DA EMPRESA ANTERIOR 

SOLICITAÇA0 DE TRANSFERENCIA DE CONTA VINCULADA- ST 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA ATUAL 
11 PRE SA 
0.071.1— CODEMAT 

ANCO DEPOSITA*110 
Banco do Brasil S/A 

,11 A GpCIA • 
uiaba 

ii PRAÇA 
Centro 

5 UF 

MT 
ENDEREÇO... DA A GARCIA 
Rua Barao de Pelgago 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADO e NOME, 

CELIA MARIA BOTELHO LOBO 

r
CART. DE TRABALHO 

5gMe / 3ffr 
11 PIS / PA SEP 

10078602715 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA ANTERIOR 
EMPRESA 
entrais Eletricas Matogossense S.A. 

J.421 TOTAL TRANSFERIDO (FILIGRANADO) 

Motitt3017413' 
4:11 SAQUE NA VIGÊNCIA SALDO NO DIA OTIL.\ 

DO CONTRATO DO TRIMESTRE 

230917,98 j
.)/ill COD. DE i2ITAXA De\ 

--• AFAST. '- 'JUROS 

3% , 

DATA DA TRANSF:\ 

VALOR TRANSFERIDO 
DEPCISITOS 

474,89 
JCM 

23.443,09
Flij TOTAL 

23.92.7,98 /09 /83 

I TU 8 Y too AP; 
1701%,sipt.. • SERVIGos IRAN 

Air • 

.11_1 BANCO OEPOSITA'RIO 
Banco do Estado de Mato Grosso S.A. 

uulabt 
PRAÇA 

Centro 
 u 
MT 

AllelDERE,C.0 QA AGENCIA 
etuilo vargas 

CC1 

CO 

!T.!! DATA 

25 / 10 / 82 

EMPRESA ATUAL 

16g 
C It/ 

BSERVAÇA0 

ESTA VIA SERA' DE VOLVIDA 

EMPRESA ATUAL ANEXA DA AO 

EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA S

CONFIRMANDO 'A EFETIVAÇÃO DA — 

TRANS FE RgNC IA . 

E MPREST BN 
DEINF 
OF GTS 

FGS.EB. 01.2 Ch do Eiiet:Or de Ptssoal 2 5•1' VIA • AMARELA 



EXTRATO DE 

PARA SIMPLES CONFERENCIA 

NCULADA 

BANCO DO ESTA DO 

DE tATO GROSSO S.A. 

C.G.I . 03.468.907/001 

F. G. T. S. 
FUNDO DE bARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EMPREGADO SITUAÇÃO 

0EPIA MARTA IL II0B0 
ÓPTANTt 

'NA:6 QPTAyTE 
CTPS N.° ADMISSÃO OPÇÃO AGENCIA' • TX 

4)5.928/ 398 15.07.74 15.07.74 Cit1130 
• 

EMPRESA C. G. C. CÓDIGO 

OEMAT 
, . 

03.467.321/0001 ' 
ea. 

SALDO ANTERIOR 
RECOLHIMENTO J. C. M. SALDO 

--0-

474) 9 18.232,37 18.707.2 DATA COMPETENCIA COD. 

01.07.83 

, 

1110 

032 TRIM 

' 

02 
., 

'tel. 

0,00 
. 

5.210,7 

I. 
Banco 4o-,41 • 

ft. , ../ 1.!...Try,i 

'i .4.4 .1110 •
.,

... • 4000 . " ¡Ili

s. 
" • .1 

. 
DE 

. 

23.917 98,,V 

'e rCISSO 
PRE AÇÃO p.i UR? a+ ' 

. 

. ` 

CO DI F ICAg AO 
00 ABERTURA DE CONTA 

01 RECOLHIMENTO 

02 JUROS E CORREÇÁO MONETÁRIA 

03 RETIRADA DE VALOR RECOLHIDO 

DO HISTÓRICO 
04 RETIRADA DE J.C.M. 

05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENTO 

06 TRANSFERENCIA DE J.C.M. 

07 ESTORNO RECOLHIMENTO 

08 ESTORNO DE 

09 RECOLHIMENTO COM ATRASO 

10 J.C.M. COM ATRASO 

11 CORREDÁO DE SALDO P/CÁLCULO J.C.M. 



CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

NOME( 1... 13. LoBo 
#ANDERE:45 BAIRRO 

LOCALIDADE 1 NATURALIDADE 1 RUBRICA 

DIST. COMUNIC. --IDADE SEXO 1 ESTADO CIVIL N.. DA ABREUGRAFIA ..:__. 4.3. MASC. 1 SOLT. 64 VIUV. LI cw DXAiittir
FEM. $g I CAS.LI OUT. LI

I 
1 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



PROVA TUBEROULINICA 
DATA DA 

• / 

NÃO REATOR 
(MENOS DE 5mm) 

INOCULAÇÃO 
4 / I tIATA DA 

IINDURAOÃO EM MILiME1.5.05 

511-111

REATOR FRACO 
(5-9 mm) 

REATOR FORTE 
(10 mm e -f-) 

LEI TU R A

I '1' 

I 
NÃO 

VERIFICADO 

B.C.G. — VACINAÇÃO DATA: 

ILEGÍVEL 

Niko CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

ABREUGRAFIA 

o 
NORMAL 

SUS PE IT 

ICC 



VOTA NA 

KM 

TÍTULO ELEITORAL 

O 

OU DISTRITO 

AZ4up-i-tAx. 

• 000:41„ \s,o,i•A_
c 

_  , 
••• ASSINATURA 3 ID

S. E. - TITULO MOD. 4 

N.o 
INSC iç 0 

JQr 

_51i 

9 P.

ZONA 

It. 

ruisiolkmem 

JUIZ SELISITORAL 

 ) SECÇÃO 

/tr 

• 



• - sat. _ .1 A.-, 

4Sitnaidi ° mirk ea% EaviVA L'-

(Vile allafil.26.1". 4•9" 4 404444 4U WV' 
al ti` R. .A4 fW if E 

F te 10 A *WA' 
" 141641166.12.A. .64 45s; 



VOTO 

 / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em   / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em 

RUBRICA DO rRESIDENTE 

 ./19 

ITUORICA DO PRESIDENTE 

Em .......  119  

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em ...... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em 1 119 

RUBRICA DO pRESIDENIE 

Em I / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  I / 19  

RUBRICA DO PRESIDENle 

s • . 

Em  1 / 19 

nustRicA .00 PRESIDENTE 

Em   19 Em ........ . 1 .  19 

RugiCA - 00 PFrSIOENTE RUBRIC-2A DO PRESIDENTE 

• 
4 • • 

l'17! 
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