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o CODEMAT
LG Lia =
0| acGioam |2 .
L it |3 REGISTRO DE EMPREGADOD
= | ThadaLa | > .
* bE
g w1 ’;
\'-—-—...__.,
/ NO de Ordem 1174
Nome do Empregado: _ CELIA MARIA BOTELHO LOBO
R -
Residencia: + Rui Barbosa , 209 - Luiaba Telefone:
Cor Morena “iars | ldade ____anos. Data do nascimento_10 /02 /57 lugar
~ CabeloPreto do nascimento _Cuiaba - MT
'[’1‘:‘* - Barba Estado Civil__Salteira... Nacionalidade Brasileira
*\‘l- Bigode g Pai__Tacito Yocantins Lobo Nacionalid. Brasl]:el_reﬂ
l — T "1 B |Mse Nacionalid. i
g Olhos  fast.fscCa..
4 Beneficidrios:__pais
, Altura -
e o=l | Peso i el
N.o da Cart. Prof. 35 928 Série 3282 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO .
*’» . . Sadd DE MENOR
de Sadde N,o da Cart.__..... .. N.o do Reg, Geral - ..
» » » do Inet. Aposentadoria _ . . .. Ne " -
) Casado com brasileira?
. Cad, N° Série Serie . = | Nome do conjuge:
stusclo )
WILMAR Categoria No da Cart. do Inst. Tem filhos brasilelros? _ Quantos?
Certificado de Aposent.
ANDD
winsa | €art. Nac. de Hebil. No
Data da chegada ao Bresil . .. —
Naturalizado? ___ Decreto N.° ... .. .
Data da Admissfo ao Servigo_ 07,04,75 Cargo que ocupa Ruxiliar Adminigtra-
Remuneragio € 1,523,00 tivo - nivel X
Forma de Pagamento Fensal
Horario de Trabalho: das_ 8300 a5 18:00 4o intervalo de_ 2:00 hg para refeicdo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissio Cyiaba , 07

A { o{d)n

-

Data da Dispensa

de abril

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de

de 19

Polegar Direito




7

IMPOSTO SINDICAL = Acidentes ou Doencas Profissionais g —

Ao SINDICATO | tmportancia : "
¢ covirepiciempt saLy | bo,me —
A6l GOVIFEDLCTEMPY SAL. | 30,76

1) ’ n v w ] 61, 20
78 Prof. Liberias 264,00 |
79 190,30

:” 8o 293,00
81 430,00

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

i Data ‘Cargo Alteracdes de Ordenadcs El?
T 141,76 AUX+ ADM NIVEL.....10 om_ 1.1 .76crs 10836,000r . Mog @
01004477 Tecs. Coopes. TS=], om.......r.....Ct87.5. 300, OCpor
01,01,78 " n ] oem - (8 10.920,00
01,01.79 " n om_. o Cr$15:100, Ofr
01.04,79 " TS-2 om. -~ Cr$l?7.700,0Q
01.11.79 " em.....m.......Cr§21e 228, Opy
01.01.80 " em_ - .-....Cr828: 568, O | A=
O;;?Ei?gl T;-B oM. . Cr$3‘9‘539’0|%r ‘*
57.286,00 5

FERIAS GQOZADAS

- del? 10 _ 77 17 11 77 referente ao periodo de 7 .4 .75 a ¥ - & - 78
de 20 - 02 | 78 22 03 _ 78 referente ao periodo deQ7 -O4% - 76 a07 - O4 . 77

de 2L 0L 80 19 02 60 referente so periodo de_07 - 04 - 77 a_07- 0Ok 78

a

a

a

de20 - 02 . 80 20 _03 _ 80 reerente ao periodo de_07 - Oh_ 78 07_ Ok 79 @

a 07- Ok 80

a ok, 81

a

8

10 12 = 80 referente a0 periodo de’ 07 - 04 79
07 -
07- 04 a2z

06 _08 _ 81 referente ao periodo de_07 - O4_ 80
02-.. 0O 83

0L -08 - 82 referente ao periodo de 07 - 04- 81
ng. -08_- A8 referente ao periodo de 7. - Qb4- 82

o P o P

« TERMO DE ENCERRAMENTO »

-—— - L. oo R N [ —



-)

CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

Nome do Empregado:

N¢ de Ordem 1174

CELIA SOTOIHD LDBO FEREIRA LEITE

Residéncia; R.Rui Barbosa n220%9 Cuiabd

Telefone:

Cér Idads____amos. Data do nascimentolQ [ OZ / 57 iugar
Cabelo do nascimento :Cuiabé ~MT
Fatografia de + Barba Estado Civil Solteira Nacionalidade Bras. =
Frente com Bigode .. |gjPei_ Tacilio T. Lobo Nacionalid, BT32: .
cabega descoberta Olhos E{Mée Creuza B. Lobo Nagcionalid. Bras. =
3X 4 S—
oo | | Attora Beneficidrios: . ) N
Peso™ - -
» » » de Sadde ~ .
e e o v NE da Cart. ... N2 do Reg. Geral ...
» » do Inst. Aposentadotia, .. ... | NE .
c Ne L. Casado com bragileira?
ad, N2 Série Séve
SITUAGAD Cat S Nome do conjuge:
ategoria 0
MILITAR . Ne da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros? .. .. Quantos?___..........
Certificado de Aposent. . .
QUANDO ;
Metoricta { Cart, Nac. de Habil, N2
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? Decretc N2 N
Data da Admissio ao Servigo 07.04.75 Cargo que ocupa Ass.Adm.

Remuneragio

Forma de Pagamento

Hordrio de Trabalho: das as

com intervalo de_

_hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo

de de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de

de 19

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO

lmpt:rtancla

Acidentes ou Doengas Profissionais

3 189

2 1%|00

”

ALTERAGCGAOC DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragbes de Ordenados E*l?
24.072.81 TS-3 om__ - . . Ote282400
01.07.81 BS..3 oMo Cr§. 92:815,0D
01,01,82 I8-3 em.....x..-....0, 128 288,00
01.07.82 Tec... Coon 15-03 om,, e S8 L83, 32%0r
01.01.83 " g " em_. - - Cr%_ 283,265
01.05,83 # " " om___-..m.. Ce8_ 3370900,
01.07.83 " " n em___ . - C$ 212,187,
01.01.84 " " t M e 018,827,508

FERIAS GOZADAS
de 09 N7 - 84 aDB - 0B'- B4 referente ao périodo de 07 ~ Ok - B3 a 07- DL - 84
d15.407..-.85. e.(03.-.08 - 85 referento o periodo do )7 - Ok - AL a_07- Ok - B85
do 01 D@ - 86 =230 - 07 - BB referents a0 periodo de 07 - 04 - B5 a 07. 04 . 86
de - - . a - - referente ao periodo de 07 - 04 ~ B8 a D7. 04 - 87
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a_ . -
de - - a4 e referente ao perfodo de - - a -
de - - & - - referente ao periodo de - - a -

e

« TERMO DE ENCERRAMENTO »




-hr

x . .
ft I‘F e '- oy
N? 42 Ordem . fl
Nome do Empregado:__CELIA BOTELHD P, LEITE ;
Residéncia; RUi Barbosa n9209 Cuiabi Telefone: ;
’ : ; ; -
e 1 Cor__- Idade_ _ . .anos, Data de Né:sciment(.\j]_“f:_}_____‘/'m_q‘2 / 57 lugar
Cabelo_ do nascimento,  Cujabd _ .
* Fotografia de . . .
" fonte Barba Estado Civil :Solteira Nacionalidade BRAS.
rente com : s .
) Bi Paillacilio T.Lobo i “
cabega escoberta IgOFiE e '§- e e —
axe - ][ Olhos El Mze Creuza B. Lobd Nacion.  Bras.
*ooom ]| Altura .. .| Beneficiarios. - .
v = Peso ’
T —— e
No da Cart. Prof. ___ Serie ., |CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
. DE MENOR ..
» » »  de Sefida '
wow —.»_ do Insl.i;ﬂp;)sentadorla - Ne Noda Cart. ... ~No do'Reg. Goral ...
P , Casad brastlelra?
e Cad. No Série m— T S :sa od cam ’ras m
‘g;: Categoria Ne da Carteira 'do L| ° © cohUee ¥
= ) P o . t Tem Hihos brasilelros? __CQuantos?
“" | Certificado - de Aposent. .
ﬁg . . Kl
2 £ ) Cart. Nac, de Habil. N
2|l .
\;‘ " 5‘5; . f\.‘j 4 R
Lo o
. . + o e Jala da chegadi ao Brasil
' R I Natural zado?________'_____“_,,___Deu:to Mo
Data da Admissio ao Servigo . 07-04 -_7 ‘ a ’ Carga' que ocupa AUX..,,Adm-
Remuteragdo _ ) e '
= s
Forma de Pagamento
"Horario de Trabalho: das s __com {ntervalo de__ . hs. para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiic da admissio de - de 19 .

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direlto




- Ll

IMPOSTO SINDICAL |

Acidentes ou Doencas Proﬁciongis

t

Ano SINDICATO importancia’
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Loy
Data Cargo Alteragtes de OrtleﬁadosA s
01,07.84 | Reajuste TS5~ 0§ Moo OT S A SO [ r
01.01.85 tt f .m______...,_.____,.__m"_c;;z 2 303,3 %r
ﬂl - D7 -85 " " em“.n___-___“"-_“_"_.C[ss - 9&3 - S%r
01.01.86 o " om e 1820 6T o 2058,
01.03.86) | Conversao/Cruzede o 01872383, b 6
~01.04.86 |  Resjuste  T7S-05 o 182078, OB
LS S S o 5% St il
M OTE PO,
PERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - BT . TeferTente ao periodo de - - a - .
de - - a_ _ - - referente ao periodo de - - 8. e
de - - a - - . Teferente aoc periodo de_ -, . - a - -
de_____ - e 8 - - referente ao periodo de - - a - -
de - - @ - ... Teferenid a0 periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - 8, - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO D¢ ENCERRAMENTO

A




) o CODEM A T S, o

ADO DE MAYO GROSSO

“gisito de

N2 de Ordem 1174

Nome do Empregado: CELIA BQTELHO LOBO P. LEITE
Residéncia: R.das Orguideas J.Cuiabi N2498c1etone:

Cér_ ldade_ anos, Data de Nascimento 1Q ; 02 ; 57 lugar
Cabelo, do nascimnento Cuiabd
Fotografia de
Barba Estado Civil Casada Nacionalidade BFRAS.
frente com
cabegs descoberta BigOde T Pai TaCiliO L. Lobo .Nacion,___ B.._ra's‘ .......
Olh £
X4 OB Z| MieCreuza B. Lobo Nacion. Bras.
1
Alturg Beneficisrios
Peso o
N da Cart. Prof.___35. Q28 Séric_ 398 CARTEIRA DE TRASALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» - » de Saiide Nﬂ
N.¢ Cart, N2 do"Reg.
» = do Inst. Aposentadoria da Cort........vurrrere N2 d07Reg Geral ...
Série___ Casado com brasileira ?
Cad. N2 Série
. N¢ da Carteira do I.| Nome do coniuge
2! Categoria .
5= de Aposent. . Tem filhos brasiieiros? Quantos?
Certificado
oY
oﬁ-g{ Cart. Nac. de Habil. N2
x
Dats da chegada ao Brasil
Naturalizade? . Decreta N°_ e
v iemo
Data da Admissie ao Servico 07.04.75 Cargo que ocupa Tec.Cooperativism
"Remunerac¢io .

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeicBo e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasific da admissdio de de 19

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19 ..

Polegar Direito




FAREEN
. l y
- — | Kcidentes ou Doenicas Profissionais_ ...
TMPOSTO SINDICAL ‘
E" D\’ﬂ’__‘ Importancia - - i -
R - - rrerresrsssemisrt
"""" ... .
- l | ]
ALTERA@ﬁI)LE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragbes de Ordenados Ei::
12.11.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 o G5 42.528 00, M&S...
2, 12.87 REAJUSTE SALARIAL TS5-06 e om Cr8.46.453,00
19.01.88“" REAJUSTE SALARIAL TS-06 em e C8.50:722,800. .
s | REATUSTE SALARIAL TS-06 e 055,383,890
12.03.88.. REAJUSTE SALARIAL TS=06 e 8 64,350, Bl
12.06.88 |  REAJUSTE SALARIAL T3-06 . em o C5. 90850 Bl
18%07.88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em .. Cr$.112.849000...
190888 ...... REAJUSTE SALARIAL TS-06 EPSRCHE R o . Jh B +< K -2 ¥ oL 210 e .
FERIAS GOZADAS
de . e a, - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a . -
de - a - . referente ao periodo de_ -~ a - -
de - a . - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periode de - - a - -
de..... a - - referente ao periodo de - - a . -
de. . ....- 8.t - referente ao periodo de - - a - .

TERMO DE ENCERRAMENTO




.
\ o CODE MAT S 2, o

kaTo gRrosso

-

N2 de Ordem 1174

Nome do Empregado: CELIA BOTELHO .LOBO.P. LETTE

Residéncia: R, das Orquldeas Jardim Culabé-re]efone

Ne495
Cér Idade__ anos, Data de Nascimento 10 /02 / 57 lugar'
Cabelo_____ do nascimento_ Cuiabid-MT
Fotografla de
Barba Estado Civil _Casada  WNacionalidade  BRAS.
frente com
cobeca descoberte Bigode g| Pai_Tacilio T.Loko Nacion. BRAS.
o .
&
3X4 Olhos____ ... £| wmaze Creuza B. Lobo Nacion._"E,i_l?fa_‘E: _______ i
1
Altura Beneficidrios
Peso
N.° ds Cart, Prof, 35928 544,398 CARTE};‘E‘“ Pl LHO QUANDO ESTRANGEIRO
» & = de Saide Ne
N,e . ° do-Resg.
» % » do Inst, Aposcntadoria ; da C“t “""""“-“““““N‘ do.Res chl............‘.....
Série Casado com brasileira 7
Cad. N2 Série
25 N2 ga Carteira do L | Nome do conjuge
EE Categoria
n de Aposent. Tem Filhos brasiletres? . Quantes? "
Certificado
gg{ Cart. Nac. de Habil. N2
=
Data da chegada so Brasil
MNaturehzado? .. Decreto N i
Data da Admiss§o ao Servigo 07...04.75 Cargo que ocupa TEC.
Remuneracio
Forma de Pagamento .. ...
Hordrio de Trabalho: das as com intervalo de hs, para refeigic e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissio de de 19

Data da Dispensa

Recebi 0s seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direlto




Y L

1

-

IMPOSTO SINDICAL

Anol SINDICATO

Impeortancia

!
Acidentes ou Doencas Proﬁssiénliuis ¥

1

1

{

i

b A E

ALTERACAO DE CARGO

OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteracdes de Ordenados EE:
12.01.87 “ENQUADRADD AC .TS-06 e - - Ci5_ 11.706,00 Més
12.01.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em e C18.. 140 04T OO
12.02.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 et C18.. 192,000 900,

10,0487 REAJUSTE SALARIAL TS-06 Vemee C%.232599680..."
12,05.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em oo Cr$.28:319,00 "
12.06.87 REAJUSTE SALARIAL TS-06 o - Cr...33.983,00 "
12.09.87 REAJUSTE..SALARIAL.TS=06 m e G830 410,00
1e,10,87 REAJUSTE SALARIAIL TS—-06 et 282 383,08 -

FERIAS GOZADAS

de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de a - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - referente ao periodo de - - a - -
de - a - referente ao periodo de - - a - -
de - 8 - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ac periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




COMPANKIA
DESENVOLVIMENTO DO
R ESTADO DE MATO GROSSO

v | tegisito de Empregado

N de Ordem 1174~

Nome do Empregado: CELIA BOTELHO LOBO P,LEITE

Residéncia: Telefone;
Cor Idade_ anos, Data de Nascimento 10 /02 / 57 lugar
Cabelo________ | do nasciinento Cuiabd=-MT ‘
Fotografia de .
Barba Estado Civil Casada Nacionalidagde BRAS.
frente com
cabeca descobert Bigode | . ... o| PeiTacilio T. Lobo Nacion. Bras.
11 d
3%4 OIROS Z| MaeCreuza B. Loba. .. .. Naciou._Brag.. .
1
Altura Beneficiarios
Peso
N da Cart. Prof, 35,928 Strie_398........| CARTERA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide
Ne No ds Cart, .. N°doReg Geral
» » » da inst. Aposentadoria
Sérte Cassdo com brasilelra 7
Cad, N2 Série
-] N2 da Carteira do I. Nome do conjuge
%g Categoria
®ns de Aposent. . .| Tem filhos brasllciros? Quantes?, _
Certificado
-
5% Cart. Nac, de Habil. N¢
Z
Data da chegada ao Brasil
Naturalizade? . ... Decreto N° _
Data da Admissdo ao Servigo 07.04.75 Cargo que ocupa_ I&C. Cooperativismo
Remuneragéio
Forma de Pagamento.
Horério de Trabalho: das as com intervalo de__ . hs, para refeicio e deseanso
Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo de de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direito




——— s - s -
N e e e, | o
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profission?is - .
Anol SINDICATO Importancia %
i
!
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data , Cargo Alteracdes de Ordenados E:f:
12.09.88]...... REAJUSTE. SALARIAL, TS-06 em...on Cr5_L75.695,,00 Més
12.10.88| _ REAJUSTE SALARIAL TS-06 e C8.222282%4490
le, 11.88 REAJUSTE SALARIAL TS-06 em et C8.282.. 0640000 1
em. . S L o ¢ 1 por
LT TR, o & | por
__— L ST o . por....
em, -~ Cr$ por
............ 2L VTS o, ) pot
FPERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

referente ao periodo de

- referente ao periodo de -

- referente ao periodo de -
TERMO DE ENCERRAMENTO




£

o, RN

3

— - ar
FGTS AUTORIZAGAO PARA, MOVIMENTACAQ DE .CONTA VINCULADA ({(AM)
& IDENTIFICACAO DA CONTA ANEXO X1
- O L] - E *
¢
N ICI'WTRAIS EIETRIGAS MATOGROSSENSES S.4 03-467.321!001 }0%2
5] EMPRESA CG ATVIDADE o
o
2 Rug. Manoel dos Santos Coimbra - 184 ;
< ENDEREGO : CIDADE scssed. ESTADO -
":’ BANCO DO ESTADO DE MATO GROSS0O O.A CENTRAL Cuiabsa
E ' PANCO DEPOSITARIC AGENCIA bi—mmme  PRAG A
g BME CARTEIRA_DE TRABALHO
5 CELTA MARTA BOTELHO LOBC ; T NUMERO__ - SERLE
v
= Sle® 35.928 3988
% EMPREGADO
% b MASCIMENTO ADMISSAD
=
o al20]02] 57| 25] 07] 74 CENTRATS EXRMOras MATOGRUSSEASEN S &
~ A QPCAO ~ AFASTAMENTO
— | (s[T6]07] 74 07 04[ 75 ~ N
— CARMEO B ASKINAT i
5 AUTORIZAGAO
= |* AUTORIZO
o] CODIGO DO SAQUE
o w NT T OT ERTENS0) NOME DO SACADOR
< |a
[}
; < A SACAR NA
. S o ) CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA
= !
<|w A PARCELA RELATIVA AQ PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. -
£ -l
5 B3 O TOTAL DA CONTA MENOS JUROS E CORRECAC MONETARIA RELATIVOS AC FPERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE [ 2]
o lo TENHA SIDO DISPENSADO.
[
v
3
4 E) © TOTAL T[]
L
— 4
—~] < = % ERACKO S ein,  CORRESPONDENTE A QUOTA- DE DEPENDENTE, ]
- |2 v N °
Q|-
§ :. ATE A IMPORTANCIA DE O ,CORRESPONDENTE A FATURAS, UMITADA AO VALOR DA CONTA. [ |
f
g |« s
3 = ATE A IMPORTAMCIA DE Crf , CORRESPONDENTE A FATURAS, UIMITADA AD VALOR DA COMEA MENOS JUROS E CORECAO |
MONETARIA RELATIVOS AC PEMODC TRABALHADO MA EMPRESA OF QUE TENHA S5IDO  BISPENSADO.
9= .
Z
¢l ATE A IMPORTANCIA DE Crb , LIMITADA AO YALOR DA CONTA.
£ [I7]
L JHE
% v AUTORIZADO POR
; 2 EMPRESA| MTES 1 INFS | JUSTIGAL BNMH ATA DA AUTO?!ZACKO f
w 2 3 ] 5 I’ :
o jw i
o~ ar ] L 1
I Y DiA | Mes 1 ANO ] CARIMBO E ASSINATURA
| RECIBO SADO N0 OLTMO DA D0 MO ATERR | ¢y
CODIGO DA AGENCIA :
o
3 I__mm DE JUROS | %]
3
g DATA DO RECESIMENTO DEPOSITOS cd
¢ RECEB! EM . L A IMPORTANCIA DE e m o
g Dla | MES | AND
& TOTAL Cs$
5
P
s_ TOTAL POR EXTENSO
-
2 1
IMPRESSAO DIGITAL H
' [l - L] ASSHNATURA DO SACADOR
3 ASSINATURA DO RESPOMSAVEL LEGAL ICASDY DE  MEMNOR
AUTENTICACAO DO BANCO DEPOSITARIO
TILIBRA S/A *

IPAPEL BRAMC™Y COMFORME CIRCULAR 1 FGTS — DUOL 050704



M ——
FGTS AUTORIZACAO PARA_ MOVIMENTACAQ DE CONTA VINCULADA (AM)
ANEXO X
» IDENTIFICACAO DA CONTA
= o * L -
- el -
L
5| | |cENTRAYS ELETRTCAS MATOGROSSENSES  SeA 03.467.321/001 | , 322
& EMPRESA [=f'<] Ll -
o —
2 Rua Menoel dos Santos Coimbra - 184
< NDEREGO . CIDADE L ESTADO <
& BANCO L0 B sm"amn S50 S.A CENTRATL Culaba
g ' BANCO DEPOSITARIO AGENCIA — PRAGA
b s |l CARTEIRA DE TRABALHO
o CELIA MARTA BOTELHO LOBO ; NOMERO steie
n ¥
¥ ofF 35.928 3988
< EMPREGADO
8
g o NASCIMENTO ADMISSAQ . . o
S T -
g Al 10 | O?I 571 15| o7] 74 I CENTRAIS E1E:1,i04S MATOGROSSENSES . A,
| < A OPGAQ AFASTAMENTO .
| — | s 361 07] 74] o7] o4 75| '
‘ p AUTORIZAG
[T
o AUTORIZO
g - CODIGO DO SAQUE NOME DO SACADOR
Ne o {POR_EXTENSO}
«< |
L]
- |« A SACAR NA
. s. o CONTA VINCULADA ACIMA IDENTIFICADA
w - 1
;fr w A PARCELA RELATIVA AQ PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO, -
= |-
g = O TOTAL DA CONTA MENOS JUROS E CORRECAO MONETARIA RELATIVOS AD PERIODO TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE [ 2]
o |o TENHA SIDO DISPENSADO,
oy
w
3
1= 0O TOTAL
—— o
J el 4
|« A FRAGAO & Frrmeimn s CORRESPONDEMTE A QUOTA DE DEPENDENTE. ]
o |2
2|3 5
§ ol ATE A IMPORTANCIA DE € ,CORRESPONDEMTE A FATURAS,. UMITADA AO VALOR DA CONTA. [ |
L
g [ 6
ﬁ = ATE A IMPORTANCIA DE €% , CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AQ VALCR DA CONTA MENOS JURDS_ E CORRECAD |
MONETARIA RELATIVOS AQ PEMODO TREABALHADO MA EMPRESA OF QUE TEHNHA SIDO DISPENSADO.
- 19 |«
b4 7
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" ATESTAMOS, para os fins de direito que .
NOME i . . —
CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE ’ -
; NOME -DE PAT, d
’»' filho de
rTLCITO POCANTINS LOBO . —
: ' NOME DE MAE .
e de |
CREUSA BOTELHO LOBO A -
i )
DIA/MES/ANG _ o
T 'ﬁBsuth‘fa] E.’DB"L 10 / 02 / 1957 J Bﬂnclm 0O CcuUYX'so éégﬁQEmtz
' " .
,. M .. CQORERATIVISMO...... o AND DE 1:976/2 8, que 0 mgsmoencontra~ge ;‘e
; k"

LI
fase de reconhecimento junto =0 E:.F'.E. PEXEREZMELLXTILXXXLXX & - teo ~{l.o_?n X
! recorhecido pele Conselho Fadera] de Educegno a I.hiuers:.ddqa expediracs msﬁacﬁ\{n}

‘ diplomas. Colou grauw no dia 14/01/77, confoma consta 1awad1
L | ‘; "
no livro de Ata de Colagio de Grau da UMMT, . ;é
o K ’
CURSO DE TECNOLOGO Culabd, 27 de Janeife’ a6 1977 qi
- . %

EM COOPERATIVISMO

Criado pela Resoluggo n. 42/75
de 19.08.1974, do - onsalho

Dtretor da F.ULF. 5., ¢prow ANTONIA
vado pelo C.F.E. (Par
1.631),

VISTO:
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ATESTADO DE VIDA £ RESIDENCIA

Eu, CELIA B0TELHO LOBOD PEREIRA LEITE

abaixo assinadop, brasileiro, casado, . '
cuntratadu'@ela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATD GRD3
§0 - CODEMAT, atesto para fins de percep;ﬁu de salario Familia, que .

resicem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estads, viventio sob minha tu-
tela, de acordu com o Art. 42 do Decreto nd 53,153 de 10.12.63, os
seguintes filhos de 14 anos, a seber:

) MARCELD LOBO PEREIRA LEITE
b) LUCIANA LOBD PEREIRA LEITE
c) -

a).

e)

£

g)
h)

Firmo o present=z, declarsmcs Cue as informagoes aqui!

econstantes sao de minha inteira responsabilidade.

Cuiabg, Mt., oe de paip de 19_82
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ATESTADD DE VIDA £ RESIDENCIA
A Eu, GELIA BOTELHC (OBO PEREIRA LEITE .
asbeixo assineado, brasileiro, casado, .

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO b0 ESTADG BE MATO GROSSO-CODEMAT ¢
atesto para fins de percepgdo de saldrio. femilia, que residem comige 3 (Rua, Tra

vessa, Avenida) =

neste Estedo, wivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 42 Decreto 53,153,
de 10/12/63, os seguintes filhes de 14 enos, @ sabers

e)
b) MARCELO LOBD PEREIRA LEITE
c) '

d)
8)
f)
9)
h)

Firmo o presento, declgramos que ss informagoes Tt

aqui constantes 88o de minhe inteira responsabilidade.

Gicbs, O} deMOvembro 4o 1,91
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ATESTADO DE. VIDA E RESIDENCIA
Eu, CELIA EﬂTELHU LDBU PEREIRA LE I TE - )
abaixu aaainado, bresileira, casadn, , ' ' -

-cnntratadu pela COMPANHIA DE DESENUULUIFENTU Do ESTﬂDD DU MATO GRO3
" B0~ CﬁDEMﬂT, ateatu parg“fins de percepgzo de salarin familia, Qe -
residen. -comigo a (Rua, Trevessa, . Avenida)
- ‘ég _ N 1“, neste Estado, vivendg sub‘minha tu-

a ‘tela, ﬂe atordo tom o Art. 40 dg Decreto n@ 53.153 de 10. 12~53 - pss
Beguintes filhos de 14 anos, 8 seber: '

&) :
b) MARCELO LOBO EEREIRA LEITE
c)_.
dl__. .
e) 3
f)
a)
h)

e

firmo o prgsenfe, declaramcs que as informagﬁes aqui’
constantes sao de minha inteira responsabilidade.

——alh oy g

Cuiaba, Mt., 01 de Julho de 19 81
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ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA
gu, CELIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE '
absixo assinado, brasileiro, casado, .

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD DO MATO GRO3
60 - CODEMAT, atesto para fins de percepgéu de salario familia, Oue -

I * L3
residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida)

, neste Estado, vivendo sob minha tu-
tela, de acorto com o Art. 49 do Decreto n& 53.153 de 10.12.63, 08

seguintes filhos de 14 anos, a saber:
!

a) _
b) MARCELD LOBO PEREIRA LEITE
c)_
d).
el
f)
g)
h)

Firmo o presente, declsramcs fue- as informagoes agui'’

constantes sgo de minha inteirs responsabilidade.

CUiabé, Mt., 01 de Janeiro de 19 81
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Identificac¢ad :

NOME - Célia Maria Botelho Lobo

-M‘-‘ s

Enderego - Rua Rui Barbosa, n2 209
Cuiaba - MT

Filiacao - PAI: Tacito Tocantins Lobo
Mae: Creuza Botelho Lobo
Nacionalidade - Brasileira
Naturalidade ﬂ Cuiabana
: Data de Nascimento - 10 de fevereiro de 1957

35928 série 398a

N2 da Carteiraﬁde Trabalho

N8 da Cédula de Identidade 430,676 série E - 3333
Titulo de Eleitor - 99.076 - 1a Zona
Profissao - Estudante

Local de trabalho anterior ~ Centrais Elétricas Matogrossehses S/A.
-CEMAT.

Escolaridade :

Primeiro Grau - Escola Modelo Barao de Melgago
Periodo : de 1964/1967

B - Colégio Estadual de Mato Grosso
Periodo : de 1968/1971

Segundd Grau - Colégio Estadual de Mato Grosso
Periodo : de 1972/1974

Curso Superior- Realizando atualmente o curso de Tecnologo em
Cooperativismo na Universidade Federal de Ma

to Grosso .

Cuiaba, 06 de Maio de 1975

Clie. Wone Bllhe Lo

CEL.IA MARIA BOTELHO LOBO




RECONHFORK

NO
TAHRELTONATO

VEIGA

Bua Libero Dadaro, 293 - Loja G - S, Paule

0.

Ta!isllonaln Genaroso Mongs
Av. Nla Branen, 114 - 27 Ander - Rlo
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REPUBLIOCA FEDERATIVA DO BRASIL
2STADO DE MATO GROSSO

PODER JUDICIARIO
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

Dedro D'Abbadia Maciel

TABELIAO

R
* Tabelfio Vitalicio de Notas, EscrivBo do Civel, Oticial Privative e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos
Cagamenios ¢ de Obitos da Sede da Comareca de Cuiabd

Maria Isabel Barros Maciel

Substituto
Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barros Maciel Lemos dos Santes
Auterizado Escrevente Juramentado
LIVRO n,_42-A FOLHA n.__ 046V TERMO n._554502

s

CERTIDAO DE NASCIMENTO

i

Certifico gque no livio de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estA registrada uma

uma crianca do sexo_Feminino nascida no dia__ 07 de_ Abril de  1.982

ag 10:10 horas, nesta Capital-MT : : : : 3 2o

Lid

L4 - *
- - -

LLJ

: : : : ¢dm o nome de

LUCTARA LOBCO PEREIRA LEITE

*
*

tilh a do cidadao Osvaldo Pereira ILeite
e de D* Oelia Botelho Lobo Pereira Leite
Registrado__ O3 de_ Maio de 19_ 82

Qbs O Daclarante: O Pai

O reterido & verdade e dou fé

Oficial do Revistra Civil

Cuiapd, , O3 de Majo de 19_ 82
: \ KF .

—_— - -
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T
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' o ] Rus, Antonlo- Maria, 667 - Corumbd \
De : s 1
- Empregador F, Enderéeo 1
[l - l
N¢mero o, N Nimero |
aumerol 006 Nome _AICYR MARCELINO NONTENEGRO DE OLIVEIRA . do il
Riliaco : Pai Lino de 0.]-1‘?311"& ] Nacicnalidade ; _El_I_‘,as'— L )
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Cabeca Descoberta < " : -:’ POSTO
. Data do Hascimento Nacionalidade Estado Civil Local do Nascimento Estado (Grau de Instrucio g " &3\;,‘.:0
y N . N . . . - ;
19/06/44 Brasileira Solteiro! Corumbd g Primgria A de
. 1 )
*+ - - » L}
Quando Estrangeiro: N. Cart. Mod. 19. E Casado com Bragileira ? E Naturalizado ? Tem Filhos Brasileiros? /1 |0‘“~ .
Data ‘que Chegou ao Brasil / / N. do Reg. Geral Nome do cénjuge Quantos ? AUTENTICAGAO
I3 N ‘:J
Mudanga de // &
Enderé
nderego Enderéc;o / L
F
Ll
Opton pelo Fundo de Depositos feitog ‘y/ %/ /o%v V PR i
Garantia (lei 5.107/66} em * no Banco Observac.ées N/ ogﬂ 0 wyﬁ ‘!
] Nome

Beneficidrios

Forms de Pagiimento

Data da Admissfio Natdreza do Cargo Becclio Saldrio® Inicial Comissdes Tarela
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M N []
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. . . |
Entrada _ Refeico \ Saida Descanso Semanal Cor MOTARA  Ajtara 170 Péso CabelosPTe ‘b%
8300 18:00  pom.feriado Olhos 8BSt Deteitos N&0 ‘
KSTOU DE PLENO ACORDO COM iS DECLARACOES ACIMA QUE EXPRIMEM A 1{ERDAPE
Polegar Direito . f
‘ . ﬂk S
Caripht e Ving do Emtraga.dor I N Agsinaura Jo Empregado . 7
3

7L/
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? CERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE
‘ a» ' ) .RUPO 2 vipa Em aruPO EIO’ACIDEN',_I'ES PESSOAIS
X ATLANTICA-BOAVASTA SEGUFN)&% _ GOLETIVO. ¥ '
» -
i W CIAY G - .. : Cla APG )
ATLANTICA CIA. RAC. SEGUROS
cec: IL.DBSSL1456 C.G.C: )
[ NOMERO DO CERTIFICADD | APOLICE V&' APGUICE APG SUBFATURA weaL | DATA 1NlGIO h
L po0B3I4~H l 6oor28 000000 po1 goo i 01!03(83_}
an ESTIPULANTE ' C. G G A
L(:Iﬁ DE DESENVOLVINENTS 00 EST DD MAYO GROSSD |03647405370001-32
( SEGUAADD MATRICULA DATA NASCIMENTO 1,
CELIA MARIA BOYELHDO LOBN 0p0000137S 10!0,9!5?]3
- IMPORTANCIAS SEGURADAS A
VIDA EM GRUPO * ACIDENTES PESBSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMDS, OH, - ATE 180 DIAS DAT. - ATE 360 DIAS
X2 B00.00D [ *22X0B0thenit |tsRrt ARt Rte| AAEAAAALE ([ AARREACRE| HAhEERAN
L —

( BENEFICtARI)OS A

EM CASO DE MORTE OS5} SEGURO(S) SERA(AD) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIC;(S} INDICADQ(S} PELQO SEGQUAADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAD DEVIDAMENTE € INHAGO A
L SEGURADORA & ANOTADO EW BSEUS REGISTROS ANTERIQAMENTE A DATA DO OBITO.

b

!
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CERTIFICADO INDiVI DE SEGQURO DE

‘ <@ ' ~ VIDA EM GRUPO E/OU : ACIDENTES PESSOAIS
~ATLANTICA-BOAWSTA SEGURQ‘S::. -~ GOLETIVO. 4 ‘
> * ¥ Cla Ve ! ™ oA APC )
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN
caC: . coc: 35=498.%11
s NUMERO DO CERTIFICADG | APOLICE V& APOLICE APC SUBFATURA woaL | oah miew )
L o41072-3 l c0Q000 000159 001 000 ) 02703783 ]
(" e:.snpuwmre €. 6. G )
CIA DE DESERYOLVIMENTO DO ESTADD DE MATD GROS| 0347405370001 -32
[ . SEGURADO ¥ MATRICULA DATA mscmemoﬁu
CELTA MARIA BOTELHD LOBO O00DO01LYS 10/093"57J§

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GAUPO . ACIDENTES Pes'scm‘ns COLETIVO N
MORTE MORTE ANV, PERMAN. - ATE AMDS, D.H.-ATE 180 Dias O.T. - ATE 360 PlAs
¥ v ¥
AEEARERRES 2 BO.000 | 242 8D0.000 | womananen [ arsaanshsi I3 T2 TS
— N i B «
(+ i * "AEMEFICIARIOS )

EM CASO DE MORTE O{S} SEGURO(S) SERAAC) PAGO(S) AGISI BENEFICIARIOS) INDICADOS), 5&}.0 SEQGURALC
NO cmﬁo-m}owsn EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIC OE ALTERAGCAO DEVIDAMENTE Ewmmw A
| SEGURADORA = ANOTADO EM SEUS AEGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. b,
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