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CODE MI T 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

P;TRETOR P'RES I N DE TE DIV" .2i.;:43:91 

PARA - 

P' • DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO
N.° DA. C.J. 

"N3Y41191 
ASSUNTO -- 

Senhor Diretor N,Sk\-•4\\\\/..,\t, ")'"IN 

\ ‘ 

traves da presenW jsoll'Cftp providencias no 
‘ 

sentido de later na Unidade de Planejamento deste dia, a servidora MARIA 

ANGELICA F. BRITO. 

\ h

W•41 .11\.çl c; &-, OSVALDO- 1) OLIVEIRA FORTES 

_ Diretor Presidente 
• 

I 1- \O-C1‘ 
f v00000 

- ¡Cart
Oietc'

ENVIADO POR 
OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES I Diiniate 14E FREITAg 1.714IOR „ 

1 RECEI)IDit 
EM 
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CoMPANHIA DE 
DESENVOLvImt,NTO DO 
ES ris, Do DE %vac) GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

UP L 
DATA 

08.01.92 
PARA 

D R H 
N.° DA C. 1. 

001/92 

ASSUNTO: Encaminhamento (faz)

da Servidora desta Cia, lotada 

— no p'eriodo de 30 (trinta) diaSi—cOnforme 

k .1'r ,
soo.ttiul i 

- 
Com a presente, encaminhamos a V.S. 

nesta Unidade, Sr MARIA ANGELICA 

atestado anexo. 

.. 

Atenciosamente 

... \\:.:-. 

"1:3t1

•
.11..1.. 1t1( Li .e... 

Atestado Médico 

DA-T!: BRITO, 

_ 

p 

0, 

Zito (Alves de Camppo 
Ch. Unicc1.0deEt4AllPlaie.jament 

D 

ENVI,Iya POREV_S DE CAMPOS 
DESTINADO

ARRUDA PINTO 
RECEBIDA 
EM 
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:44,13003 IV?: 

> CODEMAT COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIME 
ESTADO DE MATO tROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

UNIDADE DE PLANEJAMENTO 
DATA • 

16.11;91 ( 
PARA 

DIAF - 
, ,.. -) -> — 

_N.° DA C.I. ., - 
4...:_'.....)---

AssuNTo Enc4minhamento (FAZ) .... ..„ \s ss., .„,_ , -^, 

• 

\\

.b .Senh6T,Dkretor: j,>,,y,  • -.;) 

• Pela presente, estamos encaminhando (1 V. Se., Atestado 

medido para ti-atamento de sadde, pelo período de 15 dias, para 

, cônilecibiento-Voesd e providencia junto ao Departamdtd e6Rbal. 
., 

0-‘ ' AA 
• . 

A:0 ''‘ c-,cRAA-D1 .. .42).„,...: _ 

--Ar; PI% . 

Respeitosamente 

• 1\- - )•4 5 N‘

• , 3 3 t1 f ItUi 1 ,S f.1 A 3 tf.e.M t. .• ... : I . t i 
____:___ 1<"te deolo. w7t• 

'I Ai43i10...) — 
---- it\C3 . tOt 0 1 b' 

0 413 0° * 

.‘ tiCLAX,Q • 1,..,
ENVIADO POR ANMICA DESTINADO A RIO ARTE 11 • JUNIOR 

REt4+6 • \ 1

E • 
14 c. 

i t_.• S. 

it 



111.10. 

• --

,Q49 

echwiges Mir' amen Proving! 
, Coordenado CEA / DIAS • 

O e - eoaimke -1% 
t 3 I 

eAlD 

?etAk. d.0.04in 
&n, 

:Mad° 
da 15ivisSod; -Recureos iltunaoo. 

CODEINAT 

• 

) 3 Z'

e 3); 

rpe J Q„;,, e-St-CUJI0 e 1/4Y\ die-'9
cx)..1/y-vQ/3 41°JvIC 

o )rk.-

t. I. 

02
SO* gtEete Setor de Adm. eeissoal COpplA 

(ZvCD S Z ' RA?

•t.." 

' rnb too, 
(.13 

rdit Silva - (AIN Setõrtri Xcfht, fromar coogmat-c:, .1, . 



• 

• 

> CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE UN _ IDADEDE PLANEJAMENTO 
1 - I 

4-1 .,,s,... 

'' 

XIXPAQ.14i191 

v ikkg• fiç et.I.1
/ 

PARA i i • 
DIA.P -- --

ASSUNTO 
Encaminhamento ,(FAZ) 

,, Is'AenhorDil'etroiç':431
. .1 !II ' a ... ' ..1 S '.3,•0 

Peld-4$146erfte, estamos 
para tratamento de sadde l
m.ento vosso, e pi~ovid 

, , , 
, 

, 
., 

— --- ___ v. ...., ...) 4.:..... , 
., 

, 

- 

encaminhando a V. Sn., Atestado mediç.p 
pelo período de 15 dias, para conheci—

,— encia junto ao Departamento Pessoal. ',,-Y'-' 
... .., .... 1.---„. 

L. I 4 4 1 
\\'. 

•" 
.,. 

Respeitosamdnte 
- 

- - F;#111° • 
Aviii0111 ', ir,'NNt),, 

'. 1^ge1iaa F. Brito 

IlVii2 sb_9 
ik ID , J DESTINADO RARm F; UNIOR RECEBIDA 

EM , 
ENVIADO POR ÁN .,1 101 I 

atettO 
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CODEPAT 
COMPANNIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação inferno 
DE 

, DIPR 
DATA 

03/06/91p 
' PARA 

1 DIA?. ... 
N. DA C.I. 

-, 232/91 
ASSUNTO Autorização (FAZ) 

Senhor Diretor: 

Pela presente, autorizo a contratagW6g)14ARIA 

FONSECA BENTO, para prestar serviços 

cia, a partir de 03 de junh o or ente.

_ 

. \. •,, 

-\ 
.. • , . 

na Secretaria 

C-1204102/tP 
.11/ 

RIRIE) 
pifetor 

' ‘ 

ANGÉLICA DA 

desta Presider' _ 

0 
pro vt- cem."....e.4.a•-, 

OLI-00:(11 f, 
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Di etor 
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tencio men 

0 0 IZZA 
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di-Freitas Junior 

Adm. Nlikiceirt) 
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O CODEMAT 

DE MARIA ENtALICA Dtk EONS= Barra 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- 1141111111111111111Comunicação Interna 

PARA 
DIAP 

AsSUNTO 6Q-tic-its rdis) 
N. L 

Senhor Diretor. 

Venho por meio deists, solicitor junto la vssi'b autõrisar 

OS seurres competentes pars efetrar O pagAment0 12 Srt P.:ARZA tuquitiatz, l'ONSZCA 

=TO, eV bakri08 refeivinte5 EOS meroa9 de ehriiiintio de lea, pas a mama en 
cant-rays-se prestando iaervigO junto a presidancia dote coripanhia. 

tfoRD6s4rat rat a. BRIO 

AteriCionmettO,D

AMA ANCELICA DA P. MIT° 

Dggit:WW06W FREITAS J11141115.F4 RECEBIDA 
EM 



Senhor Diretor, 

4, t 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO IX) 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE 

MARIA ANGELICA DA FONSECA BRITO 

PARA 
DIAF 

ASSUNTO : Solicitação (faz) 

DATA 
12/11/91 

/s1.° DA C.
S/N 

i&j44 -74-dt4de-e.eX 

V 1.07/76./ 11 :  / 

4Y 
Venho por meio desta, solicitar ,junto 

1  
os setores competentes para efetuar o pagamento 1 Srs MA=2= 

BRITO, os salgrios referéntes aos meses de abril/Maio de 1991, pois mesma en 

contrava-se prestando serviço junto a presidencia desta Companhia. 

Atenciosamente, 

MARI' G LICA DA F. BRITO 

ENVIADO PQR 
MARIA ANGELICA DA F. BRITO 

DESTINADO A 
RICARTE DE FREITASANP,OR 

RECEBIDA 
EM 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
I WSENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE 

MARIA ANGgLICA DA F. BRITO 
DATA 

12/11/91 

PARA 
DIAF 

N.° DA C. I. 

S/N 
ASSUNTO: Solicitaggo (faz)

041 /st ' 
Senhor Diretor, 

‘601-06eX- -r41— 642/74-74 
06 

5,, 4./(4, 

11 , -of MARIA ANGÉLICA DA FONSECA BRITO, vem̂ porrimarrM:.,, odn 1
1`44 LIr 

licitar a V.SA, um adiantamento salarial no valor de Cr$ 4011.06JMOVP çfI t gr idin

tos mil cruzeiros) para fins de tratamento médico, para que seja febuado o 

desconto do mesmo nos meses de novembro e dezembro do corrente ano. 

Desde jA agradeço. 

MARI ANGgLI DA FONSECA BRITO 

ENVIADO
DA F. 

DESTINADO A 
RICARTE LE FREI Vis J15 N IOR --" 

RECEBIDA 
EM 



-1 O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

MARIA ANGICSICA DA 1. BRITO 

' 

DATA 
12/11/91 

PARA 
DEAF 

N.° DA C.I. 
SAT 

ASSUNTO I iltdicitegio (fez) 

Eanhor Diretora

MARIA ANWILICA DA MDMSECA MRITO, vote por mat* deMtat ao 

lioitar a V.8a, um adiantwannto Salarial no valor de Cr$ 400400,00 (tuattOCoa 

toe mil cruzeiro) para fine de tratamento =Idiot), para one seja *fettled* 0 

deaconto do memo noz mesas de novembro a desetabSo do corrente az1O. 

04,0 ji agradeço. 

MARIA Amixaca DA NONSMCA BRITO 

E
MNiVata Zak Oh F. BRIT° 

' DESTINADO ik 
Rim= DR ramps  jthxox RECEBIDA 

EM 
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REPIAIL 44,40T4a L TivAV.004.pit —4,44 ,a14 
.TITULO ELEITORAL 

NOME DO 'ELEITOR 

MARIA ,,ANGEL IC .1̀  

••••••• DATA DE NASCIMEIIITO•-•-• 

• 30/05/44 
muNiclpioiUF 

LUCIA RA /MT 

R,QA0 
wv600i 

R E eiCER,Nr,171_D 

Iwo 

DATA DE EMISSÃO 

18/09/86 
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CPA CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO 

PALÁCIO PAIAGUAS 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Cdr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

N.° de Ordem 2.674 

Nome do Empregado:  MARIA ANGELICA DA FONSECA BRITO 

Residência :J°° Carlos P.Leite  Telefone:  624-3699 
APTP-100I---I0*-9---Arydar 

Idade aims, Data de NascimentoQ8 /05   /. 4. higar 

do nascimento  TUPIRAMA GOIAS 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade  BRAS. 

io Pai ..LI.BANO...R.DA...F.ORSECa Nacion.  BRAS.uo 

Mãe  ONEIDE CEZAR DA FONSERt ion. BRAS S

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.06617

• )) )) de Saúde 

Série 00005 

» » » do Inst. Aposentadoria 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N° 

Série 

I
._ Cad. N.o   Série  N° da Carteira do I. 

I Li. co 
S' e,' Categoria  .. .... = de Aposent. 

Fri 
Certifica 'lo 

o .2 Cart. Nac. de Habil. N° 
C-

LS 

" sot Data da Admissão ao Serviço 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No 

03.06.91  Cargo que ocupa L.i.C..E.Otudos Sociais

Remuneração  135.831,95 TS-03 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trabalho: das  08: 00  As  18:00  com intervalo hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empr do na ocasião da dmissio 

Data da Dispensa  

Recebi-os-seguintes documentos-que—me— ence x
aci,o de 19... 

Polegar Direito 
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NOME 

C ARGO' 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA DE: PONTO 

MAR IA ANGELICA BR ITO 

  F UNOÃO  

SETOR: SUJERatENDENCIA 

rd"j s  AGQST0/9 1 

M ATUTIN vESPERTI 0 
DIA 

Env. I . .. I Seitia Assin Ent A nun Sates Anson 

oil 

02 

03 1 
a , 

,;:15 1 

, 6 • • 

07 
08 • 

09 I 

10 I 

11 

12 • 

11 

14 ... 
, 
. , 

• 

16 • • 

17 1 

18 • 

19 
120 

21

22 • 

23 
. 

,, 
- 

24 I 
2'L 1 
26 I i 
27 I

--. 1-1 

29 • FALTA 
IALIA al j . -FALTA 

i31 I . . 
OBS 
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> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCIONARIO : 

FuNgÃo : 

LOTAÇÃO:  . 

AFASTAMENTO:  5 ( 

DATA DE ADMISSÃO: / / 

dias 

PERÍODO :_1(2._/4_4/ 9 a -30/  !I /9/ 

RETORNO: (92 /  12 /3_3_ 

AFASTAMEN TO :  Ç..  di as 

PERÍODO 2 /la k a 16 /12 /31_ 

RETORNO:  Çi, / /  ira 

AFASTAMENTO:  3 (--) Nr•A:sr-  dias 

PERÍODO:   /  CO  a _aa 0 /a_ 

RETORNO: / 

AFASTAMENTO : 

01/9a

PERÍODO: / / 

RETORNO: 

AFA.S TAMEN : 

a 

dia s 

PERÍODO: / 

RETORNO:    / 

AFAS TMEN TO : 

dias 

PERÍODO: / 

RETORNO: / 

AFASTAMEN TO : 

a 

dias 

PERÍODO:  /  a  

RETORNO: / 

AFASTMENTO : 

dias 

PERÍODO: / / 

RETORNO:   / 

a

dias 



SETOC 

MES. 

NOME . 

COMPANHIA OE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO OE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

MARIA ANGELICA.DA BONSECA BRITO 

C ARGO'  LIC. EM ESTUDOS SOCIAIS 
Fumcio  

PRESIDÊNCIA 

'3'ULHO/91 

.Y MI U I INO Vt5PERTINO 

Sao*. I
3IA r — Ent. I I Saida Assin Ent. 3 ASSIR 

01 1 . 

02 . . . . 

05 
. . 

LO& 
• . . 

i 

05 I • : t 

. Sabado Sabado . 

Sr• Domingo I Domin o '• 

08 • • • • • t 

09 - 
. . 

• • . 

10 • • I 

11 _ _ • I 

12 . • I ) 

13 1 Sabado 
. 

Sabado 

14 i Domingo Domingo • : 

16 , , 

17 . . : . 1 

18 : . . . 1 • I 

i . 

0 I 
• 

Sabado • .. • i Sabado 

Domingo . Domingo 
. 

2 • 

3 
. 

I 

41 I • •• 

ç 
. . 
, I 

. i 
1 

6 3 I I • ', 

7 I I i • ' Sabado Sabado 
• 

1 1 'Domingo Domingo 

9 I 

at 
I

1 I . • t . 1. 
. 

BS 

tal 

tt; 



advocacia - WALTER ROSEIRO COUTINHO 

Reclamantes 

Reclamada 

,- MARIA ANGELICA DA FONSECA BRITO,.//
CTPS ng s4rie 
CIRO nO 704.883 SSP/MT - 
Admisso 03/06/91 - Demisso 31/01/92 
Ultimo salário percebido Cr S 576.200,00 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

Aviso. pr6vio CrS 

2/12 avos i3O salário/91. CrS 

FIrlas prop. 9/12 avos Cr$ 

1/3 s/ f6rias Cr$ 

Difererma de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado CrS 

40% s/ difererma de FGTS Cri 

576.200,00 

96.033,00 

432.150,00 

144.050,00 

550.000,00 

220.000,00 

SUB-TOTAL  Cr$ 

(-) Descontos 

UNIMED 
TICKT ALIMENT. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA -- - 
I.N.C'.S. 

Cr.$ 

Cr.% 
Cr.$ 
Cr.$ 

Cr.% 

OOP 

•••• 

IMO 

40.11 

00 

LIQUIDO A RECEBER Cr$ 

2.018.433,00 

1.806.581,00 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
GABINETE DO GOVERNADOR 

OFfCIO N2 0925/91-SAE 

Senhor Presidente: 

Cuiaba, 25 de novembro 

dief( ate (( 

Através deste, estamos 

Senhoria, CIs dessa Companhia, em nome 

Is Olioara c:reriss• 
Dkaor Pies co e • 

CODE/A Af " 

encaminhando a Vossa 

da senhora MARIA ANGf 

LICA DA F. BRITO, para conhecimento e providencias. 

Contando com a costumeira atenção de Vossa 

Senhoria, aproveitamos o ensejo para renovar os protestos 

estima e consideração. 

ANTONIO •NTEIRO DA SILVA 

Secretario para Assun os Extraordinarios 

Ilm2. Sr. 

Dr. OSVALDO FORTES DE OLIVEIRA 

MD. Presidente da CODEMAT 

0 neA 0 4t 04-404" 

49 a L/ I

01.0.6 40 44/0,044 
.44a4a-14;(4. 

V-1740;r0-d del') "t-dia4  • Z‘E " _47 e2.4) 

4 442;447 Ite; diriyez /Apia —. Ok-44 e el a 4 420 14.40:0 

Ce2A. • 
OA' tc

crrAlkui-P-P 
ytuctu.tkvapi, 

.016.)cia t 

o.ca 
1.6k/.(//, 

eeaez, 

de 

72; , 
A4. ys de Freitas Junior 

Motor Aft Financeiro 

ggitrala 

4444 
Mato 

Grosso 
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eat 

Financial 
Companhia de Seguros 

KNP DE ORDEM 
197859 APÓLICES NPs VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS CE TI GOSTA 

(- ESTIPULANTE 
CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO.  PROPONENTE 
MAR IA ANGELICA DA FONSECA BRITO 

SDATA NASCIMENTO 
08.05.46 

s.02...) CPF DN. 
061.089.971 68 !, 

OB SEC. DATA ADM. EMPRESA , $) COD. OCUPAÇÃO 
03.06.91 

SALÁRIO 
135.831,95 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS .., 0. 
-a 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 
I 

I P.T.P AMOS. DM D.I.T. 
3 
ff.0 0 
et  

io PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL 'T)RETROATIVO 13 INÍCIO VIGENCIA )C COM. 15 ANGARIADOR le NP P R.A.P. 
C5 
2le• 
0 

BENEFICIÁRIO 
ESPOSO E FILHOS 

% PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 
gi ADESÃO ALTERAÇÃO OUTROS SEGUROS ACIDENTES PESSOAIS MORTE INVALIDEZ 04 F PROPONENTE 

is DATA NASCIMENTO ..1_9 CPF D.V. 'ZID SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO 22 NP 'RAP. . 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

(4 
2 
0 U MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. ANDS. 

1 

OH, OCT. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 
CARACTERÍSTICA DO SEGURO ADESÃO ALTERAÇÃO OUTROS SEGUROS ACIDENTES PESSOAIS MORTE INVALIDEZ 

.." 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO 1 9 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHÊ-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 

NOVA SITUAÇÃO. 

ata 
LOCAL 

03/06 /91 
DATA ASSINATURA DO PR ONENTE PRINCIPAL 

d27.6 - 000 bis 25x2-195001a245000-06/69 MATRIZ; Rua Mal. Floriano Pelebto, e500 - Fone 221-2121 • CGC 76.572,68410168. Curitiba - Poro ná 



CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS: 

Nome Completo: MARIA ANGELICA DA FONSPCA BRITO 

Endereço Completo e Telefone:RUA JOAO CARLOS PEREIRA LEITE05711F-Edfae 

lo Horizonte Apt. 1001 102 Andar Fone - 

624.36 99 

Filiaçao.Libanio Rodrigues da Fonseca e Dona Oneide Cezar da Fonseca 

Naturalidade: Tupirama Estado de Goias 

Data de Nascimento: 08 de maio de 1.946 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Casada 

Nome do Esposo: Lidio Limeira Brit& 

Nome dos Dependentes. 

Profissao : Licenciada em Estudos Sociais 

Carteira da Entidade de Classe: 

Oarteira Proficional: N2 06617 Serie 00005-Mt 

Titulo de Eleitor: 68994618-30 

C P F: 061 089 971-68 

Pasepe Ou Pis: 

Carteira de Indentidade: N2 587 192 SSP-GO 

2 - CURSOS REGULARES: 

Primdrio: ( Colégio Batista Rua 4 sin -Gurupi -TO, 10/02/64 inicio e 

cooluido em 11/11/69 

Ginasio: Escola Estadual de 12 Grau 13 de Maio,Av. Brasil s/n Tanga-

ra da Serra-Mt, inicio em 08/02/77 e termini° em 27/11/80 

22 Grau: (Obs.Curso Intencivo), Associaggo Educacional Padrao,Rua - 

Ricardo Franco s/n Cuiabd -Mt, Inicio em 02/01/81 e Termi-

ni em 28/08/82. 

3 - CURSO SUPERIOR: 

Faculdades Integradas de Marfl¡avAv. Higyno Muzzy Filho 1001,Campus 

niversitgrio-MARILIA -SP. 

4 --HISTdRICO ESCOLAR: EMAnexo, Mode1oj191fornecido pela Assooiaggo Educa 

clonal Padrgo,e HistOrico Escolar e Certificado de 

concluso de) curso fornecido pela Faculdades Inte 

gradas de Mariliar-SP. 

Cuiabá 24 de maio de 1.991 

4aria Ang li a Fonseca Brito 
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ASSOCIAÇÃO DE ENSINO DE MARILIA 
Campus Universitário - Fone PABX (0144) 33-8088 - Cx. Postal 554 - CEP 17.500 - MARILIA -SP. 

DECRETO DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL N° 86.072/81 

FACULDADES INTEGRADAS DE MARILIÁ 
CUFISO DE ESTUDOS SOCIAIS 

Plena Trab. Ed Moral ei Civica 
soconhocido polo Decreto n. 81298 de 02/02/1978 

titir$0 ESTUDOS SOCIAIS:- Habilita*: 
- Educa* Moral e C4vica 

trtifitao 

tritifit'amo que MARIA ANGELICA FONSECA BRITO0*0*.*0*. 

08 4 MAIO 41946 7  =Oulu .0 turw 
sl) ESTUDOS SOCIAIS (LICENCIATURA PLENA 

y i5 86. 

be -19 87. 

cretitio 
&wistaria Gars! - G. 1.838.012 

ark, 2° be janeiro 

_LK. de Ptigueiredo 
RO. 13228.257 

n, 9 Antonio Monteiro 

MANTENEDORA DE: 
Faculdades Integradas de Manilla 

Faculdade de Arquitetura e Urbanismo de Tupi 
FacuVde de Fildsofia, Ciincias e Letras de Tuph 
Escali de 1! e 2! Graus: Marllia • Bastos • Dracena • Novo Horizonte • Rancharia • Tupi 

'2,11.ot Gera! RG. 3.255.939 . 



no(a) 

ASSOCIAÇÃO DE ENSINO DE MARILIA • FACULDADES INTEGRADAS DE MARILIA Avenida Higyno Muzzy Filho, 1001 - Campus Universitário - Fone: PABX 33-8088 - (DDD 0144) - Caixa Postal, 554 
CEP. 17,500- MARILIA - Sfio Paulo 

•aCULDAUES IPITEUHAultS liE MARILIA 

CURSO .DE ESTUDOS SOCIAIS 

icenclatura Plena Trab. Ed. Moral S CIviaa 

•..o,Bcido Del° Decreto n. 81298 de 02/02/197* 

CURSO: ESTUDOS SOCIAIS:— Habilitagilo 
— Educagao Moral e Cívica 

Aluno (a)•  MARIA. ANGELICA FONSECA BRITO 

Filiação: Pai'  Libanio Rodrigues da Fonseca 
Mãe' Oneide Cezar'da Fonseca 

HISTÓRICO ESCOLAR 

RG.  58 7.192

Data do Nascimento:  08 / 05 /1946 Local' 

Nacionalidade:  Brasileira Titulo de Eleitor: Zona' 
Municipio: Certificado Militar: *  * * 

lencurso Vestibular Pt g • 70, 5  - Dlta •  26 a 29/01/1984 

Tuuirama 

Entidade realizadora  •  Faculdades Integradas de 

Curso Superior' 

Estado:  Goiás 

Diploma registrado sob n.o , fls.:  *—*—*_*—* 
, em  —*  de  --*--*- 31 —*—*-.01 de 19 —* 

—*—*—*—*—*_*—*—*—*—*—*—*—*—*—*—*—*—*—*_*—*—*—*—*_*—*—*—*—*—*—*—*-

DISCIPLINAS CURSADAS CARGA 
HORARIA 

NOTA 
FINAL 

% 
FREQUÊNCIA 

ANO 
PERIODO 

-• 
SITUAÇÃO 

FINAL • 

Introdugao Psicologia / 090( 6,25, 78% 1984/ 1
1984/1 
1984/1 
1984/1 
1984/1 

Aprov. 

Aprov. 
Aprov. 
Aprov. 
Aprov. 

Introdagao h Filosofia. 090' 5,75- 66% • 
Sociologia , 090,

090- 
6.25, 
6,75- 

664( 
64% ' Lingua Portuguesa I _ 

studo Probl.Brasileiros I 036, 7,25 61% ,

Fundam.Filosofico Eduz.Moral I - 090- 
090-

5.75" 
5,25- 

94%' 
664- 

1985/2 
1984/2 
1984/2 
1984/2 

Aprov. 
Aprov. 
ADrov. 
Aprov. 

Hist.Soc.Pol.Econ.G.Brasil I / 
Geogr.Fis.Hum.Geral Brazil I ' 090 - 5,25 64% - 
Introduqao h Economia 090 5.50 68%, 
studo Probl. Brasileiros II , 036 6.75 55%, 1984/2 Aprov. 

undam Filosof.Educ Moral II ' 00 / 6 , •:. • . 
ist.Soc.Pol.Econ. G. Brasil II 090 5.50( 61%. 1985/1 Aprov. 
eogr.Fis.Hum.Geral Brazil II , 090.

090 
5.751 
5.75( 

66%- 
67% 

1985/1
1985/1 

Aprov. 
Aprov. ultura Brasileira I 

. , 

ist.Pens.Polit.Doutr.Sociais _ 090' 5,75 ( 764 1986/2 'Aprov-
°Utica / • ogo' 5,5o( 65% . 1985/2 

1985/2 
1985/2 

Aprov_ 

Aprov. 
Aprnv. 

. 
olclore 090 6,17( 56% 
conomia Brasileira , 090 5,00 66% 

, 

ioologia da Educagao I 090' 6,50/ 66% 4 1986/1 
dAtica I , ogo- 7.00' 58% 1986/1 

Aprov. 
Aprov-

opolitica do Brasil 090. 6.12( 64% 1986/1 
1986/1 

Aprnv_. 
Aprov. 

# 

stória das l'outrinas Morais , 072' 6,00, 71% 
continua.. . 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ooF j Para uso do processamento 

IDENTHICACRO 
. 

lij Carimbo padrontzado do CGC . 
. 

. 

'-' • )1 
•

\f ‘r 0,0.0.0  (S)._:7 
r. ••, 

- . 

• 

irj2 Empregador . 
. 

pel Mtge 

30  Endereço 

!s_ICEP 

. 

LT.] Bairro 

I 
- 

AD MunIciPlo oe kW 

113anco ild Agencia/UF plea. Agencia 

,21Empre9ado ' 

'.e •‘k Lo& / . le )-0 
11 3 Cartaira de Trabalho (0. Ode 1e UF) 

--  • 1 Ili FIS/PASEP is Cógoempregado 2.6 _j Data nascimento i Data admissio r Data op* • El Data afotamentg 

3/ (0//192 
al Maior remuneraçáo 

\J 2 7

21 Aviso právlo 22 p.m. 2, Casa afastamento , .2.1t1 GM. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCIS6RUIS 
- 

21 Indenizado 
awe 

Valor • - 
•J 

52siSalslo de **lidos 
-.2-1— dias 

VIM' • 

. F -# -F. - (:)---J 

Fj FGTS-melts reads. 
1-(0 y. 

. 
Valor 

'a u) _. aw. co 2.1 
Aviso privio cr 2-h ,?,0-3 

- 23 11-loras 

RI . 3ftf . 133 / 
23 1 

TOTAL BRUT° 
• t iLln:4 -V2"'. 1 4-1 I'? - 

22.1132 sal_.W.---___.
- 7 n2 svos 

• mares 
bores • DESCONTOS - 

1 

6)040 1467'0 j-34,/ 

lipsal. inden. 
/12af j5a. 066f 64. 

2.11 
Gratificar,So 

23 1 
Previdencia 

13 .31Salario4arnfila 
dias 

Ej Acacia:1*i Insalubri• - 
daderpericuiesidade 

- -- --  
Previdenda 132 saL 

. 
. 

!fi 
- Ferias vencidas 

Lii 
Adicional memo 

±1.1 
Adlantarnentos 

• 

.t1.2j Fóriasizroporc. 
it 2 av„ q3e._Aroi o3 , ' . Isj 

vs sari*, W lens, j y te ofo i o  i j43- . . El 
.a.sj Sal. maternidade 

. dias 
fiFOTerrnesentinioriescislio/ 

p 
TOTA22.I L UOU1C0 dor 0 o . . 1 , i  / 

1 1  • 4 7" -i 0. ? RECEBICO " • . 

al pata de homologa* Id Carimbo e assInatura do ernpregad0WProPuBtO 5.1[Impressio digital 
Empregado 

541 
---1Responsável 

!mesa° digital 
legal 

-... • 

• 

5jAssinatura do empregado • 

.sinatura do responsive! legal . 

_._ 

RECIBO DO POTS 
loj Data receprA pelo Bar= 

41I Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador- Nome 

.111 Valor do saque Depósitos Juros e corm/10 monetadi Total do saque 

so I Carimbo da agáncia 
--a (norma CSA/CIEF -47174) 

.11.11 impressão digital 
Sacador 

.szlimpressão Digital 
Responsável legal 

4-

Assinatura do sacador 

fj Assinatura do responsável legal 

IAutentIcaçáo 

" 



Ar4,. 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO co Para uso do prp essarne 

o 
• .2 

E 
LU 

WENTIF1CAÇA0 .. 
. L( ICarimbo padronizado do CGC 

. > 

. . 
. . . ,.. . 

...., 

2j Empregador 
. 

03 CédIgo 

2.4j Endereço • . . ' 

.olACEP 06 Bairro o7j MunIciplo . 21_3 ILIF 
op Banco e j Agência/UF Li CU. Agência 

E Empre do 

/:)..j fi-K42, 6ke,- e 
1.9i Carteira de Trabalho (n2, aria e UF) 

I 1 
2 A

rp
404 

.4.i PIS/P P • al Código empregado 2.11 Data nascimen ayirnissio'bi 

ID 6 ( WI 
13.1 Data opção 19 Data yfastarnento 

(01, 
2 .I Markmeração _id Avis9 prévio EiPais•Amt 

To 

23.i Causa afastamento 24 d. saque 

DISCRIMINACAO/RECIBO OAS VERBAS RESCISORIAS . 
• 

z5 Indenizagfio 
anos 

Valor 2 salários 
dla7 

Valor ... • ...221 

‘ 0' ,s2--D , 
FGTS•multa rescis. 

% 
Valor 

21 
Aviso próvio .Comissétes 

30 
TOTAL BRUTO f 3 (4 y ?_el 

31 139 Arlo 
/12 avos q 6. 0 3 3 2d tioras extras 

horas A . . DESCONTOS 

33 139 sal. indon. 
/12 avos 

24j 
GratificacAo 

35 
Previdência 

2dSatério-familla 

dias 
2dAdicional insaluhri- 

dade/perlculosidado 
2d . 

Previdência 139 sal. ‘ . 

2.91 
Férias vencidas 

• , 
. 

4011
—'Adicional noturno 

.., , 
.. , 

41 
Adiantamentos 

. 
42 Fért9prcporc. 

avos 
• 

1-tej z. 14:-0 _/12 

.21 
1/3 WAN° s/ férias 1 p 4:-/() ., ,-E-

46 Sal. maternidade 
dias 

491 FGTS-ms rescIsAo/ 
mês anterior q t . (9.7....,.f . , ...Sd TOTAL IJOUrD0 

RECEBIDO . . 
st Data de homologação 
.• 

52 Carimbo e assinatura do empregador/prepcsto 
• , 

. . 

laj Impressão digital 
Empregado 

. 

• 

Id Impressão digital 
Responsável legal 

• 

,..n Assinatura do empregado • , . . . 

56 Assinatura do responsável legal 

• • . ,, 

RECIBO DO-FGTS Id Data recepção pelo Banco 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

591 Sacador- Noma 

61 Valor do saque - Depósitos Jures o correção monetária Total do saque 

impressão digital 
Sacador 

!si Impressão Digital 
Responsável legal 

lej Assinatura do sacador 

17:1 Assinatura do responsável legal 

Carimbo da agenda 
(norma CSAJCIEF - 47/74) 

UI 
Autenticação 



HMO DE 1ESCISA0 DO COPITDATO DE TilADALHO Fo ..1F00 Para uso dd processamontc 

IDENTIFICAÇÃO 

02 Emptegadoir , 03 Cddlgo 

04 EltriefeÇO 

osi Bairro oil Municiplq oa UF 

Banco Agepcla/UF IliCxJ. Agencia 

01 Coilmbii padronizado do CGC 

.i..3] Emp gado 

E PIS/ Asp 
ea

Maior remuneração 

46,,,Ion co 

di
isj Cddlgo empregado 

• 

.1.11 Aviso prdvlo 

161 Data nasdmento 

2.11Carteira do Trabalho (na, sdrie e (if) 

I  L__ 
EiData admissão EData opgdo • 21Data afastamento 

22 pons.A2in 

To 

23 I Causa afastamcnto 21 Odd, saque 

• . . 
DISCRIMINAÇÃO/DECISO DAS VERBAS IIESCISdRIAS . ..,. • . , 

indonlzeyáo Valor .22.31Saido 
„.....—i . 

do salários Valor . 

r -46 - 
F2.1 FGTS-multa reeds. 

v. 
Valor . 

 anos • '....  dias c300 . 
• !2

Aviso rirtvio 
Í/1•06 ‘ 

.1 . 
'Cocnits..5es 

32i • 
TOTAL Brim. 

El i 32 salário 

/12.3 ct 03 
32j110ras extras _ 

. horas : DESCONTOS - ..< . . 

33 139 st.l. Indent

 112 avo s 
' 

34..1 
 Gratllicaçáo _ .. 

2...51 
Providáncla -- .* • -- 

;26JSalário•larnilla 

  dies. .. 

........,—

• .. . 

31j 
— 

Adicional insalubri- 
dads/perieulosidado 

..
Pr4Vid.áncia 139 sal. ... 

s  \.E' t 
Fdrias vemidas 

• ..4...0.1 
Adielonal noturno 

—... . . • 
' " Adiaritamontos 

• 

j Fárlasa °pore. 

/12 arSt. 

•  *,• 
/ 

143.0,./SV 

43 . I 
'''' - 
'' 

.''. 

. 

4 
salário tJ *ass /Li(i.os / 46 . • ,i• . .. ' . 

, 401Sal. maternIdade 
-- 1 

dl, s 

i 

.. _. .. - - ..• ... -- • ...----- — 

A FGTS-mOs rescisAoi 
. más anterior. • . . -. . •• . . • .. .—. f• . 

. ..527_1 TOTAL IJOU [DO 
RECE0400 

. 
• 

:Er Data da homologação 

. ._ ... 

_sli 

. 

Carimbo e assinatura d3 

.., 

einpregador/preposto ....sai Imiiressão digital 
Empregado 

• : ...: 

• 

Id 
.. ...... 

impressão digital 
Responsável legal . .. .... .. .... ... 

• 
Assinatura do empregado t : • . 1 . .. . 

.: I • — • • . • 
. ...... ... .   • ....... .. .. . 

. 
...... .,. ..... 
. _ ...... 

• 
1 Assinatura do responsável legal • ., 

• • 
. 
• . . _ . 

• 
. 

• . 
. 

• 
• 

V TOTS • • RECIDO . 
al Data recepção pelo Banco . 

. 

07 -Carinto-o is-sinatum-autorizada da empresa - . • 
. .,. . 

_ 
...... 

\ 
. 

. . 
• 

,- !,' , • • 

''r 
. 

is Sacador =Nome .. 

• . 

2c .1 Carimbo da agenda 
(norma-CSAMEF - 47/74) 

el Vaiar do saque. CzpilsItos ex Juios a corroção monetiria _ Go Total do saque 
• . 

• 
- ,-,.. •• • -, . . 6, , „, . • 

04 Imiassão dit;ital 
Sacauor ',, ' ./— 

es] littfl1116`40 Oltiltal 
Responsável legal • 

es Assinatura do sacador 
• • ' 

, 

. 67j Assinatura do iespOnsável legal , 

. 
. 

II 11::: 
, . 

. • Autonuatoo . , • . • 
• 

i 
• . . . ' • ._. 


