
ilk CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****3 .600 , 00 ,k**7 .2 00100 *****6 • 200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 

***4r****** ,00 **********, 00 ************* 
AMOS DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR. 

********** 00 ********** 00 ********** Ra 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(5) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 
; 

EMITIDO EM 31/05/89 

• 

• 

QuirtGP(TT-
ASSINATURA 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUR 
CGC 76.572.684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO m SEGURO re 
000739-2 

I Apoumm 
22 AK 44 

r67 Eipuwil 01;-2 
GuuLAT CIA DES ES MATO GROSSO 

Wq¡A DE FATIMA PEREIRA LIMA 

61,115 gm * 1:4T;r7a * DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO

2.399 
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ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVill .DE *SEGUR04 bE

VIDA EM GRUPO. E/OU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANT1CA CIA. NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 33.055.146 0- ,..-

CAC.: 

1,11:1MERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001512-1 000728 000000 001 000 01/03/83 
ESTIPULANTE C. G C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 0000000000 13/99/53 
imonaTAmplec epillinense 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. DM.• ATE 180 DIAS -ATE 360, DIAS 

* 44*900.000 *********** *********** ********* ******* 

BEN Ef I C I AR I OS 

EM CASO 'DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PA:GO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
,SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



OUPO ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
CERTIFICADO INDIVIlt DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G,C.: 
BOAVISTA 5to. 'aim E AMEN 
cA.94 3$.494.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO-v- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

boir55-8 000000 000159 001. 000 01/03/83 

ESTIPUL/ONTE C. G. C 

CIA DE DESEWVOLVIgENTO ao ESTADO DE VAT° GROS 03414053/0001-32 
SEGuRAD40 MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 0000000000 13/e/53 
, 

f. IMPORT,ANCIAS SEGURADAS 4 „, 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 'C OLETIVO 111. 
, I MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE 'AMOS. , D.11.•/)TE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**d******** ****960.060 ****900.000 ********* ********* ******* 
„, 

B ENEF I C+I A'R I OS 

EM CASO DE MORTE '0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
1110 CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEV)DAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO' EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



GRUPO 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

• CERTIFICADO. LN:00)3.L DE $E0yRo DE 

VIDA EM . .GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

tiOAVISTi SEG. VIDA E ACIM 
aaa 33.498.411, C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC 

000207-0 001952 000000 

SUBFATURA 

001 

LOCAL DATA INÍCIO 

000 01/11/83 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESEPYOLVIMENTO on EST MATO,RROSSO 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 0000000000 13/09/53 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

, MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. -ATE 180 DIAS D.I.T.•A4 360 DIAS 

***4900.000 *********** **********4 •********* Akitik-**k**11. sivh-***stif, 

B E N E F I C I kR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6131TO. 



UCODEMAT COMPANHIA " DESENVOLVIMENTO Do

ESTADO DE MATO GROSSO 

COD FUNC ,oftv93 8CO. 1 N° CO N TA SEMANA INES ANO 12.86 
CHAPA 0000 ESTAB. DEPTO SETOR SECÁO 01 04 06 003 NOME DO FUNCIONÁRIO MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA *K*******p** SALÁRIO CONTRATUAL 

COD. DESCRICAO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 13 19 46 48 50 58 

SALARIO FAMILIA FERIAS {DG} I.A.P.A.S. S/ FERIAS A.S.C. S/ FERIAS SEOURO BOA VISTA CAPEMI - SEGUROS 

2,0 80,40 2.801,40' 245,12 20,01 35,87 18,54 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN P.S. 

********,** 

BASE LR R F 

********r** 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS ***2.881,80*****319,54 

BASE ES T S ***2.801,40 VALOR F.GTS *****224,11 VALOR LIQUIDO'

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N.° 1 
ASSINATURA 



OCODEMA COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO .0 r 
STADO DE MATO GROSSO 

COD FONG 00193 KO 1 ti • CONTA MAMA mn MO 01.88 
CHAPA 0000 ESTAR DEM M SEÇÃO 01 04 06 003 NOW 00 RINCIONARIO 1ARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA *********,** SALÁRIO CONTRATUAL 

coo DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

.19 46 48 50 53 58 

FERIAS {DG} I.A.P.A.S. 8/ FERIAS ASSOC. SERVIDORES CODEMAT , SEGURO BOA VISTA ASC/BOLSAS CAPEMI - SEGUROS 

13.674,32 1.196,50 89,52 91,20 500,00 221,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

SASE I N PS 

********,** 

R A S E I R R F 

********,** 

TOTAL VENCIMENTOS 

ii*13.674,3 i.**2.098,22 
TOTAL DESCONTOS 

BASE FW S **1.3.674,32 VALOR FOTO ***1.093,95 VALOR LIQUIDO: **11.576,10 
RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N.0 1 
ASSINATURA 

1 • 
• 
`I I 
) 

• 

• 

"APRESENTE SEU COMPROVANTE DE CONTR. SINDICAL" 
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dr. teginaldo nunes de moraes  
crm - 653 cpf - 369957167191 

ic-7 710--eto 

clinica e cirurgia geral 
hemorragia digestiva 

gastroenterologia 

0') 

et, 
 ) 

cz,--c, 
Fscr ,-4-4-4 

71-74 
c2:17,0. 

/ 

Dr. Reginald° N. MORAES 
CROAT 1163 oPF 3$095741741

cons. praça bispo d. josé, 70 
fone 321-4451 

res. rua caetano montenegro, 199 
&fa esperanqx fone 321-7246 

cuiabd - mt 



°T.
INAMPS /instituto Nacional de Assistincia Midica da. Previd8ncia Social 

/ ATErSTADO. M eDICO 

ATESTO PARA OS DEV1170S ( F S., A PEDI 0, DUE O(A) SR.(A) i-

rç--- ' o 

e 

!DENT. OU REGISTRO 

• 
FOI ATENDIDO ( A) 

CLNICA OU SERVIÇO 

DO 

• 

HOSPITAL - AMBULATORIO 

NO DIA/ 1?)   HORAS, -NECESSITANDO DE 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

NSA- 57 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 

U 1 LOCAL DATA 

Or* 
Taldetnis 

ASSINAT 

CONTENDO NOME CIMP ETO E REGI 
LOGO 
Tno cl/m/cRo). 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N2 89.312 DE 23/01/84, E nEsoLugo CFM-1190/84 E 

SER<EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE I A 15 DIAS  DE

A F.±.E .ALE.E 72.0).2„BABA LH 0 



Institupacional de Assistêncid Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNICIA MÉDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado

I  44 i f 

it (4  CIMAC^ C O . --k 114: sortador da Carteira 

Profissional n° 

necessita de 

, Serie 

JA 2}. 
) dias 

por extonso 

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

ee doença. • 7o).9, 0 v 

ii 9 J W \ L4 JQ (11/VCA
Hospital ou ambulatório 

Omit W7-72  - ,„eco,idod. o' data 

Ass. 
Lv,

0
331°16Wlut !tr A

:g14:69.ni

TA. wt0 

NOTA — Este atestado válido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°60.501, 

de 14/8/ 67 e será expedido para jUstificativa de 
a 15 dias de afastamento do trabalho. 

- 65 



lnstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA MÉDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado m80.16 te2._..fc)çrii14/1
Peg ftj Wvo 

Profissional n° 66564

necessita de 

- de afastamento (To froi;oiho, a portir 

de doença. 

di ( 

JJ o Hospital ou onitiulaftiffso Lisoolidode dot 

portador da Carteira 

desta data, por motivo 

 za 
Ass. do Piddled C R ad 

Cui61,8130 tcaff 

yw.T. 443.429-3' 1.4toico 

NOTA— Este atestado vcilido paro as finalidades previstos 

no Art. 86 do RAPS, aprovado polo Decreto n°80.501, 

de 14/3/67 e sera* expedido poro juitificativa de 

1 a 15 dias de afastamento do i trobaihd. 

NSA -57 
  ammt.....•••••••• 
SR - 05/82 



Instituto Nacional de Assistência Mddica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÉNCIA MÉDICA 

ATESTADO M gD1 C 0 

ATESTO que o Segurado Y/( ow 4? 
portador da Carteira 

Profiíslonal n ° , Serie  

necessita de -- 3 am4A4 
_extenso 

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

de doença. C$ U).  01- ez / 

AfJw IC/141)   t‘i/ I 0101/ 6 '4 , i°Hospital ou ambulatorio Localidad e data 

 C t/1.4 
t 0, 

Ass. o Mo, clicpvr .,:bcy

vax e.r.. 0  9 b23

t' 6"  ° 

NOTA — Este atestado vcilido para as finalidodes previstas 

no Art. 86 do RGPS, aprovado polo Decreto n.° 60,604 
de 14/3/67 e soro es pedido • para justificativa de 
1 a 15 dlas de afastamento do trabalhe. 

NSA — 57 Sit MT 06/62 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

E 
DIVISÃO DE APOIO MUNICIPAL 

DATA 11.03.88 

PARtIRETORIA DE OPERAOES 

ASSUNTO Encaminhamento Faz: 

N.° DA CI 
U11.88 

Imo if/A) !'s/A 

Senhor Diret--A5r4;"*'-°
— A" NI Lt: CI 0 U --

Atraves da presente, estamos encaminhando 

a o Atestado Medico da servidora Maria de Fdtfma Pereira 

de Lima, alb.pexaodo de 22/02 a 07/03/88. 

ow, / 

Atenciosamente, 

Aaffi• 
Chafe da Dial 

,dv PP4o c 4 

a da Ap•fie Mualoipal 

MARIA JOSE DO PRADO I- JOE MOACIR WITCZAK 
ENVIADO POR , DESTIN ADO À RECEBIDA 

EM 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de No Grosso - CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 ; Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNIC111110 INTERN' 
DE I PARA 

Assessoramento Municipal Setor Pessoal 

ASSUNTO: 

Senhor CheA 

t„ 

„ C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

DATA 
1:714 CI 2d.

'" 

I I 

N° do Cl 

X/84 

Em anexo 'aesente, estamos encaminhando ,a 
Atestado ZI4dico da servidora Maria FLima Perbir&de' Ulna, i-eferef e a 

A 11 (onze) dias de Licença por motivde doença. 

Visto: CODEMAT 

(Jose do Vradrk 
of. de D.A.M. 

ENVIADO POR: 
Moacy Lopes Suares 

mfpl/sam 

DESTINADA A: 
Juarez dalva Souza 

Atenó'iosament 

— COD EM A T — 

c.ftoatu 4t48xSuares 
C h • f do SAM. 

RECEBIDA 
EM 

(A.



DIU. Dt 4' 1)0A- Ere-1?-

LJZÀ 

6C-

tb/0-18-6 /IA 671) 

OftteivrAlo 

2.1 • 1, t-,

a2z.-

............................ ...... . 
Juarez da alca e 6 za 

Chefe do Seta de Pesso 

• 

—g • , 1,1
,,uuttipra mint° 

,Qetpl 
A

1 

R 

C 

3' 

r A 7:4 

.4 

,M,4 t1 J eq, 

.3t-a 
( Ir 

I 



Visto: 
Alexandre Demidoff 
Chefe do DAM 

11117 11 111111111111111111MMIla

DE 

Companhia de Desenv olvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMA I 
I. C. G. C. 03.474.053/0001 -32 

COMUNICA010 INTERNA 

CUIABÁ • MT 

C. P. A. 1

NI/ da CI 
I 27/84 

Fones: 321-9508 - 9509 

Assessoramento Munici ad Diretora de sOpOr:agOes PARA I DATA t I 
t 24 ,05 .84 

ASSUNTO: 

Senhora Diretora, 

Em anexo prezente,, estamos encaminhando a V.S., 
solicitaggo da Servidora: Maria de FatiMa'Pereira de Lima. 

Atenciosamente 

O C.CiDEMAT 

f%oacq Xope uare 
Ao %tiflPtIg  r4' 
Para Providenciar. 

EM  4)-.5  / 

ENVIADO POR: 
MoacyYLopes Suates 

A 

DESTINADA 4: 
Maria -Amelia P.Albuquerq 
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Companhia de Desenvolvimenieo Estado ,de Mato Grosso -CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.530/0001132 Fones: p21-9508- 9509 

Comunicação interna 

op •C. -P.A.

CUIABÁ 

OE PARA REF. DATA N° da CI 
ASSESSORAMENTO MUNICIPAL DIRETORIA DE OPERAOES 06..10.83 132/83 

ASSUNTO: 

Senhora Diretora, 

Tendo em vista o enquadramento para nivel superior da sarvidora 
DINALVA FERRAZ RIBEiRO-a partir de setembTo/83 na fungao de Assistente Social; , 

_CqQsidepanOo que spas o seu enquadramento, a servidora poderia 
prestar seus servfga-s-preissionai's'no Setor de Pessoal desta Corppphia; 

, ,,qp,90.4.etarlOAT ept,e, Setor (SAM) necssitara ç1 outro servidor 
para cobrir a sua saida, olicAtamoq_de autorizar 'a. tr -ansfererfcia da Auxiliar Ad-
ministrativa M/ARIA[I l'IM.:PEREIRA LIMA atualmente lotada no Setor de Serviços Auxl-
liares, para prestar gervigds, junto aq SAM. 

Outr9ssim„ esclatempos que o motivo desta escolha e pelo fato de 
que a seryidora Maria de Fatima P.Lima, ja vem executando alguns trabalhos relacionados 
com esta area. 

I ENVIADO POR: 
,MOACY 'LOPE S SUARES RaTI NAADALI A P. ALBUQUERQUE 

Atenciosamente 

— COD EMAT r 
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drivirediroesd YsfiL 
Cold* 

Atonto Carlos aortl da Cunha 
that* da Divisão do ADM. Gavel 

ENVIADA POR: 

S 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - C 

I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICIICAO INTERNA 

EMAT C.P.A. 

Fones; 321-9508 — 9509 

Cuiaba - MT. 
.; 

DE PARA 1 RtiF. 

i 

DATA jc. da C I T 1

I• 

ASSUNTO; V. 

• 

67/49/ w2  

,ce_ 

0 g 

-5e /

tAzAo 

cet-) 

Atc-ekt &tt- gz4D 04:071n/44/<-  d 4` //i "14"--

1.11 tg-

gt- . A() 3

COD 

ruda Pinto 
SE7OR OE SERV. AUXILIAJW 

1 DESTINADA A: 

 1 I 

RECEBIDA: 

EM: 
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Ao Setor 
Para Providenciar. -----------
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.47453.0/0001-32 

Comunicação Interna 
Fones: 821-9508-9509 

Cuiabá — MT. 

C. P. A. 

DE 
Diretor Adm. Financeiro 

PARA Exmg Sr. Secretario 
nhpfp do G. P. C. 

REF. \ DATA 
15.09.81 

f q. cia C I 

94/81 

ASSUNTO: 

oim 

Sa 

Encaminhamento /faz)s 

Pela presente, encaminhamos a Vt Exa*, Exposiggo de 

Motivos datada de 31.08.81, pare devida aprovaggo de Sua Excelgncia 

Senhor Governador do Estado. 

Os indicados a serem'contratados ego: 

lg - Stefgnia Berigo de Oliveira - telefonista 

20 — telefonista 

3g - Telefonista ngo h indicagga 

Na 4g telefnnista ser g a Sra. Edilamar Pereira de 
Silva, remanejade dos quadrns de servidores da Cie. 

ENVIADO POW 

LLI-12) CARLOS ARMANI 

Atenciosamente 

4(17r10111 
LUI't CARLOS- ARMANI 

,nl.retigx AdminIstrattyo Ftnanceira 
DESTINADA At RECEBIDA 
DR. OSVALDO DE O. FORTES j Em 

o 
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> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ComunicacAo Interna 

• 

DE .,-. 
DIVISÃO DE APOIO MUNICI AL -- -., 

DATA 
05/08/88 

PARA •... 
DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS , ' N.° DA C.L 

023/88 

ASSUNTO 

Senhor 

Pela 

os certificados da servidora 

para ser anexados ao 

gYA 

Ç., 

r, % 13 r‘ 

Chefe:  e 

• 

presente, estamos encaminhando 

MARIA DE FATIMA PEREIRA 

Curriculum Vitae. 

Atenciosamente. 

' 
.. 

• T , Iv • 

en c-, Zeui PT ea 

,-,7)::%. 

a V.Sa., 

DE LIMA 

e s-
)(aria goki so ppah 

Chafe da Div alto de Apolo IVIuntdipal 
CS c' 

/ 

, 
• r 

a sal e 
AdministraVio chafe 1 O' de 

essoal 

ENVIADO POR 
MARIA JOSg DO PRADO 

DESTINADO A 
NILSON DE ARRUDA PINTO 

RECEBIDA 
EmOMIN l'i'l 
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401P-
> CODEMAT COMPANHIA DE D(SENVOLVIMEA70 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICACAO INTERNA 

DE 1 DATA DivisAp DE ApoI0 MUNICIPAL 27/02/89 

PARA D I N.° DA C.I. ' 
SETOR .-E' 'IDESSOAL 

010/89 

ASSUNTO . It. 
N. N.., v\:.., ) ‘\ ,, l t_ v. 

EncaMi alnento\CTai) s
Jt N, •• .»). 

.. „2.. sl

Vintos,pela pr„esente,encaminhar 
''' c• 

ser44r0 ,4ARIII FATIMA 
- •:- ' ,1 ` t , i .,'i ,k

\ 

-' 

a V.'S-Z ---o,..atestado 
J(41 .---..,,_, 

PEREIRA LIMA„ ' , ,,,----
",,,,.

't , 

Atenciosamente 
r 7t - L 

--ASc..- N'tk  C LQ) r̂t 

medico da 

. 
I

BALBINO GILDA LCCIA FIGUEI4 

ENVIADO POR 
gr,DA LUCIA F.BALBINO 

DESTINADO A 
I mARrFTn rnqw- MA DraTTDC,

RECEBIDA 
EM 
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> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOMENTO 
DO ESTADO DE NATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE - i DATA 
DAM 08/03/89' 

PARA I 
Diretor de Operagoes 

N.° DA C.I. 
13/89 

ASSUNTO 

Encaminhamento(faz)

a nt-,t. If  r, 1 
-,,.. 8tamT5s-" calftinhhndo4 ,a ,,,em. anexo o 

atestado medico ds'SerUdqona%MARLkIPE- FXTIMA PEREIRA DE 
LIMA, referente a 14' çcfb-ip) .2i7ias,\"Nra tratamento de salde. 

U t • Ei 1 v.,.
'',...,. 4. 

, o 4. 

) Atenciosamente, 
_ 

, 
, 

<=2E7144c._ 
Gilda Lucia B'allpino 

• 

. „,•, -• ', ___ „..,. .... .... ___ 
.. 

11 4

''..!. ICI \ v.> bzr:slysocs0 

.. .Thaattoo-

NYMMTla Balbino 
DESTINADO A 
Joe Moacir Witczak ... 

RECEBIDA 
EM 



I 

— 
011318c1 

Ylitrirr 
. ragkies 

CA) E — 

54Eg 
-react 613H-

gjoilfo-, 

Pinlseire 
Ceordiona,dor / DIM" 

•OODEAULT • 

i f $ 

Set 

r 

Itcyce-Z4 e•.^ 

A44  491.AatZ 1'1'6

r 't(e

o" ar'
' age do Setor de AdmInIstragill, 

Pessoal 

et- cotortz-e61-0

Adis..141111111UPP 41111, 

(9140 

r 

ii 

ork9 

......... 

/ 0. 7  e 14reill,da Pirtle 

; 'eier. de Re c urs os 

,7 001Aativx - 

/ 

Aosat>1? 
CM3Ykc-\= fsiocitINuZ 

\re:7- c‘its-k-

cie/Y-1401)

........ 

_ (t) j aw) 

-6 ,5tr4a*' • 
c. 

nte 

KY) ,

- 



> COIDEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
Comunicação interna 

DE
D

Am 
e% kl‘) • 

DATA 
07/06/89 

PARA ' • ksilV ' j . 
DIOP 

N.° D Ql. 

Z4(16, 1

ASSUNTO 801jAl ação 

—Atray.es da prkesenk, 
‘IN, i' 

Setor competepte -..2.N). 
serv -ol. -14 

nive \ C\ 
---laatiaezs ostar 

seja,pago o, 'Avis® 

P " a demaiofr 

AUTO o. 

A 1)5.flç 

R\ro, yOr0‘)1C\e.1-\ cj,ct

Cak).\Orel"b . 
n.e OritC6/6 

ear cad'. 4:r 

(Faz): 

solicitamos a V.S ., que autorize a9 
' 
a providenciar a Rescisão de Contrato da 

ria de Fé.tima Pereira de Lima, lotada na IAM 

, 

amos que Y.S.4.., autorizasse para que 

Prévio da mesma( 'à gohtar a partir de 10 

'10 de junho/89. 
_. 

. 
Atenciosamente. 

. 
'' Ifl‘k . at) itfra C9 - n0 

_ e.41:hvisao de 4p9.:io ;Municipal 
laatlA —4"-COLitMAT: 

11 \ii t,i_ 1 es + 
l' c' vagrA° 

...a.' ütitNert
. ENVIADO POR , 1)11%  

. 

Gilda Lucia Balbino 
DESTINADO A 
Edvaldo Rodrigues Paiva 

RECEBIDA 
EM 

- 
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ADERNETipALIDA PARA TOD,1151TRRIT6R10 NACIÓNAL 
4 ' 

• 
`;•S 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO ••„)1. . 
SALARIO-FAMILIA (Lel n.° 6259 de '30/10/175) 

• 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPÓNSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 2)).do 'Programa Nac. de ImunIza96es) 

CABE AQS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVE9 OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANi tO • I • 

t 

NOME* 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

.c-E4 
• 

' 
DATA DO.NASCIMENTO• ' s 

• 
NOME DOS PAIS. 1-2ov,4e- Yalet.,k Pcd, 

ENDEREÇOY• ee '4) f4t44,,4 • gin 
.• 

o. 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

a=cagns---6 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 
L. ** 



• VACINAS OBRIGATÓRIAS NO 1.0 ANO DE VIDA .• .A. 
A...ro . te-

, VACINAS 
DOSES 

; 
ANTIP0U0 D.P.T. B.C.G. 

ANI - 
VA TRK5LICA 

ANTI - 
A A PO 

TOX0IDE 
TETÂNI00 

%. 
DUPLA , 

. 3 /Ai

001 

. . , 

• . 

iy/6 

001 
1.. 

t 

DATA 

RUBRICA 
' c.v. 

P.V. 

------- 

7 i?. /Pi 
00 I.

- 

)...._ .0f ool . Pi, 
001 

• t . 5 ...•:;1 tr . . I
. .. 

/ i. "•• r--1

.r:1+ -r. . 
(.. 7,5 

9 /471-7(41/1:?1-
 •   . k) , I _
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2.a 

DATA 

RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

l ' Va 
- 1 
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- (,), i_ - 1.-' •; 

m i ) ) 'i
....— -  .... 

. . 4( 
,• •, --- 
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1 1
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's 
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' c.5 
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3.11

DATA 
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P.V. 
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'15 11/ii ./g 
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DATA 
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CADERNEJA, VALIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO. 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇA0 DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS ' 
E DOS QUE A TEM SO-13 SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

CADERNETAD VACINAÇÕES 

‘i2 -3bq V4 

NOME. .1--.1-a\)io 17ev ra de Ozamcorneto 

DATA DO NASOIMENTO  L.q — 
. • 

KC:ME DOS PAIS. 70t-4.118,0 Oatenve 

401110 ia\if-4 a Veiletrn 64A 

ENDEREÇO. "fg• V.\014Y\2V4Va t."). 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N2 de Ordem 1.396 

Nome do Empregado:  MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 

Residência: 

Côr Morena 

Cabelo Preto 

Barba 

Bigode 

Olhos Escuro 

Altura 

Peso 

N2 da Cart. Prof.  66.564  Série 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

QUANDO 
Motorista 

364 

1.1 de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. Série  .Q. 

Categoria 

Certificado  

Telefone 

Idade28  anos. Data do nascimento  13  09  53  lugar 

do nascimento Recife 

Estado Civil Solteira Nacionalidade Brasileira 

i pai ARGENIRO PEREIRA DE LI  acionalid.  BRASILEIRO 

fi rmeliNALIA CONCEIg10 BARBOAacionalid. Brasileira 

Beneficiários Os Filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N9 

Série  

Ng da Cart. do Inst 

de Aposent. 

/ Cart. Nac. de Habil. N2 

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 Admissão ao Serviço  01.de outubro de 1.981 Cargo que ocupa Aux. Adm. nível  6 

Remuneração  eel 17.730,00 (Dezesete mil, setecentos e trinta cruzeiros) 

Forma de Pagamento  Mensal 

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  01

Data da Dispensa 

de Out vbro 

1] tQÇ<MalAil),R eLQ Wak 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 83. 

Polegar Direico 



IMPOSTO SINDICAL 

An SINDICATO Importância 

82 00V,  FEDERAL 84.2 

83 1. 06 77 

84  6.449 00 

S5 20 90 - 24 

86 7].14Ø 

Acidentes ou Doenças Profissioniis 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Wft 
Da 

01.01.82 Tellefonista nivel 06 

ff ft 

REAJUSTE ft 

ft 

01 ,10.8  2 N-07 

01 . 01 .8 es ff 

01 . 07 . 8 ft 

de  06- 12-  82 a  05  - 01 - 83

de...01.-  ....4.
de....00..-  -

a 30 _ 01 _ 83
a 0 - 05 - 

ti 

FERIAS GOZADAS 

referente ao período de  01

referente ao período de  01.

referente ao período de 01 

, f 

em  CI 24.  aol .olps  
em 

em 

em 

de  21+ - 01-  86 a 23- 02  -  86 referente ao período de  01
de    a    referente ao período de 01 
de -  a    referente ao período de 
de  a    referente ao período de 
de - -  a  referente ao período de. .. , ... ..... 

em 

Cr$34.222,9pf -Pas_ 

em C451..203÷00r A 

em  Cr$60. _______________ 

Cr$93649 :Ar tf 

em ca1:13.816  por 

041 81 . 470,pp ft 

 cr$275.667 , *, 

- 10_ 81 a

-  10- 82 a 

 - 10- 83 a 

-  10- 84 a 

- 10- 85.. a 
a 

- a 
a

ct TERMO DE ENCERRAMENTO,, 

01  ..  10_ 82 

01  -  10- 83 

01 - 10- 84 

0k.- 10- 85 

01. -...10....- 86 

- 



O CODEMAT " 

REGISTRO DE EMPREGADO 
NP de Ordem 1.396 

Nome do Empregado: 

Residência: Telefone: 

• 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta.

3X4 

Côr 

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  J,

Altura 

Peso_  

Idade anos, Data 

do nascimento I 

Estado Civil ‘; 

o 
U. 

tA. Mae 

Beneficiários.--

de Nascimento _./   lugar 

Nacionalidade 

Pai z Nacion. 

Nacion. • -.4 

Ng da Cart. Prof.   Salle 

» 

13-

o 
110,

CO 

» de Saúde 

I
Cad. N9 ;1 Serie 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE' TRABALHO 

DE MENOR 

Ng 

Série 

NP-da Carteira do I 

de Aposent. 

re Cart. Nac, de Habil. NP 
•=r 

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

QUANDO ESTRAN.GEIRO 

- 
019 da Cart: -No do Reg. ..... 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos ,brasileiros? Quantos? 

Data da chegada 20 Brasil 

Natural Z2 do? Decreto No 

Data dá Adniissão Serviço  Cargo que ocupa 

Remuneração
e. 

Forma de Pagamento 

Holário de Trabalho: das As corn intervalo de :  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasiftd da admissão de .-de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

Polegar Direltql 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO IniportAncla 1 

Acidentes ou Doenças Ptoficionais 

ALTERAÇA0 DE CARGP OU DE ORDENADO 

Data 

12.84 

01,01.85

01.07.85 

01.01.86 

oi.o4,86

Cargo Alterações de Ordenados Mii
Lata 

Dia 

NUM D9 
If 

If 

REAJUSTE SALARIALJ4-09, 

 d0NVICRTE/áRUZAD6  '11

REAJ.U.S.TE .SALARLAt'' ' 

em 

br$..6.22.15.64071a.... 

 Cr$A.0.3_0_32Pc6? 00

Cr$  2.141.0

SID 

em 

em   ces  2.141,

 crii. 668, Q9or If 

If 

8111  - 

em  - Cr$.   —Par 

FERIAS GOZADAS 

de  a  -....... refe 'ente ao peziodo de 

de - -  a - - referent.. ao período de_    a  ..... - , -a, 

de   -  a  -  referente ao peritido de  4 - 

de  a    -  referente ao perid"clo de - - a .. .. 

de   - , a     referente ao período de - . - a - a 

de .. -  a  referente ao periodo de    a 

de   -  a -  referente ao período de - -........•/....de a,  ....•.... ...i. 

de    a   - referente ao período de - - 
3.-...... a.— ..,...........,.. 4.. 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

  a

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

""r 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCtSSO Nt 64/85 - ' • DE 03,/ _la.-/ 85 

INTERESSADO(A) 

ASSIA) :

II . 2

's 

- . 

, 
. D.ESPACHOS E INFORMAÇÕES 

. i , 
, 

_ .5-,-,-,c,... 
,_. 

0-.cf _.„0 cko SA .-2 Ç. 

C7o.i i o 3,

Ao Setor e....cr- 2 1ZUSS ---
Para Informar - 

Cuiabá OA._ ..... ..... 

- 
(1.1i/0 o (Arruclo fii 

Adm. Geral . Div. . 

. . 

. A DIV. ADM. GERAL 

REF. : MARIA DE LAII_MA PEt, RA DE LIMA 

admissao - 01..1.''a .81. 

fung'go 4 t.-$: +Aux. Adm. 
.0 .qt 1 c,,ir;•1 h. l'n ;-' 

f 
nivAl - 09 

salerio - H627.156 

lotagao - Setor de Ass. Municipal

ASSUNTO - requer a antecipagao de 503 de seu 130 sala-

' rio do corrnntn e.xprcicio de acordo com a 

I poislagao Trahalhi,sta . 

INF0RMA00 - trata-se de servidora desta Cia., ora soli-

citando o devido Adiantamento que lhe sere 

pago ao ensejo de suas ferias. 
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- 0-144e.44!!! 
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-a-: - 4.-----
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COD. 4133-1/03 



tEEtb - de acordo com.o Dec. 4° 57.15-5/65 e as 'in-forma-. 

Coessdo Setor, a'serviddra em pauta tem'diT-eito 

ao Adiantamento de.50% de seu Abono de Natal ,do 
i 

f 
exercrcio de 1.985, ora requerido, uma vez te - 

lo feito dentro do prazo previsto em lei e de-

ver e percebe-lo junto com o saleiio das ferias 

4 - 
epoca de sua concessao. S.M.J. 
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0495'.0
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  P'V? (A6-Vig,

Representaçtio 

Horas Extras 

Diárias 

Fúrias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13 .2 Salário 

AGO. SET. OUT. 
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NOV. 

qg 64.1 103 W./ 103.ilb 
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0 0 M A "r 
tOCA Fita:YgtS - Ci.2A 

2 8 to 1512 it' 008415 

P,-,37000LO G L 

N2 PROTOCOLO: 8.415/84 

N2 PROCESSO: 7.973/84 

DATA 28 / 84 

INTERESSADO 

SEPOR DE A,SSESSORANENTO MUNICIPAL. 

- ASSUNTO 

ENCRUNIA. EXPOSIg0 DE MOrIVO REFENENTE A RECLAPSIFICACX DA SERVIDORA DES% 
CIA, MARDI DE Amu PEREIRA DE LIMA, COMMIE C.I. Ni 065/84. 

OVt. 

O CODEMAT DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Cuiabá (MT), 24 de maio de 1.984 

Senhora Diretora: 

Considerando o estudo elaborado por esta Cia., para 
reclassificagão dos seus servidores administrativos. 

Considerando que na época do referido trabalho foi 
alcângado somente um nível. 

Considerando que contamos atualmente com tres anos 
de setvigo na Empresa. 

Considerando que atualmente exergo a fungo de Auxi 
liar Administrativo u4g, efetuando trabalho de datilografa 
desde 01/10/83 no S.A.M. (Setor de Assessoramento Municipal)on 
de venho desempenhando com facilidade as atribuig3es a mim de 
terminadas, sempre com boa vontade, dedicação e com grande seli 
so de responsabilidade. 

Considerando finalmente o reconhecimento da parte 
de V.S., vimos, mui respeitosamente, solicitar sa V.S., a re 
classificação dentro da carreira de datilografa ou Agente Admi 
nistrativo levando em conta o desempenho do meu trabalho dedti,
tro da Cia., desde 01/10/81. 

Certa da compreensão e do alto espirito humanita 
rio de

At

a cleSaWAIG.'61 Az 110AcK 
RIA DE FÁTIMA PEREIRA DE LIMA 

A: 

ILMg. Srta. 

Dr . MARIA AMËLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

M.D. DIRETORA DE OPERAÇÕES CODEMAT 

NESTA/

1 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

EXPOSIO0 DE MOTIVOS 

Cumpre-nos apesar do pequeno espaço de tempo em que militamos neste Setor, na obrigaggo e contando com o apoio e compreensgo de V.Sa., temos realizado a contento a nossa rriissgo a qual entendemos, • seria ainda mais gratificante se porventura vissemos realizado, a solicitaggo que abaixo expossamos apoiados que estamos no bom senso e Espirito humaniterio' quq sempre impera em vossas decisaes. 

Em termos, a nossa solicitaggo e a seguinte: 

Maria de Fatima Pereira Lima, servidora desta Compa nhia, contratada em 01/10/81, como Auxiliar Administrativa - Telefonista lo tada no Setor de Servigns Auxiliares nivel VI, ate 1.981, quando passou a nivel VII, permanecendo no mesmo 
univel" ate a presente data. 

Acontece, porem, que a partir de 1.983, passou a pertencer ao quadro de pessoal do Setor de Assessoramento Municipal - SAM , Aonde permanece at ii prtsente data, e, vem executando as atividades de dati lografa, mas continua como Auxiliar Administrativa - Telefonista e no nivel VII, 

Enfocamos ainda nib como reivindicaggo, porem a ti tub o de reforço ao que abaixo solicitamos que a referida servidora desempe-nha todos os serviços de datilografia do Setor, a contento e atende quando necessario a Diviso, na falta de outros datilografas nos períodos de fe rias. 

• Diante do exposto, vimos at a V.S ., respeitosamen te solicitarmos a reclassificagao da referida.9prvidora, na classe de Agen% te Administrativo nivel XV (15)í, em reconhecimento e estimulo pelo bom de sempenho, o que entendemos ser antes de tudo um ato de justiça. Certos de acatamento e da compreensão date o assunto requer, apoiemo-nos mais uma vez no bom sendo de V.Sa., que sebera junto aos demais Diretores,fazer falar 51' mais alto os meritos do nosso postulante. 

Atenciosamente 

O — CODEMAT 

"5/6°ahelelC f• SA . 



o CODEMAT 

ANEXO AO PRO4SSO N2

INTERESSADO (Ai 

ASSUNIP: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

7.973/84

Protocolo 

ins. sr 

DE  28  /_.1.1_/_84___ 

DESPACHOS 
, 

00D. 4133-1/03 

.NFOR7f ES 



COMpANHIA DE DESENVOLVIMELNIO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AUTORIZAC'A" 0 

Eu 

autorizo o Setor de Pessoal da CODEMAT descontar a importgncia de 

M- 70,000,00 (setenta mil cruzeiros), em folha de pagamento, ç!orres--

pondente aos salzirios dos mesas de 

  2 

RA 

a favor da firma CARMU'S ALTA COSTU 

CuiabMT),14 / 0/ / 86 

ASSINATURA 

NTV/ms. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MAIO GROSSO — CODEMAT 

CGC(MF) 03474053/0001-32 

Bloco SEPLAN - C P A (Cuiolos5) 

Cheque N.° Banco c/ 

Origem do Recurso: 

Utilizado para: 

RECIBO 

Bruto - Cr$ 160.000,00 

Liquido - Cr$1.60.000,00 

Desconto: 

24 Via 

tAP; 1031 

Recebi do Sr. Tesoureiro da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT - a importância de Cr$  160.000,00=000000E000 

( ...CENTO___SWASENT-L.1131__SOWALCOXXXXXXXX 

Correspondente ao  PaEamento  de um adiantamento para ser amortizado em minha fo 

lboLd.e_pagtA,  nos meses citados no verso do recibo -.conforme autorizaggo do 

Diretor--...Administrativg..inceiro. 

Para todos os efeitos firmo o presente em 3 vias de igual teor 

CUIABÁ de de 19 ....... 

SIGNATÁRIO 11\c &. Lips'  

NOMILMARIA DE FÁTIMA P. DE LIFIA,TCXXX.LCXXXKLOCKMCX 

DOC. CGC CPF 

ENDEREÇO. 

N.° CIDADE 

OUROS .DADOS_ 

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

........ .. 

.

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

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



t 

cY. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO li10660 

RIBULTADO DOS PONTOS • 

a 

NOME: MARIA DE ATIMA PEREIRA LIMA 

CARGO:  AUXILIAR ADMINISTRATIVO Ntuy: 06 VALOR: 4$93.649,00 

6RGK0/U1'IDADE  DIRETORIA ADM FINANCEIRA DATA DE ADMISSKO: 22_,/ 10 /81 

At: 23.09.83 
1 - Tempo de Serviço: Anos:  02a um 22d  Pontos: 

2 - Escolaridade: Grau:  COLPalAl. Pontos: 

3 - Etrperiencia:   Pontos: 

4 - Complexidade das Tarefas:  Pontos: 

5 - Dedicaçao: B  PontoS: 

RESULTADO: 

04 

03 

04 

02 I. 

10 

) Total de Pontos: 2.3 PONTOS 

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos 
elevou-se 01".nlvel, passando 

ao Nivel  07  Valor: S 103.816,00

Cuiabe,  , 07 de outubro de1.983. 



INTERESSADO: 
. 1 

ASSUNTO 

? 1 JI,,1 •Iú C.) 0 0 0 0 /), 

N.0 PROTOCOLO: 745/84 

N.° PROCESS(); 

DATA 27 01 84 

MARIA DE F4TIMA PEREIRA DE LIMA 

REQUER ANTECIPA* DE 6/12 DO SEU 13g SAL4RIO po CORRENTE CONFORME LEGISLA* TRABALHISTA. 

OCO 
O D E  M A  T

CMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



a 
10 Ilmg Srg 

Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT. 

NESTA! 

Protocolo N°  
Processo N° jJ 
Data hf.I  02,

Setor de erv. Auxl:lares 

Maria de F;tima Pereira de Lima  brali

leiro (a), Servidor (a), desta Cia., desde 01/10 /81 /1 lotado' 

(a), na  Setor Asses."' Municipal  exercendo a fungo de 

Auxiliar Administrativo  vem mui respeitosamente' 

requerer 

corrente 

de V.S0 a antecipaggo de 06/12, do seu 13g Sal;rio, do 

exercicio, de acordo com a Legislaggo Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiab(MT), 27 de Janeiro de 1.984 

Maria de F&tima Pereira de Lima 

_ 4 



_ 

e 

i) . 
CQDEMAT :COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 _717/84 DE _27 /.....01 4_84 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,, 

(7, ,,,...J,,,,....„e-,.. cvo 6,_ -----D.,.,c,, ,.....„-, ..,-_,,,.*...AAcy 

UP.

4 

it 

. 

. 

\r_ ..--.2,-- o-r.vvInc ..,_ 
• 

........ 62s.ALC..C:

AO Setor de  6e.4/a-ao
Para Informar. 

Cuiabd o f t_ it 
_. 

nto a os tort a G:.1,1,t 
Chafe da Div. de Ape& elev.' 

, 

'DIV. ADM. ffERAL 

REF. : MARIA DE FATIAA PEREIRA LIMA 

admissao - 01.10.81 fumgao -.aux. adm. nivel - 

salário - Cr$181.470 00 lotagao - Sptnr de Div projetos 

ASRUNTft - requer o adiantamentn HP 5n% de esu 130 aal6 . a. que 

ta_dirpitn neste expr_ninto de 1.984 de acnrdn nnm 

Legislagao Trabalhista. 

INFORMAÇKO . trata-se de sprvidnr.dpstp_Cip.1 . ora snlinitando o de-

vido adiantamento que Abe ser 6 pago A . st,ia, 
'../ 

1-'! 'If -, - ferias. 
e 

M A T -. 

• 

. (.5ua z da (Silva e ouza 
chef* sig__Sethr de Pessoal . 

PARECER - de acordo com o art. 4° do Dec. Rg 57.155 de 03-1L65, 

a servidora acima mencionada tem direito ao solicita-

o adiantamento de 501 de seu 13g sal4rio do exercicin 

de 1.98 por te-ld requerido dentrb do' prazo previsto 

em lei e dekerá nercebe-lo junto com o Salário das f' -

rias at 2 ..4, dias_ani_a.s-A.B iniriPito resPe-Gt4-v-0-19-0-
riodo. S M Ale.r , „i 2_..a4 ..Ft AV --11-4 _. 

ii   Holona Silva ... .._ 
a a „ yoga 

. Avoca. ,t1 6 8 
,- (moo itiêt0P,riP.P Ê. 1.4 

10MAT 



& INTERESSADO: MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 

1 

22M 08 5 0 ;:f.", 002034 

PROTOCOL 0 GERAL 

N.0 PROTOCOLO: 2.034/84 

PROCESSO: 1.929/84 

DATA 22 1.  Q3  6' 4 

000/r3 

soLicITAM FAZ: REFERENTE PAGAMENTO ANTECIPADO DE SUAS FtRIAS, RELATIVO 
AO MRS DE OUTUBRO PARA ABRIL/84 

0.1 

C O D E M A 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO G 



10 

• 

• 
a 

A 
DIRETORIA DE OPERAOES 

ILMg DR g MARIA AMÉLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

NESTA  , 

PRQT0C0y0 

Fl.. N'. 

CODEMAT 

Protocolo N2
Processo NV,

Data c,2 ,2  /  03 

Seto de Serv. Auxiliares 

MARIA DE FÁTIMA PEREIRA DE LIMA, Brasileira, Por-

tadora da Carteira Profissional ng 66564 serie 364, servidora desta 

Cia., desde 01.10.81, lotada no Setor de Assessoramento Munici al 

como Auxdiliar Administrativo nfvel 07, vem mui respeito4amente re-
- , 

querer a antecipagao de minhas ferias regulamentares, de outubro pa 

ra dbri1/84, em virtude de um problema de ordem familiar, que tem 

como protagonista uma menor a qual esta sob minha tutela. Prevendo 

consequencias mais graves foi-me determinado pelo Juiz de Menores 

como soluço, leva-la para o seio de sua familia em Recife-PE em 

carater de urgencia (prazo de 05 dias) e na falta de outros recur-

• sos a recôrrer, dirijo-me a U.S., para liberar o pagamento referen-

te a essas ferias,. 
• 

• 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabe, 22 de março de 1.984. 

°IDA'A A Pk- S9LA A ç? Jk MIA C 

MARIA DE FÁTIMA PEREIRA DE LIMA 



O 

CODE MAT :COMPANHIA DE DESEN VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 1,929184 DE _22_ /__0_3 /__8.4. 

DESPACHOS E. INFORMAÇÕES 

a 
. cut,LA.1.11.¡ -0 - 

_ 
_ 

. . 
/ . 

a 

0 • it i  CO i ,,if , 4004/11... 6' 3 3 g 
e. in 4 A 

4APF 
4 A #.4 .1 46 Il- ' 4 A, AILO 

Ao Setor deE ...... . „,....,e......„. . 
Para Informar _ 
Cpiabci . . 

.. . ... 

hefe da • Dlr. de /40144, oglifie0 • 

A DPi. ADM. GERAL 

REF. t: Maria de FiStima Pereira lime . 

stiminct;r1 - 01.11481 

fungio aux. ado. 

7 nível 
. Paliirio - rollAl 41E1,110 

lotaggo Setor de As Municipal 

ASSUNTO requPr a pagram1344::jarittclipitiote" ..qrms-, -.14;:itifos.:133.434daAm;s dP co 

tubrn/84 psrs stiri1/P4, ...afim rip lever uma criança pare sua fami - 

lie Pm_ Remife Pe-. pôr dRterminRg'An On aui7 de Mpnnrps HPstn 

Capital. 

INFORMAgA0 trRta-Pe dc servirlora dPsta ria.„orn anlsatRadn R Rntpripla-

g;n dR Rues farias da período 8 Vi10. 84 bem coma 

n_liberaG;a LIP seu pagamento, em_catittor de urganoia, afim d 

1-RvRr uma nr5pnçp pm RPnifp ..., pp,,,. c de acordcinnm R Psnale de 

f4riR/84 clUBS ferias eaLticl F  cFrIPL--43: : ill I • 84,,- 

_ C li .,'è  0/1Y1 A T 

kn.. ."grAvie, .., A, 
duara cSilva 
Chafe do Setor do P"A ¡loofa 

"idreareemora 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO Ii 1:0291814-ZE  z2  I 03 / 

INTERESSADO (A)! ...11ARIA_DE...EATIMA  PEREIRA. LIMA 

ASSUNTO:  solicits  pagamenta__antpcipada cle.:sugs. ferias,. -so---m$e 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

PARECER  - 

o 

de EI.G.OX.C10.. MM. .0 art:. 134 da. 

Dep._-lei 1.535/77 a a .esakia ........ 

acima..zencionadoly .sZ. ter.  dtreitg s sPlititaglaAt_rik.;• 

a__..pa.rtir .de._..o1A10...81,.._ data .em _que c.ampletar; 

s e r 

 . d.i.tedo na folha..de .pagamento sta .mL setemhro/B4..  

 Entretanto,  considarando 7" 

 /Tote_ .aa .determinaglies-da -Adz- de...Mena:es, ..somns 

 de -ep-i-nlie---que ltherada .a. 

 tad°, desda .desta seja 

 masma.-

thefe do 1 1) o Posses1 
L rcz da e 6auza Helena. 

3 

Cuiebilf26.03.84 

 AO DiR, APIA E..p.sLoisap Fgç c nformagaeszdo setor 

Submatemos 

S'iarnort.ir - ...... unsa 

411IP 

e.:110 

ntoato Cadou Otorti da CZ;  -GlhofirchriNvtiraTITWAVAL cier 41-

 aiggetog 
ukt 

cl
cQ QLLQ,-.6,43 

 ewLeca_    ;.a4in3.1sy 

Ao Setor de
 Para---Providerr-ciar. 
EM. 

O i s3 6. da Cunha 
Chefs da DIV, do AIM (Wei 

CODEMAL 

CODEMAT 

..Seneduo Orança Barret o 
Pitsfrx.Afinialstrigiveflqwwir-o- 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUIZADO DE MENORES 

ft1T7'.-rstr? 

COM RCA DE CUI 
Estada ato (.3 

AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 
(Art. 62 do Código io Monoroo) Cr$ 500,00 

Validade:. dias 

O Dr. Antonio Humberto Cesar, juiz da 

Vara de Menore' dc Cuiabá - MT., usando 

de s as atilEill - gOgRis, autoriza 

Not 1  ......,_ . 

nascido em 

natural de_ 

'D 1, Cf, 
companhia de 

  MILÕL. Ika.s., 

iiajar A.

N‘ 
RG 

102-1- t-13 . . 

JUIZ DE MENORES 

tvtok - filho de 

Aka_ 

qb a »responsabilidade de 

I D• tb 0,ssp  

--
(9 Ne 'nano 

1.0)ÈTI-asi)b 5R— E-MENORES 
Setor TranspcNt. 

CfD 

k:11 



, 
• t. 1 1 I ,„ 

Of f 38/814-=EM9 Cuiabe:, 05 de abril de 1.90-1-

Senhor juiz: 

Encaminho t Vossa Excelê`ncia, 
a menor Ana Claudia Tomaz do 

Nascimento, nascida aos 01/0P/6e, acompanhada pela Sra.Maria de Fsi 
ttma Pereira de Limas brasileira, casada, RG.ng. 1.410.160-SSP/PEI
a fim de que a mesma seja entregue a sua mac, que reside nessa C.Q. 
marca, mediante recibo na 22 via deste que dever 4 ser entregue 
este Juizo. 

Na oportunidade, apresento 

Vossa Excel(Inci!al meus proteg 
tos de consideraggo e apreço. 

Ao: 

Exmg.Sr.Dr. 

Juiz de Direito da Vara de Menores da Comarda de 

Utg,TFEFPB 

. Vide verso - 



• 

Cs

Poder Judiciário do .Esioclo de Moto Grosso. • 

JUIZADO DE MENORES DA CAPITAL 

Audiência de Apresentaçao do Menor 

=7:Z177; 

Aos vinte e oito 

do ano de mil novecentos e oitenta e quatro nesta cidade 

na sala de audiência do Juizado de Menores, as 16:00 horas, 

o M. M. Juiz, Doutor 

o Doutor ANSELMO FALCItiO DE ARRUDA 

dias do mês de março 

de Cuiab6=Mt.// 

comigo, Escrevente Juramentado, abaixo presente 

ANTONIO HUMBERTO CESAR 

Curador de Menores, o investigado 

aos 01/08/68. 

ANA CLAUDIA TOM DO NASCIMENTO,nascida 

e o responsável pelo referido menor, Sr.a, MARIA DE FATIMA PEREiRA DE LIMA, X 
brasileira, casada, RGing 1.410.160=SSP/PE., residents Rua 122, 
Casa 13, Quadra 29, Setor I, Bairro Tijucal., 

pelo M. M. Juiz RA ouvido o investigado, que declarou o seguinte: ser vetdadeiros os 
fatos contidos no termo de declaragbes Ee fls.03, que ora lhe foi 
lido; Que n'én as encontra grávida. Dada digo, nada mais disse nem 
lhe foi perguntado. Dada a palavra a Da.Marie de Fatima Pereira / 
de Lima que declarou quo a menor Ana Claudia parocurou a Delegaica 
de Menores em rae6o de desavença com a irmtm da declarante; Quo 
foi somente na Delegacia de Menores que tomou conhecimento dos fa 
toe relatados or Ana Claudia; Que deseja, se possíveli levar Ana 
Claudia de volta para Recife e entregii-la para a me dela; Que // 
tem condigOes de empreender a viagem imediatamente. Dada a pala - 
vba ao Dr.Curador pelo mesmo foi dito que no se °poi; a que a ma-
nor seja entregue a Da.Marie de Fátima para que esta e entregue / 
4a sua Intel, em Recife, perante o Juizado de Menores, trazendo aos/ 
antes prova da entrega, o que foi deferido pelo MM•juiz que deter 
minou a expedigZo de offcio ao Exm5.Sr.Dr0Juiz de Menores de Reci 
fe, a segunda via do qual devera passado recibo da manor, trazen-
do-o Da.Maria de Fátima par% os autos no prazo do 15(quinze)dias. 
Nade mais havendo, maridou o MMJJuiz que encerrasse o presente tg,r 

  --%  
mo. E, eu EscrivAadaaS,enoAdaaVara Criminal a 



Pii(.1TOCOO 

Fit N. 

A 
DIRETORIA DE OPERAOES 

ILMg DR . MARIA AMLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

N E 5 I P. r
CODEMAT 1

Protocolo t \I ̀) Z. 2 

Processo NV. k_i_g: 

Data Qt,2 / C3/Y1

SOtOCd Sry. Auxillares 
•••••••••••••••••••..i.6 

• 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA r-Biasileira, 
tadora.da Carteira Profissional ng 66564 serie . 364, servidora desta 
Cia., desde 01.10.81, lotada no Setor de Assessoramento.Municipal 
como Auxiliar Administrativo nível 07, vem mui respeitosamente re-
querer a antecipago de minhas ferias regulamentares, de outubro pa 
ra abril/84, em virtude de um problema de ordem familiar, que tem 
como protagonista uma menor a qual esta sob minha tutela. Prevendo 
consequencias mais graves foi-me determinado pelo Juiz de Menores 
como soluço, leva-la para o Seio de sua famflia em Recife-PE em 

carter de urgencia (prazo de 05 dias) e na falta de outros recur-
sos a' recorrer, dirijo-me a U.S., para liberar o pagamento referen-
te a essas ferias. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

. Cuiab , 22 de março de 1.984. 

MAR 

r , 

V\1 .\ \-sAik

IA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 
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ATESTADO DE VIDA E RESIDtNCIA 

Eu,  MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 
f 

SO CODEMAT, atesto para fins de percepgao de sal;rio família, que 

resiliem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

, neste Estado, vivendo sob minha tu—

tela, de acordo com o414 Art. 412 do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de4 14 anos, a saber: 

a) FARTO.PERETRA NASCONCELOS 

b)  FLAVIO PEREIRA.DE CASCONCELOA 

c) • 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab;, Mt.,  01 de  MAIO de 198? 

• 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

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

atesto para fins de percepgao de sal6riafamilial que residem comigo 1 (Rua, Tra 

vesse, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo com o art. 4.9- Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos 1e 14 anos, a saber: 

r' 

a) 

b)  FABIO PEREIRA VABCONCELOS 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

FLAVIO PEREIRA DE VABbONCELOB 

Firmo o presente, declaremos que as inf0rma96e5 

aqui constantes so de minha inteira responsabilidade. 

adub6, Ol de novembro de 1.9B1 

t i 



ATESTADO DE VIDA E RES1DiZAICIA 

. Eu,  YAM DE FATIMA PEREIRA. DE VmA - • 
abaixo assinado, brasileiro, casado, 

- contiatado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

$0 - CCOEM/T, atesto para fins de percapgo de salario famflia, que 
. •  

feside6..comiw (Rue;-- Travesse,.Avenida) 
: 
- .  , neste Estado vivendo sob 'minha tu-

tere, 'de acordo com o Art. 40 do Decreto nt) 53.153 de 10.12.$3,- os: 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b)  FABIO PEREIRA. VASCONCELOS 
. c)._- E p acumEzTaLDELia" majoc

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

•• 

informagoes aqui' 

Cuiaba, Mt.,  231' de SQtombrO 

• 

de 19'81 



DECLARAQA0 

DECLARO, parafine de descontos de Imposto de Ron 

que ao silo meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

MARIA DE ATIMA PEREIRA. DE LIMA 

0) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at; 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos próprios: 

.FkRIO PEREIRA . VA SCONCELO S 

FLKVIO PEREIRA. VAS CONCELO S 

•-=') 1313TREIS Zapenlitntits juntar .cbmbtcrixantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

riresentel que exonere,asta CODEMAT, de quaisquer responsabllidade quanto 

e veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  21 de  . Setembrd de 19 81

s'4 
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tederative

l'rV‘ca REGISTRO CIVIL ° 
ESTADO DE PERNAMBUCO 

Mun,cipio de Recife Distrito de Sio 

Q' €t) 
C E P 50.000 — FONE: (081) 224-6315 

Certidão de 
w • 

Jose 

Nascimento 
Escrivão: Bel, Nilson Frazão Fin entel - Oficíal Vitalício 

Substituto: Gilvan Frfizio Pimentel 
.1\ 7. 0 Q 

•-•• • •-• 

CERTIFICO one o iiurO N.° 

c- regis• tro de 

71C I SCid C; Cha_ 75 de 

as_i F.,. horas e Minutos ern 
4110 

• 
• 

A 
• 

4r-4 

• 

Fis. 84 

k 7.. 

de assentamento de Nascirnentt-, 
foi feito no dia 2 do mês de ,   o  (lc 19 3C• 

t, D7 c _ 
- 

_ . .1- A. • ef`na,..L • CD • 

do Sexo :2 a F.- cu. ' in : 

filho de  R D rr. "  do Val  ente de IIPsconoe" os JnIcr   
e de Dona  de :Fatima Pereira Ile 

Sao avos paremos F:omt" o Vai ente da VP- ooncel os.   
e Dona 

e aisós Trzaternos 

e Dona • — 

Foi declarante C 

e serviram de testemunhas o Co; 

Aare' ina JcTe-172 da Bi'va 

Observações:: 

_ 
{ 'Meg. 1.' 610 2 

.  . P.-
Lei:: C • 

Nat). 

pt. 

, 

e 

••• 

O referido é verdade e dou fé. 

Recife, 

7J )1

- - 

, , 

, •P / C 'A 

k:(7'

a. 

- 

• 
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REGISTRO CIVIL 
EST ADO DE PERNAMBUCO 

MJnicipio de Recife Distrito de So
C E P 50.000 — FONE: (081) 224-5315 

,Ic sé 

Certicido de Nascimento 
Escrivão; Bel. Nilson 

Substituto: 

04, 
44'%9 

P: 

s 

Frazão Pimentel - Oficial Vitalicio 
Gilvan Frazio Pimentel • 

CERTIFICO que o lii;ro 4.
foi feito no dia_ 12 do mês de • 

registro de PEP, --IRA DE 1,ritSC CF,T. 
,iascid o no dia de 

as: ahoras e Min 21i Os em  ecfs  . 

Fls. -1 31- • 

(. 

de assentamento de. Nasconent, 

de IP • 

- 
 — • 

de • '7 • ' I • • 

• : : do Sexo  - s '•=• i XXV: : 
filho de fzo ente e VP '.-;ancei os  Jnior.   
e de Dona MPriP. de Fatima Pereira de  'Lima 
São avos paternos 

e Dona 1-  i_eria da Concegao Catur.,62 de lirpcz,snceic,s. _ _ _ 
e avós maternos izaa 
e D 071C : ^ - n 

•-• c-. -. 

Foi declarante C 

Romi'  do Va' ente de Vpsconcei os   

Pe+ " 

-e serviram de testemunhas a  

Joefa da Silva  
&it e 

OlaservaVs: 

(.11 it

- _ _ — ; . e :;ut. 1' 

0 referido é verdade e dou fé. 

Recife, 

tr„ -• 

F I C.-1 A L 

0-

• 

- 

_--- a- - 2 ••• 
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..... ................ 

; CERTIFICO, que, 
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de 1953-' 
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de Sete.m• br.n  • . 4- 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PODER JUBICIARIO, 

JUIZO ELEITORAL DA lg ZONA 

Chefe da in Zbna.: Eleitoral, de Capita 
do Eatado. de Mato Grosso,. na forma d. 
Lei, etc,... 

4 

CERT IFIC A, infra que, 

Nome MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIRA 

Fi lie gi o ARGEMIRO PEREIRA DE LIMA/ANALILMO ______ 

AUX. ENFERMAGEM MOM - RE?  SOLTEIRA. 
Prof isego Naturalidade Estado Civil 

la J2Emzgleama..95,5 _ MIA DARIO DE MELGAÇO NQ 1.699 
- Data_ do Nascimento Rasid5ncia 

c'Tgat
Municipio/Olstrito 

244a,  _  455-5 
Sago Eleitoral Ng de ihscriggo 

aata de 
e ELEITOR(A) e est 4 QUITE COM AS OSRIG. 
midade com e legislaggo vigente, 

Eu, 
Adv. We ter Miran 

Elei*aral, subscrevi e assino, "°""Z 'maB

de 1 983 

ex edi ao 

ES ELEITORAIS, em confoi 

o 4 verdade .. 

Chefe da ln Zbne 
• . Fonsece 

time 

Cart6ric Eleitoral an Cidabit„ de janeiro 

Adv. 1141 da Pommloa 

Chefe da 1, Zoo Eaeitoral ESTA CERTID40 Só VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS 



SETOR DE MATERIAL E PATRIMÔNIO 

EXPOSIa0 DE MOTIVOS 

Senhores Diretores 

0 Setor de Material e Patrimonio, Orgao da Diretoria 

Administrativa Financeira desta Empresa e responsavel também pelo 

sistema de telecomunicagges da CODEMAT, em suas modalidades locais 

e interurbanas. 

Levado pela premente necessidade de se encontrar uma 

alternativa que possibilite a este Setor exercer um melhor contro-

le no uso dos aparelhos telefonicos existentes nesta Cia., estudou 

com o Sr. Diretor Administrativo Financeiro, as providencias que / 

se fazem necessarias, no momento, com base nos seguintes fatos. 

0 uso excessivo dos aparelhos telefonicos deSta Em 

presa com 14agoes interurbanas mostram uma elevada despesa, come 

podemos verificar com o tronco 321-9508, que sO no mes de junho // 
apresentou uma conta no valor de 4 136.377,60. 

A CODEMAT, no momento possui 10 (dez) troncos telefo 

nicos, sendo que 04 (quatro) se acham instalados no sistema KS-
860 GTE e em funcionamento, com uma media de despesas mensal de $ 
80.000,00, por tronco. 

, 
Em que pese as multiplas necessidades da Empresa, no 

,. 
campo da- telecomunicagy,dado a sua expansao no processo de desen-

volvimento do Estado, cremos que esse e bvado custo de taxas tele-

fonicas poderao ser amenizadas, com um dontrle mais efetivo no // 
uso das mencionadas aparelhos, principalmente nas ligagges interur , 
banas. 

Essas providencias deverao- ser concretizadas, ata 
vs de ramais de controles de ligagoes externas, sob a responsabi-
lidade de telefonistas treinadas para esse fim. 

Proporcionando o descongestionamento das linhas, e 
evitando tambem o corte das ligagges, tendo em vista que todos os 
ramais ficarao bloqueados, ficando somente o da telefonista para / 
feceber e fazer ligagges locais e interurbanas. 

Vale salientar a V.SAS., que essa experiencia j foi 
testada por este Setor e o resultado nos animou a prosseguir. 

Mas o Setor de Material e Patrimonio carece de apoio 
no que concerne a elementos humanos, para execugao dessas atribui-
goes. 

Assim, gostariamos de solicitar de V.SAS., estudarem 
a possibilidade de contratagao de 04 (quatro) Servidoras para de 
sempenho das fungges de telefonistas. 



Na certeza de que V,SAS., dispnsarao a este assunto 
as atengoes necessarias, reiteramos o nosso protesto de confian 
ga e apreço. 

Atenc 

ANTONIO D 

Chefe do Se 

en+e 

A SANTOS FARIA 

de Material e PatrimLio 

-CODEMAT-



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

EXPOSIQA0 DE MOTIVOS 

Cuiab;,(MT) 31 de Agosto de 1.981 

DA : COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

- CODEMAT - 

AO : EXMg. SR. 

DR. OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 

DD. SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - G.P.C. 

NESTA 

Senhor Secret;rio : 

Nos terms do que determina o Decreto ng 

939; de 06/04/81, submetemos a V.Excia., justificativa para no fintl so 

licitar o seguinte : 

Considerando que pelas atribuigoes da Co 

demat so necessarias algumas medidas de ordem administrativas para que 

os objetivos da empresa no sejam comprometidos . 

Dente as preocupagoes'da Diretoria 

tacamos a disciplinagao do uso dos telefones . 

des 

Considerando que com o aumento nos volu 

mes dos serviços da Codemat ocorreu um indiscriminado Us° dos aparelhos 

telefonicos existentes nesta Cia., apesar das medidas anterioemente ado 

tadas, ou seja bloqueador GTE, etc. 

Considerando a necessidade de um contra 

le mais efetivo no uso dos aparelhos telefonicos, principalmente mas 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ligagoes interurbanas . 

Considerando que com a instalagao de um novo 

sistematelefonico com controle manual, tipo PABX j; implantado pe 

la Cia., reduzir; as despesas da Empresa, conforme justificativa 

anexa. 

Considerando que somente a telefonista 

tuara ligagoes locais e interurbanas . 

efe 

Solicitamos de V.Excia. - de acordo estiver, 

que submeta apreciaggo de sua Excele'ncia o Senhor Governador dd 

Estado para que seja dada autorizaggo para contrataggo de 04 ( qua 

tro) telefonistas nos termos do item a do artigo 2g do j; citado 

Decreto . 

D I R E 

L (A.6) ryl YV. 

R I A 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIp 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setenbro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opgAo 
MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 66.564 304  empregado da 

empresa CIA.40 DellennaTiMAAtO 44P  Eetadil 4. Mato GrAPAO —CODBMAT 

sita.. ..... Pala.cio...Paiaguas..CPA 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

declaro, para todos os 
Estado. Mato Gros SO 

a opção pelo 
REGULAMENTO DO FUN DO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

fins, que, nesta data, exergo regime do 

Ciliaba -01— de — OUttibre — de —aW981 
(Local e data) 

v-1 s 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pelo empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 
"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 
5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

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

localizada à Rua 

4 

(Preenche 

E3TILIBRAI 
0 1P, MAT - 

/ 
(carimbo e assinatura) 



ol
 
 
lo

  
f 

D
AT

A 
C

A
A

:M
S

S-A
O

 
, 

e
l 

 

. 
r,....-1 -

0 El 
ii• 

( ;. 

. 

, , 

IN 
1-ç 

-;... 

.$ 

Al 
. 

..., 

S
E

R
V

. 
C

dD
IG

O
 

I 
I

l
l 

A
  

M
A

T
R

IC
U

L
A

 
N

S
 

4 
.11 

8

17 

, 

•<-2-- 
.. 

s 
N Pi\ 

(11 

' -:t 

r 
o 

(Y. \ 

' - 
> 

• C:.', ..... 
.. 

.", 

c\ 
....; 

`ZS i 

c4 

tn 
:71 

',, 
• 

r
w
r=

 
4 fo.,. i 

CV 

Z-• 

• 

rt- 

. ler'' 
^ 

1 

Do 
Qr 
---' 
00 

,s_p 
frt, 

-7. ` 
\t, „r, 

0 
4;) 

a 
--1 • 

, , e,

N
O

M
E

: 
M
A
R
I
A
 
D
E
 
E
4
T
I
M
A
 
P
E
R
E
I
R
A
 
D
E
 L
I
M
A
 

 

C
L

A
S

S
E

: 

as, 

:i. w 
> 

--I 
1 z N

. 
D

E
P

. 
E

C
O

N
. 

IM
P

. 
R

E
N

D
A

 
C

ri
 

N
. 

D
E

P
. 

E
C

O
N

. 
S

A
L

. 
F

A
M

IL
IA

 
C

ri
 

. 
oo 

, 

'-' 

1 
O
U
T
.
 

,,, 

N 

k 

tiP,
00 

...1 1:4 
C) 

gl,
ir‘ •--.. 

44ab. ,.:--ef, 
. 

9 :42 ---N 

rt.) ,

- ,-.7-. 

o‘ 

1,-. 
ts:t. 

VI 
ell 

:49,,,id. 
— 

to 
:„ 

el?
cP .....t.

10 
- 1 

(0 
tr• 7e , 

, ---,y 
ql 

(Pil 

7
E

7
—

53'

(c) 

Cr4-

00 

. , .0. 
1

1 8
- 
lik" 

:06 

cc-- fr ‘IN, CD 

P
R

O
F

IS
S

Ã
O

: 

C
A

R
G

O
: 
A
U
X
.
 
A
D
M
I
N
I
S
T
R
A
J
A
W
 

 

co 
cy 

O
.i.3 
Co
CC 
tu 

w L
O
T
A
Ç
Ã
O
:
 
S
.
 A
S
S
.
 M
U
N
I
C
I
P
A
L
/
D
.
 
O
P
E
R
A
Q
5
E
S
 

c)
c., ....... 

111:

e - A-

<-- ri-- 
tA 

Is 
J"\--

ty-

._9 

. 

•q- 

0 
CD 

J
U
L
.
 

trt,, 
KI5 , - _, fr) 

,

Z.,:'

fr.5-

••• - '....; „ r•-• rii, 

m 

6 
•• 

0 
• .9 

---:), 

0 

,z--

• 

ri-- 
tr- 

....... 
• .....J 

, -
=•-b ---,- 8 

.2 

... 

CI 
Cb 

l'1"N 

, 

.. Z.:.

'N,..CNI 

4i N*".

fkb 

•NZ' 

0 

'Zis

A
 B
R
.
 

60 

to 

- 0 

6a 

wi 

. 

s..) 

':g.-• •

---. 

,:•43 

• 

ti) 

`1"!, 

- 

,i,

br - .1 

2 
8 

<3_a 
r# 
r4- 

vr) 

m 

0 
0 0 

kti 3- 

CI 

o S\') 

O
U
T
R
O
S
 

to - 

o 

.< 

R. 

• 

i 

4 

0 

cl 
''f l 

• 0 ° ).1) 

\• VI., i4 

. 

(z.4 -- • 1 
:. 

V
E
N
g
.
 

'
 

P
A
O
R
4
0
 

. 

--

E
S
P
E
C
I
F
I
C
A
O
E
S
 

S
A

L
 4

p
tI
o
 

G
R

A
T

IF
IC

A
q
4
0
 

R
E

 P
R

 E
S

 E
 N

 T
a
ç
Â

o
 

H
O

R
A

S
 

E
X

T
R

A
S

 

IN
S

A
L
U

B
R

I D
A

D
E

 
- 

 
D

IF
. 

S
A

L
A

:R
IO

 

in 
4
- Cc 

*4 
- 

---.L.,- 

- 
G. 

.." 

0 - 
4 
- 

CC
• W 

A
D

IC
IO

N
A

L
 

-4-
6'z 

go 
fr 
W 
ii, 
a)
Z < 

it 
1- 
— 

t 3
a.

& 
Z 
0 
CD 
<1 

.. 

A
d

. 
C

U
S

T
O

 

I 
9

 
S

A
L
 A

.R
1
0
 

r. 
A

t 
A

R
M

 -
F

A
M

L
IA

 

T
O
T
A
L
 
D
O
S
 P
R
O
V
E
N
Z
 

A
 P

A
 S

 

ON
TR

IBU
IÇÂ

O SI
N

D
IC

A
L

 

1
 

3
E

G
 

B
O

A
 
V

IS
T

A
 

rC
A

P
E

M
I 

C
O

N
S

IO
N

A
G

A
O

 

,A
P

E
M

I 
S

E
G

U
R

O
S

 

1.- 
M

P
O

S
T

O
 

D
E

 
R

E
N

D
A

 

1 A
S

P
E

 M
A

T
 

A
N

U
L
A

9
1
1
0
 

D
E

 P
R

O
V

E
N

T
. 

I0
.8

. 
/ 

A
. 

S
. 

C
 

[. A
D

IA
N

T
 

S
A

L
A

R
I A

L
 

A
 

S
 

C
O

D
E

M
A

T
 

1 

--> 
1 

r 

'T 

.. 

- 

A
 

P
A

R
T

IR
 

D
E

 



L
. 

T
O

T
A

L
 

 

N) 
, 

0,
-1

F 

Ne' rti' 

I. 

'al z )..w 
N.-1 ';'° si 

4 . C-%. Ck 15.n kcN 
bZ 
r \ .1 

00 

NI- %*" on c\ • 

- 
. 

--
, 

E
S

P
E

C
IF

I C
A

V
IE

S
 

CD
D 

JA
N

. 
F

E
V

. 
M

A
R

 .0
1, 

A
B

R
 .
 

 
M

A
IO

 
JU

N
. 

JU
L.

 
A

G
. 

S
E

T.
 

O
U

T.
 

N
O

V
. 

D
E

Z
. 

13
 

.'
. 

S
A

L
 4

 R
IO

 
if
 9

5 
640

0 
43

,63
3p

o ,
iff

 t9
0 

iq
 29

,0
9 

ST
 eq

a0
0;g

53
5/0

13 
33

. &
IW

O
 , 4

9.
16

3,
0 

61
 W

rs
te

', -
ig

gs
se

n 
io

o.
 ca

rp
 Jo

g.
 4,5

8 o
a 

le
g 

4 

R
E

P
R

E
S

E
N

TA
Ç

Õ
E

S
 

. 
\ 

- 
( 

. 
H

O
R

A
S

 E
X

T
R

A
S

 
, 

_ 
•,-

)-1Q̀
 

' 
)to

i 
. 

IN
S

A
LU

B
R

ID
A

D
E

 
,a

) 
 

D
IF

E
R

E
N

Ç
A

 S
A

L4
R

10
 

P
s 

. 
. 

_ 
_ 

 
 

. 
 

D
IA

'R
IA

S
 

F
E

R
IA

S
 

/ 
_
7
) 

P
-'
 

E
t.

 -M
g 

a 
 

- 
 

• 

_ 

, 

_ 

(431 
CLls gf 

---4 

•• 

g 
C59 

e 

2. 
lit' 
rtr

tl 
co; 

00 
Lo 

00 
(h.

--i 

00 
—3"..... 
ril 

kJ 
cr 

- 1-z 

--1 a 

- --)-- ---.4 

NI 
kn' 
2 

2 
tr 

'3—

4 

cn 
(--1 
.....0 

Q.4.-. 

- . 

rri 

- 

oii

An 
Crl g crt 

43-7- 
N 
Q 

11) 
<-1, 
V\ 

,to 
ç' 

("J sx-- 
r\i-

1-r) 
1/44) 

. 
""ti 

l. 
*41 tri 

_ 
N 
1.0 

''''l 

0 
r1 
c.)

f• 

rl-

ks 
ro 

t>. ___ 
— 

.. 
Crl 
---1,

,--% 

—*I 
•‘'"' 

—1‘nr1:-

tvi 
r 

”bi 
en 

-14 

0 
0_ 

9 -- 

e 
VI-

o(s).Ë 

li et....141 
N4 

- 
' • 1 ---) 

8 

C'd 
— 

C) 

IT 
kf) 

c.- 6

rt- --"-- 

-c.-4 - - 
..t .) 

-- c. 

l 

• 

. 

...- •=5.* 
cp 

' 0 
•=1

oo' 
(S" 

ft1

o 
sir 
1.0- 

B 
go:17z

o 

--i ty, 
(5.-a* re 

fir 

(1- 0-

C
O

N
TR

IB
U

IC
K

O
S

IN
D

IC
A

LI
 

SE
C

 B
O

A
 V

IS
TA

 

C
A

P
E

M
I 

C
O

N
S

IG
N

A
a0

 
C

A
P

E
M

I 
SE

G
U

R
O

S 

IM
PO

ST
O

 D
E

 R
E

N
D

A
 

A
S

P
E

M
 A

T 

A
N

U
LA

C
40

 D
E

 P
R

O
VE

N
T.

 

D
.B

./
 A

.S
.C

. 

A
D

IA
N

T
.S

A
LA

R
IA

L 

A
.$

, 
CO

 D
E

M
A

T
 

Ci 

-v. 

ii 

< 

i 

, 

,. C 



tr\ 

'S
A

L
.' 

T
O

T
A

L
 

1 

cr• 

,--1 
—.4 

oi 
z 

— '? 

, 

LA
 U

 rc
 I 

A.
1 J

 

F
E

R
IA

S
 

A
D

IC
IO

N
A

L 
 

é2
 

Z
2
 

5:
 6

6
 

3
5
, A

-4
 

 

1 

_ 
, 

,.---

3 —

.t15.4 

A_(I) 

rNi 

lc)
Zr" 

er: 

0(171" 

e9 3, 

Ni 
% 

\vi 
tN4 

lii o 
o el
0 

ci 

1 

1w 
-



$ 
 

$ 
 

- 
A s

\ 

sil it

.1
• 1/4

-.....Q 
Cs. 
..g. 

fl

:-...--: 

. 1.. C 

- 

cy _ 

c-sz 
(1

c'• 
\f1 "r 

a .,• : -.,_ -,-, ,-,- ri• CD 

d(r) 
- 

, Z. cr.) ----T _ -....7- -.7- c•-• 

<1 . 

.05 ' 's 
\s....., •- 7,..--- •)., .,..„,,. 

....-7. 3 
g- 

co eV 

.S- -N .--:-..• 

c-4--. , 1/4"4- • 
— 

,,.....- 
•,, 

c-a. 
,.. 

u - • cr

_ "3.• 
- u•. 

C. — 
_ 

_ 

----1 -1 .-N—) --.. •••••-

I I -Zr-
_7' 0

0
0

0
0

/4
/  

_ 

CD
co

,-e, 

-..-- 

• 

- 

(...9 

, 

, x) 

(.0 in 
•- -" 

-0-  1 r , mi. CY 

. 

\ 
4: 2) 

---, -- 
1.• 

ccI ...> 

C
la

ss
e:

 

N
iv

el
: 

t. 
'-',4 
Ts 

..-
z*--.-- ' 

t's 
--,. \ J ‘, 

--. - .......... 

F
A

T
IM

A
 

P
E

R
E

IR
A

 
D

E
 

L
IM

A
 

 

5 D
E

R
A

Ç
O

E
 

S
 . 

A
S

 S
 . 

M
U

N
I C

 I
P

 A
L

 

,-... r-,--) ...z.—

., 

‘..r 

A
D

M
I N

I 
S

T
R

A
T

IV
O

 

'N 

''-'i .. "-' .' ' . ÇI 'N \...- 
\.. 

%...çe -c-b /"[ '....Z, <- .... 

iS)

---. f 
- _z -

— — C ,-. 

N 0 1 -iz‘ 

- .' (') --D 

_s 't 

- 1 . • N. 

•...0 
),- 

1 /NJ ....0(.2c 

- 

c... 

- 
— •Z-- 0 C-

41 
' ' C PO \ ,r• 

iT rn 
---L_• , 

. 
r() 

..... 
1.4 

P
ro

fi
ss

ão
. 

C
ar

go
: 

A
U

X
IL

 I 
/ 

E
xe

rc
ic

io
. 

1
. 
9
8
! 

L
ot

aç
ão

. 
D

IR
. 0

1
 

Ja
n.

 
F

ey
. 

M
ar

q.
 

A
br

. 

N • 

N.S 

1/4"--) ......., ,_., -,- 
,.., , 

....,. 
c- • ...s , ..4 :-.-- ,, - 

1-
‘---• 71-• 

..,.,) 

---%., 

0 1 1 LeN c. C 1/4S -- 
Z 

— 
4- Al -- ( _- 3.- 11 1 Q 

.1 
•"1.. 
.-S. — 

-*

‘.

LI 

, , s.....) 
rr 

O
ut

ro
s 

X,N 

'4N,, 

`Ç. 

Nk; t\O 
.--, 
C, •-1 , \..: 

ism
em

e, 

V
en

c.
 

G
ra

ti
f.

 
pa

dr
ão

 - H 

1/4/1 

--. 

CI 
....5:41

C>4* 

..-.4t 

.... • 

N N 
-, 

.... 

• iN) 

11 

• 

...., 
ç ,

'N 
-. 
--• 

•-.S.. •., • 
v...... .:-..7 ,..., 

...J k 

k.S.1
%.,g ) 1/4..--) 

-----.4 
?‘ .--• r n-

1 
E

S
P

E
C

IF
IC

A
Ç

Õ
E

S
 

1  
.1

1
.C

p
ic

.c
a
l.

..
,.
..
..
..
..
 

H
or

as
 

E
x

tr
as

 
 

T
-1

.-
1
n
ri

e
 

S
U

B
-T

O
T

A
L

 
 

° 
S

al
ár

io
 

 

ar
k)

 F
am

il
ia

 

11Y
CT

-7
A

)O
S

 P
R

O
V

 E
N

T
O

S
. 

/
 

'‘
 •

 / 

A
nu

la
çã

o 
de

 P
ro

ve
nt

os
 

 

egi
m , 

if(
) , 

A
 ri

 i 
t.

 
S

al
ar

ia
l 

, 

l_g 

I 

1 
. 

. s•-•.-- 

ID
if

. 
S

al
ár

io
 

 , 

.., 

1 P
-e

-n
sã

o—
A

4i
-m

-s
ai

c
- 

- 
 

S
U

B
-T

O
T

A
 

<- 
- 

0 

0
Rd 

1 
T

ra
ns

fe
re

nc
i. 

L) ic13 
LA 

Z 1 

1 

o .. Ca I CI) •:4 
1 .. '.6 , a.) H 
—..., 03 

cn C.D gg 1
. 

4 ''.1
. 



GR
up

o 
Ns

, 
ri

 7
 

..
..

) 
, 

D
E

P
, 

II
 

I 
I 

II
 

i 

M
A

T
R

I.C
U

L
A

 
N

S
 

f 

N
. 

D
E

P
. 

E
C

O
N

. 
IM

P
. 

R
E

N
D

A
 

C
rS

 
 

e
a
°
 

 

N
. 

D
E

P
. 

E
C

O
N

. 
S

A
L

. 
F

A
M

IL
IA

 
C

r8
 

T
O

T
A

L
 

• 

xNt• 

N 
No 

Sk 

. 

13
2 

S
A

L
. 

I • 
NJ 
4.1 
CI 

; 

- 

A 

D
A

T
A

 
D

A
 A

D
M

IS
S

Â
O

 .
 

0
1

 /
1

0
/ 

8
: 

C
L
A

S
S

E
 : 

N
ÍV

E
L
: 

09
 

>: 
0 z 

, 
CD 

CD 

o-s0.0 -

, 
O

U
T

. 

C1 

70 
•.z 

Ci) 

C) 

-- 
re- \ 

.-17..... 

0 

0 4'

r-3

Z 7--

9

(4--,--)0 Z" Li? -- -1 o 
C> 5 

4

7-• .... Ln - 
--4" 

in 

I
ui 
co 

lii in Po-
ots, , 

c._ 

...c. 
-1 l' 
-...- 

N
O

M
E

: 
M

A
R

IA
 

D
E 

F
A

T
IM

A
 

P
E

R
E

IR
A

 
D

E
 

L
IM

A
 

b 
I< 
O) 
0 

0 
w 
O. C

A
R

G
O

: 
A

U
X

. 
A

D
M

IN
IS

T
R

A
T

IV
O

 
 

.c)
oD 
CI• 

O
6 

$11 
X
hi L

o
T

A
0

o
: 

S
.A

S
S

.M
U

N
IC

. 
/D

IR
. 

O
P

E
R

A
O

E
S

 

O
co
4 

... 
l 

21- 

' 

r) .. 

P 

JU
L

. El 

1 t 1 

_ .... ), i 
1

c u,....- ,- C 

JU
N

. 

.1 

I 

-:

2 

8
sP.S) 

• 

, .... ,- -, 
71: 

...,- 

c't• 

• -, 

0, ---.„. 
--c

...7, 

in 

-,0i er) r cs _v

-, 

.., _!(> 

A
 B

R
. 

1 -• 

-...../-

cc') 

Z 

• .. 

•-•-.1: 1-"/— - -•11 

O
U

TR
O

S
 

—
7

E
7

.1
 • 

C) 
Fig 

qt 

r t;). 

Tl b
.....:: 
C, 

r•-•15 

\ 

,c- , 
(3- 

- 

7 -
N. 

.44 
cr 

--s• 

,...ç• 
• 

13-

G
R

A
T 
I F

IC
A

Ç
Ã

O
 

' Z 

.•-• 

'7.-1

• 

I 
 

0 > \ 

- 

, 

\ C 
• -P• 

t.... 
+ .-. .... 

1 

. 
r C 

V
E

N
C

. 
P

A
D

R
A

o 

0.40 

CZ> 
-"PC-
-.7-

E
S

P
E

C
IF

IC
A

O
E

S
 

'Ir 

0 
%.4 

17

R
E

P
R

E
S

E
N

T
A

C
A

O
 

IH
O

R
A

S
 

E
X

T
R

A
S

 

IIN
S

A
L

U
B

R
I D

A
D

E
 

o 

0 ii 

IF
E

R
IA

S
 

IA
D

IC
IO

N
A

L
 

IT
R

 A
N

S
F

E
R

E
N

C
IA

 

— L
S

U
B

-T
O

T
A

L
 

1 A
J
. 

C
U

S
T

O
 

I1
3

9
 

S
A

L
 

R
IO

 

IS
A

L
L
:R

IO
- 
F

A
M

I.L
IA

 

I 
T

O
T

A
L
 

D
O

S
 P

R
O

V
E

N
T

O
S

 

4 

— IC
O

N
T

R
IB

U
IC

A
O

 
S

IN
D

IC
A

L
 

IS
E

G
. 

B
O

A
 
V

IS
T

A
 

,. ......1:17 
E -Q)

CZ:P.• 

'5" ' 

1 

II M
P

O
S

T
O

 
D

E
 R

E
N

D
A

 

4 
2 
id 
a. 
c0 
4 IAN

U
L
A

0
4.

0 
D

E
 P

R
O

V
E

N
 T

O
S

 

I 
F

A
S

C
 

IAD
IA

N
 T

. 
S

A
L
A

R
I 
A

L
 

1 A
.S

. 
C

O
D

 E
M

 A
T

 

ci 

\ 

41i 

Ci 

• 
4 

T
O

T
A

L
 D

E
 D

E
S

C
O

N
T

O
S

 

A
 

P
A

R
T

 IR
 

D
E

 

C) 



CODEM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: . SR; MARIA DE FATIMA PERel"RA LIMA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.Sf!., que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de .0'0TÜB80/67  importancia relativo ao sala-rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe --riodo .01_/10 /86 a 01 /10 / 87 , devendo V.SA., entrar em gozo das mesmas a partir de 72.1g/  f /aP72- a .&/',W 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.Sa 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

40 
ch 

Ittaal is OY / 

5 101.110.11.—& acid 
de Adm. Pessoal 

•DEMAT—

:1411111 



"Iirl tOMPANHIA CE 
i*** IAT DESENVOLVIMENTO CO ;,/ • • ESTA DO -DE-f.4ATO -tROS,SO 

• 

AO • 
..Ref 

--

RECIB.0 DE •FtRIA S. 

.CZ$- 174492.83 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolviménto 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro, P0 

litico Administrativo "C.P.A..", Palácio PaiaguAs - Cuiab&-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$L  17.482.83 (  DMUCSSETE )!!L, QUA, 

TROC OS E OITENTA E BOIS CRUZADOS E OITENTA E TRIS CENTAVOSVW 

que me-4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrição aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

Para 'clareza e documento, firmo o presente -/ 

re..7.ibo, dando Cia., plena e geral quitagão. 

Cuiabe -MT., de NOVEMBRO de 1987,  . 

assinatura do empregado 

NOME:- MARIA DE FATU4A PEREtRA LIMA 

CHEQUE N2 BANCO 



C 0 DEIN Pk-r 
COMPANHIA DE. 
DESENVOLVIMNTO DO 
FSTA-0.0-frE VUTO GRQrsSQ. 

RECIB.0 

4 

DE •FtRIAS 

17.482,.83. 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimdnto 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás - Cuiab4-MT., a -/ 

importância supra de CZ$- 17.482,83 (  DEZESSETE MIL,QUA7

.TROCENTOS E OITENTA E DOIS CRUZADOS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS)/11 

que me-4 paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigâo aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente 

Para clareza e documento, firmo o presente 

recibo, dando â Cia., plena e geral quitaggo. 

Cuiabá-MT., de NOVEMBRO

assinatura do empregado 

NOME:- MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA 

CHEQUE N2 376540 BANCO BEMAT.S/A 

de 1.987 . 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AOr MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de  DEZEMBRO/86  importância relativo a0 salá-
rio do corrente ms e, as suas ferias regulamentares do pe --
riodo _a/21/ 85 a I lL/21/ 86 , devendo V.S ., entrar em 
gozo das mesmas a partir de _ /___/ a . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de'V.SS 
desejamo-lhe uma feliz feriaS. 

Atenciosamente 

Wiiza 
Chefe do 

/-

CODEMAT 

. 76aques 
jetor de Adm. de Pessoal 

1141 )1

owirasessaaki

WWWWWWWWWWWWW'' 



INTERESSADO 

ASSUNTO 

\N" 

i• • 

*Ara tilitita-rmarcr-Ds LTA )

CODEMAT 
ALACIO PAIAGUAS - CPA 

:2011T 0759 602262 

PROT01...OLO G AL 

N2 PROTOCOLO: 
.................................. 

N2 PROCESSO:, ........ ?.. 
................................................. 

DATA 02 I / 86-

NFOTER ADICIONAI POE MP° DE SERVIÇO 05% sOBRE SAL/RIO BASE. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GR OSSO 



o 

o CODEMAT 

••• 

CO MPA NH IA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

MP SR. ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

MD. DIRETORA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

NESTA 

• 

Ass, 
Protc,cola 

r 0 -JEAVIAT / 

Protocolo N.). 7,420 . 
PrOCOSSO re) a 

Data 0 92 / 

Protocolo 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 

NOME 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO  ,  09  SETOR DE AS—

CARGO 

SESSORAMENTO MUNICIPAL 

NÍVEL LoTAgAo 

,contratado nesta Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Gxosso, a partir de '12/10/81 , 

a 12/10/86 ,contando portanto com 05 anos, 

meses e XMCK dias de serviços prestados, vem mui respeitosaman, 

te, requerer a V.S., o adicional por parmangncia de serviço de 

5% %(  cinco por cento  )sobre o salgrio base de a 

cordo com a Resolugao n2 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data do 

requerimento. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

Cuiah4,_01 de OUTUBRO de  R6_

ASSINATURA 



O CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo IsT9 2.782/86 De 02/10 / - 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

A ce_:-. pok, 16; II, A- 1. • 

) ..) 
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O CODEMAT 

Anexo ao Processo N° 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

De 

&tot ric gafyvt_ at. euwocdt_ 

Vilasto d6rcuela Pinto 
OIL Ilk Ida Corti 

an,a- Cifvu5 , .eyrvt yo.,1Act, " 

C  c )d,O) e: 6' • 
LA.A. t7ClA. • 

-------
Miza c5. agues Criaira, 

Chefs do Setor de Adin. do
CODEMAT 
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CURRICULUM VITAE 

Nome: MARIA DE FÁTIMA PEREIRA DE LIMA 



CURRICULUM VITAE 

1.0 - DADOS PESSOAIS: 

. Nome Completo: Maria de Fátima Pereira de Lima 

. Endereço: Rua 121 - Casa 13 - Quadra 29 - Setor 01 Ti 

jucal - Coxip(5. 

. Filiaggo: Argemiro Perera de Lima e 

Anália Conceição Barbosa 

. Natural: Recife/PE. 

. Data de Nascimento: 13.09.5 

. Estado Civil: Casada 

. Carteira Profissional: n2 66564 - Serie 364 

. Carteira de Identidade: n2 1.410.160 - SSP/PE. 

. Titulo Eleitoral: n2 61116 

. C.P.F. : n2 113.442.614-34 

2.0 - ESCOLARIDADE: 

. Primário: Grupo Escolar Maria Amália 

Macaxeira - Casa Amarela - Recife/PE. 

Inicio 1964 - Conclusgo 1969 

. Curso Ginasial: Colégio Liceu de Artes e Oficcbos 

Praga da Repliblica - Recife/PE. 

Inicio 1970 - Conclusgo 1974 

. 22 Grau : Colégio Liceu de Artes e Ofícios 

Praga da Reptiblica - Recife/PE. 

Inicio 1975 - Conclusão 1977 

Tecnico em Contabilidade 

3.0 - OUTROS CURbOSte 

Curso de Atendente de Enfermagem 

Hospital ColOnia Jose Alberto Maia 

Camaragibe - Recife/PE. 

Duração de 06 (seis) meses - Concluído em 1974 

. Curso de Datilografia (incompleto) 



. 12 Encontro de Prefeitos e Secretários de Finanças Muni-

cipais do Estado de Mato Grosso. 

Período: 03.11 a 05.11.83 

Realizado em: Cuiabá/MT. 

. COMO SECRETARIA NOS CURSOS DE: 

. VIII Curso de Balanço e Prestação de Contas 

Período: 06.02 a 24.02.84 

Realizado em: Cuiabá/MT. 

. Curso de Orçamento a Nível Municipal/85 

Período: 20.08 a 31.08.84 

Realizado em: Cuiabá/MT. 

. Curso de Balanço e Prestação de Contas 

Período: •21.01 a 25.01.85 

Realioado em: Cuiabá/MT. 

. Curso Prático de orçamento-Programa/85 

Período: 10.09 a 13.09.85 

Realizado em: Cuiabá/MT. 

4.0 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

. Companhia Comercial Viana Leal S/A. 

Rua Camly0a do Carmo - Recife/PE. 

Data de Admissão: 02.08.73 - Saida 31.11.73 

Cargo Ocupado: Auxiliar de Balconista 

. Hospital ColOnia Jose Alberto Maia S/A 

Camaragibe - Recife/PE. 

Data de Admissão: 01.02.75 - Transferencia em 10.03.75 

Cargo Ocupado: Atendente de Enfermagem -(Plantonista) 

. Instituto de Psiquiatria do Recife 

Av. Conde da Boa Vista - Recife/PE. 

Data de Transferencia: 11.03.75 - Saida 03.10.76 

Cargo Ocupado: Atendente de Enfermagem (Diarista/Chéfe) 



. Hospital ColOnia Jose Alberto Maia S/A 

Camaragibe - Recife/PE. 

Data de Admissão: 01.12.77 - Saida 07.02.78 

Cargo Ocupado: Atendente de Enfermagem (Plantonista) 

. Targino & Cia. Ltda. 

Rua da Imperatriz - Recife/PE. 

Data de Admissão: 01.09.78 - Saida 23.10.78 

Cargo Ocupado: Balconista 

Obs: ( o período acima citado não está incluido o perido 

de experiencia - 03 (Titres) meses) 

. Companhia Usina Bu1h6es 

Jaboatgo - RE. 

Data de Admissão: 

Cargo Ocupado: Escrituraria 

. Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Codemat - Palácio Paiaguás - Cuiabá/MT. 

Contratada como Auxiliar Administrativo, desde 01 de ou-4,' 

tubro de 1.981, prestando primeiramente a função de Tele 

fonista, e a partir de 13 de outubro de 1.983, lotada no 

Setor de Assessoramento Municipal - SAM/DAM, prestando ' 

os serviços de: Datilografa/Secretária, fazendo serviços 

de Datilografia em geral tais como: Ofícios, Pareceres , 

Quadros em geral, Cis, arquivamento e recebimento de Ba 

lanços e Orçamentos e documentos inerentes ao Setor.Apdo 

na coordenação de Cursos ministrados pelo SAM, cooperan-

do com os demais Setores da Divisão - DAM. 

Cuiabá, 29 de outubro de 1985. 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA 
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1 . sj; L.,

N2 PROTOCOLO: 042/85 

N2 PROCESSO:  042/85 

INTERESSADO 

DATA  03  /  03.  / 85 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE LIMA. 

ASSUNTO 

REQUER A ANTECIP410 DE 06/12 DO SEU.J:p suktio, DO CORRENTE EXERCCICI64. 

CODEMAT DE0 

COEMEPNAVNOH
LmE
IADE

NTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



Ilm2 Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA OoLiMAT 
Protocolo No 0#218.5 .

Processo N° 1214.246-

Data., 0,3 

MARIA DE FATIMA PEREIRA DE RIMA 

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia., desde 01  /1Q/ 83 lotado 

no  SETOR DE ASSESSORAMENTO MUNTOTIDAL 
AGENTE ADMINISTRATIVO fungo de  

exercendo a 

, vem mui respei 

tosamente requerer de V.S., a antecipagao de 06/12 do seu 132 Salg 

rio, do corrente exercício, de acordo com a Legislagao Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiabg(MT), 03 de janeiro de 1.985 

Isisx):6,_ ett A- cai:ra o.. Z C.1) iiLDIAIX 



  V.. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENvOLVIVENTO DO 
ESIADO OE MATO uROSSO 

 v-,,e ...1/44442.1..laz   ,7,31tawor tgroxist ity-7 

ATESTADO 

Ma= 

Atestamos para que produza os devidos 

fins deldireito que, a servidora Sra. MARIA DE FATIMA 
PEREIRA' 

DE LIMA', foi Admitida em 01.10.81 no cargo de Agente 
Adminis — 

trativq, para prestar seus serviços na CODEMAT, contando 
com' 

04 anos, 10 meses e 19 dias de tempo de serviço. 

Informamos ainda que, durante esse pe 

rodo a mesma no foi advertida ou punida, no cometendo 
nenhu 

ma falta que desabone sua conduta nesta Cia. 

Setor de Adminisfragao de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, em Cuia 

bi(MT), 20 de Agosto de 1.986. 

VISTO: 

-CODSMAT-

• (Nags (Caqtus 'theta 
Male do Solar do dt o Pessoal 

Ns% 

NSTV/emg. 

, 

Servi o 17esponsavel 



PROCURACA. 0 

Pelo presente instrumento de procuração, eu, Maria 
de Fe'tima Pereira de Lima, brasileira, casada, Agente Administrati-
va, portadora da RG n2 1.410.160 - SSP/PE, CIC n2 113.442.614 - 34, 
residente e domiciliada a Rua 121, Casa 13, Qda 29, Setor 01, Tiju-
cal, cidade de Cuiabá-MT., nomeio e constituo meu bastante procura-
dor o Sr. Luiz Pereira de Lima, brasileiro, casado, portador dc 
n2 1.027.770 - SSP/PE, CIC n° 114.353.724 68, residente e domici-
liado a Rua 213, Casa 17, Qda 49, Setor 02, Tijucal, cidade de Cuia 
b4-MT., para representar-Me junto L. CODEMAT, no recebimento dos 
meus vencimentos e recisgo de contrato, com poderes .para requerer , 
receber, passar recibo, e tudo mais que for. necessário para o fiel 
desempenho* deste mandato, podendo substabeIecer esta com ou sem re-
serva de poderes. 

Cuiabá, 07'de junho de 1.989 
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PROC.URACAO

Pelo presente instrumento de procuração, eu, Maria 
-de Fátima Pereira de Lima, brasileira, casada, Agente Administrati-
va, portadora da RG. n° 1.410.160 - SSP/PE, CIC n° 113.442.614 - 34, 
residente e domiciliada a Rua 121, Casa 13, Qda 29, Setor 01, Tiju-
cal, cidade de Cuiabá-MT., nomeio e constituo meu bastante procura-
dor o Sr. Luiz Pereira de Lima, brasileiro, casado, portador do RC 
n° 1.027.770 - SSP/PE, CIC n° 114.353.724 - 68, residente e domici-
liado a Rua 213, Casa 17, Oda 49, Setor 02, Tijucal, cidade de Cuia 
bá-MT., para representar-me junto CODEMAt', no recebimento dos 
meus vencimentos e recisgo de contrato, com poderes para requerer , 
receber, passar recibo, e tudo mais que for. necessário para o tiel 
desempenho deste mandato, podendo substabelecer esta com ou sem re-
serva de poderes. 

Cuiabá, 07'de junho de 1.989 

CAR7 (tRIO XAVIVR DE MATOS 
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> C DENIM" COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NOME DO FUNCIONARIO   34-

FUNgAo :  DATA DE ADMISSA0 :  oJ /.Ao/  21 

LousgAo:  (03 om. 43 6 00 

AFASTAMENTO :  o  dias 

PERÍODO:  c2S /  lo/  1- a 3..t. /  Ao / 

RETORNO: Oj /  1i.. / 

AFASTAMENTO :  As y•N  dias 

PERÍODO:  02a /  0.14/  s8 a 04 /  03/W 

RETORNO:  O/   03/ 

AFASTAMEN TO :  S - vv-Lize...) di a s 

PERÍODO :02, 3 /  02'  367 a Q4- /0.2.// 

RETORNO:  8 g /  0.21 8 

AFASTAMENTO: 142, (10t0e,)  dias 

PERÍODO:  )2'/   O /_ 1 a j_a_ ./ / /Ç9 . 

RETORNO:  14 /  03 / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: / / 

RETORNO:  / / 

AFA STMEN TO : 

a 

dia s 

PERIOD° : 

RETORNO: 

AFAS TAMEN TO : 

a 

dias 

PERÍODO:  / / a  

RETORNO: / / 

AFASTMENTO : 

dias 

PERÍODO: / 

RETORNO: / / 

a

dias 



Z.: A. " 411 
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MPRESA: 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE mATO GROSSO 

44,1,17,1%4.11,  '0,1410*F% 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Concessão de Salário-Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82) 

CIKLUOt 

OME DO SEGURADO: 

Termo de Responsabilidade 

wxAA LRck,WJAQ. Yvt):K. ich 36,,WQ 

ARTEIRA PROFI S. /IDENTIDADE : .j. q i O. 6 O. 
NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

0.,1/4_LX/0 
rd.& Vio YOd1):Ac, ouL OvIft" 'Mk 

lOV 131-

15109 149-

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos.ou ocorrencias que determinar a -perda do direito ao salário-família: 

. OBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
ou perda de pátri6-poder); 

,Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 

Compromisso ora assumido, além de obrigar b. devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a.recisão do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

nos termos do art. 482 da Qonsolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

11(\puíAÀ -V.11uu), 
Servidor 

r.resta scrlecal, [Velar. lin,laT MAN 
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CODE MAT DESEhvOLvtiibiTO DO 
ESTIOC hur: 

. , 

• 

TERNO DE RESPONSmILIOADE

• (Concessao de zalario,EamIlia - Port. 
n S - 2.04D/E2) 

EMPRESA: • C,0041xxx6\11 

NOME DO' SEGURA:0: 11)ACkAi 

CARTEIRA PROFIS./iDENTIDADE: 

Cl) 

Termo. de Responsabilidade 

Gc100.,m .bwoo.c 

NOME DO DATA DE NASCIME2;TO 

X)J di t 
r FIL . HO •

l'Os 

9MAX dow,Cou2t70 s")0c0q 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos 
seguintes fa 

tos ou ocorrencias.qUe determinar a perda do direito ao salário
-família: 

. OBIT° DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIn0; 

.-SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM, 

(casos de desquite ou separagão, abandono de filho . 

ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, aindi, de que a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido, além. de Obrigar à devolugão das importgncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e arecisão do Contrato de Trabalho, por .justa causa, 

nos termos do. art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

• 

Cuiabá, 01 xle Jumbo de 1.985. 

Servidor 



CODERRAT Oi DI tNfr:11 ro4 
ro '.1.1011 PI MAIO C;C 0 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

ncessao de Salário F 
n2 MPAS - 

EMPRESA: CODEMAT 

Ilia - Port. = Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: )1"Ivutl, A6ix:Ns 46,upa Q 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

 

NOME DO FILHO 

ç 0:60) WIIWZ. at (6ALCJWILL6 
11;,k) "OZ) k cL &601k)A UlAVS 

DATA DE NASCIMENTO 

plog 11+ 
/ 3 9 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

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

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

Cuiabá, cL kesto cb, j\ctg g 

1)kQü 81IAiAs . 41mAx k 
Servidor(segurado) 
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RENDT1TENTOS BRUTOS ILIPOSTO RETIDO • 
PA FONTP, 

5.1 - Sa14rio 

502 — 13Q Salg:rio 

5.3 - 

5.4 - 

5.5 - 

5.6 - 

5.7 - 

5.8 - 

6149,1; 0,0 

Horas Extras  

GratificagEo 

Premio 

Representaggo 

Kilometragem 

Insalubridade  

T 0.T A L 1:10/8.43i to cr3 

DEDUgOES CEDULARE Crf; 

6.1 - -SWIM-  4111R4Ta 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

_eLy_ad.L. 
/1-01,0,0 

cAs 81,145j g.t. 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

Pensão Alimentiola 

Seguro 

AssociagEo Atietica CODEMAT 

ASPENEAT 
T 0.T A L 

• (45 00 

32.2.9.2La2.—

RENDMENTOS 1420 • TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Dieirias 

8,2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Sa1(Tr3n Familia 

TOTAL 0.f0411 410 

• 3C-Moi 
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•J 

O ME: 

RENDMENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.1 - SalArio 

5.2 - 132 SalEtrio  

5W6 
36

5.3 - Horas Extras  

5.4 - Gratificaggo  

5.5 - Praio  

5.6 - Representaggo  

5.7 - Kilomatragem  

5.8 - Insalubridade  

TOTA L • 11E5, q.$1194' 

DEDUQOES CEDULARE1 ot 

6.1 

6.2 - 

099 029s-, de/ IPEMAT 

IMPOSTO SINDICAL O23 
TOTAL er$ 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA crS 

7.1 - Penso Alimentioia 

7.2 - Seguro  

7.3 - Asocia9go At145tioa CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT  

6- e 

TOTAL ****** cr$9 

RENDIMENTOS NX0 TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Dirias 

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Salg.rio Familia 

TOTAL  Crt 

LANN,c,_ 

1111111.11111111•111, 
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PROCURA .gA 0 

Pelo presente instrumento de p=curaggo, eu, Maria 

de Fátima Pereira de Lima, brasileira, casada, Agente Administrati-

va, portadora da RG n2 1.410.160 - SSP/PE, CIC n2 113.442.614 - 34, 

rezidente e domiciliada a Rua 121, Casa 13, Oda 29, Setor 01, Tiju-

cal, cidlt!e de Cuiabá-NT., nomeio e constituo meu bastante procura-

dor o rr. Luiz Pereira de Lima, brasileiro, casado, portador do RG 
n2 1.027.770 - SSP/PE, CIC n2 114.353.724 - 66, residente e do-tici-
lindo a Rua 215, Casa 17, Oda 49, Setor 02, Tijucal, cidade de Cuia 

para rpresentar-me junto 1 CODEMAT, no recebimento dos 
meus vencimentos e recisSo de contrato, com poderes para requerer , 
receber, passar recibo, e tudo mais que for necess4rio•para o fiel 

desempenho deste mandato, ppdendo substabelecer esta com ou sem re-

serva de poderes. 

Cuiabá, 07 de junho de 1.989 

r, 

XA‘",4:1? DE MATOS 
a 

• 

r, 
1,.(7 g 

" 

- • ;• • 
• 

• • 

-•. .• . . . 

• • • o 

1 

LOA'.t cl 
RIA LE FATIMA-PEREIRA DE LIYA 

P 
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CODEMAT 
MRANHIA DE 

CSENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

  .t9r7rtre..7  

540,4, A.LVii:=416.1.14AC....41.1•14.4-4( 

-MO COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARIA DE FATIMA P. LIMA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de .Dezemb;V4' 7  importancia relativo ao sal.-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

rodo .012_/1.2287 a  01/  1Q/ 88 , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de 22}A2(2  Pf a 20/ 0 2/ 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 
Esperamos contar com a atenção de .V.S.4 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

R E C. E 

Atenciosamen 

or de Adm. Pessoal 
COPEMAT--



COMPANHIA DE 

CODEMAT' 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

"". IV. "' • .f 1•.% 4,1 ,15A 

- Alt in%  .4.

- 7F 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

• ram DE Intrva P1 LIMA 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
a que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de .Desparalx0/$7  %.a importância relativo ao sal -
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo 04_410L/A7 , a  014104RA , devendo V.S ., en irar em 
gozo das mesmas a partir de 2:12/  0 1,/17 a

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção deV.SA 
desejamoLlhe uma feliz ferias. 

( 

Atenciosamente 

Chefe 

RECEBI
11.1124MMION.M4j 

011110111w *:— ' - . 

reira /11
de Adm. Pee8601 

GMAT—
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( 11, (2C07\JI AT 
\•.-4)ALAC J P,VASUAS - CPA 

e PE./ es e OCh.:381 

r'f:C/r) :01_0 

N a PROTOCOLO:  6.381/87

N° PROCESSO:  6.029/87

DATA  .08  /  12  / 87 

INTERESSADO 

MARIA DE F.4211.1.1 PEREIRA DE LEIA 

ASSUNTO 

SCLICITA CONCEDER c-LixsipicAg20 attLA.2.IAL. 

> CODEMAT 
4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabá, 08 de dezembro de 1.987. 

Ile. Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

Diretor Presidente da CODEMAT 

Eu, Maria de Ftima Pereira de Lima, Agente de Administrativo 

nível 09, funciondria desta Cia., lotada na Divisão de Apoio 

Municipal - Setor de Assessoramento Municipal desde 1.981,exer 

cendo a função administrativa do Setor, vem mui respeitosamen 

te requerer de a minha reclassificaggo para o nível 18. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

tl/A;Uc iaLao, 41mAmc 
MARIA DE F TIMA PEREIRA DE LIMA 



-Protocolo 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLYMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.°

1NTERESSAbO (A) 

6.029/87  DE  08 ,  12  /  87

ASSUNTO:  S . 

DES PAcH44 INFORMAÇÕES 

NEQ0114,eA, 
fia-gia Comet* 49a )41.rePga 

1Phere da Servigo de Pr*ot,colo 

um 0 0 E 

Itee "&a. f-Gfat 9a , ter A - petc. heebi 
eAeee ezeX.seo. ear 

itelOt Gfry 

de /9,4 

di/tea-49
r'ct 

/4t-ceea,t,  me> 

4ierili-fe 
eat 

e 

tare( Pa . nee of cadeact, 

o 77. e;-7ii 
6,4 2, e, Zee 09. i-j4 P

aa ea40 4 - VZ 

040y//:41

Vtviajn,. ereira acid 
d 3 

— ODEMA1 — 

20 D/F7F.
41.1 
66. 

ca mica 
Chefe Se r de Administragao 

eb-bUcl 



:. 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
4. 

POR PEDIDO DE DISPENSA .. OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE tit POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

-..--

it) 
EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

'‹ 
> EMPREGADO 

0 0 noitzadcia-aea, fibtliza. eit(,e642-- N.o DA CTPS c6.66q SÉRIE c56 Si 9-' 

REGISTRO N.o CARGO 

Ace rri -7

ADMISSÃO 

EM 0 /  / /0 ,j/ 

DESLIGAMENTO 

EM 4,40 / 0 6  r 19 II 

AVISO ÉVIO 

EM !O 1 OS- 11919 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM fil , io 119 9 / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 3 99?-0> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ -7 2-646  • Gratificação Cz$ 

13.o Salário 05.fict , Cz$ / 6.  5 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário Cz$ 4. 40 Ad. Noturno Cz$ -Família' 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais 2.1  1  Cz$ 'co- II FGTS-Quitação Cz$ /V-13.0 

Prejulgado 14/63....460 ^)°  1 / 3   Cz$ S-4 -1 FGTS- més anterior Cz$ '34s2

Prejulgado 20/66 gz$ FGTS -13.o Salário Cz$ / 3 - "C 

Saldo de Salários  Cz$ 1.91-‘0 FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ AI - I I ...10.... 
(soma. FGTS - Quitação a FGTS • "el' a"") A. 9' GI 9'Horas Extras Cz$ / FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ u 

(soma: depósitos r C. rnonstiria r pool 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ t 513.i .42
• 
N 
s‘ ,DESCONTOS 

Previdência  Cz$ 1/ ' ( V 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 1. • 43 
AAdint_atntos   Cz$ 

Cz$ iq 6°  Cz$ go,  01 ..V.W...1.. .  
1-2(  / 6  Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ V- 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

( ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

, 

FGTS — guias 6 Oltimos recolhimentos, inclusive sabre 

o mis da rescisào. EN quando for o caso, computado!, 

EMPREGADO 

Aros e correção monetária 

Autorização para Momenta* da Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 rias); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Rescisão (em 4 ems): 

Livro ou Rolla Registro de Empregados - IRE, 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

% 
Procura*: 

Livro 

Fill Folha 
I 



• 

• 

• 

as

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO
• 

LII POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE ri POR ACORDO 

fl Nii.0 OPTANTE fl  POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

rp tolf (5 -

4160rof 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

< 
EMPREGADO 

TOutl'a cce_ (okuut/Q., , N.o DA CTPS SÉRIE 

REGISTRO N.o CARGO ADMISSÃO 

EM / / 19 

DESLIGAMENTO 

EM 10, OVO / 19 0 :1 

AVISO PRÉVIO 

EM / 1 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM / /19 

MAIOR RE UNERAÇÃO 

Cz$ Og 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ — 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

< 

Cz$ 

Aviso Prévio  Cz$ 
_ 

Gratificação Cz$ 

13.0 Salário CI SE" Cz$ jgc)-0 Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salitrio-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

qi I / 1/  Cz$ 306. .-.9../ FGTS-Quitação Cz$ 4cY • c9 4 Férias Proporcionail.ÇL _ 

Prejulgado 14/63 U .W._ JUNO I  Cz$ 1 01. G AI FGTS - mês anterior Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ _9
Saldo de Salários  ( ta)  Cz$ 3 6- qi0 FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ if. o 

.0,.. FGTS - 64,44634 • FOTO- nets Meta) 

Horas Extras Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ 
(sorn, depósitos o C. =Warm + pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ -iq .2. 11 

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ I • ° 1/41 
Previdência 13.0 Salário  Cz$ J I - Li Li 
Adiantamentos  Cz$ 

a/ ti • 4 i   cz$  Cz$ 
... Cz$ TOTAL LÍQUIDO Cz$ -4 q 1 01 3 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cz$ 
' 

( ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

, 

FGTS - guias 6 Winos recolhimentos, inclusive sobe 

o mks da resciao. (n. guando for o cos% computado 

EMPREGADO 

juros e cam* monetária; 

Autorizack para Momenta* da Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 ems); RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Resasáo Mal 4 vim): 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Caleira de Trabalho e Preveléncia Social • CTPS; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Procuracão: 
Imo 

Folha 



0411. 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

El NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

694- e/2 
c./ 

300, 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

< 
>EMPREGADO \\ i 

b -0- \ - " r t-V Q—" We 

•L Pwl.“). A..cuua_. N.o DA CTPS 

G 
SÉRIE 

9 36 19 
REG ST 0 N.o CARGO ADMISSÃO 

EM  () t / .1 ° / 19 g I 

DESLIGAMEItTO 

EM \O / 0 k9 / 19 i ( 1 

AVISOr60, a q 

EM 1 1 1 19 5 
DECLeRAÇ -.41.0A)E OPilkp 

EM /%, / U  I19 Y I 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 30'0, -3 
> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário OS 1 I 0, 3 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Férias Vencidas n. 
Ferias Proporcionais._ I...0  3 
Prejulgado 14/63...UIK 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 

Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.0 Salário 

Adiantamentos 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
1 Cz$ 

f 3 Cz$ 
... Cz$ y • Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

< 

Gratificação  Cz$ 

P Z-4- '1° Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 

PC / • Li FGTS-Quitação  Cz$ e. o ̀ I 

gy 8 3 FGTS - rnês anterior  Cz$ 
— 

FGTS -13.o Salário  Cz$ / (0 ' (0 loo .A10 FGTS -10% s/ Cz   
toma FGTS • Quito*. FGTS - 'Ms antsfiSZ$

FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ — 
Moms depósitos •i c monetina 4- pros) 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ s-I9-, 9 

DESCONTOS 
8. 

Cz$ gt 

0. q ( I 

TOTAL LÍQUIDO Cz$ SZ2g. 1 -- / 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos. inclusive sobre 
o Ines da racial (07.. quando tor o cast). computados 
Oros e care* monetária; 

Autorização pan Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

Pedido 6e Dispensa (3 vim), 

ResoMo (em 4 vim): 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - IRE: 

Carteira de Trabalho e Previdincia Social - MPS; 

Procuração: 

EMPREGADO 

EM PREG ADORA -P REPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

J3005 



• Iikir • 

ilESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

•• 

•1/1 OPTANTE 

- Li NA() OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

1E1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

[1] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COG - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

r-03 474 053/0001 32 
CIA. DI. DES NVOLVIM ENT° DO EST UM 

DE MATO GROSSO - CODEWIAr 

C. P. A. 

Sulabi — CEP. 78.000 
,16....., EMPRESA 

' COMPANRIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT. 

ENDEREÇO L Ac 
IO PA 'AGUAS 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/6 .N.o 74

4 .053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPREGADO 

MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA. 
N.o DA CTPS 

66.564 

< 
SÉRIE 

364e 
REGISTRO N.o 

• 
CARGO 

AGENTE AIIMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM 
01 / 10 

/ 
81 19 

DESLIGAMENTO 

EM 
10 / 06 89 

/19 

AVISO PRÉVIO 

EM 10 / 89 
_ 

05
119 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
01, 10,19 81 

EM

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 394170 
> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  05/12 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Férias Venáidas 

Férias Proporcionais  08/12
Prejulgado 14/63  Abono 

Prejulgado 20/66
 dias. 

Saldo de Salários 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Salário Maternidade  
0 

.‘ 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

.V.4 ...... !I' ran.5P.Q.Xt.P0 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
1/3 Cz$ 
 - Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
r -, 

....... Cz$

. t . ; .... Cz$ 
Cz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

< 

Cz$ 
Trabalhado Gratificação  - Cz$ 

45 1641 Ad. Periculosidade  Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
4,70 Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 
263,12 

FGTS -Quitação  Cz$ 
10,53 
.31,58 87,71 FGTS - mês anterior  Cz$ 13,16 

FGTS-13.o Salário  Cz$ 
131,b0 22,11 

FGTS -10% s/ Cz   Z$ 
soma FGTS - Qugação • FGTS • rots r1anteri 824;22 

FGTS -'10% s/ Cz$  Cz$ 
(soma dephsitos • c. monetária • juros) 

Artigo   Cz$ ,22 
1.553,18 

TOTAL BRUTO  Cz$ 

, i  3.,, BESCO NTOS 

32,02 Cz$ 

1,23 

1 

19,60 

TOTAL LÍQUIDO Cz$ 
 1. 521 46 

1.521,16 ( HUM M IL , 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Qz$ pn,

k.a QUINHENTOS E VINTE E HUM CRUZADOS NOVOS E DEZESSEIS CENTAVOS ) • XXXX, CXXX 
( 

-r 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gums 6 últimos recolhimentos, inclusive sabre 
o da rescisSo. 10%, quando for o caso, computados 

juros e COrre* mcmdáml 

lutorizaçSo para MovimentaçSo da Conta Vinculada (AM) 

Dispensa (3 vias); 

ias); 

de Empregados - ME. 

.•-•uncléncia Social - CTRS; 

cUIABA—MT 

Registro  

Livro  

Folha  

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
10 JUNHO 

 de 

GA DORA- PREPOSTO 

(N "MS DE MENOR> 
• ODEMAT - 

TFIZMO DF 
O ..prese.lto :Lermo de hoi 
com ei. 

Cuiza5, de 
2: l

SINDICATO DOS EMPR 
DO ES 

89 
de 19 

OU" A 

  rl 
:i a do 

accrdo 

EM Eme. , cc parDoc, 
0 DE MATO GROSSO 



42;,,,eiga 

PCGC -CARIMBO PADRONIZADO,(EMPR Rescisao de Contrato de Traball* 

yig OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

Cti POR PEDIDO DE DISPENISA 

o POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSfA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r 03 474 053 / 0001 3? 

CIA. Ut Ott,. f4Vt.M.V1M ENT° DO EST At

DE MATO GROSSO - CODE/AAT 

C. P. A. 

&dab& — CEP. 78.0011 — 147 

EMPRESA 

CODEMAT. 
ENDEREÇO 

PAL AC IO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DE SE NVOL VIME N110 

CGC/MF N.0
03.444.053/0001 - 32 

MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
MAR IA DE FAT IMA PEREIRA LIMA 

N.0 DA CTPS 

66.564 
SÉRIE 

364 
REGISTRO N.° CARGO 

AGENTE ADM IN ISTRAT EVO. 
ADMISSÃO 
Em  01 10 /19 81 

DESLIGAMENTO 
Em10 / 06 / 1989_

AVISO PRÉVIO 
Em  10 / O5 /1989 

DECLARAÇÃO DE °POO 
Em  01 / 10 Ag 81 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$  300,7.3 

= 
enização anos Cz$  Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$  Trabalhado.  Horas Extras Cz$ 

13.0 Salário  05/12  Cz$  1 25,2 0   Gratificação Cz$ 
Salário Fam ilia Cz$  Ad. Periculosidade Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Ad. Insalubridade Cz$ 
Férias Proporcionais  08/ 1 2  Cz$  200 , 48  Ad. Noturno Cz$ 

Prejulgado 14/65  Abono 1 / 3  Cz$  66,83  FGTS - Quitação Cz$  8,02

Prejulgado 20/66 Cz$  FGTS - Mel anterior Cz$ 
Saldo de Salários 10 dias. FGTS- 13.0 Salário . Cz$ 100.20 Cz$ 10 .02

Cz$ 

Cz$  FGTS - 10% siCz$ 

Lei N.0 6708/79 - Art. 9.0 FGTS - 10% siCz$ Cz$  
7.22

Manna depdsitos C. monatiria ..juros) 

TOTAL BRUTO Cz$ 
DESCONTOS 

517 , 97 
Cz$ 

Previdência Cz$  8_52 
Previdência 13.0 Salário Cz$ 0,94 

iantamentos Cz$ 

 Cz$ 

 Cz$  Cz$  9,46 

TOTAL LI-QUIDO •Cz$ 508,51 
Recebi da firma acima a quantia I iquida de Cz$  5°8 51 (QUINHENTOS E OITO CRUZADOS NOVOS E 

QUENTA E HUM CENTAVOS ) • 

moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado n.o contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

UMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhi-
mentos, inclusive sobre o más da 
rescisão, 10% ,quando for o ca-
so, computados juros e correção 
monetária. 

utorização para Movimentação 
a Conta.V inculada (AM) 
edido de Dispensa (3 Vias); 

escisão (em4Vias); 

ivro ou Ficha Registro de Em-
regados LRE; 
arteira de Trabalho e Previdan-
ia Social CTPS; Registro 
rocuraçãO; 

Livro 

Folha 

CUIABA—MT  TO

EMPRE 

de 19  89

 AclorlmornW 
f 

CODEMAT — 

PARA USO D 
REPARTIÇÃO 

TO 

O present 
torn a le 

Guiaba,.  de.__ 
5INDICATO DOS MPFREG. 

DO ESTADO DE 

AT — 

TE 

IA r 
h A 

R4 'sepal 

de acordo 

J• 

ROC..... DE DADOS 
ur;CSSO 

Ref. 11726-9 



‘`. SCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

ij¡i OPTANTE 

O N:40 OPTANTE 

1=1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

El] POR ACORDO 

JC  POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ED POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

re3 474 053 / 0001 - 
CIA. 01 OES NVOLVIM Er: !- 00 EST 

DE MATO 11I.C'S0 - 

C. P. A. 

Culabi — CEP. 78.000 — 

0.--
EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

ENDEREvAL 
Acao PAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/NIF N.o 
03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

•c. > EMPREGADO 

. MARIA DE FAT IMA PEREIRA. LIMA. 
N.o DA CTPS 

66.564 
SÉRIE 

3649_ 
REGISTRO N.0 CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM 01 / 10 J19 81 

DESLIGAMENTO 

10 Em  I 06 
1 89 19 

AVISO PRÉVIO 

89 10 05
/19 EM / 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

01' 10 /19 81 
EM / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 394,70 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$  Comissões Cz$ 

Aviso Prévio czsTrabalhado 
05/12 164,45  

Gratificação Cz$ 

13.o Salário Cz$  Ad. Periculosidade Cz$ 

13.0 Salário na Indenização Cz$  Ad. Insalubridade Cz$ 

Salitrio-Familia Cz$  4,70  Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ 
263, 08 12

Cz$
12 

Férias Proporcionais Cz$  FGTS-Quitação Cz$ 

Prejulgado 14/63  Abono 1 / 3  Cz$  87,71  FGTS-mês anterior Cz$ 

10 alas. Cz$ 131,60 FGTS-13.o Salário  Cz$ 22, 11
Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários Cz$  FGTS -10% s/ Cz  
(soma FGTS • Chotac)o • FOSS - Ink anteriSz$

Horas Extras Cz$  FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ 
(soma depoutos • C .onetana • mos) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$  Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade Cz$  TOTAL BRUTO Cz$ 

10,53 
.31,58 

••• 

Previdência  'Cz$ 

Previdência 13.0 Salário  Cz$ 

Adiantamentos 

Va3,e. TraPP.o.gtea  • : 

, 

p 9ESCONTOS 

1,23, 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

: 

19,60 

1 . 

13,10 

824,22 

53 ,18 

32,02 
 Cz$ 

TOTAL LiQUIDO Cz$  
1.521,16 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 

QUINHENTOS E VINTE E HUM CRUZADOS NOVOS E DEZESSEIS CENTAVOS ) • xxxxxxxx 

1.521,16 ( HUM MIL, 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

CU IABA-MT 10 JUNHO 
d 89  de  e 19

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O FGTS - cuas 6 Minns rocollomentos. Indium soles 

o rots da rescao, 'Nand° Ice o ciso;computados 

Moo. combo marina; 

ArtwizaCao posa Mwonontir,io da Conta Vincutoda WA) 

Eli Pedido de Chsperisa U ma); 

LII 
liescisao Urn 4

O LeoPlfidu lipletto do Endroosios • IRE. 

O Calera de Trabotho Prendindo Social - CTPS: 

[i] Roan*: 

O 
O 

Apish° 

ltino 

Folha 

S L''(N CAS DE MENOR) 
- CODLIVIAT - 

T!',TZ 

COIL .74 

. •. • 
SINDICA% 0 (e1C1. 

DO 

car! 



, e 

•Fi 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE .n POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC 

r03 
- CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

474 053 / Íit,101. 

CIA. 0: CIES rv.101:1 1:: ' ..) 0:2: 1:.:3T 
' DE MATO ..: ,".. .:•'.:3 -

C. P. J‘. 

Culabli — CEP. 78.0GO 

4 

r
a 

A 

— 1 
EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 
ENDEREVAL  • 

AcIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

)'EMPREGADO 

CGC/kAF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

MARIA DE FATIMA PEREIRA LIMA. 
N.o DA CTPS 

66.564 
SÉRIE ( 

3643A 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

EM 01 / 10 119 81 
DESLIGAMENTO 

10 
i 89 EM ' 

06 
I 19 

AVISO PRÉVIO 

EM 10 i 05 89 /19 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

01 10 / 19 81 Em i 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 394,70 , ? 
< 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ 

Aviso Prévio c z$ Trabalhado Gratificação Cz$ 
45 13.o Salário  05/12 

Cz$ 164, Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ 4,70 Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ Cz$  , 
08/12  263,12 10,53 

Férias Proporcionais Cz$ FGTS -Quitação Cz$ 
31,58 

Prejulgado 14/63  Abono 1 / 3  Cz$ 87,71 FGTS-mês anterior Cz$ 1.),16 
 Cz$ Salário Cz$ Prejulgado 20/66 ...

TO dias. 131,60
.-------F6TS-13.o 

22,11 Saldo de Salários Cz$ FGTS. 10% s/ Cz$ 
is. Fus • ou,tar.so • FGTS - nil antaaSZ$  824,22 Horas Extras Cz$ FGTS :10% s/ Cz$ Cz$ 

(soma OerOMOS • t monetana • pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ Artigo 22 Cz$ 
. 1.553,18 Salário Maternidade   Cz$ TOTAL BRUTO Cz$ 

DESCONTOS 
11,19 

Previdência  Cz$ 1 , 23. 
Previdência 13.o Salário  Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 
Vale_Transportes.: cz$ 19,60  Cz$ 32,02 

  Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 1.521,16 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 
1.521,16 ( HUM MIL,

QU INT1\T TO S E V IN TE E HUM CRU 2; ADO .3 NOVOS E DEZESSEIS CENTAVO S ) . XXXxxrn ( ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

como de direitos pagamento meus na rescisão contratual. 
CUIABA—MT 10 JUNHO 89 

, de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS

fl

 .,------

- - 4 / 444_41,___Zu 4 , 
FGTS - ,pa.,, 6 ultmIS I eroPlimentos itiCiuStrt sane RE DO 
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--'''' i.
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Oir-
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Rescisao de Contrato de Trabalho 

OPTANTE 

0 NÃO OPTANTE 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

o POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

PCGC -CARIMBO PADRONIZADO t7--

' 03 474 (1Y,1 I !I13(11 
t., • . 

OE C - 

C. Is.. 

EMPRESA 
CODEM AT. 

ENDEREÇO 
P AL AC IO P AIAGUAS . 

ATIVIDADE 
DE SE NVOL V IME NTO 

CGC/MF N.0 
03.444.053/0001- 32 

MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 
MAR IA DE FAT IMA PEREIRA LIMA 

NP DA CTPS 
66.564 

SeRIE 
364 

REGISTRO NP CARGO 
AGENTE ADMINISTRATIVO. 

ADMISSÃO 
Em  01 / 10 / 19  81 

DESLIGAMENTO 
Em -I () / 06 /147).9 

AV ISO PReVIO 
Em 10 / 09 /1989 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃC 
Em 01 / 10 /19_81

MAIOR REMUNERAÇÃO 
czs 300,73 

Indenização anos Cz$ Comissões Cz$ . 

Aviso Prévio Cz$ Trabalhado. Horas Extras Cz$ _ 

13.0 Salário 057/] 2 Cz$ 125,20 Gratificação Cz$ 

Salário Família Cz$ Ad. Periculosidade Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Férias Proporcionais 08/ 1 2 Cz$ 200,48 --' Ad. Naturno Cz$ _.›--
Prejulgado 14/65 Abono 1 / 3 C z$ 66,83 • FGTS -Quitação Cz$ 8,02 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS - Mk anterior 

FGTS - 13.0 Salário 

FGTS - 10% s/Cz$ 

Cz$ =-2

Saldo de Salários 10 dias • Cz$ 100,20 Cz$ 10,02 

Lei N.0 6708/79 -Art g o Cz$ Cz$ 
7,22 . 

Cz$ FGTS - 10% s/Cz$ Cz$ 

Previdência Cz$ 8.

DESCONTOS 
TOTAL BRUTO . Cz$ 517,97 

. 

Cz$ 9,46 

52 , . 

Previdência 13.0 Salário Cz$ 0 , 94 

Adiantamentos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

TOTAL LI-QUIDO Cz$ 508,51 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cz$  508 , 51 ( QU INFMNTOS E OITO CRUZADOS 1:0V0 S E 

INQuENTA E HUM CENTAVOS) • 

em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado n.o 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
o FGTS - guias 6 últimos recolhi-

mentos, inclusive sobre o mês da 
rescisão, 10% , quando for o ca-
so, computados juros e correção 
monetária. 

O Autorização para Movimentação 
da Conta V inculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 Vias); 

Ei Rescisão (em 4 Vias); 

C) Livro ou Ficha Registro de Em-
egados L RE ; 

C)Carteira do Tiatialho e Previdên-
cia Social CTPS; 

O Procuração; 

o 
o 

On. II O 

ru. I ABA- MT 

 contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

.cfe-- AGQSTO 

EMPRE 

P EGAD A -P DST° 
I _ 

Registro 

Livro 

Folha 

PARA USO DÀ 
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o 
ún;

; 
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