
O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO N4 218/95 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, POR PRAZO DE 

TERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MATO GROSSO - CODEMAT eCILIA - 

FERREIRA/4E0MA 

Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestação ' 

de Serviços, em que são 

SENVOLVIMENTO DO ESTADO 

nima de economia mista, 

partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE 

DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade an8 

inscrita no CGC/MF sob o n9 03.474.053/ 

0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa 

lãcio Paiaguis, nesta Capital, neste ato representada por seu 
1 

Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca 

sado, advogado, portador da OAB/MT n9 527, e do CPF n9 142.411. 

531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi 

leiro, casado, advogado, portador 

n9 048.623.504-10, e pelo Diretor 

FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, 

da OAB/MT n9 3.540, e do CPF 

Administrativo, Dr. BENEDITO 

casado, portador do RG n9221. 

459-SSP/MT, e do CPF n9 005.682.398-30, todos residentes e do 

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON 

TRATANTE, e de outro lado CILIA 21]1.R_iIRA J1, 431:A.L;6, iG ,.) 409. 

297-3S11_11, CPF n9 328 160 901 residente nesta‘ Capital 

designado(a) simplesmente CONTRATADO(A), para os efeitos deste 

ato, ajustam e acordam a contratação de serviços por prazo de 

terminado a luz do permissivo legal. 

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal 

0 presente contrato a termo é celebrado sob os auspicios do ar 

tigo 443, e incisos da CLT, pela imperiosa necessidade de se ga 

rantir curso regular a inúmeros processos cuja atempada e ur 

gente ultimação viabilize a efetiva implementação de projetos 

de interesse do Estado a cargo do PR DEAGRO, de recursos aloca-

dos com exiguo prazo de utilização es ipulado. 
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O CODEMAT OCMRANMIA DE 
DES ENVOLVImEntro Do 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

-02-

0 prazo de validade do presente contrato é de 12 (doze) meses, 
com termo inicial em 22/ OS /95 , e final em 22 / 05/ 96 , peno-

do durante o qual a CODEMAT realizara concurso público para o 

regular preenchimento da vaga temporária ocupada. 

CLAUSULA TERCEIRA 

0 CONTRATADO, no period() estipulado na cláusula anterior, pres 

tara a CONTRATANTE os serviços correspondentes ao cargo de 

Secretiria - corn lobagio na SEPLAN 

CLAUSULA QUARTA 

Durante o prazo mencionado na cláusula segunda, o CONTRATADO 

receberá, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$684,66 
(Seiscentos e Oitenta e Quatro MMUS 0 300000ta 00 Bois Centavosmuaraxxxxx 
xmouocxxcoolx), sobre o qual incidirão os reajustes que a poli 

ca nacional de salário estabelecer. 

§ 19 .L Perceberá o CONTRATADO pelo efetivo fun 

gOes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificação no valor 

de R$20comaccomx(   ). 

§. 29 - As Contribuições e Encargos Sociais correrão por conta' 

única e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

exercicio de 

0 presente instrumento é por prazo determinado, não gerando vin 
cub o empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto. 

CLAUSULA SEXTA 

0 presente contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE em 

se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gações constantes deste instrumento. 

CLAUSULA SÉTIMA 

Havendo conveniencia administrativa, a CONTRATANTE poderá auto 

rizar e ou determinar a paralizaçáo uspensáo dos serviços 
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O CODEMAT CC/AROMA DE 
DE SENVOLVNENTO DO 
ESTADO CE MATO GROSSO 

-03-

a que se refere o presente instrumento, não cabendo ao CONTRATA 

DO qualquer tipo de indenização a que titulo for. 

CLAUSULA OITAVA 

Elegem, as partes, o faro da Comarca de Cuiaba-MT, como único e 

exclusivamente competente para todas as ações e feitos judici 

ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renúncia a 

qualquer outro poe..,ma¡s privilegio que tenha. 

E, por estarem de comum acordo, justas e combinadas, firmam o 

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de igual teor e forma 
na presença de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to 
dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO (A): 

TESTEMUNHAS: 

1) 

2) 

Cuiabi-MT, 22 de

D NO

Diretor re lide 

110 
LUIZ 0 TAS 

4Diret Fina •eiro 

, IL II 

Maio 

\J1
BENEDITO F CISCI DE ALMEIDA 

Diretor Admin strativo 

de 1.995 
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FalGOSNO C0 47[0. 
Estado de ..... 
Comarca d e ROSARIO omm 

Município de A ... P.0 ..... 
Distrit de  s  • 

NASCIMENTO N.° N.° ,c) 9 

TIPO 30Sr, PARADA, 

Oficial interino 

CERTIFICO que tt Ils 

mentos, foi procedido  hoje o assento 
aa 

1 0 3  , do livro 

OBLZA PBR 

nascita  aos  dezoito (18) dias 

- (.sselta e tres (1963)  As 23 

zona rural desta cid 

fill,  a  de 

natural de  15.1b2x

e de Dona 

Culah4, C7,;! 

, do s 

1. 

vembro 

45

103 

de Registro de Nasci-

= 

aa 

de mil novecentos 

tninutos  nõdomicilior‘al 

:Siti nino de Or  morena. . 

MIGUEL FERREIRA DE 70RADS‘ 

"..3tado,

DES DA SILVA 1107/AE , 

natural de  rta Cidade, 'ides domesticas, casadost nesta cidade  S 

A 6 de maio de 

Sao avós paternos 

e Dona,

e maternos  =

e Dona 

Foi declarante 

e serviram 

OB 

1 ••• 

b o regime de Comunho do Pens. 

74' TO DE 11.1.0AES' 

• nus247.4.4,, DZ mAur:,3. 

0 DE CAMPOS BORGEr, 

ILDE ALVES RIBEIRO, 

da registranda a II T.-. 

has oL senhores Jose Le -' adio de Miranda e Luiz de 

os Borges. 

2 a segunda filha do oascl. 

1108  "-- 
, 

'‘1 
OFICIAL t `1„et 

civx. - 
— E — 

▪ ELiA0 DE NOTAS 

' e rido é verdade e dou 16. 

Barra do BuEr,res 2 22 - novembro 

• O OFICIAL 
• 

7-7..-.74fffFeer

de 196  3.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cartório 3'. Qficio 
de Not; 

TABELIA 
Mafia Isabel Bistros Maolel 

stioslitst. 
Abadia E. M. L. dos Santos 

Esonorsoto Jatarnantados 
Mica M. B. MacIsl Corras 

Wanda Araújo Martin* 
Morals da B. Maclel Nags 

I. CANDIDO MARIANO, SOT 
TELEFONE 3214su 

PODER JUDICIÁRIO amest VT 
COMARCA DE CUIARA, — CAPITAL 

j ilaria cgsatel Sarros 
3.0 TABELLIÁ 

Registro Civil 
/qbadia /3arros .41aciel eemos dos Sardos 

Tabella Substituta 

--Vilza _Maria I.3arr0s Corrêa 
Escrevente Juramentada 

11- Livro ng 15.5.114.* • • • 
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Percilia de 13arros Aaciel 14agge 
Escrevente Juramentada 

Wanda de (4raaio j ltarlias 
Escrevente Juramentada 

FOLHA ng  103VI1  1/.••• 

Certidão de Nascimento 

TERMO . .. _164:956.. 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo  MBEICILlir10.•  nascida no dia  06  de  Novembro /1.•  de 1.993.• 

As..._ ......................... n  B ClifliCa sso Judas Tadeii nesta Capitalcom  o nome de 

LUCAS MORAES OLIVEIRA //.. 

filh  O  do cirl-uião  Silvio  Rodriees  de Oliveira Filho  a.. 
e de M...gpljal_Ferrel.rgt  de Mores   

sendo seus avós paternos ailVio Rol:Ulm:44 de Oliveira  j/.. 

e  Da Jkana_ Iiiirtes. de !florae a Qliv eira 

e Maternos  Miguel Ferreira de Morass  1 1 .. 

„e  De Eurides da Silva Moraes  

Obs.:  Declarante o Pai //.. 

Registrado  09. de  Novembro  //..de 19  93.•

(,;44..zric a,. Cstk:irs 
 ile iitotcar 

M4111 113bel Einrros Maoist 
Irbettteta 

Absdls 8. M. t... dos Santos 
asotyr.o. Anaaroaleiles 

Nitta M. 13. Mac's' Corti:* 
Wends Arsújr) Martini 

tiorotra de 0 MacIol tia3g, 
I N. CANCIDO MARIAN:, JO 

7ZLEI-001 2214314 
CUlati — NT 

0 referido é verdade e dou fé. 

C 6,  09 de  Nov=  r_42 1/..  de  1.993. 

,Aba 
iac a 9n4 

cotribi 

inst. 
o  3.. 0 lida 

Met.



chy8MMU3ccESEME/E8MgEMMREa3czt

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 
SECRETARIA DE ENSINO DE 1.° E 2.° GRAUS 
ESCOLA TÉCNICA FEDERAL DE MATO GROSSO 
CRIADA PELA LEI N. 7.566, DE 23 DE SETEMBRO DE 1909 
ORGANIZAÇÃO DIDÁTICA APROVADA PELA PORTARIA N. 075, DE 25 DE SETEMBRO DE 1981 CURSOS RECONHECIDOS PELA PORTARIA N. 076, DE 25 DE SETEMBRO DE 1981 

DIPLOMA 

O Oiretor (9a escola etL,aI de _Ado orOSSO acordo com a redacao 

dada pela lei n o. 7.044, de 18 de outul)ro de 1982, aos artigos 4.° , 16 e 22, da lei n.°  5.692171, 

(9e 11 de agosto 1 1971, e com a 0 rganizacao Oidcitica da escola, Oonere a  CËLIA 

FERREIRA DE  MORAES  , ttai ltra l (9e  BARRA DO I3UG1ES - /1ATO GROSSO 

nascido (a) em  18  de  novembro d e  1 963 
o presente Oipioma de aCtliC0 em 

SECRETARIADO  SELHETA , per ter concluido 64 carso de  KADO 
em  

82/2 

presente giplonta outorga os direitos e prerrogativas estatelecidos nas leis »6 pais. 

Cuiabá, 30 de maio de 1 985 

LOCAL E DATA 

ee:KbevatiNFFE Diplomada 

C.473CCI7JOe1900673COTJO0000670C670C260C673C.G73C4600-6900270C.47-JC-45002XD P__QC490 073020C.arJUDOC.47JCZOC/273C.40QCG730CLOOCO7JCDOC.SOC470067JC27002;00.470C.G7JC.470c_ia,..x2/A.JuGGC290 

IRETOR 

cooF.EMM 

cooMEIMMESSSE32812 
g§ 
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SS 
SR 
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REPIllil,1('A 1 1',1)1,ItA .I. IN A. .1)() 1311ASII 
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NOME DO ELEITOR 

r — DATA DE NASCIMENTO 

11011111963 
mumcipto r 

PCU1ABR 

TtIVLO ELEITORAL 

IONA ...I 8NAO 

'21 04 0027 
',.¡YrSCiongt'lliltme HMIS. A DC MESA.° 

8109/06 

VMIDOIiU hJIC04.. P aMICA IA JtliftElk ELEMONAL : 

1 13.11.6' 

t COIirrUSWAI TE 1

CELIA FE.RREIR: IsIORAES-

Am& /v.
coetm, OA /11, 4rIA 

C p&oJ eouÁv /010;t62 



C.490 3020C420000 C.0201C4730ZOC470C2700670C2Q1C000273C473C4730C493C4731C.020C420 C420 C.4730000270 CWOC673C473C673 

E 
MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 
DEPARTAMENTO DE ENSINO MEDIO 
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO 

DEPARTAMENTO DE ENSINO 

CERTIFICADO DE ESTENOGRAFIA 

Co.niere-se ao a tuna  CÉLIA FERREIRA DE MORAIS — TURMA 4  6 2 

esie certi/icado, por ter no 

preseniado na disci pli na 

Curso de Secrefariado, ein luncionaniento norizna I nesta .Çscola, 

de çstenogralia uni resullado em Delocidacle na base de 60 p.p.iii. 

Cuicihá,  15  de 

(.\ \ ( ' L 

Yolancaltlarla gladchnento Oleda 
PROFa. DE ESTENOGRAFIA 

CURSO DE SECRETARIADO - ETFAIT 

Dezembro 

cvcz

de 19 82 . 

°amide do ge da Silva 
ClIEFE DO DEPARTAMENTO DE ENSINO - ETTAIT 4„4„, .6,,,3c0200490 0970C0C00010070=C49°C42°C.

973:C42°C473C°2°°C42°C49°C42°C42°C92°C4
b4et. :3/74'47 D€356°42.5M242R. / MEG 

CMC473C141-3 

••-eil,etur Uep. EPP. 
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TITULO ELEITORAL 

• 

to 

• 

16:11/63

O i\NP
Hilt o hro:75.so 

cmcuNscRtgio 

C 

DATA DO NAsCiMaNTO 

Hiauel Ferreira de Hordes 
e Curides da 5ilkn 

rILIAGAo 

It— Prof. :Joao Nunes  
Ribeiro HP 

PISSIDSNCIA 

NOME 

PAUNICIPIO OU DISTRITO 

. _ 
la Ferreira de 

Hordes 

Barra do Runres MT 

NATURALIDADS 

.14 
I 

0 7 4 5 3 
INSCRICZ.0

Fstudante  

rwormsÂo 

VOTA NA 

A  K.  v 'sL. 

EM  
1 i lorY 1'

 ko• ray ..... 

S. E.. TITULO MOD. 4 

41 

*IL 

FF 

ASSINATURA DO ISLSITO 

• 

ZONA 

raes 

0 CIVIL 

Cidade  Alta 

„) 8.5.9çÂo 

/"/ 

Dr. José Ferreira Leite 
Juiz ElOtorral du Zona 

JUIZ IILIBITORAL 

ASaIREN717 .W.INcar   

-0A 



CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

RELAÇÃO DE EMPREGADOS FGTS - 

I'4,Jrnero Banco Nome 

Numero I DV 'Nome 

!cl ade CUIABÁ 

Conta empregado 
Numero 

)5 

13 

1 

5 

31 

4 

/ 
•la 

la I 

DV Data admissão Carteira de trabalho PIS/PASEP 
Numero Série 

6/1,8T 
03.08.83 

TOTAL DESTA FOLHA 
(Não transporta) 

ILitit I II 16/41/404U IA tmr ritom 

' Aigo Empresa 
DV 

Sequencial DV ICGC/CEI/CPF/INCP. 

I Nome 
I SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDFNA AO GFRAL ( FCR ) 
I Endereço I CËP DA. Atividade 

I PALAC I 0 PA I AGUAS I 7R 000 I I 

IBairro I UF I I C,ornp. Mês/Ano iNúmero folha 

IDENTIFICAÇÃO DO DEPOSITO 

1 Em atraso No prazo 2 

Valor do deposito 

ce:C;;;, !`14-,-; 

Escritório de contabilidade 

Cidade 

3 A individualizar 

Valor do JAM 

4 Judicial 

Data opção 

5 
  Filantrópica 
 1 isenta 6 

Nome do Empregado 

Diretor mio empregado 

Notas importantes:: 
1) Informar data e código de afastamento para os empregados sem depósitos, 
2) Relacionar ao final da RE os empregados admitidos no mês de competência, indicando todos os dad( 

Carimbo CIEF, 

natura Auterizada da Empresa 



' 15 • DE  dezembro

TITOLO PROFISSIONAL CONFERIPO. 

FUNDAMENTAÇÃO LEGAL:  DE ACORDO CONi OS ARTICOS 30, •ALÍNEA A E10,•: ODMBDIADQS:•COM.0 ARTIe.ri 49,i DA LEI N9 5 692,•ae 

•  11 'de agosto . de 1 971. 

411-
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

. . . 

MATO' 'GROSSO • • • • •• . . . . . . . . . N9 1 2 0 1 0 0 0 p a 9 3 8 uf.,41bA. OA FECIERAPO . . ' . . . . . 
. . . . . . . . . . • • • 

ESCOLA TLC:NICK FEDERAL DE' :MAT() GROSSO 
NOME rid ESTABELECIMENTO DE ENSINO . 

. . 
. 'I 1,

RUA . PROF. ZULMIRA CANAVARROS: :N9 95: . : . . . . . . . . . . 
ENDEREco COMPLETO • • • • . . . . . . . . 

MINISTgRIO DA •EDUCACX .1E CULTURA • 
NOME, bA ENTIDADE MANTENEPOHA . . . . : • •• 

. . . . . . . ..* .• . . : . . . . . • . . . . • . . . . . . . . . 
• • • . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . 
PORTARTA ivITNISTERIAL N9.331. - p.•06:68 • • . . . 

ATO, N., DATA, OROKO DO-PODER PUBLICO QUE AUTORIZOU OU AkONHECTU O FUNCIONAMENTO DO ESTABELECIMENTO 

O DIRETOR'  EDLIA MARIA DE ALBUQUERQL1E AFFI 

CONFERE A:  Cf.T.IA FERREIRA DE MORAES 

FILHA • DE .MIGUEL FERREIRA DE MORAES   •• ' 
. . . . . . . E DE,  • • ;EURIDES DA SILVA ' MORAES 

NATURAL 'DE  •  13ARRA DO BUGRES . . ' . . . ' • • ' • ' : ' ' : •  • mATO. GROS" • .  UNIDADEDA FEDERAÇÃO  - : 

•'. •.. . . . . . . . . . . . 

..• . •• . • . . . . . 
4: .‘ • • • . . . . . . . . . 

. • • • . . . . . . . . . 

NASCID_a__ • EM:L DE  novembro  DE  1 963  ,0 PRESENTE  • • IERPIFICADO'  . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . POR HAVER CONCLUIDO EM 

DE  1 982 0 TÍTULO DE HABILITADO EM 'SECRETARIADO A DifVEL  
. . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . . . . . . . 

  DO ENSINO DE•2.° .GRAU: : : ' : : : : : • . .• • • • • . . . . . . . . . . . . . . . . 
• . • • • • • . • • • • • 

•• .\ • • 7--, 

16A4 it ,i(1 W p.,' (:( (( 1 ( 4 . 

edna (Norm de of it uqtrerglie JElli 
Motors - ETFmT 

• T,T9i.o • 

:.• :.• :•. • • . . . . . . • 

:.• • 

: 4 4 4 4 • 

. ..• . . . . . . . 

s . ,:s' • . , . . . . . 

•.' *.• :•: 
•• 

• • • 

: •dezembro: • '• • .1 982 
:•••:• 

1. /4, .1 . :4: 4, 4 . • • . .. .. .. . .. .. .. 

• o'. . • • • • . . . . . . . . • 
.. • • • • • . . . . 

. . . . . . •• . . . . . . . . . 
. . • " . . . gloria C110Lotind e. 

. .. . Coordena ore t Regiolro Escalar 

ETFM T. 
. . . . 

U. 



DISCIPLINAS E CARGA MORARIA ORGAO - SEC 

JP' CURSO. SECRETART_ADO HORAS 

3 
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LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA NACICINAL 
LINGUA ESTRANGEIRA - INGTP,s 
wrEmkricA 
EfsIcA 
QuimiCA 
1310LOGIA E PROGRAMAS DE SAODE 

IA GERAL/BRASILMATO GROSSO 
11ESTCRIA CERAL/BRASIL/MATO GROSSO 
ORGANIZAM) SOCIAL POLÍTICA BRASILEIRA 
12DUCAÇ20 MORAL E CÍVICA 
EDUCAM ARTÍSTICA 
11)UCAÇA-0 FÍSICA 
ENSINO RELIGIOSO 

!DO el" 

252 
180 
306 
234 
216 

144 
72 
72 
36 
36 
18 

324 
18 

TOTAL DE EDUCAÇÃO GERAL 
1 .908 

LESENHO BASIC° 
MTILOGRAFIA 
PSTENOGRAFIA 
IATEMMICA COMERCIAL 
ivMEMATIC.A FINANCEIRA 

DE CONTABILIDADE GERAL 
OS DE ES`lATISTICA 

BIBLIOTECCNOMIA E AIWIVISTICA 
ORG7\NIZAÇÃO E IICNICA COMERCIAL 
TecNICA PROFISSIONAL 
ELEMENIOS DE ECONOMIA 
DIREITO yaw, E LEGISLAÇÃO APLICADA 
HIGIENE E SEGURANÇA DO TRABALHO 
,REDAÇÃO EM LINGUA PORTUGUESA 
PSICOLOGIA DAS RELAÇÕES HUMANAS 

101 

144 
.216 

• 180 
36 
36 

- 72 
90 
54 
72 
54 

• 36 
• 108 

36 
54 
36 

TOTAL DE FORMAÇÃO ESPECIAL 1 224 

ESTAGIO SUPERVISIONADO • 

TOTAL GERAL 3 132 

qrau - 1 979 '
CURSO ANTERIOR E ANODE  0 

E.S.c.ESt.de 19e29g. Josè' de Mesquita 
Cuiabá 

m EAT.É.gLE i ltilEaDso

LOCALIDADE E UNIDADE DA FEDERAÇÃO 

OUTRAS HABILITACOES: 

08SERVACOES: 

a 
oR otiltito

• o da Ed.;c.iL e .1;1,
Fec-,a-tar.a de : ns.i ode 1° e 2° t.
Esclta 1 ca:ci Febsal do W.;t3 Groso 
Ce•tific.do tegi:tra 'o sob r.• P206-

. its fls. 6 . g :;vro , flo?! 
terrnc' o c . l , p1n1g ali fulico da 
I e 532:71 e (It Portaria :oon.sterial 
n' 62:3, ue 2.;,11:1331. 

Culabh, jíde 3f-ccutitti de 19.1Z... 

•  Matta Cat arina e.  jiLonteif 
COO.dimrl de Registro 

ÓRGÃO DE FISCALIZAÇÃO PROFISSIONAL:ETF to T.

 Zit 
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§ LIVRO 
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esT ADOS UNfri pig. N

140 %9 
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5 (Nove) 

TIEGOSTEAD INVOL 
Estado d e  T.QCi'ZC.5SQ. 

Comarca d e........- ....ROSARIO OESTE 

Município de  BARRA DO BUGRES 

Distrito de  S D . 

§ NASCIMENTO
TIPO JOSE PARADA, 

Oficial  interino 

CERTIFICO que A fls  1 0 3  , do livro 

mentos, foi  procedi do  hoje o assento 
113 Oalak 

nasci  d  a  aos  dézoi to (18) dias 

e  sessenta e troa (1963)  As  23

terno, na zona rural desta cid 

111h5  de 

CO 9 

103 

 , de Registro de Nasci-

novembro 

45 

MIS IBM 

MU, 

 minutos 

de mil novecentos 

no domicilio pal 

nino  de cór  morena,

tfEL FERREIRA DE MORAES: 

natural de  id= Cuiabg, CaDi Estado, 

ede Dona DES DA SILV MORAES , , 

natural de  ata cidade, lides domestica casados nesta cidade 

& 6 de maio de 1 b o regime de Comuribio de Bens. 

Sao avós paternos 

e Dona 

e maternos 

e Dona 

Foi declarante 

serviram 

!arid° 6 1 verdade e dou f6. 

pai da registranda 

has  os senhores Jose Leocadio de Miranda e Luiz de 

pos Borges. 

r a segunda filha do casal. 

rra do Bugres 2 22 de novembro  de 196_3.._ 0
L .OFTIAT.?::.,.....4

.  g 
chnoczoczocLaocaocaocsocaoceoczoozoczoosoczoczoozocevoczoc000zoczoczocso 

I. B. — Ord. 414 i 
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Emprega r 

RYWYRs 
CANDIDO RONDON - FCR 

CUTABA — MATO GResso 

 R. .Bartio. de Me.igKo  3697 

Rua  
CEP. 78.000 N.1  

CGC. GAF) 14968283/0001-74 
Município 

Esp. do estabeleci nto . 

Cargo ...11 44%4'4 4.--stei rol.:7::: "
  C.B.O. no 

 de 14,044442.1447  de 19 .ge.5 

jg Ifl/Ficha 

I.74:1879/ .9.19(at 

.••••••• 

 4 411-44.44a 

11 a 1060 6/01611A011. hissaseln 

Data saída   de   de 19 

I° 

Ass, do empregador ou a rogo Cl test. 

CONTRATO DE TRABALHO 11 

Empregador 

Rua N° 

Município   Est.  

Esp. do estabelecimento 

Cargo 

C.B.O. n9 

Data admissão  de le 19 

Registro n9   Fia/Ficha 

Remuneração especificada 

Ass, do empregador ou a rogo c/ test. 

1° 

2P 

Data salda  de de 19  

Ass, do empregador ou a rogo c/ test. 

19  

2° 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

j itaria Ssatel Aarros jltaciel 
3. TABELA 

Registro Civil 
/q6adia /Sarros jtaciel Ceitios dos Saillos 

Tabeliã Substitute 

Ailza _Maria 1.3arr05 Ataciel Corrêa 
Escrevente Juramentada 

Livro n° 155./A•••• 

— _ 
Gc:,,:zio 

de 

TACELIA 
Maria IEvros Maciel 

igestitats 
Abadia B. M. L. dos Santo, 

Eieroveoto Jeramentados 
NliZE M. 9. Mack,' Corti 

Wanda kad jo Martins 
liercilla de B. Macial 

I. CANDIDO &MANG, ac,7 
TELEFOld 321.2U 

VTMAL( 

o 

1-4ercitia de /Barros jfaciel 1-4agge 
Escrevente Juramentada 

FOLHA °  3.03V2 

tOakida de /4rau¡o jl4arlins 
Escrevente Juramentada 

Certidão d Nascimento 

TËRNIO 164:956 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada urna criança do sexo  MaSCILUZIO•• nascida no dia — de  Novembro /1. •  de 1•993•• 

ás 104_0  //,,  horas n  a Clinica Sito Judas TadeU nesta Capitalcom o nome de 

LUCAS MOWS OLIVEIRA Ij.• 

filh O do cidadão  Silvio Rodrigues de Oliveira Filho //.. 

e de Da_geliSt. Ferreji_rgt de-iloraer  / 10, 

sendo seus avós paternos alvio Rodrigues de Oliveiral/•• 

kilrte_g3 de Eoraes 03.iveira  

e Maternos_ Ferreira de kloraes 

e l Euride s da Silva Ilorae  N.. 

Obs.:_Declarante o 3 ;i fi • • 

Registrado__ 0 .9 de  naireatbro Hok•de 19  93.•

O referido é verdade e dou fé. 



r00 394 460 0013 - 851
Dele7acia de Adrnft,istragao do 

Minis.6!.:oda Fezenda em 

Win:o Crosso 

Av. Getu!io Vargas, 490 

CEP. 7E3005-903 

LCUIABA MT 

—I, 
I— SERRH 

,..erifiso qua o prcse o é copia 
,,...1 fia; c.c) ergi.:al, 

.2 Cuiabá,  10  / 1 i /1993 1 
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E3tANCO DO BRASIL S.A 

IX) ;4,3AS 44114i1 0,,t

;.4 

.0 , 1M, PA 11 I $1•A tl I 

C I t. E 1•;E: .MAP.t 

• ( F- /7-

I 

COMPROVANIE DE INSCFatÇh0 • CI 

VI , t4SCUIPV` 

• 702 . tj!,:. - 

,- T.A., .• tx,.. wAsctmt.ffio_..._,....D 

' 'is " i 3. .. t'?. ',..___..,.............................. .. -1/4..................:-.....,..-- ,—............_..........._................-
.... ,—...r rp, mAt 

I:r.l..¡;:-,ItIFIt, ti4,SILVA-MOR4E.... . . , 

VALIDC, WMENTE etbm APIKS(14100A0 DE VOCt.imenrro r.X kto IFIG-AçAo 

covq-aiLszo 

olib /DI/ ci 

sc2 
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A 

COMISSÃO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

NEST A/ 

• 

1
 I 0 D= 

Frolsods V 
--- 7°-Pneesse 

ati,22RI_LL194 
114 et,.. k 

8IMV100 de Protocol. 

. OPfq¡P ................. , abaixo 

assinado, servidor desta Companhia desde .J°./.9§./1QQL vem apre 

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Curso(s) de Altr9s;111m  a9 Processa-

Aento de Dados 

o seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial. 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Cuiabi-MT, 

, e solicitar 

de .PPYPPPIT ....... de 1994

- Assinatura - 
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SO WANKAC4!WWIFA71111177" 
CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

o . 

Pja Pcviicifars 

ualirtzle‘ puvisc16. 

call a' "a

CÉLIA FERREIRA DE MORAES 

no treinamento de: IPD - Introdução. ao Processamento de Dados, MS-DOS 5.0 - Sistema Operacional, 
WINDOWS 3.1- Gerendador Gráfico, WORD for Windows 2.0- Editor de Textos e EXCEL for Windows 4.0 - 
Planilha Eletrônica 

11.04.94 a 01.06.94 

50:00 horas 

— (171,7, 15 c12, iwnitA I .(-)gLi. 

_ i fa/u-41.cit, Caln,p6,s, 
Aru21,3,1, AtA&LAL 

c ,1 ; 

St(4, &at:4 GeSaA, ,4011/yciinim, 



THIES rATISS DE CLINETRA ALVES 

SecretArio 644 Estado de Plan.e Coord.Geral 
• 

PEDRO RORIGUES um 
Secretário-Auditor Geral do Estado 

CARLOS _ALBERTO ALMETDA DE OLTVETRA 

Secretário de Estado de Fazenda 

JEREMIAS PEREIRA LETTE 
Secretário de Estado de Agric.e Assunt.Fundiários 

ALDO PASCOLT ROMANI 

Secretário de Estado de Ind.Comércio e Mineração 

JOAQUIN CURVO DE ARRUDA 

Secretário de Estado de Infra Estrutura 

ALTO CESAR VALMORBFDA 
Secretário de Estado de ComunicagSo Social 

MARTO MARCTO GOMES TORRES 

Secretário de Estado para Assuntos Extraordinários 

CARLOS AWALONE JONIOR 

Secretário de Estado para Assuntos Extraordinários 

FREDERTCO GUILHERME DE MOURA MULLER 

Secretário Especial de Meio Ambiente 

ADEMIR SEMIS:MIRA 

Secretário de Estado de Esportes e Lazer 

ANTONTO HANS 

Procurador Geral de Justiça 

MARTA MAGALHAES ROSA 

Procurador Geral do Estado 

C/ 49- e ri,/-0,e,47cs-

o 
O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO rio uso 

cie sues atria's/pea e nos termos do Acordo manacle corn a Masao de Aveler„ao do 
PROOEAGRO. que visa implementer a estruture de execur,do e acompanhemento do 
components Zonesmento Sócio Económico Ecológico, 

RESOLVE 

all4N5S'S?0,-

Comps a EQUIPE TÉCNICO-ADMINISTRATIVA DO ZONEAMENTO 
SCCIO ECONÔMICO ECOLÓGICO SEPLANPRODEAGRO, corn os Servidores 
atom relacionados • chsposocao e corn Onus pars a CompenNe de Desenvolvimento do 
Fitado de Mao Grosso » COOEMAT resguardando todos os diretos dos servidores no 
Piano de Cargos e &Nino' do órgdo de ongem 

NIVEL SUPERIOR FORMAVAO TEMAJOISCtFUNA 
Avis Luodaire Costs Norm I EN? Aconorno I Fedoloaa 
Joill013 Pews Lail, Searoho Eng. Agn5norne Pod:doge, 
Agee. de Oseda AM FRIO 
Carlos Mona LaolL' 
MIN °onus. ' 
Don•Atba 
Diaoltne cla Souls Strobe 
CAA* Selina A .Irmalarnoz 
Ups Camargo Nedfuge 
Lidei Patne.a Peep 

OeNogo Geologia 

InfEnjtr um 
' Eno Sand 

Crews Cara* do Sao& Benno 
Doom O Alieu74eaci0 

Elaae°Ams8 0 44""0,,....0,„0,... 
mono Motaida 

O demiti 

Miagatell Vegan Sant*na 

Erg Sant 
AMA*, 

• Cand.05es de V.46(64610 Amami* 
CandlgOes da VWadenee Afternde 
memo tag Tennonal 

Eng Cantgralo Base CanogriNce 
aglow • , Fauna 

trm.. Aspeclos Logan Ad,* 0614cl 
Geornadoiogo 

Arialcbas Leave Adret Debase 

eanonvets -E,confornIa c 1 
Nról1WW

Economista EccoOnsm • 
Ecenonsaa Derne0166ga 
Oedema Omomides 
Mm EmIlOmm :l eariNNomlarle 
GeOgmlo 1*AWNMIO 

COntlnue 

NIMBI MEMO 
SoMmao Rondo do Mama 

VildrcloSoicmlool 
%neap Francitoo do Coda 

CAROO 
DosonAlita 

Motorists 
motormen 

PLINOA0
Cesdreasta 

Motorists 
MOtonsta 

Palicin Pat/wale, ea Cuillibi-NS, 02 de Jima° de 1995 

DROLIVIRRA 
Movornadordolhilido 

INES MARTINS DE dLNE4LVES 
Secreldrie 6.1 Estado de Plariejamento 

Coadoicoollo Owl • 

PLANEJAMENTO E COORD. GERAL 
CODENA2 

SINNIO ADITIVO Ni 19/95, REF: CONTRAS° N 01/95 

INTERESSADO; assio TADEU POSE 

OBJETIVO: ALTERAR AS CLAUSULAS TERCEIRA-DO PRAZO, QUARTA DO VALOR 

QUINTA DA FORMA DE PAGAMENTO 

PRAZO: 01.02.95 A 01.10.95 

CONVENT° N* 012/95 

IETERMADA: FilEFEITURA MUNICIPAL pa AREKAPous-ms 

OSCEIIVC, AJUDA FINANCEIRA PARA CCNcIe_1- DC ?AVILA() DE LEILA° 

DO PARQUE DE ExposIgIo NC MUNICÍPIO DE ARENAPOLIS, CON 

.••••,1 . :L7111 '. 

VALOR: RS 15.000,00 ( QUINZE MIL REAIS ) 

?RAW: INICIO: 7f!PYIN: 

4-sseme sir - 

. CODEMAT 

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIÇOS Ne 26/95 

INTERESSADO: CLAUDETE CASTRO DE BARROS 

OBJETIVO: IMPLEMENTACX0 DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A 

CARGO DO PRODEAGRO 

PRAROf INICIO: 02:01.95 TERMINO1 02.01.96 

CONTRATO DE PRESTAÇA0 DE SERVIÇOS N* 27/95 

INTERESSADA : NORMA SUELI COSTA DE ANDRADE 

OBJETIVO: IMPLEMENTACAO OE PROJETOR DE INTERESSE DO ESTADO A 

, CARCA DO)PROCEAGRO 

PRAZO: 02:01.95 TtRMINO: 02.01.96 

CORMS° DE PRESTAVX0 DE szavnos Na 28/95 

INTERESSADO: LUIS HENRIQUE SGANZEILA LOPES 

OBJETIVO: IMPLEMENTAVIO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A 

CARGO DO PRODEAGRO 

t 6 "tiMso: INICIO: 02.01.95 TgR)tINO: 02.01.96 

CONTRATO DE PRESTACX0 DE SERVIÇOS Ns 29/95 

INTERESSADO: MARIO RANCID DE OLIVEIRA RIBEIRO 

OBJETIVO: pausmanado DE PROJZTOS DE INTERESSE DO ESTADO A 

CARGO DO PRODEAGRO 

PRAZO: INICIO: 02.01.95 ISIRKINO: 02.01.96 

J,..4011tiAmb al P ktiratiaitimos 11* 30/96 

INTERESSADA: APARECIDO BEZERRA 

INTERESSE DO ESTADO A 

PRAZO: INICIO: 02.01.95 TtIRMINn: 02.01.96 

CONTRATO DE PRESTAÇA0 DE SERVICOS N* 31/95 

INTERESSADO: BLEEREANDE RODRIGUES PORTELA 

OBJETIVO: IMPLEMO2tTACX0 DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A 

. CARGO DO PRODEAGRO 

: INICIO oz.ok.sa. reanimo: 02.01.96 
?s. 

CONTRITO DE PRESTAÇAO DE SERVICOS Ne 32/95 

2:41.-,,SMINRISSADO : mum mamma PUNS. 

OBJETIVO: IMPLEMENTAÇXO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A 

CARDO DO PRODEAGRO 

: jNZCIQz 02.01. 

HMCO 
°2-31.*Nlopt,

CONTRATO DE SERVIDOR TEMPORÁRIO Ns.12184/SEE/95 
.CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCACX0 
CONTRATADO JOSE BISPO DOS SANTOS 

'RGN2.4. 404968-6, CIC 852820579-72 

ESCOLARIDADE 22Grau,Carga Horária de 20 horas semanais 

EEPG."MALII D.N.ZAHAFI",Munic.e SRE-01 de Cuiabá 

OBJETO Prestação de Serviços de Professor 

PRAZO DE20.02.95 à 20.12.95 

VENDIMINTO RS74,90(setenta e quatro reais e noventa 
centavos). 

CONTRATO DE SERVIDOR TEMPORÁRIO N2.12176/SEE/95 

CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇÃO 

22NTRAT-i:'7 VANDELVAN DOMINGOS BARBOSA ; 

=LRII'AnE 2gOrau rga Hor=ria de lf Femanals1 
RGN2.675.034. CIC 594.608.7n-20

A 

OBJETO Prestagio de Serviços de Professor 

77.•'!.77 - F ?1.12.9` 

r‘P owpv-rnnu mrmoriphoTn VO 101.77/CrE/q5 

4Os, co cents 

C002A1(14 D8
c,ceTRATAN75

COSTRATIPA, 

Itaes.540 

escOLARIPA-

rrea .ope'. 

OBSST°  Pre

PRAZO DE 1

ta e 
sete 

REPRODU
CONT24"
CONTR

4.
ATA 

g0.140 

12" it.fn 

EEPOG' 
OBJEI01
pRA204

UDC"' 
o C' 

EISCOL 
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Soartaria As Made S , Par isletearo. 

• 1a1.05•1112. 331a Sere 

DESPACHO NO 240/93/SAD .--

DESPACHOS DO IGCP0.• SENHOR SECRETA - 

RIO DE ESTADO DE ADMINISTRACEO. 

' a) DEFERINDO pedido de Contagem em Dobro de. Licença Es 

1) Processo ne 0.064.81 4- 0/93 -  MARIA ROSA RIBEIRO DA 

MG: 026.360, Prof/. Cl.C,Niv. 06,da EE. de 

• I/II Grs. Dom efunibeldo Talleur,de RondonOpolis . 

Averbem- se em dobro, 06 (seis) meses de Licença Es-

pecial no° usufruida,para efeito de Aposentadoria 

referente aces quinquenios de 20.05.81 a 19.05.86 e 

20.05.86 ee 19.03.91 ,nos teriaos do artigo 45 da Lei 

net 4 .5 66  dc 24.06.83,c/c.o artigo 51,do Decreto 

731,4e 27.06.15 4 0que a regulamentou. 

Motu%  pectuto de Averbagio de Tempo de Serviço: 

Processo ne 0.066.252 -6 /93 -  PINIINO' PINHEIRO DA SI/ 

VA, MC : 149.744, Porteiro,da EE. de I/II Grs. Tan - 

credo de Almeida Neves,em Cu.tabi.Averbem-3e006(seis) 

anos, 06(seis) eie • período Be 20.03.7E1 a 04.10.84 

pars tfeito de Aposentadoria e Disponibilidade, nos 

termos do Inciso I,do Art. 130,da Lei Comslementar 

ne 04, de 15.10.90,de 0003110 COM • Certidao de Tem-

po de Serviço de fla.03. ' 

Processo ne 0.065.7 4 2 - 5/93 -  CREDOVIL REGATIERE, MG: 

2.037.926. Agente de Fiscalizavio e Arrecadaçao, da -

Secretaries de Pazenda,em Cuiaba.Averbem-se: I- cr.,. 
(set') meses, 28(vinte e oito) dias,perlolo de .... 

28.02.55 a 26.10.55,perfezen84o 238(duzentot e trin-
ta e oito) dias de serviços prestados ao Ministerio 

do Exercito.para todos,:os efeitos nós termos do ar• 

tigo 128,de •Led. Complemehtar ne (Ai de 15.10.90,corr- ' 

e.;.ea; forme Certidao expedida pelt) Minis erio do Exerato. 

Seca° de Tiros de Guerra. 

OPS: Omitimos o período de 27.10.55 a 30.11.53 • pqr 

estar concomitante ao period° ja averbado Strives 

do Despacho ne 342/92 publicado no D.O.de 31.06.32. 

4) • Processo ne 0.060.895-5/93-  REMADE LUIZ MARQUEI' 

, MG: .5087538, Prof' . Cl .D ,Nlv .06,de EE. de I/1i Grs . 

Sio Lids de Ciceres.Averbete. -se: I • 05(cinco) anos, 
(dois) meses e 03 (trim) diss,perfcdo de  

,'27.12.71 • 28.02.77, perfazendo 2.068(dois mil e 

sessenta e ".0ito) dials de serviços prestados a §ecre 

tail* de•EatiNcide exercidos na funçao de 
Atendente, pare efeito de ApoSentadoria e Disponibi 

lidado, nos termas do Inciso I do artigo 130 da Lei 

Complement*: me 04, de 15.10.90. conforme Certidio 

de Tempo de Sfrvic0, expedida pela Secretaria de Es 

tido de Eaude. (doe. de fls. 0 3).. , 
OHS: 0 periado • ora 'averbado nas Bet1 computado para 

efeito de Apossotadoria• -tepeciel de Prafessor • aos 

. 50 Meg•TIor 3 neo G2r período esirelde na fun3.-Ao do 

Megiateri o. • 

Secretaria de Administraçio,ese . Cuiabe, 23 de Junho 

de 1 993. " 

to. 

2) Procne 063.977-0/93- !DILI° TAVEIRA COSTA,RG:14, ... 

292.580, Assistente•de Admin44tragio.de E.E.de S Cr 

Ririe Escudo Rodrigues, de Varzea Gnande. 

3) Proc.ne 062:726.-7/93 -  DINALVA ALVES DE MOURA. RGt 

104.871, Tec.em Assuntoe Viucacionaie, da Secrete -

ria.de NiuCavio, em Cuiabl. 

4 ) PPOC.IIS 063.352-6/93• MILDER MARIA TAXES DE OLIVEI-

RA, RC: 030.66§, Datiloscopiets C1.15, 40 Instituto 

de Identificava° Dr.Ardldo Mede. tesiva, ets Cu.tebe. 

3) Procal e  062•1356-1/93- !VOWS DE atria E SILVA": 

•005.241, Assistente de Ispeinistre; , de ;AA. de 1 

e II Ora. Aureolissa Bustacia Ribefroom 

6) Proc.ne 043.339.0/92- AIRTES MARIA DE OLIVEIRA, Ras 

142.157, Profs C1 .C,Ni v.01,da  
S.E.de I/II Orm.Aures 

." Una Eusticis Ribeiro, es Mists! ,
• 

7) Protate 062.728•3/93 -  DAVID ELBIS DE SALES, ItGsfle: 

542.308, trOf.C1.C,Iliv.01 (2e cadeira). do Nuclei: ,

de EducKso Penianentev .8. Pocone. 

8) Proc.ns 062•8324/93- MARGARETH DE SOUZA INACI0,110: 

2E0.041, Agent.. ¡daft de E.E.de I or.Dr.Leane, de 

Campos Poems, es Culabi. 

9) Prpc.ne 062.119-6/93- DENISE WASIK =NON, MO :

9.472.110, Prate Cl.B,Niv.02, de E.E.de I e II Oro 

29 de Novembro, de Tangari do Serra. 

1 0 ) Proc.ne 063.393-3/93- SANDRA REGINA MAZUR SIARGIUES , 

MC : 196.861, Profs da E.E.de I e II 

, Grs. Dr.Penelon Muller. Cuiabi. 

. • • 
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¡RIO. DE ESTADO DE ADMINISTRAÇAO. 

.0) EFERINDO pedido de Contagem em Dobro de- Licença Es 
pecial: • • 

1) Proceaso na 0.064.814-0/93- MARIA ROSA RIBEIRO DA 
SILVA,' RC: 026.360, Prole. Cl.C,NIv. 06,de EE. de 
//II Oro. Dom alunibeldo Talleur,de RondonOpolis . 
Averbera-se em dobro, 06 (eels) meses de Licença Es-
pecial nik usufruida a pere efeito de Aposentadoria 
referente sot; quinquenios de 20.05.81 a 19.05.06 e 
20.05.86 a 19.05.91 nos termoe do artigo 45 da Lei 
ne 4.566,de 24.06.83,c/c o artigo 51,do Decreto na. 
751.4e 27.06.84,que • regulamentou. 

b) pEFERINtO pedido de Averbegio de Tempo de Serviço: 

2) Processo ea 0.066,252-6/ 93- FIRM'S° PINHEIRO DA SIL 
VA, RGI 149.744, Porteiro,da EE. de I/II Gra. Ton - 
credo de Almeida Neves,erc Guiebe.Averbem-sei06(sels) 
anos, 06(aeie) aware period° tie 20.03.7EI a 04.10.84 
para efeito de Aposentadoria e Diaponibilidade, nos 
timaos do inciao I,do Art. 130,da Lei Complonenter 
na 04, d• 15.10.90,1• .coado coal • Certideo de Tem-
po d• Serviço de f1a.03. 

Proceaao na 0.065.742-5/93- CREDOVIL REGATIERt, RC: 
2.037.806, Agente de Flacelizeilio e Arrecodaçao, da 
S•cretaris de Fazenda,em Cuinba.Averbem-arc 1 -
(sete) sauces, 28(vint• e oito) clias,perIcdo de .... 
28.02.55 • 26.10.55,perfaxrndo 238(duzentos e trin-
ta e oito) dims de serviços plestsdats ao Ministerio 
do Exercito,para todol.Sos eteitos nas term, do ar-
tigo 128,1• Lei Complementar na 

rm 
(Ai de 15.10.90,con-

fo e Certidio tape...Lida polo Minia irio do Exercito 
Seçio de Tiros de Guerra. 
OEM Omitimos o penado dt 27.19.35 a 30.11.55 pr 
later concomitante au periodo .1e averbado strove. 
do D•apacho ns 342/92 publicado no D.O.de 17.06.92. 

4) Process° na 0.060.895-V93- KM/SA LUIZ MARQUES' , 
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Atendente, parr ; (rite de A;•urtnntadoria 
lidado, no• tionoon do in. ifu I do ;wily. 130 do 1.T 
Complementar na 04, dc 15.10.9), conforme Mertidito 
de Tempo dv Serviço, ecp.dida Sact•tat la de Er 
Ode de S.W.. (dos. de fio. 23). 
OM; O periuda Ira sivabudo nau nerd computed° yarn 
eleito de Apoanntadoria/rpecial de Prat...cot ano 
50 anol,por ran; ser period° exeicida no fura,aa 41, 
Plaglmterio. 
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. de 1 993. 
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• 
IN AMPS / INSTITUTO NACIONAL OE ASSISTÊNCIA MÊDICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

ATESTADO MÉDICO PARA GESTANTE 

ATESTO que a segurada  

YL•-{„._ portadora da Carteira Profissional 

er:OkAa. 

n9 Serie , deverá afastar-se do 

tr balho por um período de sema nos , a partir de 

_,.!L1_,_±12, de conformidade com o que dispiie m 

o par ágrafo 1 9 do Art. 392 da ConsolidacCio das Leis do 

Trabalho e o Art. 39 do Decreto n9 75. 207/ 75 . 

HOSPITAL - PAM 
b\)jvciL> 

CA1175 

f)
• „Iles . 

ASS. DO MEDICO - N9 CR M 

LOCAL - DATA 

NSA -56 



4 DECLARACAO DO MEDICO -EXAMINADOR 

NOM DO MEDICO 

YY\ 
POSTO DE ASSISTiNCIA- AMBULAT6-R10- CLINICA - MEDICO PERITO 

Cl) 

no 7J mês de gestação 

NOME DA GE 1,07: .c•IT7tH. —.414-gir:,,... 
opt1:1)e,steg3inticio.

1 , DOC. IDENTIDADE 

ATESTO. haver examinado a gestor mesma mesma 
- 

CitAl - . 

ASSINATURA DO MtDICO E CARIMBO CRM 

'' )) /*V\ 2, 11/4)3 , ) \ 

. 
5 COMPROVAÇÃk0 DO PERIOD° DE CARENCIA FACE A ,•-• CIF'S 

EMPREGOS/BENEF(ClOS tNAS I t./LTIMAS CONTRIBUIÇÕES) ADMISSÃO DEMISSÃO 

NO CAST) DE SEGURADO AUTONOMO. FACULTATIVO, CONTRIBUINTE EM DOBRO OU EMPREGA 

DO DOMtSTICO, ANOTAR o PERIODO REFERENTE AOS COMPROVANTES APRESENTADOS. 

6 EX AME DE DOCUMENTOS 

ESPOSA 
CERTIDÃO CASAMENTO - CARTÓRIO INÚMERO LIVRO FLS 

COMPANHEIRA 
PROVA DE INSCRIÇÃO 

DESIGNADA 
PROVA DE DESIGNAÇÃO com MAIS DE 300 DIAS ANTES DO EVENTO 

FILHO 

PRENOME SEX() DATA NASCIMENTO 

CERTiDÃO NASCIMENTO - CAR1ÓRi0 NUMERO LIVRO FLS. 

7 DESPACHO E CONFERENCIA 

Dos documentos acima constam os nomes do segurado e da gestante, que con 

ferem com o mencionado no anverso e no declaração do rr4dico-examinador 

DESPACHO INDEFERIDO 

RUBRICA E N° DO FUNCIONARIO 

CONCEDIDO 

CONFERENCIA 
VISTO DO REsPONSAvEL 

A._ 

RBC DATA 2.  N RBI 

SB -30 V 



apt

INSS/ Instituto Nacional do Seguro Social 

REQUERIMENTO DE 

AUXILIO -NATALIDADE 

dR Ga.  0 NB ESP. 

61 

1 NOME 

NACIONALIDADE ESTADO CIVIL DOCUMENTO INSCRIÇÃO 14°E SERIE 

ENDEREÇO 

NOME DA GESTANTE /MÃE DATA NASCIMENTO 

,IDOCUMENTO IDENTIDADE EST. CIVIL N° DE FILHOS NO PARTO vivos MORTOS 

O segurado acima vem habilitar-se ao auxilio -natalidade e declara que 

sua dependente não segurada da Previdincto Social urbana, responsabilizando-se 

perante o art. 299 do aidigo Penal pela veracidade das informações prestadas. 

LOCAL E DATA 

ASSINATURA DO SEGURADO 

2 

CC 

o 

CD 

1.0 

cc 
a_ 

RAZÃO SOCIAL - NOME DO EMPREGADOR DOMESTICO 
CONVENENTE 

SIM NÃO 

EII LJ 
EN DE RE O 

LT - CIDADE No DE INSCRIÇÃO NO iNss 

0 empregador 
sob as penas da 

acima ATESTA com relação ao seguradct referenciado e 
Lei : 

SITUAÇÃO 

DO SEGURADO 

DATA ADMISSÃO DATA AFASTAMENTO 
EM ATIVIDADE 

I I LICENCIADO 
MS E ANO DA ULTiMA CONTRIBUIC4-0 DEVI DA 

EM BENEFAi0 

LOCAL E DATA 

ASSINATURA DO EMPREGADOR 

3 EMITIDA A ORDEM DE PAGAMENTO N° 

NO VALOR DE CM 

cn 

RUBRICA N° E CARIMBO DO FUNCIONA.RIO 

ÓRGÃO PAGADOR 

P
R

O
 T

O
 C

O
 L

 O
 DATA 

RUBR. E N° FUNCIONWRIZI 

SB - 30 



FICHA SALÁRIO - MATERNTDADE 

Nome da Empregada:  / A oex)c-5 
Registro de Empregados (Livro ou Ficha): 

Empresa: 

CTPS N9:  Série. 

Data da Admissão: Data da Saida. 

Matrícula INPS:  CGC: 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

1
a 

N? de Semanas 
í(L 

, 

Período (k: _ l 1 .C40503/ 
Atestado (INPS - 
Empresa - Convánio) 

Salário Mensal ou 
Média Ult. 6 Meses 

Alteracio 
Salarial 

I°

2

N? de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empress - Convênio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 

Menu* 
Salarial 

( 

1 
- 

N? de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empress - Convênio) 

Salado Mensal ou 
Média Olt. 6 Moses 

Alteracio 
Salarial 

PAGAMENTOS 

Más e Ano Valor do Salário Desconto INPS Valor Líquido 

tk,N 03 - 625 63.03f bi-e (.3C.0 

be-1I3- k) .0 

, 
3E. q 00 ci;-, 3.

fm36Y- 3-ot 
, 

2 ,L '..,. HI 1 n'n • - ,.., Lit ., 1 ,(-:' , , ' 51 ,..,  ' , i
— 

,...... 

vok../54i_
1-

) / 2. 0.g)..--, 9)--

OBSERVACOES 

 • 

COMBRAPEL COD. 5 C 
SAP- 151 



FICHA DE SALÁRIO - MATERNIDADE 

Nome da Empregada:  eaid kec6/eA be A60646" CTPS N9: Série• 

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):  Data da Admiss5o: Data da Saida• 

Empresa:  C. 00(17414-6--  Matrícula INPS:  CGC• 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

1 
" 

N9 de Semanas / / 20  n iti 

Período 22 /0,2, 0,.., 
Atestado (/ NPS - 
Empress - Convánio) 

Salário Mensal ou 
Media CM. 6 Moses 

Alteração 
Salarial 

2 

N9 de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empress - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 

Alteração 
Salarial 

3

N9 de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 

Alteração 
Salarial 

• 

PAGAMENTOS 

Mês e Ano Valor do Salário Desconto INPS Valor Líquido 

02196- g 6 
i - .--- 

welt, 3i t> 
...-, 

• 
r.-- 
-- 

--• .., 
- - _I 

66 - -31- 1) -/,.. (7 -.1'•

1-- -. 

,---, 

OBSERVAÇÕES 
Visto Fiscal 

INPS 

COMBRAPEL COD. 5 C SAF - 151 



- 

Apartir 

de 

I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA 
Venc. 

Padr5o 
Gratificação Outros 

I ESPECIFICACOtS 

Salário 

Diferença Salário 

Férias 

Adicional 
Abono (1/3 - C st ) 

Abono Pecuniário 

COD. I JAN FEV. 

Nome: CELIA FER_REIRA DE MORAIS 

FINANCEIR 
  r i3 

Pro fissão: 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.993 

Lotação: PRODEAGRO/SEPLAN 

MAR. ABR. MAIO J JN. JUL. 

Data da Emissão 01./ 06 93 

Classe: 

Nivel: 613 i? 
N. Dep. Econ. Imp. 

4/5;1  

Rend. 

N. Dep Econ. Sal Família 

Grupo INg 
Ser 

Matricula N 9-
I I '

C r$  P 

Cr$  Of

---- SET. I OUT. I NOV. I DEZ. AGO. I 13" SAL. TOTAL 

Ajuda de Custo 

13° Salário 

Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 

IAPAS 
Contribuição FIndicai 

Seguros 

Caperni Consignação 

Cancun' Seguros 

Imposto de Renda 

ASPEMAT 

Anulação de Provent. 

D.B. / A S C, 

A. S. CODEmAT4... 

SINDICATO 

TOTAL DE DESCONTO 



3 '05   c 031t.y o 002 65 cb/›ta_ 00-114/, 
v‘,0 Jaao cA9Ac 4   L4 

OkLun 

Joocp- so -P. 4 ni 

y,2 00sLL5,_  
-I-v\m/dip c-t li 

 CO T 
T GRA. 

  y\K)vv-..A.A 

/53 



LL
Financial 

•Companhia de Seguros 

c0 tW 19:3 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

N9 DE ORDEM 596963 APÓLICES N°8 
VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

COMPANLUA DE DESEFIVOLVIMENTO DO I:STAB() DE MATO GEtOSSO—CODEMkT 
05- PROPONENTE 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L 

wriallairk r JIM&W.I:J•11.4....a• 

06- DATA DE NASCIMENTO 

18011.63 

aea.a a a.,  , A. er............. 

07- CPF DN. 

528.160.901-59 I 

08- SEC. DATA ADM. EMPRESA 09- CÓD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D. H. D.I.T. 

10- PLANO 11 - CUSTO MENSAL TOTAL 12- RETROATIVO 13- INICIO VIGÊNCIA 14-C. COM. 15- ANGARIADOR 16- N9 P.R.A.P. 

BENEFICIÁRIO 

EURI DES DA SILVA MORAES 

% PART. PARENTESCO 

Mie 

CARACTERÍSTICAS DO SEGURO 

ADESA'0 ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

00 

17- PROPONENTE 

18- DATA NASCIMENTO 19- CPF DN. 20- SEC. 21 - CÓDIGO OCUPAÇÃO 22- N° P. R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

ORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. D. H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO, 0 BENÉFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPREOSEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PR 

R EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO FOR 0 CAW: ..—. _.._..__ _. 

1 -CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAÚDE? 

SEG. PRINC. CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE (3 MOTIVO: 

I 

60- 61 - 

2 -  PRATICAFI01.4.  /PET& V LF DI SoMi. 2,81/pat4. ig. EXERCEER?synAs    ATIVIDADE PROFISSIONAL A BORDO DE 
. A 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 - TEM DEFICIÊNCIA DE ÓRGÃOS, MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4- em UBLFNETkecYNtce,r_m plism8cgr,AglitiNIPSPEOV-VislANTIFIVIDECM 

ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RECUSADA 
POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

7 - JÁ RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
W

G
U

R
O

S
 

TEM OUTRO(SI SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE Ws VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

(3 Z5
VA SE-

62- 63 - 

0 
o 

84- 65 - 

3 ., 
0
it g 

°I 
PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICEiS) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM 

CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APÓLICE(S), DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVI-
SOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA 
RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR O SEGURO AQUI PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA victNciA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÃNCIA(S) 
SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÉMIO(S) CORRER SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERÁ(ÃO) DEIXAR DE 
SER(EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA, 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CÔNJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERÍDICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARAÇÕES QUE PRESTEI PASSEM 
A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA, FICANDO A MESMA AUTORIZADA A irnuzA-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM 
QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL.; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART, 1.444 DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO, SE TI-
VER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PRÊMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO. 

mug
LOCAL 

23  /09  /95 - 
DATA 

SRAARA: AO. 
ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG 027-6 3.000 bis 25x1 09/91 587.501 a 662.500 MATRIZ: Rua Mal. Floriano Peixoto, 5.500 Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001.68. Curitiba - Paran 

Financial 
Companhia de Seguros 

ESTIPULANTE 
CODZMAT 

NOÕME PROPONENTE - TITULAR 

IA FERREIRA. DE MORAES 
LOCAL DE TRABALHE NA EMPRESA 

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

N? APÓLICE VG N? APÓLICE AP N° DO PLANO DESCONTO INICIAL 

PELA PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER MENSALMENTE EM MEU SALÁRIO, ODESCONTO CORRESPONDENTE A MI-
NHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE SE HOUVER, DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LOS A SEGURADORA RETRO-MEN-
CIONADA. NO CASO DE ALTERAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU DE CAPITAIS SEGURADOS, FICA 0 ES-
TIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO. 

s 4.. IV \ emetus. 
ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 

MATRIZ, Rua Mal. Floriano Peixoto. 5.500 Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-68. Curitiba P 



DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE SALARIO 

O Ci r -Zrfe-i'Ca  Mvtc.,..e_s 
(requerente) 

portador do RG  '102. 2 9} 

lotado  11). 

r 
estado civil 

-5 QC ,C.C4 r J. C. 

cargo 

, e do CPF n2  32g.tGo. sol _59 

(Orggosde origem) 

vem pela presente declarer que faz opgAo dos salL'ios e suas vantagens 

e beneficias dos salLrios da CODEMAT., nos termos do art. 37, XVII da 

Constituiggo Federal. 

Vil ((1 
cruda Anto 

e 
,,,,d,.nador de Rec. Human*. 

Cuiab4, em 3° de 

, a disposiggo da CODEMAT, 

<-0 

de i 993 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE I DENTI F I 

1 - DADOS PESSOAIS 
N.' DA MATRÍCULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NONE C IA FERREIRA MORAES 
DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

 i  
VALOR 

DATA NASCIMENTO 18.11.63 NACIONALIDADE BRASILEIRA 01.08.93 

01.09.93 

01.10.93 

01.11.93 

01.12.93 

12.01.94 

12.02.94 

1°.03.94 400nf.Res.nQ 

- Conf.Resolugao 23/93,a servidora N-23 

passou a perceber ao salario de  

- Conf.Resolugao 26/93 a servidora N-23 

passou a perceber ao salario de  
- 

- Conf.Resolugao 29/93 a servidora N-23 

passou a perceber ao salario de  
- Conf.ResolugZo 31/93 a servidora N-23 

passou a perceber ao salario de  

- Conforme Resolugao 32/93 a servidora 

N-23 passou a perceber ao salario de  

OBS: Enquadramento baseado na'Res.26/92 

*Conf.Res.n2 01/94,de 12/01/94, servi 
dora N-23(Res.26/92)passa a perceber 
o salgrio de 0 

*Conf.Res.n2 03/94,de 12/02/94,servi 

ora  N-23(Res.26/92)passa a perceber-7
salgrio no valor de O... 

4c-Por força do disposto no Artigo 21,in9iso 
I e § 2° do inciso II,da Medida Provisoria 
ng 457,de 29/03/94,os salLdos foram fixa-
dos em URV,com os valores constantes da 
Res.n° 004/94-00DEMAT. 

04/94,de 1g/03/94,0 servidor 
N-23(Res.26/92),passa a perceber a URV 4 146,
*Em conformidade com o disposto na Lei n° --P IL
8880 de 27/05/94,os sallxios foram fixados 
em "Rea1",a partir de 1Q/07/94,0/valores 66 

24.189,14 

41.991,00 

52.560,00 

65.658,00 

82.000,00 

143.734,04 

187.214,04 

283,22 

st.da Res.09/9' 

NATURALIDADE BARRA DO BUGRES PRonssA0 
SECRETARIA 

ENDEREÇO 
RUA JOIO NUNES RIBEIRO 

PAI MIGUEM FERREIRA DE MORAES ESTADO CIVIL 

mi- E 
EURIEES DA SILVA MORAES SCITI'EiFIA 

2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO FUNC.DA SEPLAN A DISPOS.DESTA CIA,C/ONUS 
RG N.° 409 . 2 97 I DATA 

/ / 
1 SERIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR sap

CART. PROF. N.° SÉRIE 
/ / 

DATA EXP. / 
/ 

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TiTULO N.° 
407455 

I ZONA 
219 

SECÇÃO 
4

I I ESTADO 
MT 

CPF N.° 328.160.901-59 1 PASEP N.' 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO il 
v 06.93 I FUNÇÃO SECRETARIA 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
/ / 

4 - ANOTAÇÕES FUNC.DA SEPLAN A DISP.DESTA CIA.,COM ONUS P/ESTA. 
PERIOD° ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 



> 
,CQDEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F ICHA DE IDENTIFICACAO 
1 - DADOS PESSOAIS 

NONE 
CELIA FERREIRA DE MORAES 

DATA NASCIMENTO 
18/11/63 

I N.• DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA 
NACIONALIDADE Brasileira 

NATURALIDADE BARRA DC BUGRE-MT. PROFISSÃO 

ENDEREÇO R.Prof.Joao Nunes Ribeiro, 250 Telef. 322-2264 
PAI 

MIGUEL F.DE MORAES 

MÃE EURIDES DA SILVA MCRAES 

ESTADO CIVIL 

Solteira 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RO N.' 
409.297 

DATA SERIE 

ORGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MTo 

CART. PROF. N.9 SERIE DATA EXP. / 

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

1 ' 49ig818/21 
ZONA 

048 I SECÇÃO 
0027

CPF • 
N328.160.901-59 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

I PASEP N.° 
I ESTADO 

DATA DA ADMISSÃO 
22.05.95:,

NATUREZA DO CARGO 
I FUNÇÃO 

OPÇÃO FGTS 
Secretaria

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO I PERÍODO DE GOZO 

22.05.95 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

Conforme determinega) do Diretor Admi—
nistrativo t servidora foi reeodentratadat 
para exercer o cargo de secret;ria perce—
bendo o salSrio de R$ 
A servidora esta'lotada na Seplan 

*** A servidora foi colocada a 
disposiggo da SEPLAN, com Onus para 
a codemat, para compor a Equipe Eco 
lógico SEPLAN/PRODEAGRO, conforme ' 
Ato Governamental de 02.06.95,D.0.E 
de 31.07.95.(C .01 032/95) 

*Conf.Proc.n2 1.162/96,a mesma solicita pag 
mento ferias e 132 proporcionaLem anexo c6 
pia da sua rescis3o,por vencimento contra-63 
g partir de 22/05/96. 

684,66 

CÓDIGO 4131/02 



N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO:  427/96

DATA,  12  / 03/  96 

427/96 

INTERESSADO 

SECRE RIA DE PLANEJAMENTO 

ASSUNTO  

ENCAk,INHA ATzZTADO MADICO DA SERVIDORA CELIA FERREIRA DE MORAES, CONFORME 
DOCUMENTO AN O. 

O CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE: 

Divisão de 
Pessoal 

PARA: Responsável 
pela Div. de Registro 
e Acompanhamento 
da CODEMAT 

Encaminhamento faz, 

DATA: 

12 /03 /96 

CI N°: 

Protoc ' 

Pr'Jce7, 

rv ço 

Anexo a presente, estamos encaminhando â V. Sa., ate 

' AT 
Vtlickt

.-APSZ 

otoco'0 

médico do servidora rst TA FERREIRA DE MORArS. 
as providência que julgar necessário. 

Atenciosamente, 

vrukzio ARRUDA PINTO 
Chefe da Divisão de Pessoal da SEPLAN 

tado 

para 

ENVIADA POR: 
Vilázio Arruda Pinto 

DESTINADA A: 
Divisão de Registro e 
Acompanhamento da 
CODEMAT 

RECEBIDA POR: DATA DE 
RECIBO: 

/ / 



• 

• 

\/../CD 

IMAM'S / AN1TITUTOASO4ONAL t MISIOTbICIA MiDICA DA Hi 
A 5r

AnSTADQ atipiço PARA GESTANTE 

OCIAL 

ATESTO que a seguroda 

portadora do Carteira Profissional 

A' 11•11111•1•• =MOP MVP/. ••••••=• r I mom. . 1•• OEM. sommo deverd afasto' -se 

trabalho por um period° de SIII-144.0-1404 , a partir de 

.02.,L0L./DL/ Ci conformidade com o que dispõem 

o porsigrato ,1° do Art. 392 do Consolidavao das Leis do 

Trabalho • o Art. 39 do Decreto n9 75.207/75 . 

HOSPITAL - PAM 

¡tau' 

bo'è 
i; 

ASS. 00 ,MEDIC 

0 
03/76 3 1 oL 
OW96 - eeo a., 

OS/96- ct 
ce-

t

0. 110 6/ , ,G 

()A tc ) I 5 

do 

N9 CRU 

LOCAL • DATA 



DE  12  03 96 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PROC. 427/96 ANEXO AO PROCESS° N2 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Jiaieü Divisão de Reg. e Acompanhamss 



N9 PROTOCOLO: 

N' PROCESSO: 

DATA, e7 / u2 

INTERESSADO 

6 a; it.6TAit IA I& rIANEukVihNi0 

ASSUNTO 

.346, 96 

i46/96 

iNCAwiNnA Al'ESTAIJO bauIL;0 
CSLIA 

kuRA2S OFOR
AdOeUiZNTO ANEAL. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GE 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

E DADRH/ SEPLAN PARA Csord. Rec. Huma _ REF. DATA 

26.121,6. 

Ng DA C.I. 

nos Codemat 
Ar 

ASSUNTO: (FAZ) ENCAMINHAMENTO. 

Senhora Coordenadora, 

rvçO 

Anexo, estamos encaminhando a • 9 Medico da 

servidora CELIA FERREIRA DE MORAtS, dessa Companhia disposig"a'o' 

da SEPLAN, para as provid;ncias que julgar neces_eL-rio. 

314619C 

ENVIADA POR:Sr° 

VilaZio 

DESTINADA A : Sra NOE 
LIT A L. GARCIA: 

Atenciosa nte, 

I cizio truda pinto 
Chefe da Divisão de 
Pessoal I SEPLAN 

RECEBIDA: 

EM: 

N2 E DATA DA RESPOSTA 

eancArEPLAN 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MEDICO 

Decreto n.2 605 de Setembro de 1980 

, 

ATESTAMOS QUE  C._ e, t ("_ rtÁ VUGA a») 

se encontra enfermo(a), necessitando de Hemp para: 

• Tratamento de saúde ( ) Tratamento de saúde em prorrogação (§<,) A Gestantes (,)<) por motivo de doença em pessoa 

ILI da família ( ) Aposentadoria ( ). 

• DIAGNÓSTICO PRINCIPAL, -RcA A IA) CI AA(/N ( 2,2 )r, Z ) 7 CO 
4 OUTROS DIAGNÓSTICOS 

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer)  

Ui 

CID 

- EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM OS DIAGNÓSTICOS: 

• • 01  02 
- V) 

• 03 04 

0 0 
(.) 05 06 

2 

• 

S
E

G
U

R
A

D
O

 

ASSI URA E CAR BO 

Cuiabá- MT, t -e- de 

ASSINATURA E CARIMBO 

LAUDO MEDICO 

de 19 (-1 

ASSINATURA E CARIMBO 

Aos dias do mês de do ano de mil novecentos 

e  presente os senhores módicos 

deste instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  

 servidor (a) 

  para efeito de licença, necessitando de 

 ) dia no 

mensionados verificaram que o paciente é portador de CID n 2 

E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

ASSINATURA E CARIMBO 

Cuiabá - MT, de 

ASSINATURA E CARIMBO 

ATESTADO MEDICO 

a 

de 19 

OS 

ASSINATURA E CARIMBO 

ATESTAMOS QUE 

servidor(a)   segurado(s) inscrito nesta 

Autarquia sob. n.2   matricula módica n.2  , necessita de um período de 

dias de licença  a partir de  a  

ASSINATURA E CARIMBO 

Cuiabá - MT, de 

ASSINATURA E CARIMBO 

de 19 

ASSINATURA E CARIMBO 

OBS.: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartição. Ate 3 ( três) faltas deverão ser abonadas pelo respectivo Chafe. 

Superior a 3 (tree) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartição. 



S
E

G
U

R
A

D
O

 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDÊNCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MEDICO 

Decreto n.2 605 de Setembro de 1980 

ATESTAMOS QUE  - Gt-)

se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 

Tratamento de saúde ( ) Tratamento de saúde em prorrogação ( ) A Gestantes (><„) por motivo de doença em pessoa 
da família ( ) Aposentadoria ( ). 
DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO PRINCIPAL 

OUTROS DIAGNÓSTICOS 

DIAGNÓSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) 

CID 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM OS DIAGNÓSTICOS: 

01  02 
03  04 
05 06 

AS ATURA E • RIMBO 

Cuiabá - MT, de

ASSINATURA E CARIMBO 

LAUDO MEDICO 

Aos  dias do mas de 

de 19 c't 

ASSINATURA E CARIMBO 

do ano de mil novecentos 
e  .presente os senhores médicos 

deste instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de 

servidor (a) 

  para efeito de licença, necessitando de 
 ) dia no a  os 

mensionados verificaram que o paciente é portador de CID n 2 
E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

ASSINATURA E CARIMBO 

Cuiabá - MT, de 

ASSINATURA E CARIMBO 

ATESTADO MEDICO 

de 19 

ASSINATURA E CARIMBO 

ATESTAMOS QUE 
servidor(a)  

segurado(s) inscrito nesta 
Autarquia sob. n.2  matricula médica n 2  necessita de um período de 
dies de licença  a partir de  a 

ASSINATURA E CARIMBO 

Cuiabá - MT, de 

ASSINATURA E CARIMBO 

de 19 

ASSINATURA E CARIMBO 

OBS.: Entregue ao segurado para comprovar juntos sua repartigio. Ate 3 ( três) faltas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefs. 
Superior a 3 (três) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartiçio. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

p.

ANEXO AO PROCESSO N° 

INTERESSADO(A) 

ritOu . .346/ 96 

ASSUNTO 

DE  27/ t2/ 96 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

de 73 3Aistzz pnrazi 2 of. -

c. evazre _e / 73/ re 

./tereX • P-624,9 

7 7 /2/96 

c 

Qtedita . ca, he Alum 

Coordenadora te iL .r333 ALL-443 
CODUAT 

- cc-4_ c 

fr2 
e 

oZ-d4CLC  OA-

late d.4 Uiviado de Reg. e 
Acompanhaallib enflçuy 

.k-CA-1-f) oto--176L 
u0 Se,toL a(9-,A„ yyLuc_cs 

c,9 

3tAk-v\AA5.D 

CIA-crt_

(ro, 
, t 

Assistente Social-Cede:rat 



PROTCCO 
COD MA 

N9 PROTOCOLO: 1.162/96 

• 

INTERESSADO 

N' PROCESSO: 1.162/96 

DATA,  03  / 13(7  /  96 

ORAES 

ASSUNTO 

;30-LI0 PAb FfriiIÁS E 13g JALLRIo PR OCI0T:AL. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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• 

O CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

COMrANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILMO. SR. 

JOSE GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

NEST A/ 

Ckc if q_ SC4, de KlOccl :.) 

Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestação 

de serviços por tempo determinado período 22/05/k75 a 22/oS/VG,

portador (a) da Célula de Identidade nQ  AucI ZI).  Serie 

 , expedida em 3o I /p1  , vem mui respeitosamente re 

querer de V. S@., o pagamento das ferias e decimo terceiro sari 

rio proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato 

tendo em vista a não renovação do mesmo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabã(MT), Z3 de 

QL t4 'VA.& 

ASSINATURA 

YVICk..: de 199G . 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N2 

INTERESSADO(A) 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PROC . 1.162/96 DE  03 / 96

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

c--
C 6 1E-

- 

Coordihi 

- I 

(93 (-3011,Sa 

ihtinahos 
CODEMAT 



N2 PROTOCOLO: 169/97 

N2 PROCESSO: 169/79 

DATA,  21 / 03 / 97 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SOLICITA REMETER ATA 0 DIA 25/03/97,TODA DOCUMENTAÇÃO RELA 
TIVA A EX-SERVIDORA CkiIA FERREIRA DE MORAES,CONFORME OFI-CIO N2.87/PJ/97. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

et MATS SWISS.

PRUUURSRIAIEIAI 

Cuiabá, 20 de março de 1.997. 

Oficio 87/PJ/97 

Senhor Secretário, 

A fim de instruir processo em tramitaç5o perante 
a Justiça do Trabalho - Processo 110 0297/97) pedimos a V. Exa., a 
gentileza de remeter a esta Procuradoria até o dia 25 do corrente mês, toda 
documentaçk relativa a ex-servidora CÉLIA FERREIRA DE MORAES. 

Atenciosamente, 

PES AUaE 
muradora do Estado 

Exmo. Sr. 
Dr. JOSE GONÇALO BOTELHO DO PRADO 
DD. Liquidante da Codemat 
NEST A/ 

FAUSER\NEGO\WORD601.TUD\OFMAR.DOC 
Rua 06, sin - Ed. Marechal Rondon - Centro Politico Administrativo - CPA 



1 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

169/97 DE 21 / 03 / 97 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

eie# /0,2A MAopittie4e 41É-
1ei4/;147 (6'Atievvr0 

;y70; 

r c4-- EA , reel -

Carlos cl'074t, cle Oliveira ,esta 

Coor 
4 r 



INTERESSADO 

CELIA FERREIRA DE ii.DRAES 

N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

3.274/93 

2.406/93 

06' 93 
DATA, 

ASSUNTO 

REQUER AVERBAji.0 DE TEi_PO DE SERVIÇO, 
PARA PERCEDIYENTO DC 

ADICIONAL, CCYTORE CERTIDA0 ANEXO. 

11) CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

e 

• 

COMPANHIA DR 
DESENVOLVOAR.NTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

nme SENHOR 

'DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA 
CODEMAT 

NESTA . . 

CELIA FERREIRA DE MORAES 

I. 

i tr----- - -----1 1 
onersiosout i imoDawmp 1!

..C2i. 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, 
lotado (a) 

portador (a) da Cédula de Identidade 

expedida em 
• de n°  Serie 

sslymr, vem mui respeitosamente requerer de 
V.S2., o seguinte: 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de  

Antecipagao do Abono Natalino (13°. sa 

lário 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Period° 

de 

h partir de 

Averbaqao de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional, conforme 

documentaqao em anexo, 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

„Ci Tvuh,LA,,, 

Assinatura do Requerente. 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO 
REQUERIDO. 



• 

• 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

/C/E/R/T/I/D/A/0/

CERTIFICAMOS, que verificando a ficha funcional 

da Sr CÉLIA FERREIRA DE MORAES, constatamos que o tempo de serviço Oblico 

prestados at a presente data de: 09 (nove) Anos, 07 (sete) MEses e 15 ( quin 

ze) Dias, no periodo de: 15.11.83 a 30.06.93. Nada houve a descontar. Lavrei a 

presente certidão aos trinta dias do ms de junho de hum mil novecentos e noven 

ta e tres. 

osi iibto (Norm§ OW Assistente da O. C. F. P. 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Nil 2 . 4°6/ 93 DE 30 / O6 / 93

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Law_)0 I 
.. 

Oranciscolfil den ?nib -tiMil efilhO 

Diretor A. .I.istrativo e Financeiro 

ii0)}60-h4. 4)11 - ---424,r71-eillf) (12 

g'2161/1i"tp iteit&- La de .61ot/12;z/424.o ek, al 4e

cii, leo,/, dy.2. 49fiemzrzfx ,e,v,,Z ,f74 -pi -, 

_e---4/p _-r ti/ry2.6)-2 rip 

Át0-11_491 -li A ' .1 de,C.:-.4. # aynt;L' -je ze .&o p2.,,,e.r• rzz2z)7A-

_to 0 ..J_P/r/' 61 pz4e4S-- 7 .4,02z4./7". fr 

c727.7 /9 

o e (Arm a finto 
Coordenador de Rec. Hum•por 

14 , çl 
out: ,e,c)._ 

o51_,o 0.4 44( 

6 1 9 .4 . i 

al.( v1.7"0, de iff-g. E i c,

Sr. Diretor Adm. e Financeiro: 

O rprinprimpnfo de fig_ padpra ser deferi4o, cl,.. c1=, qu,c. 

o requerente perceba tais ye -gen- em seu Orgao de Origem. 

2 o nosso parecer .m.l. 

Ass. Jftridica, em 08 de j lho de 1993. 

. 
Elm.. CLIr

a 

top Jougrua 
My'. OAB/MT N. 751, 

CODEMAT 



• 

%I& 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL SEPLAN 

DECLARAgX0 

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais a 

quem possa interessar, .que 0 servidor CELIA FERREIRA DE MORAES 

pertence ao quadro de pessoal desta Secretaria, obtendo o direito de perceber 

18% (Dezoito por cento) de adicional, durante os 

de serviços prestados nesta Secretaria. 

Por ser expresso de verdade, firmo o presente. 

Cuiabá, 09 de julho de 1.993 

Chef• são de PessoalSA/S,:.-i.‘A N 

9 a nos 

Palácio Paiaguás, Bloco SEPLAN, Centro Politico Administrativo 
CE fit 78050 - 970, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil • Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205„313 2101 

CGC n9. 03.50 7.415/0006 - F.9 



Õ
ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDORES DA CODE MAT 

Elf maim CIVIL RESISTO 150114 - C.S.C. 15.0112.142/0001-12-FUNOADA E KI DE JUNHO DE 11172 
DECLARADA DE UTILIDADE PÚBLICA CONFORME LEI NV 4597 DE 20/10/113 

OF. 0014/93 

Senhór Diretor: 

Cuiaba, 23 de agosto de 1.993 

Com a presente, vimos solicitar de V. Sa., autorização para 

que seja descontado em Folha de Pagamento do ms de Agosto 

do corrente, servidores que solicitaram INCLUSÃO no quadro 

de Associados junto a esta Associagio, conforme relação em 

anexo. 

Contando com as valiosas atens3es, renovamos os nossos pro-
testos de estima e considerasio. 

Atenciosamente, 

A. 
ontio 

AUTO a EIRA 

Fres-i'dente 

ILM9- SR. FRANCISCO COMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD, Dt.retor Adminitrativo-Financeiro da CQDEMAT 

N E S, T A. 

PALACIO PAIAGUAS - BLOCO GPC- CPA - SEDE ALAMEDA JULIO MULLER - VARZEA GRANDE - MT 



_ 50909 - 9 
a., 

(.EPRCYAI - CENTRC CE PSCCE:', 

SISTEMA CE FAGAPi 

GRGAC - COCEt'AT-CH JESENV,OL V IMEN1C E 1 I/1 

CLPTC - CC CEMAT - A 3ISPO5 IC AJ GL1RCS CFCAC 

----------
NATR IC • NOME 

FCVENICS LE: 

003075S 

C030 74 C 

CO3J7b 7 

C030775 

C030 73.3 

ANA DO CARMC LEI TE A:10RIP >4

ANTONIO ABUTAKK" 

CARLA CR 1ST INA ARAJJ3 

CARLCS ALEERTO LUPES 

CEL IA FERRE IRA 

VAS LEZ ORE XQ0,44,4pi4 

X C44c0( 

C03079 1 ) CREUZA COELHO 

0030805 DALILA VARGAS OLIVAR IFLEN1ES 

0026964 %GUSTAVO ARRLOA X 1/4 ii-4/ 4-4- 0 

0027391 : JOAO BENEDITO PEREIRA 11 SOERI • / 

00308131 JURACI CE OZEDA ALA FILHO o;f0.1 .14.4v
O030821 L IGIA C AMAR GO MADRUGA

4,0 
0030830 LUZIA IVO OE ALMEIDA AR IMA 

C03084 E MARIA APARECIDA CERCI DE PAIVA X) 11

003085é MARIA LUG ID ALVA COSTA MERE IRA 

0030864 k MARIA TERESA P CARRION CARRACECO 4V 4

C030872 

0030899 SEBASTIAO RENATO DE 

DE SOUZA EEZERR 

MCRAE S 

NOEL LTA LEI:TE GARCIA DE 5:QUA X 

EDSON ANTONIO RIB'EIA0 X0k. 

GILBERTO SALTES-

1-L-B-8 AN TUNE 3 

CARLOS GUSTAVO O. MELLO X 

AZO ZARHOUR, X 

t )if(%43) :4\:) 3

CoCC 

o ,00 
OZ-C *CC 

C,CC 

0,00 

C blCC 

C ' CC 

0 100 

, CC 

C`o,CO 

)14 - -3Z 2 ei 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ÍP ACLEBI 

uEL_LA F. DE MORAES 0045 
AMIC--

3.0400-7 
DATA 
23/17/94
CAT 

CODEMAT 

Erhip.

I
MATgiA6uE

)›- 
HEMOGRAMA COMPLETO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 
HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO 
VCH  
11 CM  
CHCM 

SERIE BRANCA__.: 

RESULTADO 

4,960.000 
14,6 
42,0 
85,0 
29,0 
34,0 

LEUCOCITOS  10,200 

BASTONETES  1,0 
SEGMENTADOS 57,0 
EOSINOCITOS 2,0 
LINFOCITOS  37,0 
ATIPICOS  0.0 
MONOCITOS  3,0 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 
13.0 A 18.0 G/DL 
38.0 A 50.0 % 
82.0 A 92.0 UM3 
27.0 A 31.0 PG 
32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 
54.0 A 62.0 % 
1.0 A 3.0 % 
25.0 33.0 % 

7,94J° 
'JO % 

,ta 
C:inico 

4 

ATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 
CELIA F. DE MORAES 

mt93ye.

AMIC 
004563.0725-7 

MATERIAL 
SANGUE

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  89,0 70 A 110 MG% 

UREIA  25,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NAO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL  217,0 

-TRIGLICERIDES  123,0 

-VLDL COLESTEROL  24,6 

-HDL COLESTEROL  47,0 

-LDL COLESTEROL  145,4 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,61 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 3,09 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

DATA 
23/11/94 
CAT 
CODEMAT < 

MEDICO PAT LOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
ACIENTE 
CELIA F. DE MORAES 

E 93ie. 
MATERIAL 
URINA

AMIC 
00456,3.0A73 —7 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,020 

ELENENTOS MORRIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 6,5 

LEUCOCITOS  03 por campo 

HEMACIAS  01 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAQ5ES.: 

, 

DATA 
23/11/94 
CAT 
CODEMAT < 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
/PACIENTE 

CELIA F. DE MORAES 
ElBye.

-\ AMIC 
0045 3 0794-7 

1C 
MATERIAL 
FEZES 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolimax nana 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

MÉDICO

Co 

DATA 
23/77/94 
CAT 

ODEMAT 

OGISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MÉDICO 
(PACIENTE 

rvErk PRRPEIRA MORAES 
MÉDICO 

DR
MATERIAL 

SANGUE

D9193695
110/09/93 

NP

HEMOGRAMA COMPLETO 

** SERIE VIENELIA.: 

ERITROCITOS 

RESULTADO 

5.130.000 

HENOGLOBINA 14.3 

HEMATOCRITO 47.0 

V C K 92.0 

H C M 28.0 

CHCM 30.0 

** SOME ERMA.: 

LEUCOCITOS 7.900 

KIEUJCITOS 0.0 

METAMIELOCITOS 0.0 

BASTONETES 0.0 

SEGMENTADOS 64.0 

EOS1NOCITOS 4.0 

BASOCITOS 0.0 

LINFOCITOS 28.0 

ATIPICOS 0.0 

PLASNOCITOS 0.0 

MONOC1TOS 4.0 

* OFSERVACOES: 

VAIAR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 UK3 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5,000 A 10,000 

0.0 % 

0.0 % 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 W 

1.0 A 3.0 % 

0.0 A 1.0 % 

25.0 A 33.0 % 

0.0 % 

0.0 % 

0.0 A 7.0 % 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

(-FT TA PERBEIRA MO1/41 S 
MEDICO 

UR
MATERIAL 

SANGUE

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 150 

2. TRIGLICERIDES 69 

3. VLDL-COLESTEROL 13.8 

4. HDL-COLESTEROL 50 

5. LDL-COLESTEROL 86.2 

6. REL.COLEST.TOTALADL-COLEST. 3.00 

7. RELADL-COLEST./RDL-COLEST. 1.72 

OBSERVACOES : 

C 

LIPIDOGRAMA COMPLETO 

VALOR RONAL 

132-217 mg/d1 

42-137 mg/d1 

37-74 mg/d1 

65-148 mg/d1 

ate 4.44 

ate 3.22 

10/09/93

DTA

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

 J 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 

CELIA FERREIRA MORAES 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

SANGUE

QU 

D93695

4°/09/93

NP 

FA I-

RESULTADO 

GLICOSE  88.0 

UREIA  29.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 mg% 

21.0 A 42.0 'mg% 

NAO REAGENTS 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

CELTA FRRRRIRA MORAES 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

URINA

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLUME : 0 DENSIDADE :1.018 PH :6.0 

ELENEITOS AIONNAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILIMOGENIO normal 

NITRITO ausente 

SEDINENTOS.: 

LEUCOCITOS 02 por campo 

MACIAS ausente 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filamento de muco 

D919 

C 

3695 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

• 

• 

MEDICO 

DR
MATERIAL 

FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolinax nana 

OVILMINTOSCOPIA.: negativo 

OBSERVACOES: 

cA-0 0 /93 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



"ftwasor, a

o CODEMAT 

MORAES 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

COAPANS-1A:E 
CESENV:LivE`ITZ 
EETADG CE vAT: 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  CELIA FERREIRA 

 submeteu-se aos exames pericidicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

• 

apreseutando-se no momento, em boas condigOes de satide física, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabe -MT, 27 de setembro de 1.99 3 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias

NOME: 
CL IA FERREIRA DE MORAS 

DATA ADM. 
24.06.93 

CARGO: 
AG .ADM . 

LOTAÇÃO: 
SEPLAN 

_ 
MtS DE GOZO 

Período Aquisitivo y,s ,E,' i .1 i ..i ,—_,, :.,: 3 ?,-; 8.. A z, 1, I; .... i 71. 11 3 c:1 ;. ,A Period° de Gozo Ciente 

24.06.93/94 x 25.04 a 25.05/94
24.06.94/95 X95 

23.10/21.11.95 

— 

El GOZADAS LII NÃO GOZADAS Visto: 



o 

1 

CODEMAT rstEvErc° 

COMUNICADO DE FERIAS 
ommiamamm MMMMMM mamas mum waseammommin 

D A : MUD DE RECISrRO E ACOMPANHAMENTOS 

CELIA FERREIRA DE MORAES 

COMUNICADO — -01 

Conforme Escala de Farias, comunicamos a V. Se., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de MARCO /94 , 

a importancia relativa ao Saari° do corrente.mas e as suas Firias regulamen 

06 a  24 111/ 06  9t  • tares referente ao perrodo aquisitivo de 

re-q: 

• devendo V. Se., entrar em gazo das mesmas a partir de 24 ./  0.4. /94  , 

terminar em 24 /- 05j94 

• 

COMUNICiD0 - --

e 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Ptofissional para as devidas anotasOes, 

VIST 0; 

thiiiisto- di derrucia. Tinge 
Coorisaatior ale Rao. Haia••••• 

4 

•C I E 12, 

. *FELIZ FERIAS 

LERIAS os 6163 Wif hne r et 
Chef. WO° de Rag. • Acompanham,

Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

CR$  354.699,06  , referente as Firias sofrendo os descontos previstos 

ea Lei, tudo conforme aviso ¡tie recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEIII Dl 

411•11••••••• 

25 / 0 s / 94/. 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 

IMM4M.IMIMMIP 



CODEMAT 4:moues* Of 
CC SEPNOtvimENTO 00 
ISTA00 OE WO 0001S0 

COMUNICADO 
OMMMIMMOMMOMMUMMUMO 

D A : DIVISKO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

LO : CËL I A FERREIRA DE MORAES 

DE 
am. 

COMUNICADO — 01 

FIRIAS 
11101111M41111MOMMMIS 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ms de  JANEIRO I94 , 

a importencia relativa ao Salirio do corrente:mes e as suas Ferias regulamen 

tares referente ao period() aquisitivo de _IQ 06.1 qi  a  24. /  ()  92

• devendo V. Sa„ entrar em gaze das mesmas a partir de 

terminar em 22 /-03 i 94 

• 

COMHUilICADO- 02 

217 .02 / 9-4 e 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

. Profissional, para as devidas anotag5es, 

V I S T 0: 

, 
e Amigo 

th•fikaaift 4. i..amiss. Recebi desta 

. *FELIZ FgRiAS 

I  E IE•2 DE FgRIAS

CR$  ci so, eD 

4 

06/
Oka fl g, . 4tive 
"4. ivsi 

Companhia a importincia Dnoi; 

4 " • 

a1110r Ac:Ine

, referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em -tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI Dl A / 

 amaliAmS6464...........mmwommimasawmeome.mr4wmp dmm.m.410.mwm4awm 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



3i4 

••••••.1. 
g woo WAIO O 

COIIUMICADO Dl rtitAs 
OMLOOLII1M 

D DrvIsh DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

t CgLIA FERREIRA DE MORAES 

Saab 

90MORICADO — -01 

Conforme Escala de reties, comunicamos a V. Si,, que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mmes de AGOSTO / 95 , 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.las e as suas Firias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 
24 , 06 / 94 a 24, 06, 95 

devendo V. Si., entrar em gazo das'mermas I partir de 23 ./ .10 / 95 

terminarem 21 11J95 . 
11••••••11.1111.1111=6 

• 

• 

.CO  02 _ _ 
• 

IP e 

Pais as formalidades legais, aguardamos sus Carteira 

Profissional, -para as devidas snotas;es,---

VISTO:-

tits 684,66 

I 42

*FELIZ rtRus 

141444 ‘,4 )
• Ciebe da Dt yoe1teg. 

t I T A CeDEMAT 

ra 484410 
Acompanlamiesu 

• Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

referente as Fides sofrendo os descontos previstos 

en Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

&ECM)! _ /10 . - 

••••.•.m.•••••••••••m.••Sal•.•••'''CL

ASSINATURA DO SRVIDOR (A) 

••••••••••••./10 



CODEMAT 
mamma' ot 
Or Si *Kroh( WO CC 
Isuo3 ot two axes° 

COMUNICADO DE TIRIAS 
Dom saga 

D A DIVISA0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO 3 CZT.Tit rEBEFTRa inEamas

COMUNICADO - -01 

es. 

Conforme Escala de Thies, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do as de NoVEMBEIO / 94

a importincia relativa ao Saari° do corrente.as e as suas Thies regulamen 

tares referente ao period° aquisitivo de 

devendo V. Sa., entrar em gem° das mesmas a partir de 3n .1  Ta L 95_, e 

'terminar em 1* t-03 

COMUNICAD 0_ 02 

.1.9.-/—.11.-144,'-- a --191-111-9A.° 

- 

as formalidades legaisi_aguardsmos sua Carteira - 

Profissiona 4-4ara-aa devidatianOtisZea. 

V I S 0; 
: *FELIZ FERIAS 

izt it LE ItittAs

Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

CR$ 68laI 6  , referente as Frias sofrendo os descontos previstos f

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, so qual dei "CIENTE". 

ea* etrildi 

e qr. 111011BALT 

RECEBI EM 24-I / / C/5
• $ 

Were P1nheij da *Ins CMOs DIvisio dio Reg. • Acompanbanleall 
ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



. TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO - — Fioo Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 

EEmpregador 

CODEMAT— CIA. DES. DO EST. DE MATO GROSSO 
03 Código 

041 Endereço 

PALACIO PAIAGUAS — BLOCO SEPLAN 
2.dCEP Bairro (.17] Município 

78050970 I CPA 
09 Banco 1±,1 Agencia/UF 

E .1Empregado 
CELIA FERREIRA DE MORAES 

PIS/ PASEP 

E.Malor remuneraçáo 

CUIABA 
11 

08  UF 

MT
Cad. Agáncia 

Carimbo padronizado do CGC 

1 03 474 053/0001-32• " 
CIA. OE DESENVOLVI' .77: !O DO ESTADO 

DE MATO Oar t r) CODEMAT 

C.P.A.

te.• 14.000 tin 

151C6digo empregado 

Aviso prévio 22 Pan AIin 

°/. 

16 Data nascimento 17J Data admissáo 

22/05/95 
231 Causa afastamento 

VENCIMENTO CONTRATO 

13] Carteira de Trabalho (n2, série e UF) 
CONTRATO TEMPpRARIO 1 

Data °Kg° _J Data afastamento 

22/05/96
.211 Cód. saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 Indenização 
anos 

Valor 26 Saldo de salários 
   dias 

Valor 27 FGTS-multa rescls. Valor 

Id 
Aviso prévio 291

Comissées 
301

TOTAL BRUTO 1.312,26 
211 139 salário 

05 /12 avos 285,27 
32 Horas extras 

horas DESCONTOS 
731139 sal. lnden. 

1111 /12 avos 
34 

GratifIcagáo 35 
Previdência 105,33 

,361Saldrio-fainflia 
dias 

TjAdicional insalubri- 
dade/periculosidade 

38 
PrevIdAncla 139 sal. 22,82 

39 
— Férias vencidas 684,66 40 Adicional noturno 41 

Adiantamentos 
42 Férlas proporc. 

/12 avos 
431 44 

I.R. 19,05 
45 

1/3 salário s/ férias 342,33 
Lid El 

48 Sal. maternidade 
dias 

,421FGTS-més rescisão/ 
anterior , ii) TOTAL LIQUIDOmês RECEBIDO 1.165,06 

,!11Data de homologach 

j ai 

52 Carimbo e ass ura d, 

Bo d 
4 T E-

pregador/preposto 

ebits am _At •eretra Ad
Prod° • (1 , (w,i3.0 dA g. a Acompanh... 

1.),L (1., 4 

(21 

53 Impresslo 
Pt 

digital 
mpregado 

541 Impresslo digital 
  Responsável legal 

55 Assinatura do empregado 

S 1 Nzt_
561 Assinatura do responsd el legal I ,

t% 

—41, 
t. wt. 130,Z90-

kraet intak"IP

RECIBO DO FGTS 

57 

59 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador - Nome 

58 Data recap* pelo Banco 

_5_11 Valor do saque - Depósitos 

, 7c1-1 Impresso digital 
Sacador 

62 Juros e corregao monetária 631 Total do saque 

65 impresso Digital 
Responsável legal 

'iorielo aprovado por InsirucAo Normal,. do SNT f‘P 02/92 

66 Assinatura do sacador 

67 1 Assinatura do responsável legal 

60 Carimbo da agáncia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticaçáo 

I ..

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA P "PAST COD. 4209 


