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COMPANHIA DE
A I DESENVOLVIMENTS DO
ESTADO DE MATO GROSS0

CONTRATO N 218/95

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS, POR PRAZO DL
TERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA
DO DE MATO GROSSO - CODEMAT eCELIA =~
FERREIRA DE MORAES

e Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestacao '
‘ de Servigos, em que sao partes, de um lado, a COMPANHIA DE DE
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, sociedade an_(-:_:

. nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n? 03.474.053/

. . % 0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa
lacio Paiaguas, nesta Capital, neste ato representada por seu
Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca
sado, advogado, portador da OAB/MT n9 527, e do CPF n® 142.411.
531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi
leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n9 3.540, e do CPF
n? 048.623.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO
FRANCISCO DE AILMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n9221.
459-SSP/MT, e do CPF n?9 005.682.398-30, todos residentes e do

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON

,.
e

TRATANTE, e de outro lado CJLIA FERREIRA DE MORAES , RG n9 409.
297-3SP/MT, CPF n® 328 160 901 59, residente nesta: Capital ’
':Ef | designado(a) simplesmente CONTRATADO (A), para os efeitos deste
. ato, ajustam e acordam a contratacdo de servigos por prazo de

terminado a luz do permissivo legal.

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal

O presente contrato a termo € celebrado sob os auspicios do ar
tigo 443, e incisos da CLT, pela imperiosa necessidade de se ga
rantir curso regular a inGmeros processos cuja atempada e ur
gente ultimagdo viabilize a efetiva implementac3o de projetos
de interesse do Estado a cargo do PRQDEAGRO, de recursos aloca-
dos com exiguo prazo de utilizagdo estipulado.
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CCMFANHIA DE
D M A I BESENVOLVIMENTS D0
ESTADO DE MATO GACSS0

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo

O prazo de validade do presente contrato & de 12 (doze) meses,
com termo inicial em 23/ 0s /95 , e final em n/ 05/96 , perio-
do durante o qual a CODEMAT realizard concurso piublico para o

regular preenchimento da vaga tempordria ocupada.

CLAUSULA TERCEIRA

O CONTRATADO, no periodo estipulado na clausula anterior, pres
tard a CONTRATANTE os servigos correspondentes ao cargo de
Secretaria - com loaagdo na SEPLAN

CLAUSULA QUARTA

Durante o prazo mencionado na clausula segunda, o CONTRATADO
recebera, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$ 684,66
(Seiscentos e Oitenta e Quatro Reais e Sessenta @ Seis Centavosxnonooona
ARXXXX0OOXXAX) , sobre o qual incidirdo os reajustes que a poli
ca nacional de salario estabelecer.

-~

§ 19 - Perceberda o CONTRATADO pelo efetivo exercicio de fun
¢oes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificacio no valor
de R$x0000000000 ) .

§ 29 - As Contribuic¢des e Encargos Sociais correrdo por conta'
Gnica e exclusiva da CONTRATANTE.

LD

CLAUSULA QUINTA

O presente instrumento & por prazo determinado, ndo gerando vin

culo empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto.

CLAUSULA SEXTA

O presente contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE em
se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-
gagoes constantes deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA

Havendo conveniéncia administrativa, a CONTRATANTE podera auto

rizar e ou determinar a paralizacao uspensao dos servigos




CCMPANHIA DE -03-
E M A I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADG GE MATQ GROSSO

a que se refere o presente instrumento, nao cabendo ao CONTRATA
DO qualquer tipo de indenizagdo a que titulo for. |

CLAUSULA OITAVA

Elegem, as partes, o firo da Comarca de Cuiabia-MT, como fnico e

exclusivamente competente para todas as ag¢des e feitos judici
ais decorrentes deste Instrumento, com expressa renfincia a
qualquer outro por’ majs privilégio 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 presenga de duas testemunhas, abaixo qualificadas, para to
dos os efeitos legais.

Maio

Cuiabia-MT, 22 de de 1.995

CONTRATANTE :
Diretg¥ Finangeiro
J
BENEDITO FRZ ISCQ DE ALMEIDA
Diretor Administrativo
CONTRATADO (A) : R G &LJI s
TESTEMUNHAS :

1)

2)
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CERTIFICQ que a fle.

10

{ mentos, foi proced;do

hoje' 0. assento' '

, de Regiétro de Nasci-

ﬂﬂ& ﬂ

2 nascid_2__aos 950“0
o _Sessenta e tres (1963) e

SRR I oy
e

na zona rural desta cidg

—, do sg

UEL _FERREIRA

natural de EXBX Cu a'bé, Capi s . Es
: RIDES DA

e de Doua

§ de maio de 1

Sio avés paternos

Pt e e i L

EL

ﬂﬂd.rairo-lh‘
. SILVA MORAES,

B 1ides domesticas, casados) nesta cidade

o regime de Comunhao de Hens.

e maternos-:

’pai da_ égiétranda

Foi declaranf&

e serviram d nhas o~_‘_ senhorea
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RECONHECER

RECONHECER FIRMA

Tabelionato Generoso Ponce Fo.
Av. Rio Branco, 114 - 2. Andar - Rio

VEIGA
Rua Libero Bodaré, 293 - Loja G - Sao Paule

NO
TABELIONATO

| ¥

Cartério 3'. Gilerg
* de Notgs

TABELIA

Matla Izabol Barros Maclel
Sabetityte

Abadla B. M. L. dos Santos
Esutevents Jursmentados
Nilza M.B. Maclel Corrés
Wanda Araiijo Martins
Ly Hercllia de B, Maclel Hagge
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL R. CANDIDO WARIANQ 303

ESTADO DE MATO GROSSO TELEFOME 32].2514

PODER JUDICIARIO wweh
COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

ﬂaria Isabel Barros /)Zaciel

3 TaBELIA

Registro Civil
Abadia [Barros _Maciel Lemos dos Sanlos Hercilia de [3arros Maciel {4agge

Tabelid Substituta Escrevente Juramentada

Nilza _/naria [3arros /Haciel Corréa 1O0anda de ARraujo Marlins

Escrevente Juramentada Escrevente Juramentada

Livro n®__ 159 /Aeees FOLHA n°® 103v® //eeee TERMO____1642956..

Certidao de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd

registrada uma crianga do sexo M@8CUlinoee nascida no dia___ 06 de_Novembro //..de 1993

45.__10340_//ee horas n® Clinica S@8o Judas Tadef negta Capitaleom o nome de

LUCAS MORAES OLIVEIRA //e.

sendo seus avés paternos __Silvio Rodrigues de Oliveira //--

& D8 Joana Mirtes de Morses Qliveira //..
e Maternos,_ Miguel Ferreira de Moraes // S et I

. D% Burides da Silva Moraes //ee
Registrado___09 de_Novembro //sede 19 93ee

Obs: Declarante o Pai //oo L T I T

Caildria 3{_3;'_;!0
oo f@-Hotcy
| TARELILA
Marla Ixebal Borros Maclel
Sbikia O referido & verdade e dou fé.
Abadle B. M. L. dos Santoa
Essrovents uramentudos
Nilxa M. B, Maclel Corréa
Waenda Araijo Martins
Herollla do B. Maciel Hagg

L. CANDIOO MARIANO, 503

TELEFORE a20-25)4
Cutazd s Hr




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
SECRETARIA DE ENSINO DE 1.° E 2.° GRAUS g

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO g

CRIADA PELA LEI N. 7.566, DE 23 DE SETEMBRO DE 1909
ORGANIZACKO DIDATICA APROVADA PELA PORTARIA N. 075, DE 25 DE SETEMBRO DE 1981
CURSOS RECONHECIDOS PELA PORTARIA N. 076, DE 25 DE SETEMBRO DE 1981

@

DIPLOMA %
() Dol Ja 8scﬁza 6écnica C?ecl)e;’al de ﬂuk @rosso, e acords com a redaciio

dada pe[a, lei ne. 7.044, Jo 18 do oulubre Je 1982, acs arbigos 4.2, 16 ¢ 22, da lei no 5.692/ tl,
(99 11 tge agesto (99 1971, e com a Or anisacfio @icgdlfca fga 8scoZa, @on ere a CELIA
g 2

FERREIRA DE MORAES

; f-r,m(u.ra[ c(]e BARRA DO BUGRES - MATO GROSSO

r

nascido (a.) em—_ 18 _J, HOVEiro Je 1963 presente g)iplomu tge 6&0}:500 em

’ CRETARTADO
SECRETARIADO , por ter cancluugo 0 curse cge ST em i 2

O presente Q)iplonta ouforga 0s rgfrehlas e pr-errogaéiuas QS{QZ‘GIBCI(QGS nas leis Js pais.

Cuiabd, 30 de maio de 1 985
LOCAL E DATA

@é!;& 5;@‘5}_& de. Y\f\a\,_mh ; w —_77 /Ob —"L(

SoweruiNteE  Diplomada i [ DIRETOR Weserge

. o
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871171963
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
DEPARTAMENTO DE ENSINO MEDIO

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO
DEPARTAMENTO DE ENSINO

CERTIFICADO DE ESTENOGRAFIN

este cen‘:’ficac{o, por fer no Curso de Secre/ariaolo, en funcionamenfo normal nesta gsco/a,

apresenfado na c/iscip/ina de ésfenograf:'a um resultado em velocidade na base de 60 p.p.ii.

euiabd, 15 Je_  Dezembro de 1982.

{\ ;(-Q{.{jl{';',l:l\_a % ez f;_:(" =

Ycl\landa'\\'mar!a Nascimento Ojeda 'Odayd'e Hotge da Silva

PRUFa. DE ESTENOGRAFIA CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ENSINO . ETFAT
CURSQ DE SECRETARIADO - ETFMT

5
8
g Goi«fere-se ao aluno CELIA FERREIRA DE MORAIS - TURMA 4 6 2
5
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;
5
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IWCHLIFILALAU UA EMFREDA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL P;l'iq;fmmsa' mr| |Setluenl:ial : |Dvl |csc1cmcpfmci J .

RELAGAD DE EMPREGADOS FGTS - 2

G RS OO S RS Nome e > )
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E CQQRI]EN.A%.Q_G.ERAL(_ECRJ_
*jumero Banco | Nome ' Endereco l ‘Gﬁd Atividade

. PALACIO PAIAGIAS 78 000/
g Numero | DV | Nome Baimo lCidade |l.ﬂ= | |Conp Més/Ana Eﬂuﬂ folha ’
- = IDENTIFICAGAQ DO DEPOSITO
|dade . .n
4 Filantr
CUTABA ol [T JNopam [z Jemavaso  [3] A individualicar [a ] ducicial  [B] )™ [] ] biretor ndo empregacdo
31| Conta empregado | DV | Data admissdo Carteira de trabalho PIS/PASEP Valor do deposito Valor do JAM Data opgo Nome do Empregado
Numero Numero Séne
15

2/ .001786 [SGRTER 07, A% RAS02R W4 SOk 0q000000 T HaRs
3 & 00005# 95 20 12 79 64699
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ANA D( ARM( 10R 1M

S ARAZ IR AY I PRIANE & mgk
ANELlO GODUBER 0 DE ANDRAD

'-.‘.'T "r.‘;.‘“ : hs\‘

ANTON | 0 RAHOS CORREA

d‘)d;

G AR
0l1.81
LBty s Wbk

p: 68: P AL30

-637 15 2l

CARLA CRISTINA RRM.IJO VASQUEZ,

..'_L - .',.q'

‘1 00097

.-'n .-'1* L Oa? ﬁ -" ". “‘_ , .. ‘ . ‘;;: *:I "';t"._‘ *a o Y _‘t ; o ‘“ 12 i ; ‘._ - ‘:_ . \ Ao '\-
00113 |5 || 83 |5 83 CELIA FERREIRA DE MORAES ~
5 "1.':'. ":' .:‘..n"-:. 1 ‘-';‘. i '..i § e g i p-op kL v ! ? Ty : R P : T T ""‘ i
L QOIS0 113 PRI YS.00. } 57305 | : hoy £ 0994 va;’l 4& a*i nglaﬂ i1 6 ik sdid

TOTAL DESTA FOLHA
—LL (Nao transportar) 999999999

'3 Notas importantes:: :
l Escritorio de contabilidade I 1) Informar data e codigo de afastamento para os empregados sem depositos;

2) Relacionar ao final da RE os empregados admitidos no més de competéncia. indicando todos os dadk

natura Autenzada da Frmpresa
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 CONFERE A:. CELIA FERREIRA DE MORAES
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DISCIPLINAS E CARGA HORARIA

SECRETARIADO .

CURSO-

EDUCACAD GERAL

LINGUA PORTUGUESA E LITERATURA NACIONAL
LINGUA ESTRANGEIRA - INGIES

MATEMATICA

FISICA

(JUIMICA

BIOLOGIA E PROGRAMAS DE SAUDE
EOGRAFIA GERAL/BRASIL/MATO GROSSO
JIISTORIA GERAL/BRASIL/MATO GROSSO
ORGANIZAGAO SOCIAL POLITICA BRASIIEIRA
FDUCACAO MORAL E CIVICA

FDUCACAO ARTISTICA

-DUCAGAO FISIcA

FNSINO RELIGIOSO

. grau =1 979 °

3

- CURSO ANTERIOR E ANO DE

ESc,Est.de__?_e %
Cuiaba -

‘r..o '

JosedeMesmuta-

E TABEI.EEIMEN TO
0 Grosso

LOC.&LFDADE E UNIDADE DA FEDERAGAD

TOTAL DE EDUCACAD GERAL

1 .908

FORMACAD ESPECIAL

[ESENHO BASICO

DATIIOGRAFTIA

["STENOGRAFIA

MATEMATICA COMERCIAL

PATEMATICA FINANCEIRA

FIEMENTOS DE CONTABILIDADE GERAL
ELEMENTOS DE ESTATISTICA
BIBLIOTECCNOMIA E ARQUIVISTICA
DRGANIZACAO E TECNICA COMERCIAL
TECNICA PROFISSICGUAL

FELEMENTOS DE ECONOMIA
DIREITO USUAL E LEGISLACAO APLICADA
HIGIENE E SEGURANCA DO TRABALHO
[EDACAO EM LINGUA PORTUGUESA
PSICOLOGIA DAS REIACOES HUMANAS

144
216

180
36

OUTRAS HABILITACOES:

ORGAQ - SEC

Tm"&mmw‘&-_—;‘ﬁ:*m -

Miristir o du (d.cgds e .un fo
Sec-etaradelnsi odelre 2° rius
Escala Tienicr Felaal do ity Gros.o
Ce:tificado regi tra "a sob n ..L?Q_i__
dsfls. 69 aliviono Of _ ,nos
termcs o r.17, parig aty Guico da
le 557271 e di Pyrtaria 2in.sterial
n' 023, we 2.,101.71331,

236
193
90
54
5 12
.54
- 36
- 108
36
54
36

TOTAL DE FORMAGCAD ESPECIAL

1 224

ESTAGIO SUPERVISIONADO

TOTAL GERAL

3 132

OBSERVACOES:

Koilin.

Caordana: Regletro Eccelt:

ORGAD DE FISCALIZACAD PROFISSIONAL: ETEM T,

!
Cuiabi, 73 de, Cé’;&é“‘é@mde 19i2— i

‘___Q{gm_ga&rma_e_. \41:.0!13!]0_‘ »
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Comarca-de ROSARIO CESTE ¥,
Municlpio: de BARRA DO BUGRES A

Distrito” de s EDE - e .

Rec do Ressrio n.

RIO DE JAN

\W J’ﬂh
Gl
ABELIAQO
n 134
EigD =
b -
e

FlkMA NO 19 0 T

b |
2 NASCIMENTO N:fI. :
[ J, TITO JOSE PARADA, '
. Oficial _ interino ¢ il
CERTIFICO que &4 fle._10 3 do livro ® __, de Regiltro de Nasci- g
mentos, foi procedido hoje o assento == s
- - o bum, = - g
nascid_&_ aos_3dezoito (18) dias 'Vembrﬁ de mil novecentos g
e_Sessenta e tres (1963) 5 23 45 _minutos RO domicilio pa=g
terno, na zona rural desta ci il
, do 8 nino de cér morena. - E
filha == == g4¢ FERRETRA DE MORAFS, 3
g natural de_Xtmx Cuiabd, C _'-"iro. :
e.de Dona . — DES DA SILV‘ MORAES , S
g natural de sta'ﬁ daﬁ%é i lideu'd'omestjﬁ, casados] nesta e‘l‘da_raé“ :
_ig & 6 de maio de:1 o regime de Comurilhgo de Bens. g :
| g Sdo avés paternos VALE | ' N .
= : e Dona - A F .DE MO 8, NTNPSRPPS * S
3 & waleatE (10 DE CAMPOS BORGES. oy
8 g g & Tiogi LDE ALVES RIBETRO, : > E
§9 Foi declarante gwpai de registranda == == ==
§5 g S airitalt has_ 05 senhores José Leocadio de Miranda e Lz de
:_ _ g oeaL = pos Borges.
“ ._ g OB aES : E a segunda filha do casal.
oF :
« Frido Sjverdade o dou 16.

rra do Bugres , 22 4a novembro de 196_3-
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10 W . CONTRATO DE TRABALWO "
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Empregadpr ........ CUTABA == MATO-GROSSO =+ wvowrfrrsssrrs d Empregador
........................... R...Bardo. de. Melagse,. 3897 L. ..
Rua ... CEP. 78.000 N ] Rua No
" CGC. (MF) 14966283/000174 B i L
' ' Esp. do estabelecimento
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4 CB.O. N9 .orrrrerneneresnes
| Data admissfio de J19
i Registro n® FIs/Ficha ..cccccooovvverinn

Remuneragiio especificada

ﬂm&!..&im!&d.wﬂ
/Dt Flasaceire Ass. do empregador ou a rogo ¢/ test

1°
N S . -
Data saida ................ B8 o cpeavinsrieistasssisonineissaisss sy [ | N l' Data saida de de 19
Ass. do empregador ou a rogo c/ fest. | "Ass. do empregador ou a rogo ¢/ test
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Cailirio &° -

do licics
TABEL A
& Maris kzctol Barros Maciel
= ooy Sobetiuuta
& xq j" ~i3 Abadia B. M. L. dos Santos
< 5 A Escrevents Juramestadon
0] 2 ] Nizz M.B. Maclel Corrés
- &) A w‘ﬂda kaﬂjo Mﬂrtln.
<] % T Herclila ds B. Maciel Hagps
5 = b REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
= E@J ESTADO DE MATO GROSSO L. CAKDIDO MARIANO, 307
& TELEFOME 321.23)¢
S PODER JUDICIARIO wiask - v
5 23 COMARCA DE CUIABA — CAPITAL
& 0 C))“
= o g m - -
%zﬁ £ _/)Zarm Jsabel Barros /Zacsel 0\,7)
> E 3 3! TABELIA \
g [} - -
&
Registro Civil gy\
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Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital estd

registrada uma crianca do sexo_M@8CUlino e nascida no dia__ 06 de Novembro //e.de 1¢993¢s

e 4s.__ 10340 //es horas n8 Clinica Sao Judas Tadei. nesta Capitaleom o nome de

LUCAS MORAES OLIVEIRA //e.
filh O do cidadio Silviec Rodrigues de Oliveira Filho //..

e D8 Joana Mirtes de Morses Qliveira / o~

e Maternos Miguel Ferreira de Moraes // oo

e Dt Eurides da Silva Moraes //..

. Registrado___09 de_Novembro //eede 19 _S3ee
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Fo.
{
[

:'_ |

O referido é verdade e dou fé.

) R Cuiaba, 09 de _ Rovembro //e.. de 1.993.
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COMISSAO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS |

NESTA/

- ‘C-E-L.IIA- -FIE.R.H.E:II.RIAI .D.E. .M.O.R.A-E.S

ST & ST saaies v say ADALXO

assinado, servidor desta Companhia desde .12.7.06./1993, vem apre

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Curso(s) de Introdueao.ao.Processa-

meorlltcoo-d-eooDUa-de-So-OOOCIvvvn--.-----eoolaao.-..lt.oonv-., ESOliCitar

o seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial.

Nestes termos,

Pede deferimento.
\
CUiaba-MT, .2I8l . de - .I'l.Oy.eIﬂ.b.r‘.O' L B de J??Jj

..KE&?&«...wﬁa%aa.&u{Tﬁﬁwup............

- Assinatura -



QWC?Q W Qowvl $ho

A s
pdses Bz W po  enfumena Hoewonrrl

wuel  10"8"- 17 s
0 plopse o F 2o o/ & wleneVTO

pontsescipo , Kk MTiR pB 49//Z/gq
VYAt

P
Sndrade Lime 8ith

'i;iilcu g. de
Plroter A‘minish-etiv\ « Rinomcelre

A D.eG. .




_"‘i_.él‘.’l').'ﬂﬂﬂr

. CENTRO DE PROCESSAMENTO DE DADOS
DO ESTADO DE MATO GROSSO

CELIA FERREIRA DE MORAES

no treinamento de: IPD - Introdugdo. ao Processamento de Dados, MS-DOS 5.0 - Sistema Operacional,

WINDOWS 3.1- Gerenciador Grafico, WORD for Windows 2.0 - Editor de Textos e EXCEL for Windows 4.0 -
Planilha Eletronica

11.04.94 a 01.06.94

50:00 horas
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B OLIVEIRA ALVES
o &a Estado de Plan.e Coord.Gera

PECRO RORTGUES LIMA
Secretdrio-Auditor Geral do Estado

o0 .
/&cre

CARLOS ALEERTO ALMEIDA DE OLIVETRA
Secretirio de Fstado de Fazenda

JEREMIAS PEREIRA LEITE
Secretério de Estado de Agric.e Assunt.Fundidrios

ALDO PASCOLI ROMANT
Secretdrio de Estado de Ind.Comércio e Mineragio

JOAQUIM CURVO DE ARRUDA
Secretario de Estado de Infra Estrutura
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JOLTO CFSAR VALMORBIDA
Secretdrio de Fstado de Comumicacdio Social ,

MARTO MARCTO GOMFS TORRFS
Secretirio de Estado para Nssuntos Pxtraordinirios

CARLOS AVALONE JONIOR
Secretirio de Fstado para Assuntos Extraordinirios

$

FREDERTCO GUTUHERME DE MOURA MULLFR ORJBTC "‘f
Secretdric Especial de Meic Ambiente PRAZO Die
se

ADEMIR REVES MOREIRA
Secretério de Fstado de Esportes e Lazer

ANTONTO HANS
Procurador Geral de Justica

MARTA MAGALHAES ROSA
Procurador Geral do Estado

060

7

- s O GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO mo uso
suss atribuictes, @ Nos lerMmos Yo Acordo mantido com a Mssso de Avabaglo do
PROOEAGRO, que visa implementar & esinturs de clo ¢ " @
componente Zoneamento Soco Econdmico Ecolégico,

W

RESOLVE

e B
Compor 8 EQUIPE TECNICO-ADMINISTRATIVA DO ZONEAMENTO

SOCIO ECONOMICO ECOLOGICO - SEPLANPRODEAGRO, com o

Sbano neiacionados 4 dposcdo ¢ com Bnus & Companhia de Desenvohimento do

Estado de Mato Grosso - CODEMAT w:'mmmmmmm

[] Piano de Cargos e Salanos do OrgBo de ongem
i
E ks
de Vi
T
A
contnus
Feda i o O #
Souzs | Motorista
Motorista Motorista

'

TERMO ADITIVO Nt 19/95, REF: CONTRATO Me. 01/95

INTERESSADO; CASS10 TADEU POSE

OBJETIVO: ALTERAR AS CLAUSULAS TERCEIRA-DO PRAZO, QUARTA DO VALOR
E QUINTA DA FORMA DE PAGAMENTO

PRAZO: 01,02.95 A 01.10.95

CONMVENIO N® 012/95

©
© INTERESSADA: PREFEITURA MUNICIPAL DE AREMAPOLIS-MT
2 ORTETIVU: AJUDA FINANCEIRA FARA CUnsledgA. DU PAVILHRC DE LEILAD
DC PARQUE DE EXPOSIGAC NC MUNICIPIO DE ARENAPOLIS, CON
Wi 1A
VALOR: RS 15.000,00 ( QUINZE MIL REALS |
FRAZC wicio: réoMin
— - -

5 i D o8 Panfiiis ce sevigos e 30/%

; -iﬁ.g';&ﬁ,_r’m : nnclo “‘w‘m‘ oa.onibe:

,CONTRATO DE SERVIDOR TEMPORARIO N2.12184/SEE/95
|CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO
CONTRATADQ JOSE BISPO DOS SANTOS
imm.4.404968-6, CIC 852820579-72

ESCOLARIDADE 29Grau,Carga Horaria de 20 horas semanais
EEFG."MALIK D.N.ZAHAFI",Munic.e SRE-0l1 de Cuiaba
OBJETO Prestagdo de Servigos de Professor

 PRAZO DB 20.02.95 A& 20.12.95

VENCIMENTO R$74,90(setenta e Quatro reais e noventa
centavos).

CONTRATO DE SERVIDOR TEMPORARIO N®.12176/SEE/95
CONTRATANTE SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAGAO

RGN2.675.024, CIC 594.608.721-20 :
TECOLARTTADE 290rau, Capgs Horaria de 1€ roras cemanal

OBJETC Prestagao de Se

CMOANTD AT NP CPDUTHOD "wwnginTn N 19197 /0 /05

CODEMAT

CONTRATO DE PRESTACRO DE SERVIGOS N® 26/95
INTERESSADO: CLAUDETE CASTRO DE BARROS i
OBJETIVO: IMPLEMENTACKO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A
CARGO DO PRODEAGRO
“PRABOY INICIO: 02:01.95" TERMINGT 02.01.96

L 3

CONTRATO DE PRESTACKO DE SERVIQDS Ne 27/95
INTERESSANA : NORMA SUELI COSTA DE ANDRADE
OBJETIVO: IMFLEMENTACKO DE PROJETOR DE INTERESSE DO ESTADO A
"M w0 oo rwomcr 1
PRAZO: IMIEIO: 02.01.95 TERMINO: 02.01.96

CONTRATO DE PRESTAGKO DE ﬁf&;‘ﬁ* 28/95

INTERESSADO: LUIZ WENRIQUE SGANZELLA LOPES

OBJETIVO: IMPLEMENTACKO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A
CARGO DO PRODEAGRO

§8 “pRago: INICIO: 02.01.95 TERMINO: 02.01.96

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS Na  29/95
INTERESSADO: MARIO MARCIO DE OLIVEIRA RIBEIRO
| OBJETIVO: IMPLEMENTACAO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A
! CARGO DO PRODEAGRO

N

PRAZO: INICIO: 02.01.95 TERMING: 02.01.96

INTERESSADA: APARECIDO BEZERRA

PRASO: INICIO: 02.01.95 TERMINO: 02.01.96

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N® 31/95
INTERESSADO: SEZERMANDE RODRIGUES PORTELA

OBJETIVO: IMPLEMENTACKO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADO A

CARGO DO PRODEAGRO K

CONTRETO DE PRESTACAD DE SERVICOS N#

Do INISARSSADO ©  CESAR FEMRIOUE PIRRSS:

OBJETIVO: IMPLEMENTACKO DE PROJETOS DE INTERESSE DO ESTADC A

32/95

CONTRATADT VANDELVAN DOMINGOS BARBOSA -
Ny

rvigos de Professor
PRAZDDE 01,902,095 5 21 19 6t

-
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= DESPACHOS DO EXMO. SENHOR SECRETA -

'RI0' DE ESTADO DE ADMINISTRACKD.

‘a) %@Q pedido de Contagem em Dobro de. Licenga E5
Processo n# 0.064.B14-0/93- MARIA ROSA RIBEIRO DA
SILVA, RG: O26.360, Profi. C1.C,N{v. 06,ds EE. de

. I1JII Grs. Dom Wunibaldo Talleur,de Mmupou
Averbem-ge em dobre, 06 (seis) meses de Licenca Es-

cinl pars efeito de Aposentadorie
gmu-u Rios de 20.05.61 8 19.05.86 &
ao.os.ua ual termos do artigo 45 de  Lei

566 .06.83,c/c.0 artigo 51,do Dtmw nt,
2‘; 06. h,quc a regulamentou. i
B) pedido de Averbagio de hnpo de s.ﬂi:o.

2) m«mmo.oss 93 rgm:momrm DA S
H, 3 149,74k, Porteiro,das de 1/11 Grs 'l'-:u-‘ I

N Cuiabé.Averben~
m. u(nf:ﬂe-::'gdm e B
de Aposentadoris e Disponibilidade, nos

tem' do incise I,do Art. 130,da Lei Complementar
ot 04, de 15.10.90,de scomdo com a Certidso de Tem-
po de Servigo de fis.03. :

3) Processoc n® 0.065.742-5/93- CREDOVIL REGATIERE, RG:
2.037.806, de Fiscalizagao e A.l‘l‘ecllliil'), da-
hmnﬂ.. de Fazenda,em Cuisba.Averbem-se: ..
{uu "'“;g 28(vinte e oito) diss,perfodo de ....

02.55 a 10.55,perfazendo 238(duzentod e trin-
t.l @ 0ito) diss de servigos prestadgs ao Ministerio
de Exercito, todos 'os efeitos,nos termos do ar~
tigo 128,de 'Lei Copplementar n? Of,de 15.10.90,con=
forpe Certidac ide pelo Ministérie do Exereito.
Segio de Tiros de Guerra. >
: Omitimos o periodo si 27.19 55 s 30.11.58° por
estar concomitante so periode ja everbado etraves

do Despacho n# 342/92 publicedo no D.0.de 17.06.92.

' Processo n¥ 0.060.895-5/93+ REZENDE LUIZ MARQUES " ,
.ng ﬁffﬁ!& f1, C1 .D,N{\r.ﬂﬁ.al EE. de I/II Grs.
Suo e Choeres.Averbem-se: 1 = ?j(emco) enos,
%02 (dois) meses ¢ 03 (tru} dns odo de caennns
» «71 & 28.02.77, periszend bﬁaon e
!.;uﬁ-l e.odto) dins de um;u prestados & Eecﬂ
arln de.Estafin de Seme=SP," exercidos na fungao d

ltenllente. pare gfeito dr Apotanisdoris e D.lspon.tb:.
lidede, pos temmos do inciso 1 do artigo 130 da Lel

Complementar nd 04, de 15.10.90, conforme Certidao
de S#rvico, expedldi la Secretaris de Eg
tado de Ssude. (doc. de T ? +
O0BS: O periode ora mrbedc nao_sérd computado pera
efeito n:ﬂ:l.-lioﬂl !pec.lll de Prifessor ° sos=
. 5o mg,pﬂr odo fxerr.l.dv ne fungao do
hcﬂur.h de Mnm:}rmcuo i ‘Cutsb, 23 de Junho

. de 1995, ° -

versa o Que ors re@isreni
1) roc T ﬁ mr l- I:.t. de
ﬁit’iﬁi'.m' t mﬁ"‘"lp: oyde Tesou
e i
#

2) Procin? 063.977-0/93- EDILIO TAVEIRA COSTA,RGINS...
te 'de M stragdo,ds E.E.de I Cr

.M Z"S.e‘.‘;:‘m':;....:. d:’.:iml Grande:

Pro 062: 726~ DIRALVE ALVES DE MOURA, I::
" ml-n's?; Tec.em Iﬁ?;:un uulumls,l. de Secreta~
ris de Bducagso, ~en Culs n& 5
Proc.nt 063, - NILDES MARIA LEMES LIVEL~
4 RE, is. %ﬂnouwuu C1.B, do Imuwhzn
de umu.ﬂm o Dr.Argldo Mendes .g‘:im““, “.
' Proc.nt 062.856- I'ﬂm DE SR
” D05, z:. nm-u:{:’.- Mmini s B i.li‘lr 11
+ o I1 url. fureclins Eustacis ll.lb oon Culabs.

. 339+0/92- Al MARIA DE_OLIVEIRA, RG:
9 m?i;;.ngeal cl.?:fluv ds B.2Ae 1/11 Url.inrq

RTES MARIA
< 1ina Pusticia Ribeirc, em 5:#“‘-
» RGeNE
7) Proc.nt 062.728-3/93~ DAVID DE SALES, o ool

.c,ll.\r.nl (2' oqem}. do
3:2 n’:ae%ﬁmm

Proc mm ns SOUZA 0,861

S méﬂmm'"”' 4y E.B.de I nr.m.um"
l Canpos m- cnh

» f ";;g?n% cg.n,u’ iv.02, g,- t.n.« 1¢ e an

c

Bt 595- 7a REGIRA MAZZER .

») RG: ﬁ’sg mgi'ﬁ B,Niv.06, da !.s.h Ie II

, Grs. D‘r.hmlm Mllr. om Cuial
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..\ -e® Casss °F®, Nivel 84", Transpests pars ¢ Regine Integral e &0 % 1726-7/93- DIRALVA ALVES DE MOURA,  RG1
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- - - Sels Beoek Ay |« -+ @e ldentificagso Dr.Aroldo Mendes Falva, em Culsba.
SR - " .n¥ 062,856-5/93- IVONETE DE GUSMAO E SILVA,RU:
' ”.‘353'.’;21. Assistente de Adminiatrecso, da E.F. de 1
= ‘REAORY M . @ II Ors. Aureolins Eustacis Ribeiro,em Culeba.
7 . . . .nt 043.339-0/92- AIRTES MARIA DE OLIVEIRA, RG:
i - ntesar 4 o da ™ 1vy 6 ;Ef;‘;-p. ysoi clfc,mv.m.dn g.,r..do 1/11 Cra.hure;
m'&'nu- s Bate Grossc—<OONAT, sem Savs pers & Teferida Cog » 1ins Eustécis Iuh-l.fl‘-‘. em Cujsba. T
Quahli, teeguardands todos o¢ direites & ventsgess do servidor me PC3 7) Proc.nt 062.728-3/93- DAVID ELBIS DE SALES, RG
i 3 el ] -308, Prof.Cl.C,Niv.0l (20 codeira), do  Nucleo
-P e bt e i . Mu:::;an Permanente, de Pocone.
i ¥ eaiie avencio > . .832-8/93- MARGARETH DE SOUZA INACIO,RG:
- - e 08 _ _GSVALDO ROSTRTO SOBRINBO y i .,'-mfé'ﬂ: nii.:ef ﬁzz. fa F.E.de 1 Gr.Dr.Lenine ® d
] ’ : e S g = sty iy Caapos Povoas, ¢m Culsba. ’ »
Abvtadka e .11 DENISE RAVANINI TOGHON, RG: |==
8. datbats Besssmists [ . Il“‘“ls‘klclﬂ 9 513;5':;13?29}0?;6{??5,";\-;02, duE.Edele 11 on
.. 1 . V. : . b de T ra da Serra. r -
::-: R Bovmcnlsne BepA® Pinsncairs ,Becretéria: Roberto Tambelini g y . 10) ggo‘:fn':“pg‘gyﬁga:ng”mmozmémgngzssnxatﬁ% 1
o tonvARIR 196,861, Proft C1.B,Niv.06, da E.E.
8. Corles Miderie lapss  Engt Mrimms BI.Pred.hl 0 e B~ ot oo O ! ﬁr: e Tivs; o Defibis ; 1
84, Creuss Coslie 8. Beseg . o o asl ; ] g : )
1 ~ Sebgrats - Seamacfelogls - £ = © SuCESTANIO B8 RSTRLO BN ABMTEISTRACAS, B AE . )
£ z oo wee ds suss atribuigbes lepals, ® . \ - 5 = 3
i e, veperssle : Oomsiderants o gos soasta do  Oftcis we i Muinistragio, eo Culabd,18 de junl
"h. LY. Leite By 4 ;. de - ¥ .. C@ :.="a H
Eng? Mqricese" Podolegls e FIE i *
u'un.u.q * T ' mESSRYR . " % AMAURI SAMPAIO . ]
2 Sebloge Cartegratis i u‘ . m 2o Coordenad ecursos Humanos
b . . . - ' gatar, & partir désts st =
4. Ligls Cornarye Medry . 3 g b m-.'-- pe *20°, da Casa Ci- u-‘\;
- Buyt - ’ uil ma Becreteris de Estado du Fetands, nests Cepital, passandc ssta . L0 Glmﬁ'h,iﬂjlﬂl
. Lasta’ Tes de A.hrine 5 ; or ooy | datai e St i - . * Subsecretirip de Est.ld'o de Administragso {
. 2 " ™ Vepatal ' : / . . . i
9. Maris Apareaide €. N . 5 . ! 1 A g K s Y
= O it s U SO e FLANEJAMENTO E COORD. GERAL |-
13, Maris beclalve €. By ! TR~ © ., eemRBA-s3 il i
L o e i oo i b is oo metate o  amiaistreca, - SOCTOUArIo: Antonlo Eugénio Belluca ‘
R : '-“;.- h"‘-.. Seligsats b » oha . . IP - Culabd-wr, 13 ‘e Jonke de 1.9, ‘ ; m_n H. 937 CPO/SEFLAN D8 3 DE JUMMO DE 1.993 [ -
1 .hllu';.zmu o Besmminta “sbete Bopaomia B " A = L T, '.""::‘l::‘g."“:'.: Flanejisientn v Tanrduinpl. 1
. i 3 . uan . ® Lm agrafo 1.
1.- l e i . | f‘ﬂ;"' ¥1 Gas Dispoaigdes Fimais da Lal n. §.030 de 89 ou ,-lh: -
M . g .y " Hoolow 1 - o . » Besalwve: .
X Q‘M L ! . Boerstiral do Betado do Asdintietragle l s afty Bu = Dremsver  u alteraghes do Quadre & ¥
o l . J ., — g ] 2 g k mlln-n_uhhomniol‘t:.hu ln!'rul:-r ESTADD DE PLAREIARFNTO |
4 Asa do Carws Mmoria The.Contabilidade Assist.Mmintswrative DESPACHO N 240/93/SAD o — P GERAL scr sdes sbalsos ’ i
oA chita 1. 4o Merens e i DESPACHOS DO EXMO. SENHOR SECRETA = ] 1 - ord 1.000,00 3
90, Bargareih V. Bant'has Téo.Secrotarisds Oparsdors de Wiere |R10' DE ESTADO DE ADMINISTRAGAO. ! | cosreo ! merectricacho fmr. oA 1VALOR -
i 4. sadastile menats & : Ny ‘a) DEFERINDO pedido de Contagem em Dobro de. Licenga Ex  » L Ionaria & : :
[l Borses [— Thonkes . : pecla I. 4 i 90.103.03,00.031,2.1061 Ausllice & .."“.": : ] - '
i - . * 11) Processo n? 0.064.814-0/93- MARIA ROSA RIBEIRO DA Pllastropleas BTN ll.‘ B0.000 | 1
- N *™" BILVA, RG: 026.360, Profd. C1.C,N{v. 06,da EE. de ’ ! 1 i '
f + If11 Grs. Dom Wunibaldo Talleur,de Rondonopolis . 9 LSSk E b 8o e “
Puliels Patoguls, sm Culanf, 17 Jlo maic 4s 1 993, ! Averben-ge em dobro, 06 (sc¢is) meses de Licenga Es- - ] [ S — ;
L i i pecial nio usufruida,pars efeito de Aposentsdoris ,  wmocke : ' k
! ' referente sos quinquenios de 20.05.81 = 12502-861.9: D 3 P - ;
20.05.86 a 19.05.91 ,nos termos do artigo a — ‘ :
X N d nt 4,566,de 24.06.85,c/c.0 srtigo 51,do Decreta n¥, | €001¢ § mrscirieacho It i L9 g 00 i
bl : 751,de 27.06.84,que a regulsmentou. . : é
b) DEFERINDO pedido de Averbagio de Tempo de Bervigo: 190.303,63.00.430. 2,106 Ruaillos & Bntidedesi Mt -
5 2) Procesao n? 0.066,252-6/93- FIRMINO PINHEIRO DA SIL | el et K T i o
. ! VYA, RG: 149,744, Porteiro,de EE, de 1/11 Gra., Ton = !+ *= S - .
" i credo de Almelda Neves,em Culaba.Averbez-sei06(seis) ) ° R N M L B X
kb g 4 e anos, 06(seis) meses perfodo Be 20.03.76 w 04.10.84 ) i i v | i
anslentare. - z:rl efeito de Aposentedoris e Disponibilidade, nos . . - Art. 3, = Bots Portaris sstra se vigor ma deta & ;
Cosrdansnle Sary) - rmos do inciso I,do Art. 130,da Lei Complementar ents. E i‘,
n? O4, de 15,10.50,de scomdo com & Certidac de Tem-
po de Servigo de f1a.03. B ; {‘; "
: ) Processo nt 0.065.742-5/93- CREDOVIL REGATIERE, RG: . 1o dictuig i : I
‘\\\ . . . I\ 2.037.806, Agentc de Fiscalizagdo e Arrecodaguo, da - Bearet Phade: Ea)ids de Rlaue puamnte £
Pru— v . Secretaris de Fazenda,em Cuinbu.Averbem-ge: 1= ¥l +
koo . 2 - o, ek o M sete) meses zstvl.at: e oito) dies,per{odo de ..., . ! "
:::::.n .:.' o :' ":'T'-:'"' R '"'"‘":' 3 8.02.55 ; 23.10.55.p¢r“nndo 238(duzentos e trin- ' . i
i Pies -INpliERIaE N SRLFIARIG ta # oito) diss de servigos preatados so Ministerio ! i 4
v S Projers senslve sslossr § disposivhe da do Exercito,pars todos os efeitos,nis termos do ar- TORTARIA B, mm N W mu W 1 o
Compardis #s Besanvebelhanic o Esisde #s Rate Sroass = CODEMAT, tigo 128,da ‘Lei Copplementsr nt O[‘qa 15,10.90,con= ". " © Becietario de Betado du Plane Jasento 8 Coosdensglc 4
Bees pora 8 ref Comparhis, resguardands todos oa direlsss @ forme Certidao expedida pelo Minislerio do Exercito "“"l.":' o 'f:"::::_:‘;:::\.’*: :.:-:b.-:,:lza :.l‘l:luln 1.
= .. 8 Julhe @ .
wantagens do servider me PCB 4o dryle de aviges & serviders abalse (’}' .°°:"‘i’f°5 de ci';l;r.d- 27.10.8 . %,11.85° 1,092, mesciver i
: «10. Jadl.
szt o 'lt:r ::nc:::t:n{:rlu zcrfd.: ,12 oaf:ludo -tr-EE: ._"“_'-M- PRt TSt A ok l“‘ﬂmh:ﬂ. - H
i - . do Deapacho n® 342/92 publicedo no D.0.de 17.06.92. PUBLICAS - DWOP soaloims dlserininsgles sbaisos M
PROSCAL AFOID AGRINIETRATIW: &) ' Processo n? 0.060.895-5/93- HEZENDE LUIZ MAROUEZ , acabaciing ; 2
. - Rgs ﬁﬂ‘nge.ctruﬂ. Cl.lldlv.uﬁ.?a E.F,.tdq- lf}i Grs. F - -y ).000, 00 | 1
s i i e e G8o Luiz acares.Averbem=ss 1 = Us(cinco) anos —
' = Sl i %02 (dols meses 0.03 (trie) dlas porfodo de viienns :_‘ e g H Irenpks oo P B Al R R L X
¥ r27.12.71 &, !H.Oi.".’n. perinzerdo 5.le:duu mil . - ; ; ; : -
srgoenta r.olto) dian de acrvigos prestador 8 §ecre 110,380, 08.80.100.1. - i =
Pelbele Pulsguls, o= L 81 de Juake 6o 1 PO, temls de Ectadryde Swidp-SP," vxcrcidoa nm Iu.nl;E: dv ettt el U o A Cecaieal PRI B R SR
::‘!ﬁ'nt'. pore gfelto dr l;mill-nnlldunt rlDl.r.p.mi\-b $ ' 1 L
@, nos termom do inclru do sartige 130 du Sphse
Complenentar ni 04, dr 15.10.90, tonforms Certldfo b B, St S ool s
o Pr— de Tempo de Sfrvigo, expudida pele Secretarin dr Er ! i
e, . tado de 5.3\1'. tdu:. fis. I_J‘!}._ > e -
[ y OBS: O g«rldc ors avertido nav merd coaputedo pura  *
efeito de Aposentodoris ¥rpecisl de Profeucop * ane : cenine : mraciricagho
« 30 snog,por nuo sdr perludo exercidy ne funyso  do - H 3
i Negiphnrsen i I D000 ™ \e Sbovie: | i
Sarvibsie & Plons jenenin & - . ML 00. 80,0000, anapurie B ]
'. Eedaiieks ecuik ’ P Vs ‘l;;;:larll de Mninll_:\_r‘!\.io,:l Culsbd, 23 de .l'lunlho ; i tien - PRODLAGRO §
' 4 e , L ravasy
W18 TO AMAT ] CANCTAL SAMIATC .. =
Loordenudur @ryH curcon Humnpow ' =Y ”"-.ﬂn. B, o= Beta Pertarle enira wm wigor ma dsis da
< . ' . i : i ¥

N —— .

" epizo redLio eauiko Laung

Cumit Sumayle Buinl

Ll
Eul.n;ﬂ;rrunlu de b lud 580 Adedndrtrugibo

e L 7 ) ) . e

- % et ;
é !y/ 7%
. Itl: nuF o Berade E:.'QT:. Jamaniu F '
Y v




- B ®

INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

f I}
ATESTO que o segurada @Aﬁ__ ‘Q_J\M____
%_}.A_M_, portadora da Carteira Profissional

n® _ ______ _ __ _ ,Serie_______,devera afastar-se do
f%julho por um periodo de _ 42 _ semanas , @ partir de
______/_.__/1__4__/__6]\_\ ,de conformidade com o que dispoem

o paragrafo 1% do Art. 392 da Consolidagdo das Leis do

Trabalho e o Art. 3% do Decreto n® 75.207/75.

@Mudl-o 6/11173

HOSPITAL - PAM LOCAL - DATA

ASS. DO MEDICO - /N® CRM

MSA -56




4 DECLARACAO DO MEDICO-EXAMINADOR

o P

POSTO DE ASSISTENCIA - AMBULATORIO- CLINICA - MEDICO PERITO

irelles a, Aime

INSS

NOME DA GESTANT, 3 iy .te'e?fm

DOC. IDENTIDADE

ATESTO Haver examinado a qestan@'ﬂ:cuﬁf&*”&ﬂn@lﬁl#&&ﬂgﬁ'\! mesma
Ginecologin - Obstetrlcia
més de gestagdo CRM - MT. 882

B j%f/!a ) 3_5 ASSIN t%t:/:tolcos CARIMBO g::\-/

’ ~ F
[ 5 COMPROVACAO DO PERIODO DE CARENCIA FACE Acm;— Ne

EMPREGOS/BENEFICIOS (NAS 12 ULTIMAS CONTRIBUIGOES)

ADMISSAO DEMISSAO

NO CASD DE SEGURADO AUTONOMO. FACULTATIVO, CONTRIBUINTE EM DOBRO OU EMPREGA
DO DOMESTICO, ANOTAR O PERIODO REFERENTE A0S COMPROVANTES APRESENTADOS.

6 EXAME DE DOCUMENTOS

CERTIDAO CASAMENTO - CARTORIO |m.’m:ﬁo LIVRO FLS.
ESPOSA |
v " JI
PROVA DE INSCRIGAO
COMPANHEIRA
(7)) PROVA DE DESIGNACAO GOM MAIS DE 300 DIAS ANTES DO EVENTO
m DESIGNADA
E PRENOME |SEXO DATA NASCIMENTO
FILHO r i ~——
CERTIDAO NASCIMENTO - CARTORIO  |NUMERO LIVRO FLS.

7 DESPACHO E CONFERENCIA

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

ferem com o mencionado no anverso e na declaragdo do meédico-examinador.

‘ RUBRICA E N? DO FUNCIONARIO
DESPACHO | Dcoucmmo ]__—I INDEFERIDO
X VISTO DO RESPONSAVEL RBC .o DATA
CONFERENCIA RBI N2

~..$8-30 V



o g— e —

(?q Ao 715 }{/ AN gt s

2 > 2% ,,1‘\) L2 A O B oo - G090 ,ag
INSS/ Instituto ‘Nacional do Seguro Social
REQUERIMENTO DE dreio NB ESP.
AUXILIO -NATALIDADE 61
T NOME
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL DOGUMENTO INSCRIGAO N°E SERIE
ENDEREGO
o}
[a =
- NOME DA GESTANTE /MAE DATA NASCIMENTO
x
— |PocuUMENTO IDENTIDADE EST. CIVIL |N° DE FILHOS NO PARTO |VIVOS MORTOS
(L]
w Osegqurado acima vem habilitar-se ao auxilio-natalidade e declara que

«» sua dependente ndo e segurada da Pravidéncia Social urbana, responsabilizando-se
perante o art. 299 do Codigo Penal pela veracidade das informagdes prestadas.

LOCAL E DATA

—— ASSINATURA DO SEGURADC

2 |RAZAO SOCIAL - NOME DO EMPREGADOR DOMESTICO CONVENENTE
SIM  NAO
ENDERECO
LT - CIDADE ne 0E INscricRo No INS S
o
o = ;
0 empregador acima ATESTA com relagcdo ao seguradd referenciadoe
© sob as penas da Lei:
= DATA ADMISSAQ DATA AFASTAMENTO
© - [ em amivipace
siTuagho
g E LICENCIADO — = =
o DO SEGURADO J MES E ANO DA ULTIMA CONTRIBUICAD DEVIDA
[ ] em BENEFICIO
a
=
w

LOCAL E DATA

CARIMBO

ASSINATURA DO EMPREGADOR

—
3 EMITIDA A ORDEM DE PAGAMENTO N° ORGAO PAGADOR
NO VALOR DE GRS
o o|DATA
w =
z (=]
e © |RUBR.E N° FUNCIONARID
o
RUBRICA N® E CARIMBO DO FUNCIONARIO x

sB-30



FICHA ‘DE SALARIO - MATERNIDADE

o~

Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admissdo:

F_Nomeda Empregada: (ggfé /‘A '(éffé'/f/? .J)é ﬂé’fﬂgj CTPS NO:

L Empresa: (O QleMmAT Matricula INPS:

CGC:

Data da Saida:

Série:

~

PAGAMENTOS

AFASTAMENTO E SALARIO ] L Més e Ano Valor do Salério Desconto INPS Valor Lfquido ) L

{

OBSERVAGOES

Y -

Visto Fiscal
INPS
7 N

—

— ”

M | G ] P@m. J5a |63.03(.68
Perfago 0G.11.93 40503 dez/23.300 |9 YOO OC

Atestado (INPS - B g A e
l E:w.ﬂ'conﬁniol \I’?“W-’j—oﬂ J L LW 1{,‘

Salério Mensal ou ’ :
Média Ult. 6 Meses Ffevrdf -3¢0 112706 —

S

Alteracio =T O£ / 5
|| Selarial ) \wpesy-otsl 170 ' J \

" = % 7~

N9 de Semanas

Perfodo

9 | Atestado {INPS -
Empresa - Convénio)

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

Alterago
L Salarial

NO de Semanas

Perfodo

3 Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

|| Selarial | 1 s

\

COMBRAPEL COD. 5C

SAF - 151



FICHA DE SALARIO - MATERNIDADE

Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admissdo:

Nome da Empregada: ng_/ﬂ FELCci A De MOLBeS CTPS NO:

Data da Saida:

CGC:

Empresa:_ CODEMAT __ Matrfcula INPS:

' T A i

PAGAMENTOS
AFASTAMENTO E SALARIO ) { Més e Ano Valor do Saldrio Desconto INPS Valor Liquido

OBSERVAGOES

Visto Fiscal
INPS

) ™

I

ey

gy i E - L
NP desemenss /& |/20 NiAS | [ozsgc. 3 S| 16,43

Porfodo  23/0Y o MAele. 3in| - 13,31
1 | Eivress- Coméaio) MG6- 3oh| 584 (6 | 15 21

Saldrio Mensal ou _ , - - >
Média Ult. 6 Meses MAifS6- 38| 62 Y 66 %,

Alteracio

— £y
i %!! ‘x 20 — fTy e PRI s
. Salarial y " - L DAl T ¥V Iy A

r_ N r r

N9 de Semanes

Perfodo

2 | Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Saldrio Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

AlteracBo
Salarial

N° de Semanas

Perfodo

3 Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Salédrio Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

| Satori) 3

L
COMBRAPEL COD. 5C g

L I

SAF - 151




B e 5 L e

U LUDEMAI R ERYOLYENTC RSsso
FICHA FINANCEIR :
Wm dew& o483

Apartir Venc, N : CELIA FERRETRA DE MIORAIS T s z
pd p an Gratificagdo| Outros e M Data da Emissao 91/ 06 ;93 I Grupo N2
B 4drao Profissdo: Classe: 7 Ser l l '
od
. AGENTE ADMINISTRATIVO Ry = > od
Cargo: Nivel: (QB) RQQQQM-«W Jé]gi Matricula N2
Exercicio: 1.995 N. Dep. Econ. lmp‘:J Rend.II (r$_271
Lotagdo: PRODEAGRO/SEBLAN N. Dep. Econ. Sal Familia crs_ Of
ESPECIFICAGOES | COD. | JaN FEV. | MAR. ABR. MAIO | N, | JuL AGO SET T
A . 5 % . NOV. € -
Salario : | | . ] i .I l |__0f2 [ 1o saL | ToTAL
Diferenca Salirio | | C Lq1 i | __l____ S
Férias A0 | ' ' ﬂ—“——— e —— —=roie e T
Adiclonal ) bY O =, : "
Abono (1/3 - é&nst) et -__¥__ DI |
Abono Pecuniario - i} T A= Son e e e

Ajuda de Custo

13° Saldrlo

Salario Familla

TOTAL DOS PROVENT.
IAPAS

Contribuigdo Sindica!
Seguros Y.

Capeml Consignagido
Capeml Seguros
Imposto de Renda
ASPEMAT

Anulagiao de Provent.
D.B./ASC,

A.S. CODEMAT | e
SINDICATO |

TOTAL DE DESCONTO | | I | | |
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nanc J—eu—v{o cla F~s5 7 @b~f/§j

- Compa- . Seguros R0 VoA AP 0
SEGURO V

Fi Ial ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

: N PLANO CONVENCIONAL

RDEM ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
e 596963 setuces s

ESTIPULANTE

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT -

VIDA GRUPOQ

05- PROPONENTE
FERBEIRA DE MORAES ] ) —
| - ) - = — = T
06 - DATA DE NASCIMENTO |07 - CPF 0. 08 - SEC. DATA ADM. EMPRESA 09- COD, OCUPACAD SA
18.11.63 328.160.901-59 | | -
_ CAPITAL VIDA GRUPO _ | = CAPITAL ACIDENTES PESSDAIS o
2 | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL [IGEH ‘A.M.D.S. OH D.LT.
o | . |
% ’ | . I — T T GARIADOR 16-NEP.RAP
a 1d._P"i_jq'No 11- CUSTO MENSAL TOTAL 12 - RETROATIVO |13 - INICIO VIGENCIA | 14- C. COM, \ 15- ANGARIADO -MNEP.RAP.
[=] {
3 [BENEFICARID o ) % PART, | PARENTESCO
w
“ —
. EURIDES DA SILVA MORAES a8 5 . _Mae
CARACTERISTICAS DO SEGURO SR MORTE INVALIDEZ
E[ ADESAQ |:[ ALTERAGAD ACIDENTES PESSOAIS
~ |17- PROPONENTE ==
18- DATA NASCIMENTO B 19-CPF i .. DY, IN- SEC. [21- CODIGO DCUPAGAD 22- N P.R.AP.
I |
CAPITAL VIDA GRUPO s - ~ CAPITALACIDENTES PESSOAIS
WORTE NATURAL MORTE AGIDENTAL IP.T.P. AM.D.S. Ton D.LT.
o [
i
| BENEFICIARIO ) O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARAGTERISTICA DO SEGURO PRy MORTE INVALIDEZ
[ ] noesio [ ] ateracho AGIDENTES PESSOAIS

QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU “NAQ" E AS EXPLICAGOES, QUANDO FOR O CASO:

SEG. PRINC. comuﬁﬂ SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE
. 60 - 61- | EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO:
1 - CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIGOES DE SAUDE? |
2 - PRATICA PARA-QUEDISMO, VOO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A BORDO DE EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE:

AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? |
QUAIS E EM OUE PERCENTAGENS?

- TEM DEFICIENCIA DE ORGADS, MEMBROS OU SENTIDOS?

"4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ULTIMOS TRES ANOS DE ALGUMA A i | QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES:
TR DBHIGAGO A CONSDLTAR MEDICOS, P‘%P#%LEAEASE ou Ausm%@os%ﬁ
____ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO?
5 - ENGONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO?

w

s

EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE O MOTIVO:

al

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RECUSADA | EMCASD AFIRMATIVO, INDIGLIE A EPOCA E A SEGURADORA:
POR QUALQUER SEGURADORA? | |

e I | EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA:

7- JA RECEBEU INDENIZAGAD POR INVALIDEZ?

TEM QUTRO{S! SEGURD(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO:
v — S— - == B
g lS_E_(_BL_JFiA?OHRS - VEMCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ r AM.D.S. D.H: D.i.'l_'
s b 62 - 63~
11 . - = = ==
|
BE [
S & I = T
64 - -
=2 ; 1
|2 1 | R . |8 s |
Q ] T T
o
i | | == | = 1
A
25 . — PO Soud W - KA
b
=

PELD PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSAD DO MEU NOME NA(S) .QPOLICE;SJ DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM
CONGEDO O DIREITO DE AGIR EM MEL NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APOUICE(S), DEVENDO TODAS AS COMUNICAGOES OU a1
S0S INEAENTES AC(S) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAGAO ORA DUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA
RESSALVADD QUE OS PODERES DE REPRESENTAGAC ORA OUTCRGADOS NAD LHE DAO O DIREITO DE CANCELAR O SEGURD AQUI PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTANCIA(S)
SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO O PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) CORRER SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A{S) APOLICE(S) PODERA(AQ) DEIXAR DE
SER(EM) RENDVADAIS) EM SEL{S) ANIVERSARIO(S) POR DECISAQ DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA,

DECLARO QUE HADA OMITI EM RELAGAD AQ MEU ESTADO DE SAUDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAGOES COMPLETASE VERIDICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARAGOES QUE PRESTEI PASSEM
A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA, FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER EPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM
OUE TAL AUTORIZAGAD IMPLIQUE DFENSA AQ SIGILO PROFISSIONAL;

DECLARD, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS 1NFQRM.|\COES PRESTADAS SA0 VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM O ART. 1.444 DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO, SE TI-
VER OMITIDO CIRCUNSTANGIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAD DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO SEGURO.

~ cuzasf DR - A WA . .

DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL
AVG 027-6 3.000 1 25 Y9/91 587 A 663
il e 2 yA a1 22 >87.501 a 662.500 MATRIZ: Aua Mal. Fioriano Peixoto, 5,500 - Fone 2212121 - CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Paran,
=
Financial AUTORIZAGAO PARA DESCONTO NO SALARIO
Ca-npanha de Sngros SEGURO DE VIDA EM GRUPO(VG) E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO(AP)
ESTIPULANTE g = N, il
NOME DO PROPONENTE - TITULAR i . =4 T -
LOCAL DE TRABAL Hi NAEMPRESA ~w §| N° APOLICE VG [NEaPOLICEAP N7 DO PLANO ~ | DESCONTO INIGIAL
Il | = e
PELA PAESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER MENSALMENTE EM MEU SALARIO, O DESCONTO CORRESPONDENTE AMI-
NHA CONTRIBUICAD E A DE MEU QQNJUGE SE HOUVER, DO(S) SEGUROIS) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LOS A SEGURADORA RETRO-MEN- IK‘: x & m
+ CIONADA. NO CASO DE ALTERAGAD DO VALOR DO SEGURO, EM VIATUDE DE ALTERACAC DO SALARIO, TAXA OU DE CAPITAIS SEGURADOS, FICA G ES- G A L 1+.%w 0.9
TIPULANTE AUTORIZADC A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO. ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR

MATRIZ: Aua Mal. Floriano Peixoto, 5.500 Fone 221-2121 - CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Pa



.

DECLARACXO DE OPCRO DE SALARIO

ICE'I\'C\ Fen-ei“vg de. _Mo:aes ' SDH-PL'rQ ' :3QCI£2}Q(\-¢°Q ?
(requerente) _ estado civil cargo
portador do RG 403 .29% g , € do CPF n°__ 228 1¢go. %08-59 _,
lotado SEPLDnd i , @ disposic3o da CODEMAT,

(Org3o°de origem)
vem pela presente declarar que faz OPGAO dos salarios e suas vantagens

e beneficios dos saldrios da CODEMAT. nos termos do art. 37, XVII  da

Constituigao Federal.

Cuiabad, em !2de “onho de 1993

RECENTS

il
rruda Pingo

Mevp el
enador de Rec, Humann



DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO

@ D CODEMAT COMPANHIA DE

FICHA DE IDENTIFICAGAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTAGCOES

NONE (CELIA FERREIRA MORAES

*Em conformidade com o disposto na Lei n® -

8880 de 27/05/94,0s salarios foram fixados

DATA (ALTERAGCOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO 13.11.6 NACIONALIDADE BRASILEIRA ~ :
NATURALIDAD: pappa : GRES T = 01.08.93 | - Conf.Resolugao 23/93,a servidora N-23
= PROFISSAO ARTA
ENDERECO sl NN passou a Perceber ao salario de secsceee 24.189,14
RUA JOAO NUNES RIBEIRO 01.09.93 | - Conf.Resolugao 26/93 a servidors N-23
PAl  MIGUEL FERREIRA DE MORAES ESTADQ CiviL ;
: | . passou a perceber ao salario de sseeeeesd 41.991,00
MAE « ez T =
EURIDES DA SILVA MORAES SOLTEIRA 01.10.93 [ - Conf.Resolugaoc 29/93 a servidora N-23
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO FUNC,DA SEPLAN A DISPOS.DESTA CIA,C/ONUS passou a perceber ao salario de seeesees | 52.560,00
RGNS 409,297 DATA / p SERIE 01.11.93 |- Conf.Resolugao 31/93 a servidora N-23
ORGAO EXPEDIDOR oo : passou a perceber ao salario de seeesesd 65.658,00
CART. PROF. N.* SERIE / / DATA EXP. / / 01.12,93 |- Conforme Resolugao 32/93 a servidora
?eJ;E:Q?:Ta CATEGORIA REG. MILITAR N-23 passou a perceber ao salario de ... 82,000,00
THTULO N ZONA SECCAO ESTADO
407455 2198 | B
CPF N.* 328.160.901—59 PASEP N.* 0BS: Enquadramento baseado na Rea&Z@” *
3 - DADOS FUNCIONAIS 12,01,94| *Conf.Res.n? 01;94,de 12/01/94, serv£
z T dora N-23(Res.26/92)passa a perceber
AT F P
Y ADMBSAOI‘, 06‘93 o SECRETARTA ©0 salario de Gtoc.aoaloooocoao.oo.t. 143.734;0(
NATUREZA DO CARGO I OPCAO FGTS / /
4 - ANOTACOES FUNC,DA SEPLAN A DISP.DESTA CIA,,COM ONUS P/ESTA. 12,02,94|*Conf.Res.n? 03/94,de 12/02/94,servi|
lora N-23(Res.26/92)passa a perceber’
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO saldrio no valor de Biisicvsseassass 187.214,0(0
*Por forga do disposto no Artigo 21,inciso
I e§ 22 do inciso IT,da Medida Provisoria
n® 457,de 29/03/94,0s salarios foram fixa-
dos em URV,com os valores constantes da
Res.n? 004/ 94-CODEMAT,
12,03,94 fConf.Res.n® 04/94,de 12/03/94,0 servidor

N-23(Res.26/92),passa a perceber a URV dﬁb. 283,22

em "Real®,a partir de 12/07/94,c/valores tépst.da Res.09/9

cODIGO 4131/02




COMPANHIA DE
( :ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
A ESTADO DE MATO GROSSOQ
|

FICHA DE

IDENTIFICAGAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTACOES

NONE  CF|TA FERREIRA DE MORAES

4 . ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE i1ei
18/11/63 Brasileira 22.05 .95 . - '
NATURALIDADE  pacpn po BUGRE=MT. PROFISSAO “ e Conforme determinagao do Diretor Admi=-
. nistrativo & servidora foi reecdntratada!
ENDERECO R ,Prof.Joao Nunes Ribeiro, 250 Telef, 322=2264 para exercer o cargo de secretiria perce-
Pl MIGUEL F.DE MORAES ESTADO CIVIL bendo © salarlo de Rbssesessenaceseensas | 684,66
. . Soltetoa A servidora esta lotada na Seplan
M"" EURIDES DA SILVA MURA_ES k%% A servidora foi colocada a -
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO disposigao da SEPLAN, com Onus para
RG N* DATA z a Codemat, para compor a Equipe Eco
Y 409,297 / / BRIk 18gico SEPLAN/PRODEAGRO, conforme !
ORGAO EXPEDIDOR sSSP /MT Ato Governamental de 02.06.95,D.0.E,
CART. PROF. N.* SERIE DATA EXP. 68 . 07.235. I(Conf.CI 032/95)
/ / / b
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR
RESERVISTA : *Conf.Proc.n2 1.162/9 ici
T D ZONA SECCAO ESTADO P -162/96,a mesma solicita pagg
$4978818/21 048 '© 0027 mento férias e 139 proporciona},em anexo cd
CPFNS o 140 .901=59 PASEP N.Y pia da.sua rescisdo,por vencimento contrato
. a partir de 22/05/96.
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO FUNGAO
22.05.95 Secretaria
NATUREZA DO CARGO OPCAO FGTS / /

cODIGO 4131/02




N2 PROTOCOLO: 427/96

N2 PROCESSO: 427/96

DATA, 12 /[ O3 /96

— INTERESSADO

SECRETARIA DE PLANEJAMENTO

ASSUNTO

ENCANVINHA ATZSTADO MEDICO DA SERVIDORA CELIA FERREIRA DE MORAES, CONFORME
DOCUMENTO ANEXO.

COMPANHIA DE

C o D E DESENVOLVIMENTO DO
EM LIQUIDAGAO ESTADO DE MATO GROSSO



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO J‘@“%{, |

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO GERAL

COMUNICAGAO INTERNA

PARA: Responsavel |DATA:
pela Div. de Registro
e Acompanhamento 12 B3 96

da CODEMAT 1 = P
4d L
Encaminhamento faz,
17
; Anexo a presente, estamos encaminhando a V. ., atestado
médico do servidors rri 1a FERRFIRA DE MORAES. para
as providéncia que julgar necessario.
Atenciosamente,
VILAZIO ARRUDA PINTO
Chefe da Divisdo de Pessoal da SEPLAN

DESTINADA A RECEBIDA POR: |DATA DE
Vilazio Arruda Pinto | Divisdo de Registro e RECIBO:

Acompanhamento da

CODEMAT /




il

J INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

ATESTO que o segurado _(‘:_(E-..(.LLA_‘_._Q(;';J"L.&‘._} 20
CL'*- MV&_EE__, portodora dao Carteira Profissional

— ——

0 e e ey S8TlO — . ___ , deverd afosfor-se do

1 dA e

trabolho por um periodo de ...Zf@...... sema-ngs , a partir de
.nZEZ_/.Q_&J_Ci._G__.-de conformidode com o que dispoem
o paragrafo (1® do Art, 392 da Consolidogdo das Leis do

Trabolho # o Art., 3% do Deacreto n?® 75.207/75.

bl oMol 16

HOSPITAL - PAM LOCAL - DATA

ASS. DO MEDICU - N? CRM

duio . 32/08 136 - OF
Bhs . 31 A
09/% - 30 L
oS/% - S|
6/96‘«-300@/ _

O
%/

bdlpono — $1106/9% ~



-s
COMPANHIA DE
c 0 D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

-
ANEXO AO PROCESSO N2 PROC. 427/96 pe_ 12 , 03, 96

INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

// T~
/éﬁ% éc‘?»f/z:ufc ;c&p% Z emzzw(ém)a/wzdf-’ c,%/ Leo

277 /J—(f"‘ )(

./ Dﬁ/} /,6{]}50

C/. confs
/!
Cnorc-lenuda:._ s “1505 Jumanos
A0 S/Z0 4
o ol MLM ace o= %{/%
Al 3?%93/9’5 ﬁbe FernLo e _fp  cpiintv i

/MW«M&%WM W)

(20 IPEMUAT © w o&é&ccb e cto 7N/ 5L
L% /@,@w/‘é/a—/ o llprcea W/W <
tpcrpptlhs | o fifeis O3.(T0)

/ 7Y = felosl 36
) g )éﬂ I i-UIJt:MlI
NexsCdo udl,  auotodo ecr fiho Galags
HWM CQWVO M/\ ;M Ase ééva
%nw A0 D ) b«M&JI Lt
Aja o(ou A na. . 5

.

b {1/039¢

Lo Sl
e fco—
g |

]



B

o
CoD
3 . Fl.No
>
N2 PROTOCOLO: 346/ 96
N2 PROCESSO: 346/96
DATA, 27/ w2 / 6

—— INTERESSADO

SECHETARIA uE YLANEo ANENF0

___ ASSUNTO

ENCAYINna ATESTAL0 BEUICO LA SEnVIDORA
»OCULENTO ANEAO,

COMPANHIA DE
C O D E M AT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO




GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO i)
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO GERAL: -

COMUNICAGAO INTERNA g
DE PARACeerd, Rec. Huma|REF DATA N? D; C.I.
DADRH/ SEPLAN hEe e~ ot ey 96,

% | - :—‘T

> ASSUNTO: (FAZ) ENCAMINHAMENTO. 31“!6‘?{_
v . IY41%

i Senhora Coordenadora,

Anexo, estamos encaminhando a b Medico da

servidora CELIA FERREIRA DE MORAES, dessa Companhia 3 disposigzo!

da SEPLAN, para as providencias ques julgar nec:g__s,sério.

-

Atenciosapénte,

e
rruda  Pinto
Chefe da Divisao de
Pessoal / SEPLAN

ENVIADA POR:Sro@ DESTINADA A: Sr2 NOE RECEBIDA: N2 E DATA DA RESPOSTA

™ Weiin s LITAL. GARCIAT

EM:

— GRAFICA/EPLAN




4

MEDICOS ATESTANTES

[ e e
PROT COLO
CODEM AT

Fi.No

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTADO MEDICO

Decreto n.t 605 de Setembro de 1980

atesTaMOs QUE_C ¢ ([ fimein  dr e o

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

Tratamento de saide ( ) Tratamento de saide em prorrogagio (&) A Gestantes (><) por motivo de doenga em pessoa
da familia ( ) Aposentadoria ( ). N N
DIAGNOSTICO PRINCIPAL Yt o fO QLo AN {2.2}1-:2_1‘?&.3 CDh
OUTROS DIAGNOSTICOS =
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer)
EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM 0§ DIAGNOSTICOS:
01 02
03 04
05 06
s Oneln?  Cuisbé-MT, T2 de [(AIRALAAS gep9 o
ASSINATURA E cnngi'o ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
LAUDO MEDICO

Aos : dias do més de do ano de mil novecentos

e » presente os senhores médicos e

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

servidor (a)
g para efeito de licenga, necessitando de
E ( ) dia no a os
yy mensionados verificaram que o paciente ¢ portador de ClDnt
= E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido ¢ achado conforme vai devidamente assinado.
g
ig Cuiabd - MT, de de 19
@
YW
o
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
.
ATESTADO MEDICO
ATESTAMOS QUE
servidor(a) segurado(s) inscrito nesta
Autarquia sob. n.? matricula médica n.? » necessita de um periodo de
dies de licenga a partir de B
o
2 Cuiabd - MT, de de 19
@
=
8 ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
]

OBS.: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartigio. Até 3 (trés) faltas deverfio ser abonadas pelo respectivo Chefe.
Superior a 3 (trés) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartigio.



‘

MEDICOS ATESTANTES

t

PERICIA MEDICA

L3

SEGURADO

ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTADO MEDICO

Decreto n.? 605 de Setembro de 1980

ATESTAMOS QUE :ka/\o\ Padan o dU S

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

Tratamento de saide ( ) Tratamento de satide em prorrogagdo ( ) A Gestantes (><) por motivo de doenga em pessoa
da familia ( ) Aposentadoria ( ). ” )
DIAGNOSTICO PRINCIPAL_Voan JO /& S0 ancn ((22) 01|56 : cD
OUTROS DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer)
EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM 08 DIAGNOSTICOS:
01 02
03 04
05 06
Cuiabé - MT, 20 de fer oo de 19 < (
. fE)
ASSINATURA E Unmno ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
LAUDO MEDICO

Aos : dias do més de 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 licenga, necessitando de
( ) dia no a : o8
mensionados verificaram que o paciente é portador de ClDnt _____
E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado.
Cuiabd - MT, de de 19
ASSINATURA E CARIMBO : ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO
ATESTADO MEDICO
ATESTAMOS QUE
servidor(a) segurado(s) inscrito nesta
Autarquia sob. n.? matricula médica n.# , hecessita de um periodo de
dias de licenca a partir de a
Cuiabd - MT, de de 19
ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO ASSINATURA E CARIMBO

OBS.: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua reparti¢do. Até 3 (trés) faltas deverfio ser abonadas pelo respectivo Chefe.
Superior a 3 (trds) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartigo.
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PROTCCLC
COMPANHIA DE CODEMAT
c 0 n E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO Fi. -@ :

ANEXO AO PROCESSO N¢ rROC. 346/ 96 DE__27/ w2/ 96
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

CRAL el .
. / G 92 /2/9&

2 Ml a
‘ Woelita Iﬂ xﬂvﬂa de Sousa

Coordenadora ce ¥ ¢ 1505 du...qu08
/ CODEMAT
/o SEe i3
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I,/'//m-v,ea/CQL/_f e e E AL NN b e M Elitisniy
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A DRA
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; 0 RS o

Assistente Social-Codemat




l

_ PROTCCO
coogm!/

.«%%?f

N® PROTOCOLO: 1.162/96
N° PROCESSO:

DATA, O3 /96 , 96

1.162/96

— INTERESSADO

sl PeiiBIl DE VOLLAES

___ ASSUNTO

] & e P s
wALARIU FRUTOHCIONAL.,

Sy Lhraro e :
; Farlas B O13¢

Q) cooemar

LJ(JJ...L'.,- B 5, 3 ..t"zn';.\.' AV RN L

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



“‘
PROTOCOLO
COMPANHIA DE Coogma
c 0 D E M AT DESEMVOLVIMENTO DD e 3
ESTADO DE MATO GROSSO ==
| CODEMAT
EM LIQUIDACAO brobsect vl i/?é;
Proce--5 ‘_{.1
Datd 03 0 ‘,__?é
ILMO. SR. i L UL
Servigo 4o Protocolo
JOSE GONCALVES BOTELIO DO PRADO
MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT
NESTA/
,
Cﬂf'(a RHQ«’N. de Mom\eu r
. Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestacao
de servicos por tempo determinado periodo 22/0s/95 a 22/ o5/ 46,
portador (a) da Célula de Identidade n® 409 293 Serie

» expedida em %0 /.3 /%7 , vem mui respeitosamente re

querer de V. 82., o pagamento das férias e décimo terceiro sala
rio proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato

tendo em vista a nao renovacio do mesmo.

» Nestes Termos
. Pede Deferimento
Cuiaba (MT), 23 de Al de 1996 .

ke Em«.nu‘ L. T ey

ASSINATURA




COMPANHIA DE
c 0 D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

e
ANEXO AO PROCESSO N®

<
FROC. 1.162/96 e 03 , O 96

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

A DA

@M“M?KM\AMG. ,@Aﬂ.«; sasLoer, }/-},ﬁ._.

P e CEs/
@-—-—-—[ eaa/ﬂﬁ%’?,{

(Euc'w. ﬂ!‘(‘ [} uwﬂ
Coordendtors da . Uaaa Hunanos
(ODEMAT




/ PROTOOOLO
CODEMA
) - R p

Moo

J%iéz/ —

=
o

PROTOCOLO:  169/97

N2 PROCESSO: 169/79
DATA, 21 / 03 ] 97

-
—

INTERESSADO

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

___ ASSUNTO

SOLICITA REMETER ATE O DIA 25/03/97 ,TODA DOC

TIVA A EX-SERVIDORA CELIA FERREIRA DE MORAES
CIO N2°.87/PJ/97.

UMENTAGAO RELA
+CONFORME OFI-

ESTADO DE MATO GROSSO

o CODEMAT sosmsee oo

o



PROTONOLD
.}... CODEMATY
. 50O

Oficio n° 87/P1/97

Senhor Secretario,

A fim de instruir processo em tramitagdo perante
a Justica do Trabalho (3* JCJ - Processo n® 0297/97) pedimos a V. Exa, a
gentileza de remeter a esta Procuradoria até o dia 25 do corrente més, toda
documentagdo relativa a ex-servidora CELIA FERREIRA DE MORAES.

Atenciosamente,

ocuradora do Estado

Exmo. Sr.

Dr. JOSE GONCALO BOTELHO DO PRADO
DD. Liquidante da Codemat

NESTAS

1
FAUSERWEGO\WORDEOTUDVOFMAR. DOC
Rua 06, s/n - Ed, Marechal Rondon - Centro Politico Administrativo - CPA



COMPANHIA DE PROTOOOLE
c 0 n E M AT DESENVOLVIMENTO DO CoDEMay
ESTADO DE MATO GROSSO . n 0 =

-
ANEXO AO PROCESSO Ne___ 169/97 pe 2l 403 , 97

INTERESSADO(A)

ASSUNTO
DESPACHOS E INFORMACOES
4 ety Aed h N i WY
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Servige do FITTETI0
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N® PROTOCOLO:. ... 222 T4 93

DAT

-

N° PROCESSO: _...o2h

_____INTERESSADO

‘ CELIA FERREIRA D 4O
___ ASSUNTO
PTOTIRR AVIERE 3 o YT § T J
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COMPANHIA DE
. E “ n [ M n I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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NI COMPANHIA DI ] _
&@DEN}&E DESENVOLVIMENTO DO E: P i 2
3 U L B ESTADO DE MATO GROSSO :

Pr. -MAT |
“’d.‘:’wﬁ. . A fotucuiu a gﬂﬁé
. ' 06(45|

NOB (74
) U.im‘______ ({i
. . ¢ ! £ u SEERTNANE g
II—_!MQ S ENHOR J___ s'"aiﬂ e h inealo
" DIRETOR ADMINISTRAT IVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA :

=

CELIA FERREIRA DE MORAES

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

. portador (a) da cédula de Identidade
den® 0 série expedida em -

SSP/MI', vem muil respeltosamente requerer de V.S2., O seguinte:

Abono Pecunidric de 1/3 (Hum tergo )

das Férias Periodo de

Antecipagdo do Akcno Natalino (13¢ sa
14rio 6/12 avos)

Licenca Prémic referente ao Periodc '
de

a partir de

Averbacdo de Tempo de Servigo para
% Perceblmento do Adicional, conforme -

documentacdo em anexo.

Nestes Termos

Pede Defer imento

cuiabX(MT), __ ___DE_ %wﬁw 1 993.
| ' (/

LJ&EO jh\ T .—EI.& TNiscs

Assinatura do Requerente.

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO.




ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ADMINISTRA GAQ
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

- /S/E/R/T/1/D/K/0/
®

CERTIFICAMOS, que verificando a ficha funcional
da Srda CELIA FERREIRA DE MORAES, constatamos que o tempo de servico publico
prestados até a presente data e de: 09 (nove) Anos, J7 (sete) Méses e 15 ( quin

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

presente certidao aos trinta dias do mes de junho de hum mil novecentos e noven
B ta e tres.

dbio Margues Py '

Assistents (g DCEp



COMPANHIA DE
c n n [ M n' DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne_ 2 +406/93 pg. 39, OB , 93

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
ﬁ CRH

haig S

! -W?,/ /43

&m‘aﬁw
i Diretor Admilistrativo e Financeire

R

t U‘Errurya QDinto

Coordenador de Rec. Humanor

/]

ﬂ M»@Lcng ! 'C)Q_A'f‘n/

} hp O1x ‘Ao R QIR .
b, M3/93 ‘
F i I o
(?r»?ut ¢6-Grdeos T“‘" hr T
Diretor Adminjet o

radivn
rati

Sr. Diretor Adm. e Financeiro:

0O requerimento de fls. . podera ser deferido, desde que

O requerente perceba tais ve gens em seu Orgao de Origem,

E o nosso parecer /ém.-].

Ass. ﬂgridica. em (08 de julho de 1993,

. Elpidro-y,
Shlan 0
L]

r

Diogo Dou
adet. OAB/MT N 76L

— CODEMAT —
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAO GERAL - SEPLAN

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins e efeitos legais a

quem possa interessar, que g servidor CELIA FERREIRA DE MORAES

bl

pertence ao quadro de pessoal desta Secretaria, obtendo o direito de perceber
18% (Dezoito por cento) de adicional, durante os 9 anos

de servigos prestados nesta Secretaria,

Por ser expressao de verdade, firmo o presente,

Cuiabd, 09 de julho de 1.993

7 fro

Chefe Dipfsio de Pessoa!/iSA/ScribAN

Palacio Paiaguas, Bloco SEPLAN, Centro Politico Administrativo

CER 78050 - 970, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil ® Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205, 313 2101

CGC n®, 03.507.415/0006 - &9
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ENTIDADE CIVIL REGISTRO N213064 - C.8.C. 15.082.142/0001-12- FUNDADA EM W0 DE JUNHO DE 1972
DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA CONFORME LEI NE439T DE 20/10/83

N‘.""ﬂ' -
o ASSOCIACAO DOS SERVIDORES DA CODEMAT

OF, 0014/93 Cuiaba, 23 de agosto de 1.993

Senhor Diretor:

Com a presente, vimos solicitar de V, Sa., autorizagao para
que seja descontado em Folha de Pagamento do mes de Agosto

do corrente, servidores que solicitaram INCLUSAO no quadro

de Associados junto a esta Associagido, conforme relacao em

anexo.,

Contando com as valiosas atengoes, renovamos o0s nossos pro-

testos de estima e consideragao.

Atenciosamente,

Presidente

ILM?2~- SR, FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO
MD. Diretor Administrativo-Fimanceiro da CODEMAT

NESTA,

PlL‘ﬂCIO PAIAGUAS - BLOCO 6PC- CPA - SEDE ALAMEDA 'JULIO MULLER - VARZEA GRANDE - MT

-

——
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CEPRCMAT = CENIRC CE PRCCES
SISTZMA CE FACAN:
GCRGAC — COCENAT-CI# JESENVULVIMENIGC EST M1
CCPTC = COCEMAT - A JOISPGSICAY CLIRCS CRCAC
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— e —

VATRIC. NG ME FRCVENTCS LE!

0030755 ~ANA DC CARMC LEITE mafu:ﬂ(/@ﬁﬂ"i CoCC
C03074C | ANTON IO ABUTAKKIM 000
030767 | CARLA CRIST INA ARAUJO VASSLEZ AYRE S<Oouuyus C1CC 9

030775 | CARLCS ALEERTO LUPES X CyCC
030733 |[CELIA FERRgEﬁLJMiJﬂEhLE&—iifgf*éw(' 0100
C030791 | CREUZA COELFO DE SOUZA BEZERRA cycc
0030805 DALILA VARGAS OLIVAREZ-SIFLENTES 'qr*zéna——-
C026564 | GUSTAVO ARRLDA X, (AJpolians _ katD

0027391 JOAG BENEQITO PEREIRA U SCERI Qe 7 L8 coce
0030812| JURACI CE OZEDA ALA FILHO <X YL Saco
00308211 LIGIA Cauarco Mapruca X @
0030330\ LUZIA 1VO OE ALMEIDA ARIMA

C03084 £| MARIA APARECIDA CERCI DE PAIVA (| Mhes Toive

0030856 MARIA LUCIJALVA COSTA MCREIRA Xk 0,30
ooauaaa% MARIA TERESA P CARRION CARRACELC 0,CC
c030872 04C0

’
0030 399Lssansnau R ENATO DE MCRAES X Gl 2t

NOELITA LETTE €ARCIA DE S0uza X
EDSON ANTONIQ RIBETRO,XO/
GILBERTO SALTES X Q-

FTEBO ANEUNES

CARLOS GUSTAVO 0, MELLQ X 0\("‘
AZQ ZARHOUR, X

£13-3228



LABORATORIO MEDICO

e AMIC )
PAYELTA F. DE MORAES 004563.0400=1]
MEQYEO 23711 /94

CAT

" SakNcuE
e

HEMOGRAMA COMPLETO

SERIE VERMELHA, :

ERITROCITOS___
HEMOGLOBINA____
HEMATOCRITO____
VCH
HCH
CACN_____

SERIE BRANCA_ .:

LEUCOCITOS

BASTONETES_____
SEGMENTADOS____
EOSINOCITOS___
LINFOCITOS____
ATIPICOS____
MONOCITOS

RESULTADO

4,960.000

14,6
12,0
85,0
29,0
34,0

10,200

1,0
57,0
2,0
37,0
0.0
3,0

””DEMH

VALOR NORMAL

4.000.000 A 6.200.000

13.0 2 18.0 G/DL
38.0 4 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

1.023.0%
54.0 A 62.0 §
1.033.0 %
33.0 §
0%

A 7.0l

m; Cret st Clinic®
_pbece Ly 646
M




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE AMIC )
CELIA F. DE MORAES 004563,0725-1]
ME DATA
DE. 23/11/94
C
(™ EAkieu Soauaz
—
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 VALOR NORMAL
~COLESTEROL TOTAL 217,0 152-248 MG/DL
~TRIGLICERIDES 123,0 57-176 MG/DL
~VLDL COLESTEROL 24,6
-HDL COLESTEROL 47,0 32- 58 MG/DL
-LDL COLESTEROL 145,4 88-176 MG/DL
=REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST.____ 4,61 ATE 4,44
-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST.__ 3,09 ATE 3,22
OBSERVACOES. :

™ e
- -

MEDICO PATQLOGISTA CLINICO




L ABORATORIO MEDICO

(7 AMIC
PAYELTA F. DE MORAES 004563.087 3~
ME DATA

DE. 23/11/94

MAT&HIA}& AT

RINA COD
— rmm<

DENSIDADE.: 1,020 PH.: 6,5
ELENENTOS ANORMAIS. :

ALBUMINAS ausente
GLICOSE ausente
ACETONA ausente
BILIRUBINAS ausente
URUBILINOGENIO normal
NITRITO ausente
SEDIMENT(S. ;

LEUCOCITOS 03 por campo
HEMACIAS 01 por campo
CILINDROS ausente
CRISTAIS_  ausente

CELULAS EPITELIAIS_ presente

OBSERVAQOES. :

ROTINA DE URINA ( EAS )

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




L ABORATORIO MEDICO

PARASITOLOGICO

PROTOZOOSCOPIA. : cistos de Endolimax nana

OVELMINTOSCOPIA: negativo

OBSERVAQOES

- %fnﬂ
JA=

CAT

{ PACIENTE AMJ[CN
CELITA F. DE MORAES 004563.0724-~1
ME DATA
%ﬁj. 23731/
MATERIAL
\__ FEZES
>—

g coil e
-@f" " ME

__w“' (;L‘J"‘ L.n“&

Al
DICO pNOLOGISTA CLINICO

N\

_/



LABORATORIO MEDICO

~

(PACIENTE
Eﬁ:%ELIA_EERREIRL_IORAE‘! 903695
MATERE C;p,'ee,*eﬂ
>__SAH.GIIE NP {
HEMOGRAMA COMPLETO
#% SERTE VERMELHA.: s it
ERITROCITOS____ 5.130.000 4,000,000 6,200,000
. HEMOGLOBINA 14.3 13.0 A 18.0 6/DL
HEMATOCRITO 47.0 38.0 A 50.0 %
VCH 92.0 82.0 A 92.0 I3
HCH 28.0 27.0 A 31.0 PG
CHCHM 30.0 32.0 2 36.0 G/DL
" &+ SERTE BRANCA.
-_‘ LEUCOCTTOS__ 7.900 5,000 A 10,000
: MIELOCITOS__ 0.0 0.0 3
METAMIELOCTTOS_ 0.0 0.0 %
BASTOMEYES_ 0.0 \ 1.023.0%
SEGHMENTADOS 64.0 54.0 A 62.0 &
BOSINOCITOS 4.0 1.023.0%
6 BASOCITOS___ 0.0 0.021.0%
LINFOCITOS 28.0 25.0 A 33.0%
ATIPICOS 0.0 0.0 ¢
PLASHOCITOS__ 0.0 0.0%
HONOCITOS__ 4.0 0.0A7.0%
* OBSERVACOES:

)

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE
L CELTA FERREIRA MORAES Q03695
MEDICO DATA
10 199 !9
MATERIAL CAT-/ ==/
GUE

LIPIDOGRAMA COMPLETO

RESULTADO VALOR NORMAL

1. COLESTEROL TOTAL... 150 132-217 ng/dl

2. TRIGLICERIDES...... 69 42-137 ng/dl

4. HDL-COLESTEROL..... 50 37-74 wg/dl
5. LDL-COLESTEROL..... 36.2 65-148 mg/dl
6. REL.COLEST. TOTAL/HDL-COLEST. 3.00 ate 4.4
7. REL.LDL-COLESY. /HDL-COLESY. 1.72 ate 3.22

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




LABORATORIO MEDICO
.W%MRELRA—MS— 5 M
MATERIAL 0,513/'39/9
L::inm NP J

B I OQuU I MI CA

RESULYADO VALOR HORMAL
C o S SRR RL NI 88.0 20.0 A 120.0 ng?
DBRIE s svspanswsviodonsnavibssansis 29.0 21.0 A 42.0 ngt
R S LY R nao reagente NAO REAGENTE

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE R
L CELTA FERREIRA MORAES 003695
MEDICO DATA

DR
MATERIAL ro.audd
>_IIRINA H

ROTINA DE URINA (EAS)

VOLUME : O  DENSIDADE : 1.018 PH :6.0

OBSERVACOES :Filamento de muco

iy

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE

MEDICO D

MATERIAL cirsl‘“
([ FEZES NP
PARASITOLOGICO

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolimax nama

OVELMINTOSCOPIA. : negativo

OBSERVACOES:

&)

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
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ESTADC CEWATC GRIS3Z
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DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)__CELIA FERREIRA

MORAES submeteu-se aos exames periodicos abaixo relacionados:

( ) Pressao Arterial
( ) V.D.R.L.

( ) Hemograma Completo

( ) Ureia
( ) Glicose ’
( ) Lipidograma .
. ( ) Parasitologico
& ¢ Y E:A:S:

( ) Exame Clinico

apreseitando-se no momento, em boas condi¢oes de saude fisica, estando apto

para exercer o seu oficio.

Cuiaba-MT, 27 de setembro de 1.99 3




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Controle de Férias 84

NOME:
CELIA FERREIRA DE MORAES

DATA ADM. CARGO: LOTAGAD:
24.06.93 AG.ADM, SEPLAN

MES DE GOZO

Periodo Aquisitivo _E g é é é _53 E; Eﬂ = g é g E & é 5 é E ] in k- g é g Periodo de Gozo Ciente
24.06.93/94 X 25.08 a 25.05/94 ...
24.06.94/95 X

S P 5 23.10/21.11.9%

D GOZADAS |:| NAO GOZADAS Visto:
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COMUNICADO DE reiriIas

DIVISXO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS

AO : CELIA FERREIRA DE MORAES

COMUNICADO - 01

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

]
se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de MARCO /194 ,

a importancia relativa ao Salirio do corrente.més e as suas Ferias regulamen -

tares referente 20 p_el_:{odo aquisitivo de 24_1_o06 f'92__8 24 4 06 [ 9% .

"~ devendo V, Sa,, entrar em gozo das mesmas & partir de g 1 04 194 __» e

terminar em 24 [ 05 .{-94 .

COMUNICADOT~02. - St T R e

—

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira

!rofiuii:_mal,--part'u- devidas anotagoes, e G NSO M i i i

4

v . SFELIZ FERLAS - !

VISTO:

Oilasto de (%l'ﬂ'l-dd' Dinte !-E-'E-!-!-Q R.E | CLERIAS Ol p;,%%gt g,. Stloo

Qeerdenader de Rec. Humanes Chsle Divisio de Reg. e Acomp .'nh.m'

Recebi desta Companhia a importancia no valor  de

CR$ 354,699,06 , referente as Férias sofrendo os descontos previstos

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

RECEBI EM 25 [ os [ 99 s ,

oo -
ASSINATURA DO SERVIDOR (A)




i
! | =
Coumtseas OF
£37AD0 O MATO GROSSO
CODEMAT sasmns
COMUNTICADO DE FERIAS
e B 30 S D S 9% 5 4 5% AR 0N AN O A L 2t S5 S 5N 5D WS R
DA : DIVISKO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS
AO : CELIA FERREIRA DE MORAES
: ‘ COMUNICADO - 01 )
B I . :“r I[-a
; Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V, Sa,, que
. se encontra creditado em Folha de'l’agmhto do mes de J ANE IRO /94 ,
' a importancia relativa so Salario do corrente;.m'e's e as suas Ferias regulamen -
L e tares referente ao periodo aquisitive de 24/ o6t a1 8 24 ! og 192,
" devendo V, Sa,, entrar em gézo das mesmas a partir de 217.02y 94, e
- terninar em 22 F03 4 94,
' COMUNICADO =~ 02 | ; :
l'ni'.a as formalidades legais, aguardamos sua Catuiu;
S i l'rof.issi;mal, para as devidas anotagoes, _ _
, ‘> | | . SFELIZ FERIAS
. VISTO: > ' : ; ¥
BECIEO DRI EERILAS e
; ' @dese o da dilee
e #snda Linte . “ 4 ehefe Divisle de Reg. o Acompanhamen:—

@ecrdencdor do Rec, Homono, RecCebi desta Companhia a importancia mo valor  de

CR$ j?ﬁ-‘lBO,QO , referente as Ferias sofrendo os descontos previstos

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, a0 q-ual dei "CIENTE".

RECEBI EM 9r f oz 199 .4

58y e E lnsals g
ASSINATURA DO SERVIDOR (A)




WUUUI:MAI S

COMUNICADO DE TERTIAS

1

DA : DIVISXO DEZ REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS

A0 1 CELIA FERREIRA DE MORAES

COMUNICADO - 01

. . Conforme Escals de Féerias, comunicamos a V, Sa,, que

Y t ¢ se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de AGOSTO 195 ,

:-.‘\. : s importincia relativa ao Salirio do corrente.mes e as suas Ferias regulamen -
T L]

tares referente ao periodo aquisitivo de 24 06 4 94 o 24, 06,95

" devendo V, Sa,, entrar em gozo das mesmas a partir de 23 '/ -10/ 95, %

‘terminar em 21 A 11 4 95 ,

% b P ""_'—' :
0 M COMURICADO -~ 02 - ool 3
. JE : S = =

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira

hofi;ai_bpal?'pau as _de_vi&u" sanotagoesy:—— -« ..o
_ | By APELIZ rtm.'s' Ry T

‘,}"“ .Ll‘-ll \4 m tg’i“
) : . e Re Acompanhameat
BECIBQ DI LERIASRM

-—

Recebi desta Companhia a importancia mo valor  de

s 684,66

s Teferente: as Ferias sofrendo os descontos previstos

en Lei, tudo conforme aviso que Tecebi em tempo, a0 qual dei "CIENTE",

1.5 ! P AN LR |7 N e B e i
ASSINATURA DO SERVIDOR (A)
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@CODEMAT — Y

COMUMNICADO DE TPERIAS

- - sasns -m.

DA : DIVISAO DE RECISTRO E ACOMPANHAMENTOS

A0 : ___ CELIA FEBREIRA D MORAPS.

COMUNICADO - 01

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de NOVEMBRO /g4
a importincia relativa ao Salario do corunte.n‘e's e as suas Ferias regulamen -
taru referente ao petfodo aquisitivo de 19/ _13 t g3 19/ 13 /94

E devendo v. Sa.. entrar em gdzo das mesmas & partirde x9 "/ o [/ o5 e

-‘t_.emiuren 10 I‘OB fgj o

L
g

couuntcnno-oz L L

- -

i T R —-hrl u fomlidndu legail, aguardamos sua Carteira _

l'rofiuiml para as de\ndn lnougon.——-_ i

¢

‘VISTO':

L -

BECIBQ DE  LERIA

Recebi desta Companhia a importancia mo valor de
Cr$ 661,86
|

, Teferenz: as Férias sofrendo os descontos previstos

. em Lei, tudo “conforme aviso que recebi em tempo, a0 .ql._ul d_ei "Clﬁgﬂ‘:"‘-,

i p;,,;.&?&,, Sk

Chele Divieto do Reg. o Acompanhamenty

A 5 - S i A e e e

ASSINATURA DO SERVIDOR (A)

RECEBI EM 24 [ ol [

: ' AFELIZ FERIAS <. ‘



TERMO DE RESCISﬂO DO CONTRATO DE TRABALHO

EI Para uso do processamento

*dodelo aprovato por InstrucAo Normaliva go SNT N: 02/97 i}

- 3 E‘ ‘i Fou f L. " _1. £ /\(‘ : O =
3 ~ {} 01| Carimbo padronizado do CGC
3| 1enTIFICAGAO @ A ! -J- ix 052/0001- 1
%‘iejEmpragadar i Elcdmg,u 03 474 /UL] J
: CODEMAT- CIA. DES. DO EST. DE MATO GROSSO v =
! [04] Enderego CIA. DE DESENVOLVI*F 410 DO ESTADO
. E MATO GROS30D . CODEMAT
|~ PALACIO PAIAGUAS - BLOCO SEPLAN 0 ®
0 JCEP \E’ Baimo o7] Municfpio 08 |UF C.P.A
78050970 CPA CUIABA MT L ]
|09 ] Banco 10 | Agéncia/UF ﬂ Cbd. Agéncia h WA - CER TR0 . m
_13] Empregado ﬂ] Carteira de Trabalho (n?, série e UF)
CELIA FERREIRA DE MORAES CONTRATO TEMPPRARIO |
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