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lt5 ,porthor desta carteira, lot considerado apto sob o ponto de v1

exerciclg da ocupação declarada, não tendo sido verificada nitoriu 
contaglosa e (of vacinado contra varlola, 

A Autoridade jria em suas visitas, poderá exigir a apresentação be 
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to da data de revalldade da mesma. 
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CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

V.

RTE NATURA+ 

****3406,00 

MORTE ACIDENTAL 

cz****7.200 '00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
* INV. PERM. TOTArli DOENCI, 
•****** ***OW 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 
**********00 ************ 

AMOS :• 
****Ó**** voo 

MAMAS HOSPITALARES 

0*********900 

DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAL 

**********00 

 HCIARIO(S) 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 OcAAd Q,ingP;1-
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4 t 4 e, • Senhor(a) Chefe, 
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• 

N.° da Cart. 

OCODEtilAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

C P A — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO —GPC A 

PALACIO PAIAGUAS 

N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  SUELI SIQUEIRA MILANEZ  

Residência:  RUA T IRADENTE S N2  .114181 P AMOPelefone:  322- 7487 

Côr 

Cabelo 

Barba__  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Prof.  94.007 Série 00003 

• • de Saúde 

» Itef':o Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

14) 

Idade  20  anos, Data de Nascimento  25.  /  
03 67 

do nascimento GOIANIA = GO 

Estado Civil  SOLTE IRA  Nacionalidade 'BRASILStar *

pai.2.TUL IO MILANE Z o 

mãe.DULCE S. E SILVA 

Beneficiários 

Nacion.  BRAS. *

Nacion. 
BRAS.*

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NR 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  17.12  Cargo que ocupa  DESENHISTA N-14

Remuneração  16.472,00 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trabalho: daS18 . :Msom intervalo deQ2  : 00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado n 

Data da Dispensa s9a/Ogia2i 

ocasião d admissão 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

17 de  DEZEMBRO  de 19 87

 de de 19 

Polegar Direito 



OSTO SINDICAL 
Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

bata 

417..12.87 

01.01.88 

-01.02.88 

DESENHISTA NIVEL-14 

REAJUSTE SALARIAL N-14 

REAJUSTE SALARIAL N-14 

01.03.88' REAJUSTE SALARIAL N-14 

01.06.88 REAJUSTE SALARAL 14-14 '-
" 
01.07.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 

01.08.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 

01.09.88 REAJUSTE SALARIAL N-14 

de 

de 

Alterações de Ordenados 
Mn 
MM 
Dia 

em Cd 16.472 por  MES 

em  C5  17.986  por, 

em   Cd  19,639 por 

 - _Cd 

em  Cr$ 

em Cr$  40.017 por 

em   - 

22.819 por 

It 

3.2 57  por 
It 

It 

em  -  C&62.303  por 

FERIAS GOZADAS - 

a   referente ao período de   ..  a 

referente ao período de 

de a de  - a  referente ao período 

de  a  referente ao período 

de - a  referente ao período 

de a  referente ao período 

de  a  referente ao período 

de - a - referente ao período 

Of a 

de   -  'a 

de - .--  a 

de -  a 

de    a 

de  -  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



O 

Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.335 

Nome do Empregado:  SUELI SIQUEIRA MILANEZ 

Residência :  Telefone: 

Cor  

Cabalo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

N.O da Cart. Prof. 94 007Se'rie  0003 

}) de Saúde 
•.• 

,» do Inst. Aposéptadoria 

1,,z2, Cad. N.o Série 
;,3 

2 5. Categoria,.,,, 
cr) 

CertifiCado 

.% 

Cart. Nac.' de 'I-4bn N° 1 
.4 441 t c 

,) no • 7-- 0 

110 os' 2

r , 

Idade anos, Data de Nascimento 25  / 

do nascimento GOIANIA — GO 

03,, 67 lugar 

Estado Civil  SOLTEIRA  Nacionalidade BRAS.. 

Pai  JULIO MILANEZ  Nacion.  BRAS.. 

Mae DULCE S. E SILVA  Nacion.  BRAS.. 

Beneficiários 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado cum brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Ittiksão .ap Serviço 27  . g 7  Cargo que ocupa DESENHISTA 

eio 

Data e Assioiãtura 

Data thrtriensa• , 
i• 

pegebi 

MENSAL 

08: 60 As  18: 00  com intervalo de 2 00 hs. para refeição e descanso 

ido"- Pa ocasião da admissão 

1 

de  de 19 

kg, docul tos- q'ue s putencem  1 ' it'' • ,. 
.7--P-....„ , 

 de • de 19. 

•;.? 
Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados nos 
Dia 

01.10.88 

01 11-8a_

01.12.88-

01.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de_ 

REAJUSTE SALARIAL N-18   em 

_ ir(FATU_ST.EL_SZPRIAIL ii=_•,1_8____RE.E.29 /88  

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.01/89 _ 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.03/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.05/89

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.15/89 em -

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.15/89 

!FER IAS GOZADAS 

a referente ao período de - 

 - ININ : 106,.704mr

 . 

em  Nc21 

135.221x, 

 - I —NI: 177. 944:0: 

eemm— i 
—__--Ncz$  :3°'  5 8*Por--IT 

por  , 
- 

em - Ncz$34438143' _por '
ir -1. • - . 

Nezi. 646. , j9.p. or 

em_ - ___Ncz$ 82657por 

em 

em 

a 

a 

a 

a 

a 

referente ao 'período de_ 

referente ao período de_ __-

referente ao período de - 

referente ao período de 

referente ao perfodo de 

referente ao perictllo <Cie 

referente ,ao perfodo de 

ME S 
ii 

• 

TER.M0 DE ENCERRAMENTO 

)1 If 

, 



Fotografia de 
A. 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

Côr 

Gabel() 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 2.335

SUELI SIQUEIRA MII4NEZ 

Residência :  Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento 25  /  03  / 67  lugar 

4i<  
'141,:p da Cart. Prof.  94.007  série 00003 

)k 
 " »de Saúde ..

» in » do Inst. Alksentadoria 

aft /Cad. N.o 

1k3' Categoria 

gepificado 

do nascimento GOIANIA — GO 

Estado Civil  SOLTEIRA  Nacionalidade BRAS.. 

C.> 

= 
U-

I Pai  JULIO MILANEZ  Nacion. 
I 

Arde DULCE S. E SILVA  Nacion.  

BRAS..

BRAS.. 

Beneficiários 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

NO 

Série 

Série  N° da Carteira do I. 

  de Aposent. 

Cart. ;lac. de Habil. N°  

• J 

Horário 

, 

, 
, 

A.' - l • ,4..' 
4 

v. missão a6 Serviço  X'2. 

ento 

Data e assinatura 

Data da Dispensa 

•••-f 

4: • 

Recebi 

11* 

,QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome dol. conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Cargo que ocupa  DE SENH.I S TA

MENSAL 

2 

  As  8': 00  com intervalo de hs. para refeição e descanso

• 
na ocasi 

documentos qUit4,

da admissão'' de de 19 

tencem 

de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data
• 

Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01±_90

01.02.90 

01.03.90 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de__ 

REAJUSTE SALARIAL N-18  RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.21/89

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RE .29/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18_RES,01L90 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RE8.06/90 

FÊR 

a 

a 

a_ 

a 

a 

a 

a 

a 

TERMO 

em - _- Ncz$1 460,5  Zior_kaS____ 

em  - Ncz$2.,,j)2 F1 . 1  jor 

em   Ncz$2  uor  11 
.892,Ub 

em  • Ncz$ por_ .,,__ 
__ Nus  -.152 , iRor_ 

em 

eemm - • 751 7Ror _ 

em__ - N220.41,692491;64 n, 
3*:998,97 

II • 
em • ,• _ por_ 

IAS GOZADAS 
14.

referente ao período de — — -:.,-.-1,---k a 

referente ao perfodo de____-_ , ,...- a 

referente ad período de_ •- __
t• I., , ..F  referente ao period° de,_ - a______ 

.t,., 
• referente ao periddo de 4 ''- , a,v __,..... A 4 

referente ao período de '  - - . . ,e ._ 
--7---

referente ao perloilia tie 

referente ao period° de_ - 

DE ENCERRAMENTO 

,;111t• 

10: 

ANA. 

tS(' 

tt‘ 
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1SERV. CdDIGO I I N191 

[MATRICULA Ng I 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS   
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• t mE: SUEL I SIQUE IRA MILANEZ 

f)  PROFISSÃO: CLASSE : 

NLVEV: 14 

'• 

.. 

CARGO: DE SENH I STA  

ExERcÍciol". 987 

LOTAÇÂO: SE TOR DE PROJETOS  

1AR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO.  

.6-

• 
-• 

I
k 

.4
.-

, 
1-

.44
k..- 

4,
T 

. 

. 

i 

a
 

.. 

t..t•-••:.i
-co 

\
s4,\1:4, .,....• 

, 
..- 

..-..$ ir 

,t,r4
.1,„, 

qt.. 

. 

_. 
. 

, 

. . • 

_.___, 

h
e
l 

wi (-). • 
•:z o 

• 
3 

l•-• 
N. 

2...z
. 

tc 
, co

 
. 

' 

 .,., 
$ 

.4
 

-, 
. 

.....,- 
_ 

- • 
VENg. ;"" 

PAQRAO 

'0
 

_ 
-, , 

4

0
 

ii 
.<

 
•it 
to o o 

a
 

0ii: 
i: 
it 
o
 

REPRESENTAÇÂO 

INORAS EXTRAS 

I INSALUBRIDADE. o •E
 

'4
 

4
 

o) 

E
 

. 

4
 

E
 

E
 

IFERIAq 

..1 
4

 
Z

 
0 - o 5 

4
 

ITRANSREReNCIA 

(3 
w

 
a

 4
' 

C
1 

z om
 

4 

IAJ, Ca8TO o E
 

.4..i 
<

 03 

0. 
in — 

SAaRIO•RANVLIA 

TOTAL DOS PROVENM 

03 
4 
a

 
- 

ICONTRIBUIÇÃO SINDICAL I 

ISEG. BOA VISTA 

1 CAPEMI CONSIGNA0.0 

CAPEMI BEGUROS 

IIMPOSTO DE RENDA 

P.- 
4

 
2 
Id

 
IL

 

a
 

IANULAÇÃO DE PROVENT. 

. ... • (3ai 
4 ai 
a
 

J 4 _ 4
 

4
 

al 
I-: Z

 
44
 

4Ill 
o
 

o o co' 

a
 

. 

}: 
Z

 

8 to 8 _I 
L

t 

b 
1

 I-

I- 
rz 
a 

o . 

ESPECIFIC 



lopao,

-2-4rP7 bo-

_ 

V_V a& hi0 Ç . 

• .T.vtAracii3 • 
istrep!nb op aoseatIV 

fi Pulia0 

. OV''Czhas-
(4,04 6zseetve 

I. 

.7) 

Ç6 Al 
SA3 

41••• 

•Air 

H38333H V minim—

S'A3 
SmA3 
SwA3 

00'000"SOT 
A)0 A 9t717 - LET 

• OVSSirt,k"C 

•••• 

•••• 

SA3 

00'990- 0ET 

..øø&9.9.t,øø W9WOOE 

ovfmrspl, 

OVVWSS 

OVV8teGT.G 

SA3 

SA36- 7.0,7 
-opad 

.13 

.43 SA3 

.43 

.43 SA3 

SA3 

S'A3 
5- .13 
S"A3 

VISI1N30 
3"6V 

d0 .isna, 
actsay.s4. 

VI3V A 
"IN3RITO 

wiNn • 

:SO4UO3 

ap tsam vf opetit creA;op 
o opol Aod '610.4 ap 

  SOA .e Eva sdoAd s1.11 ..iqj 

seRpuat% s !..113 

/o!Av.¡es bET SOA), 

SOUVWV133H S0II3HI8 

OAA,pd 913!AV 

4 

IVWk03 
OSSOMO 0.1.VW 30 00V183 Od 01N3W1 IOAN330( 30 VIHNVdW133 

OVVWSIG 5A3 - 
E6/TO/1C oxssiwaa 

/dSS 
60000 alA913 

A.51.

Acian.A;c1 
Lift:I/LT 

. .01106 

1,114 vum 

1.."ea._. a. . 

0 
PV 

sdi3 

yapewet3aH 

t. 



f 

LU
 

a; 

03 

Data da Saida: Data da Admissão: 

Nome da Empregada: 

o
 

CD Matrícula INPS: 

PAGAMENTOS 

Valor Lfquido Valor do Salário 

o
 

C 

0 
41

 

( 
, ' 

'0
 

0 
1. . -

r,-- 
o
n

 
rv

i 
' - • 

) 
0

-) 
p

. 
yr- 

\D
 

nri' 
rY.1.

:9' 

as4,3oo,03  

0 C
s 

C
") 

-
-.)— 

rr) 
t-f--

1
(

e

N
1
 

rv",

—CI 
--¡ 

_.8
...1

(3
-

-%
-1 % 

co 
rn

C
S-

-.1
 

‘ 
.. 

. 
—

..,- 
C

N
 

--""•••••• 
C

r''' 

,
vi

r
)

7 1
1

4
.1

-

. ..(1
(r--.....2 

..ç-i drej0—

0
 

0 
...1

1
\) 

g - .. .. . :. 

matins ap 66,1 

Perfocki 

Atestado '(INPS, 
Empresa,- Conelhio) 

SaldriokMensal ou 
Madia Olt. 6 Moses 

., :2

1 - a
 

<
 a

 

...'. 
, 

i 

r
.

e
r 

r."---

* 
••• 

'. 

• 
, 

.• 

i 

... 
' 

1,--
-, 

. ,..,,,, 1, - 
6

•
• 

.. 
t. 

,, 
•. 

• 
.:1 

. 
. 

• 
... 

• 
•?

... 

••,,,,-,;-::
• r. 

*
-

''' 

' 
• 

••'' ‘1
, 

- "t". 4
. 

5,
, 

e
. 

'' 
X

P
S

t . 
....t 

y 

l• 
' 

ise flfl/ I 
/ 

/-. 

7
ie.e-_ v 

_ 
.. ... ,. 

4
; 

.. 

. 

. 
• 

• 
.:' 

, 
. I ..,/ ., 

• 0
" 

.. 
Y

:
,: 

'''' i: ,. 

N .; 
V

; ,A
y•s;$ 4

,.. t. „ 
. 

'
p

 
..04't 

"." 
--1

r, 
:4 

„i 
,• 

•," 

e 
'`• 

.• 4
4

`, l'
.. 

1 Y•
+, 

z
e
 

a 
- 

'i 
i 

. 

1, 
• 

•
4
' 

• 

i
'

S
r.* 



u-N 

o 

• 
0 

C.) 
v
l 

Z
 

cc 
w

 
>

 

MATRICULA 

4
1

). 
r.J 

N
I 

C
)

Cr 

C.> 

o
 

0 
,LY 

X
 

LLI 

.*
 cn 

o 

L
U

o
 

•CC 
'C

L 

LU
 

o cr 

o C>-

o
 

_J 

_J 

C> 

rr 

LU
 R

 
z o 

coo 

Cao
cs1

 
N

 
rr 

••)-17-
—

 
.7

0
 

• 
V

I 
• 

rr) 
44%

 
rf) 

ro
 

"r• 

a 
06 

a Ç,1 'tci) 
•.••••-• 
%

a
-0

s c•'Q 
Al-L" 

ro. 
711

rs-)
rt: 

74-

•-•.9 

a ktr, 

c2V
. 

V
rz,

e c
l 

fr) 

o
 

cxU
)

CC 

LU
 

CC 
o 

Lu 

o cxco 
_J 

cxo
 

V
) 

C
C

 
L
U

L
Ua_ 

cpo
-

co 
<c 

o 

u? 
o cx

TOTAL DOS PROVENT, 

IMPOSTO DE RENDA 

ADIANT. SALARIAL 

./ 



MATRICULA N9-

co Iii 

4
/). 

N
i 

0
0
 N. DER ECON. IMP. 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA 

6 cc 
• 

O DE PROJETOS 

o 

F
-o 

TOTAL  

-.--x., 
) 

13?SAL I rol1
0

C
S

 
Z-1/2- 
--t-1 ---

DEZ. 1 
0

.2
 

to
 

1/4Q
. _ 

`,,' 

.0 
(a

,'
- • 

--- 
( z.... "

'
11...:-

ko 
o

's

v%N
 

%
 

4 

5 

e
r 

(--z1 
• rl 0, 

Ít- 
Q. 

j;
.., rO, 

rz 

OUT.  1 <
1

 
fZ

.,_
 

`,Is
 

C
i--

c•cl 

.
1

. 
b
i- 

r

I 
IT

, 

m
-

o
o
 

=
 

n
j 

0
6
 

...6
 

0 
0 

0 

--e
f 

0
4 

v
o
 

t.0
 

k
g
_

 

In 

L
g

.

7
-

q
" 

SET.  

fl 

AG.  59' 0911.V , I 

- 
-.I 
0

'6
 

.3
-

- 

_lc
.- 

;. 

--e
t 

-
) 

a
z?

 
0

 2S 

- (7
•-, " -i _

 

0 0 
, 

.- 41 
la

 
-......1

 

0 2
-

0 
0 

- 
e

3.- 

r 

1
 0 

o
s

. 
C

o
 

(.0
.

k 

. 

44'W`c.9 

r••••1 
........ 

_
, 

c
-V

 

r 

_....„....,___ 

JUN. 

O
a
 

v
o
 

,$) 1
4

). 

rfr' 
40 
el 

. 
rt.) 

°-.. 

0
4 

-.,.- 

. • 

. . 

, 

h
- 

N
N

.
k
t•

'0
-

0
; 

in
 

I v  

, 

. 
o
o
 

ro
 -

6 C
ri

o 
rr

"
e
j., 

• 
. 

..
.r

.
.- 

r
r

,....... 
C

I 

re
 

_ 
- 

. 

rt
.

.-- 
tir3 
c
x
 1, v_a

 

10 
_

.--- 
(5) 
fa 

c
it»

 

-e
l 

0 
-T 

%
.9

 

• 
0
'4

 - 
P

..

Irv
) 

ril 

0 

a
---

M
O

 

tn
.-

0 

_ 
c•C

\ 
.

.9
- --

9
q

1
r

.

a 
tr) 

. 

•Tcr
M

 

o
c
 

C
 

cr 
\c

c 

- 

1 

k
g
 

'§
 

r 
• 

. 

...,7

c
o
-

• 

C
O

 

-' ./
t

—
 

4
0
 

C
ir

_
.e

 
,<

1
 —

 `--2
1

 

, 

.. 

-...,._ 

E
ZI 

. 

. . F 

C
I,

r$
. 

e
a

 
Q

i 

4
' 

Q
, 

.
.

I 

Clk
) 

'z
 

It 
. 

t= 

\4
N

 

. . 
Zi 

N
''i 

• 
çV

 

4:4
 

`V
 

•
` 

C
) 

*
0
 

C
., 

. 
, 

v 

. 

. 

ESPECIFI CAW'S 1 

I SAL 4 RIO 

REPRESENTAÇÕES 
I HOW EXTRAS 

INSALUBRIOADE-
I DIFERENÇA SAL4R10 • u). 

sa 

I FERIAS I 

--I
.; 

_.j 
<I z O l•-• . 

t, ) 
•r, --, R

 
4° 

I AS. CU,STO  --

0 
n.-- 
-zr_

, 

0 • •5 -.I 

)'TOTAL DOS RROVENT: 

0
- 

CONTRIBUIÇKO SINDICALI 

I SEG BOA VISTA 

I CAPEMI CONSIGNA* 

I CAPEMI SEGUROS I 

IMPOSTO OE RENDA 

o
- 

0
- 

ANULAÇXO DE PROVEN!  

. ,...; - 

\ 

ADIANT.SALARIAL 

• 

. 
•:. 

-.. 
2- w

 

1 
-- 

0. 

-4
-, b ,``<

1 



0
1
 

TOTAL  

I 

I 

• 
Lc\ 

.. —
 

c-; 
s-st 
%...9 

e
, 

9
 

•...2 
rr 

. 

2
,

0- 
" ...,-4 
V

I 

1: 

in
 

.r, 
Q

. 
. 

%.12 
( 

issa 
...... 

—
 

0 
cn

 

c
i) K

) 

.5
6
 

0 

4 
c../1—

\ 
4
. 

r

-..., e 

U, 
) 7
 

7
 

Data da Emissão: 17 / 12 /87  

Classe: '  

Nivel: 20 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr! 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr! 

o 

re
l 

1
:

1,
6
/ 

`S
i 

•=7::, n 
a, 

e
rrrr

-
ri-
en 
''''i rt 

o
r) 

G
)) 

---1 
I 

W
 
z
- 

<
3
 

- 
r-t4

 c 
C

-t 
•,. 

--4-i 4- 

*--: 
=

 
o 

n
irl 

-"I 

C.-) 
ran 
i_fl • 
V

) 

re. 
If) 
—

 
C

r5 
2 

0 (") 
„
- 

"•-' 
0
'4q 

""-) 

0 O
 

rti-
(V

, 
*T1-

1.4.7; 

i

6 o
 

Clr) 

c) 
I 

cr ; 

t>0
 

r 

..
O

 
..._.
v.)

C
),.. 

...9 
C

) 
0
_
 

Cz. 
.4

1
) 

CD 
ryz,
ro

 
tit, 
=

1.. _ 
os_s. 

re
) 

—
 

g 

.-
-1 - 

I-  I 0C
I 

3 
C) 
(..., 
....., 1-Q

 
..,— 
_ • 

c) 
c:/o 

tf\--
...., .1

L
 

•
w

i 
ki I) 

.. 

., 
, 

Y
 

) e 

sat alai(' act. ovstEia :ogsviol • _ 
P 16611 

OALINETI  

01d 

ZEINVIIN ITLIT4I0IS PITH :atuoN:' 
• 1- -  

 AGO.  o 
.... , - 

2
 

C.) 
,_,_ 

6 0 0. c? 
--'1

 
-,r

-;-' 
c-t. 

8 ...7-.z- 
_ 

K
74

--) ....... 

c7C)
--1 0 ilk 0 ...0,.9

vs; ,i_ ?(:) 
0 0
0
 a  oerb, 8 

73-••-.9 

‘I;), 
S 

—
. 

--

(4 Z
r.

V
.c 
0

----7 

° 

C
-6

 
clri-

() 
O

 

4;",
C

tc' 
0 

Ô
 

O
 

,...D
 

c-b 
C-7; 
el-) 
—

7 

0 

..
.. 

‘7
1

0 0 

QT,S 

9 
--I-) 

o 
O

 

re
' 

"7
+

; 

P
.-. - 

g o 

CZ? 

(.2)

f;t0 
0 
—

; 

2 

0
0
 

C
) 

—
i

.
'" 

Q
n 

....9 
.: - 

JUN. I 

111

1 
-) 

0 O
 

9
.3c
) 

'. 
{
) . 
°O. 
k-% 
ty4 
Q

C
) 

—
 1—

'1 

e
) 

...9
 

-ra
 

(Y
\ 

6 

a
 

.1
----1

7, V
3

 e 

c...... 
C

5
, - 

.. _ ... 
g 

--.1 . . 
irr 

8 cz.. 
--) 

-•?-
at55 

-.. . 
...--,-.

•=k 
g
o
 

9
'4

\.f-
L

; 

0 
v
l . 

—
 

-1
 • 

\I) 

. 

C
I 

-f--11"
(7

) .. 
=

"
 

q
v
 

rs- 
N

r) 
C

D
 

P
O

c
2, 

i 

. 

t iT) 
\-31

caC) 

" 
in

 P o 
0 • 0

- 
..0 

tsi 
. 

.
... \. 

• 
' 

2
. . •, . , 
1 

. v
i• 

 
•.9

 

o 
--s)

0,-.- 
--I "

-I.
--

"I 

356 oo 

„.... 
&,<:, 

\S
? 

C
.)' 

•.9
. 

..,_........, 
e

c
"--4-

• 
'''") \ 5

) ^
1-• 

1-1-
1

•
1
 

1  ) : 
4 

) : 

Outros 

, • 

• 

0 -
L-z+ 

a
o

-
...st 

o
 

/r) 
k-9

-) 
'''.4

 ..-e% 
57° 

rt 

;3
 • 

0 
rt:- 
P

ci ,00-
V

c) 
• 

, -•1
- 

kp'cs 
C

A
 

C
) 

--g-1 14
1: 

m
) 

Q
 

.C,

cs%
 

. 

Gratificação 

c=2
..=:, 

.. 

. 

Venc. 

Padrão 

..., 

e 
• 

• ; . • . 

. A
o • ' -, 

-0 

Piferença Sálárfo ,  

V
.) 

Ferias 
Adicionil  

-4 

l Abono Pec.  ArCustO 

•.—s.. 
-cts 

cd 

.-, 

Salário Familia  

TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS  
Contribuição  
*Seg. Boa Vista "  
Capemi Consignação  
.Cupemi Seguros  
Imposto de Renda  
ASPEMAT  
Anulação de Provent  
D.B./A.S.C.  
Adiant. Salarial  
A.S. CODEMAT  I 

-"•-t-,,q 
c•-•.; 

0
 ''`z. A

q
 . 

J 

.4-5- A.10) 

1 

I TOTAL DE DESCOHT. 
ítlitllsa ..... 

..-7; 
- 

.,. 
' 

• 
• 

- 
- 

- 
I 



cr,

JCz$  

EZ. 13.° SAL. TOTAL,  I 

.1,4 
i 

., , , s' 
k
c
) 
-- 

•
• 

LA 
Ily

. 4.0 
l'Ililir 

1:Zi
In

 
iiit

kc-)

2 IIIIIIIIIIIII 
J

-- 
...C• 

I' 

Grupo N 
Ser I 
Cod. 
Matricula 

' .. Ç6 
'tZ

) 
: 

) 
. . 

: 
• 

E)'(:) ....• 

iZi,

g 
Q.) 

... .... 
Q

i 
.

--' 0, kil 
({ 

tr) 
(>

0
 

C
)

--.4. 
C

re
 

1 

Data da Emissão: 17 /12 / 87 

O
 

OUT. • I NOV. I 

‘• 
ktAD 

A
iliiiii. 

,0
1
4

i
,,__ 

fa
r 

1.4
) 

• 

"
g

• 
• 

A
 

cs6
 

C
ri 
, ,S 

$
i-• 

C
i 

•• • 

:1116

Ik
b

 

kr) 
• 

- 

c
iii

_IN
 * 

th
 

Z
a
 

'' 

1
2
 

- 

;3,3

%
 

' 
ill 

L
I 

' 
_ 

8
 

It) 
q

a• 

41
0
 

11 
44

.6
II! 
46

ko 

• 4
, 

,1
 

4'
1

..... 
.: 

•• 
... 

l''..1 

t̂-t,

.zt

t
s, 

\o
 

• - 

if? 

-----

‘N
o
 

'  
DEGENHISTA 

FiOSTC1Cr 

.  
O: 1990 

: Lotação: 

.. 
,  

, . 
 ..-

DIVISA0 DE PROJETOS 
, 

I JUL. I AGO. • 

if) 
• • . 

0 - - 

4.1 

pi, 4. oe 
-aril 

iii
,40 
,, • gre, fn • I.. 0 fd

 ...s, e in
 

C
/V

7
 

''4)I , 

(>
6
 

I 

4
0 

. 
• 

W
 

i,, 
-8

• 
&

 

I JUN.  I 

C
I"te

 
tr a 

* 

1/41
C

3
' 

14.) 

....it.

4NO
 

'V
I 

*
•• P

r) 

IZ
I 

ti 

W
I 

... çstts... to
 

.... 

• 

I. ..4 "-P-'.. IP

trl 

C
).) 

Q
I 

k
) 

....1 

\QII
....1 

'
'' 

N
I 

97 
‘L.f... 

to 

C
)

to 

Q
+ 

‘Z
* 

—
'1

 

k-o 
Q

Ls o 

i
lj

,:
-1

..., 
.4 

(--'. 
1/4., 
..e

 
,0

-,
(

III

1100 i 
, 

O
P 

0
 

.4 

-d* • 

pri .
-

ra.4.4

J
4

°
I! 

. 
,. 

. C
T -

10 

tr)4

,z.2 
Cs,

§
• 

t
' 

1/4.) 

cn 
-q

, 

14/
G

 
leli 
liii o

 
0 /

. 
.1) 
tN

o 

lz
„0

-,-) 
Z

' 

Pr) 

„ `'-' 
:03: 

o 
o -.1 

Apartir Venc. , 
uratiticação Outros 

de Padrão 

t4.4ebb'Ef  

I 

s
o
 

tv
. 

0
21 

k
o
 

Y
) 

--..,,, 
1/4

)
•••,.. 

vt•>)1' T 

8
III 

s
l 

‘).• III 
a•••• 
'v.3 
•
t• 01 

0. #
, 

s
n
 

kt,

R itt, 
4z, 

eitt. 
o
s
 

, 
. IL 

• :;• di!, 
4

" 4; 

• 
o
r 

...; „, 
W

I 
*.!r

d
..is

t .., 
4 

f": 
••-; . E, iLi. 

• • 

Ill 
I 

. 

•• "In 
a) 1 

L4- 

...d 

- (7) p
i 

. 

s L.L. 

c
 

• . 

L 5 

_.0 
« 

•---) 

0
 • 

(c12

I Salário •Familia 
, TOTAL DOS PROVER 

<
 

I Contribuição Sindical  
Seg Boa Vista  

0 u
• 

0
 

C
 

'in'
C

 
CE

 

0
 

I Capemi Seguros  
, Imposto de Renda  

ASPEMAT  
Anulação de Provent.  

I D.B./A.S.C.  

0
 

..: 

-0—

I A. S. CODEMA  

• 

(-N4 r,•t' 
.I 

• 

-, I 

4k ' 

I TOTAL DE DESCONT. 



ç+.)▪ 
\o 

mei 
=) 

CS\ 

o
 

to
, 

z 
z .0 

—0 
7

=
 

C
 

E
 

a) 
o

 
O

G
L

L
 

E
 

d
 

O
 

0 
• 

U
 

L
U

 
L
U

 

fi 
• 

aD 
c2

, 

to 

o
 

C
 

o
 

o 
c
a

. 

E—• 

1 

I 
••••-z+1 

of-

1 
n 6

 

ki) 

1 

C
f3 

tT) 

1 

E
D

o
 

1 

C
/2 

,01

C
D

 

Ca<> 

E
D

1 

C
O

 

cx, 

E
D

1 

1 

.c4
 

kr) 
''S

•c!

rt, 

V
C

) 

C
N

C
) 

1 

**%
tij

, 
p

a
 

L
O

! 
.%•C) 

, 
1 

In
! 

4 • 
i4

c) 
' 

I 

' 
-o

 
C!! 

° 

&
 Ø

L 

Its.°

o's 
,•••••••, 

-.(1+ 

LA0
Cao

! 

c 

I vo
l 

1 

r=.1 
,C

D
 

C
fa 

r-La 

G
.>

 

4+,C
 

g
.1.4

 

C
/7

 

r•1
4
 

.31k 
1 

1 1 
1 

1 

1 

1 

c z
r 

-0
1

 

1 14-
, 

%
1

1—
 

••••4

iz,-11z,v) 
1-•••••11 

r•s-

1 

ki? 

C 

r-1 

-F• 



1 

1 

1 1 1 1 1 
I 

I 
1 1 

1 1 

1 

1 

1 1 

1 1 

1 1 1 

1 • 1 

1 1 

1 

1 

1 

1 

1 1 

1 1 1 

1 1 1 

1 1 

1 1 

1 

1 1 1 1 1 1 

1 1 1 

1 1 

1 

F
I. 

1 1 

1 

1 4 1 

1 

1 1 

11
:.- 

• 
. 

'. 

1 

.4 
• 

1-
• 

. 
• 

" 
•• 

14.
•••

1 

Y
.4

.j
 

to
. 

11*

„ 
e o

r,
,)

 
s)

0 
ev

-42
 

_4
20

5 
f2

00 ,

V
' 

1,
1 

, 



Liu 
o C

>
 

o .0 DA MATRICULAi 

16.472,00 

19.639,00 

0
0

 
0

0
 

G
'l • 

•
cn 

c
o

 
tr) 

• 
• 

N
 

N
 

N
 

177.944,00 

C 

4
1
,
 

c
o

 
U

) 

1
5
' 

c
o

 

c
o

 
'.0

"
 

‘7/1
(r) 

•44 
'• 

T
it 

LCY 
`CO

 
f--1 

COo
• 

CV
 

11) • 
If) 

o
 

tu
 EN CI MENTOS 

r-4 

H
 

C
/) 

H
 

rx) 

çfc 
'4

' 
T

r 
r-i 

r-1 
c-1 

E
i

cn
 

ç
ti

H
 

H
 

U
) 

E-1

SAL. N-18 RES.30/88 

0
1
 

a
 

c
o
 

I • •
 

t 
talt, 

01. 
cri 

0-1 
0
1
 
01^ 

0
1
 

,
 C
 

co 
C
O
 

•
 

co 
C

O
 , 

co 
C

a 
co

co
 

co
 

-., .-
tk e

\ 
\ 

• ' 
\,.,\ 

\ 
\ 

tr) 
a
) 

i i 
gi 

H
 

co, 
. 

,71,,in, 
in

 
0 

c-r 
cv 

o
j 

, 
p
y
, 

0 
0 

, 
,-,y

 
r-r :,-1

 
cv,. 

4
N

 
, a

U
) 

CO 
U.) 

'. 
A

 
• 

• 
. • 

"I,.. 
e 

• 
`', 

f 
,,Z

,, 
C

O
 

(i) ' 
, 4:3

CI) A
i)

I. 
V

.I 
 

co 
d 

g 
P4 

Pee• 
g

*
 

,,,N 
g

, 
., 

'R
4 

- 
# 

t.',. 
.,,,,„0

 
co 

d
 

_ 
H

 
H

 
r-1

 
- 

,,,.
H

 
H

7 
I-1

 'f-P
i 

c-1 ' % 
, 

..1
1 

1 
I

•
 

it 
E

n 
Ile

a„,,r`.. z
b
 

Z
 

Z
 

at.-Z
 

Z
 

 
 

W
ir

.. 
1-4 

I-4
 

)t) g
4  

H
H

 
T

D
 

H
s.

4
g4

 
' I,

• 
9
) 1 

•ri 
H

 

ft44
 

K
ttl

U) 
,t 

u, ci, r=1 
E-1 

1.11 
P4 

H
 

co
 

• 
(N

I 

• 

NACIONALIDADE: A
 

o
 

DATA C \I 

co 

r-1 
o 

o 

O
 

c.> 

H
 

H
 

O
 

O
 

TURALI DAD 

co 

('1
 

o o 

co 

C
c) 

0
1

 

G
O

 
C

O
 

G
O

 • 
tv

) 
C

e
 

0
0

0
 

• 
r-4

 
r-4 

0 
0 

0 

• 
s
 

• 
g
 

ESTADO CIVIL 

(/) co 

o 

co
co

e°
C

O
 

C
O

 
CO

. 
C

O
 

0
1

c
o

 
L

op 
,:oz) 

c
o

 
c
o

 

C
; 

It4 
'0

 
0 

r
6 

• 
• 

•It 
• 

• 
• 

.r
.„1 

H
 

•••'+ 
 

 
0

 
0 

''titoZ...0S.D 

O
 

O
 

O
 

4 

CATEGORIA 

o
 

0-
tu

 
0

5
 Lc, 

cc tow
 

o
 cc 

o o
 

tu
 q
),

o o 

o
 

a. 
t13 

O
. 

DESENHISTA 

•
•
•
•
•
 

PERIOD° DE GOZ 

oo 

•;3 
o o

 

c
o

 • 

o
 

o o
 

o
 

O
 

o
 

re 
o. 

a 

o
 ERIODO ADQUIR 

17.12.87/88 

c
o

 

co
 

co
 

)DIGO 4131/02 



H
 

4P%
 

-f.
v•

 
,4-

1 
.0

 • 
, 

2
. 

.1,0
'6

, 
P

 
o 

0
" 

C
V 

)C
1 la
j 

, 

e 
.3

4
 

• 
0

ti
»
 

Ii
i 

OD
 

(1
) 

03
 En
 

O
 

CD H
 

H
 

F
l 

-tm
 

)11
 

• 
(D

 
P

A
 2

-I
11

) 
N

 

. 
_ 

10
 

H
 

H
 

O
 

(I)
 

A.
 

›)
 

to
 

Pc
; 

(x
+ 

1:1
) 

op
 

(a
) 

1-1
 

(3
) 

1-1
 

o
N

Ii
 

o 

0 
0 

0 
lo

 
o 

0 
• 

0 
• 

N
O

N
O

(D
 

• 
CD

 
• 

CO
 

03
 

11
 

CO
 

11
 

03
 

CD
, 

CD
••• 

CO
 

0
d
 

0
 

ti
 

$1
) 

H
 

0 
Co

 
0
 

to
 

60
 

to
 

10
 

CD
 

41
2 

O
 

0
2

 
0
0

0
0 

0 
' Fri

 
co 

co 
(D

 

• CO
 

11
 

CO
 

11
 

0 
• 

0 
CD

 
CD

CD
 

(D
 

11
 

Ii
 

to
 

to
 

H
. 

111
% 

rt
h

 
11

 
1.1

 
14

: 

P
 

0
 

(D
P

I
IL

I 
0
 1

0 
U

I 
CO

 
P

i 
H

 
0 

cl
-

ti)
P

- 
(D

 
a
o
 

O
 .8

, 51
 

_ 
a. 

to 
P

' 
0
1
-1

0
 

O
H

O
 

CD
 

lo
 

ct 
("

O
 

1,3
 

•
ri) 

co 
03

 
(D

 

• 
<

 
CO

 
1-1

-

H
 

0 
C

I 
0
N

D
I 

L
i.
6

»
 

CD
 

U
 

cl
- 

1-h
 P

. 
0 

0 
H

 
CD

 
1-1

- t-t
-

0 
0 

0
 
O

N
 

0 
0 

1-1
-

W
 

0 
11

 
W

 
(D

 
- 

(D
P

I 
D

I 
C

I _
Cp

, 
(D

P
I

li
 

CD
 

V
 

"g
d
 

1-
3. 

01
 f

u 

rt
. 

A
l 

0
2

 
13

) 
(D

 
cn

 

H
 

CO
 

ct
• 

• 
PJ

 

- 

A.
 

E
., 

; 

CD
 

O
 

C1-44/91-SEEP, A servidora encontra-se 

fp
' CD

 

03
 a

 o
 

• 
a)

 
0
 

0 
0
 

03
 

1-h
 

• 
P

.O
 

(.0
 0

 
H

C
D

 
• 

0
 

(D
 

())
 

o
 

 •
 H
 

It
 

M
s 

0 
04

 0
 

0
 .\

 
(D

 (
9
 

(D
 

H
 

to
o

 
rt

 c
o 

a 
fi)

 
CD

 
p

, 
10

 
1-

3 
N

 
11

 -
4
 

CD
 

(D
> •

 
to

 
0 co

g 
k0

 
(D

 P
- - 

0
1

.'
) 

11
) 

• 
tts

 
• 

.P
) 

• • 
+

J
. 

•
1

1
0

 

• 
11

 
• 

4
1

g.
' 

(D
 

• 
(1)

 
• • 

0
) 
a
. 

• • 
/0

3 
ri
t,

• • 
(. 9

 f
rs

 
•H

I 

o o
 

rn cn
 

r-n
 

-0 o cn
 

o o ru
i 

-4
 

4-1
1.

 

5 ru
i 

_ 



- 

-ea* 

iTr INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA MEDICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

Yki 

I " 
4 

t 
- 

ATESTADO .MEDICO PARA GESTANTE 

ATESTO que a segurada 

L. Pr'-'  , portadora da Carteira Profissional 

n° , deverd afastar-se do 

r' trabalho por um período de. r G, semanas , a partir de 

conformidade, com o que dispBem 

..pardgrafo 19 do Act. '39'2 \  cía Consolidagao das Leis do 

Trabalho e o Art. V- do Decreto n° 75.207/75 . 

HOSPITAL - PAM. 

CA),4f3n! /2 05 S/ 

Vr. Nev da Silva Pereira 

Medico - CRIA26S 

PF Q04232 

ASS N9 CRU 

LOCAL DATA 

; 

=WEE ..- -aalimiir-mMr. naafi 



CODEMAT 
Protocol° N'S  a-4 t.R)-
Proms° 

(14W:Et4 2...Li c

Ur*, do Palm* 

WPROTOCOLO: 567/92 

Ng PROCESSO: 536/92 

DATA,  05 / 02 / 92 

EM PROCESSO DE LIQUIDA9i0 

SUELI SIQUKERA MILOTE2I4: 

SOLICITA AUTORIZAR 0 GOZO DAS FERIAS REGUIANENTARES REFEREVTE AO PERI6D0 
90/91 04-02-9i 1 04-03-92. 

f, 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

5je



O. 

A,

CODEMAT COMPANHIA. DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EM LIQUIDAGAO 

MVP S. 

DR. FRANCISCO GOMES DE ANDRADE LIMA FILHO 

MD. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

'NESTA 

Eu, 

CODEMAT 
Protocolo N....Eg3 1 CO 

Process.

Oato,P 

CsA 
Sorvloo do Protocolo 

- , abaixo assinado, •.servidor da COMPA---

NHIA.DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, em liqui 

, dace°, Vem mui respeitosamente, solicitar de V.Sa., se digne autori 

zer o gozo des.minhO frias regulamentares referente ao período de 

90/ _4_,/ OVOgiqZ4,...04/./CM9.1 partir desta data. 

A 'V",  • 

N. TERMOS 

P. DEFERIMENTO 

Ctiiab , Ot dP 1.g92 



MAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 
536/92 / 02 92 DE / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO .

. 

• 

DESPACHOS 
- 

._-,11NFORMACÕES r 

&uncisco . .• , , rod Lima Oahe,
LIQU ANTR 

I .f ..1._ -.. . ....o, .  , _ . ski . ... ...... .t.„ 411 41 

II II._ iimr.1'  .Â ....All Ilk dakl ,  Ira. 1 • 4? 4.1. dig- .. 
...€4 0 : 

' • • .* 1 * 

4 
I O.' • . .0 0 4 O.+ .. I , - --ir , . Jot I . a t, • '. • 0 II  e 

.u,55.. ile • 0.5 o_11_9J .
P_.4 /Ai 9c2 

. • 
vilago ciErsuda Pinto , • . 

CODEMA1: — - . ,. „. 

e-fd...., 
i . 

. ,
, 

, 

A ..., 
ee r ....c . .( '-  "3 /4... #,.. 4-•••-•' ,.... 

o . 

- 

,. SI 1 .*.,. i. •
1 1 thiodhai . • 

. 
. , 

1_ 
'• -5- ,,:-. ik. , 

. . 

'f 
- ( 0 / I 

1 R e-.4,4Akiigik.-0.--• .. ii '4,. ' r _( Ct:_tli ., 
-"--- ' 

,....47...4, 
'• del" :' 'V 

.. 45j3», A -....tl i t_ 1 C.... Ve• .... 

- - , ) .0 ... ...----
e , • 

ti , . . 

' 
. /9•67 ,

 ,..- . 
1 .1r. ' • 

Vilazio cl c4.- Ira ilitfio--* 
• DEIVIAT 

E -



o 

11 

4 

• 

efet-44

W;;;1111.111111)
e dr.... Airi 

VAIV.4 311 (;:1(111114 (.1(.1 10114 HI) ()01rJ1 LI tf)(11 3(101(1111SM
or'

.1 g To 9 II Id V''...'/I4V111 P.I.JF: 3(1 V11 31-1 0/13113 At 11 rt 0E
U

‘;iiii.;‘,-i;;-Aij ii:iiiiiii.zi7.i

gnalaTala   Nark y, 
1". 628 308 F x pEArK,Ao DAIM 

VO• 07 . 86 
SUELI SIQUEIRA MILANEZ 

Jtlio Milanez 

44.
Mace S. ef Silva 

NAIIIRAtIOApr 

• APsti0"— GO 
Fls.2S 
err 4153 

• 1 ,,AAA 

e 

i`) ( 7.1f 1 ( IVI • •I ./Zç 

r .N li

:9:t111019-_,;-__ -...:',:-4--,:i• -.1--;.;.il ---; E,.u.-:1-,,..-„-. ...,..:s-_ ....,_., T-.. ( ' ..( ,,,-0., ed,44-44.7:'" --__---; -,•• t " . ,_.:.. _,........,..;:--..- --- - • gr -1..a.t.pt-iLi_-.9TM.youliz. *A 
F---:•---i------ ----= '-'%- ---

..13A1A DE NASCIA4E14TO 

25.03.67 
iv .11.114 

"5.1't".571''Y;'''z'Fff, I r..1.wilur Tr. i47 1:71 F.3 11, T1 

TITULO ELEITORAL 
4 

, • 
•• 

9 
-471 
;74 
A 

-013)5M5ENP 

qat.-.W 
tiomc uo ELEITOR 

SUELI SI QUEI4.ML,14,91E ;) 

DA,Am,,,,,c.Armo r — 14 TREoltoo  , .. 1 ov ir  zowt1/4-1 r  SEÇÃO - 1

25/03/67- 1 I ; 700985113 21110011105641 
.. , n -mtiNicho,u, r- DA TA DE EMISSAO • 

t7-,..: Clit ABA/HT I •. 118/09/8
, r e • 1 " . 

.i.l 
L-... prtEticieriTE øo Ifty  o. 

.f. 

a 

44.   . e•I'*-- • u. ..-4,--T--4.Nr•rzet•*:.  .- .."- "ra - "'1"A"Ttle:11• ,..'  . ,.. 

'41  •67.:.;$7t..ieh•!(-4:17:'%1PW-1411:i ti, itiW.:61.3.1.01.t0P2 0. ).1.1.:1;a0.:<:,0::,z7„7,-;,-,-,-1,
oF2.:122.:‘,51:-.750 :,; 46 il fi w 1,3 53. 0, i) 5i tir.W V7, _ PITTAVIIPN7te.2146.1 11.i Z1\ 
f.‘ • •-• ,, iiv.n.sioKro gn'?:(44.1195Agnumsv.w ifkl ~.i.. e :iv .... -4, 
f .'• 
fo f;3. 
i 4

w 
POLEGAR DIREITO

I 

c, zi ,....-,. 
L.2. g it 

• e ;,..-1 :•-.. -, 
i••• 

or. 

F. 

r. a' 
a 

T--- 
.1iz. 

ST. ASSINAIUR UIMPfl SS 0 DIGITAL DO LEITOR
w 
r... 

1.'  • :i f,P;:t tr 4;,̀tr?r 6:70,tfAlttOAX T 1 5q :VIg elAl 
znailwo ll 

• rik eiliikjiTaita.,4444.0,11 ,kvbrkt . 
- 

16 



• oolainoasv 000j213d ()ZOO 30.000)S3d 

-0
 

rn
 

o
 

o o
 

1O. 0
 

C
 

o
 

o

ozoe 30 000I213d 

S3QÕVIONV 17 

.098V0 00 VZ32MIVN 

ovsstwav va viva 

SIOA oybdo 

SlVNOIONflA SOCIva - 

913•TO6 LSOSTV 

o
 

o
 

V180931V0 

• O
 

300103dX3 ()peso 

'0
 

G)
 

C
D

 

to
t 

C
3 

CO
 o
 

O
 

CO
 

43
N 

in 11111/S 3 V8/3AIRS 331na 

Z3N1111r4 OITIC 

06'60'10 

06'80'TO 

06'90 'TO 

06'90—E0 

11A10 00VIS3 

e
t 

L
.)

H
i—

. 
• 0

0
 

LT
1 

• 
. 

ki
) 

%c
o 

0
0

 

30VOnvanivN U! —‘iisottros 

01N3111103VN VIVO 30VCII1VN0I0VN VEII31ISVEIS 

o
 

rn
 zmintra %onions I73fIS 

••
••

••
 

o 

vinojaivw VO eN 

06'EO'TO 

06ZZO"TO 

o
 

1 

LE'80S'09 

SS1L8I'9S 

6f7s9ZO'VS 

t9'Ett'TE 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

SBOVIONV - 



o
 

c>
 

r-
- 

o 

:.3,
 

co
 

oo
 

co 0 

117.12.87/88 1 

L   .. 
Periodo Aquisitivo 

MRS DE GOZO 

I ,DATA ADM 

17.12.87 t 

z
 

o
 

n
 

tr
 

51
 

H
 

cn H
 

0 M
 

0 M
 

N
 

, 
, 

..
 

Ficha d$e Controle de Férias 
 t 4 

. 

..
 

..-
-

Ja
n 

. 
'4

. 
M

ar
 

. 
• 

li
r 

A b
r 

0 
M

al
 

Ju
l 

_ 
A

go
 

CARGO: 
DE SENH I STA 

S
et

, 
.. 

O
a
' 

N
ov

 

De
z 

Ja
n 

Fe
y 

11
11

1 
M

ar
 

' 

Ab
r 

•• 
M

ai
 

1 
Ju

n 

• 
Ju

l 

Ag
o 

a
s
il
a

 
S

et
 

LOTAÇÃO: 
 PEES

. 
O

ut
 

N
ov

 

D
ez

 

0 
CD

 
s.

) 
N

3 
N

 6 
'0

 

1-
4

c\
1 

0 
7-

 
H

 
. tD

 
• 

,-;.
, 

—
 I

Period° de Gozo 

. 

t
, 

. 
fo

...
...

!6.
i.,z

...
..„

.

e 
il
l 

41
1 

i -
Ew

a 
t'.

7.
i%

, 
a

l 

0 
1 

--
r t t I.
,

,:,
-. 

‘ 

V

Monte 
fi  



4.t• 

cr. 

144,1;,••; 

.taa ?.¡„; 

te, azaa. 

• 

• , •:•—• .f.• • 0,

i .

:fak...- • ' 

• . 
• - r 5 

•••• ..-":—.- iTT— ii,lic
'1.,'.... I 

1 

I . .. i .,;:. :.! , 
7......._.,. , — :—•;—• • ----- --7-1.-"-- - 7 

— Olt; 441,71 
t ..13•S it-zni L.! 

• w • 

I Mira . -• 

a o 
• 

• •• • •H 

LOP 

I 1;5 , t•i%1 

• • (Vt• 

• 1 

)..1.••••!-••• ' 

(!;•1 I • vri-!!:!Ir, I: 
• 

1_4 

I I! • !-)--:•••• is ,..r. ••'-' i • . _ . 
'.,Ii ç'',I7.1115(If 

t,.;;;,..: •I'..t.'•;i"; JI.;f:il C3 47:-.I.'5'.f.':- ..: c,! 7:•.:.i.57. . 
!.... i • 0. _ 

CY' 

in
o
g 
E 

.O 1,-t 
• 0 p.4 

,a) 

4--41 rd 
(f) 

OV 
\* Q5 •. • • 
•1/ $.1 ' 
0 Q) 

HW 

0!!,;„4-••2 , t

-/ 

4. 1 l•-•,.z. 

. • 

!•.•• 

1,11.4 tot. . tt:t • ...Sy s to ma.* 

— 
•10•.6V i•SZs •' 

o!”.iza 

-,••••••, 

..r:2-.!!! ,,tc4 "ei 

r, 

Ect;ilt..s•

I •:-.1:-..•;•:•.,1 
J. • 

• ';',•r• 

rt!3ett • • 

c 

, 

•:•4t;41,.11.4.r) si.•;(11,. 

fr.' 
L 2/i • :!•: • 

• 
• 

„f 
_ 

• 

?i,1"5 05,21:ria 
• i 

sw.f,i1-.Intu 1.3 )'111,7 u"or!!;;;;:- 3 Odt3Iir.76.1-ft:i. t._ • 

4.1 

- • — 5. — T.
'• 

Je 44 1.1 ! In 

— 



o
 

H
 

H
 o
 

/W
O

 C
/P

O
C

/4
0W

O
C

.6
73

C
O

20
0,

10
00

27
3C

O
nC

01
0 
W

O
 

C
il/

O
C

LO
O

C
IP

O
C

Y
D

2C
17

/0
 C

O
X

X
Y

/7
00

00
C

/P
O

C
47

3 
CZ

O
'

C
ff

/J
 

U
W

O
U

/X
)C

ff
/J

C
Z

V
JC

Z
IJ

C
Y

.0
00

29
0(

W
/J

C
V

O
C

O
T

JU
.0

°C
1.

40
0Z

0C
(7

, 
C

O
O

 C
h'

/J
C

1.
00

 C
42

00
01

0 C
S

O
 

§
§

 

§
§

 

§
§

 

S
§

 

§
§

 

§
§

 

§
§

 

S
§

 

m

§
§

 

"t
3 0
. 

• 0.
6 C

o 

C
;=

>
 

' 

e
.-

0
.

(2
. 

V
. 

• 

o
. 

0
.

S
. 

01 +
4
. 

\.
 0 

'1
4
 

• o
 

O
 

0
0
 

'z
kz

> 
O

 

\•
• 

0
0
 

01

. 

01 0
r\

 

\o
 

O
 

.7
-•

••
 

‹i
l=

>
 

O
 

0
1 C
it=

,
c
. 

O
 



S 

z
y
 

*-
* 

sarivs VI IrISIARIVD VIIIVN )4 

tz
i 

e 
" 

O
 (J.
) 

O
 OD

 
H

 

6 

0<
.)

 

 o

I 

Id SG 01401808D:1D rISSSH "..A 
o 

3 V 

")
ç
 

tl
 

ti
l 

H
 

›,
^
 1-3

 
tr

i 
rn

 
Co

.T
. 

ti
l 

- 

Co
 

OD
 

V
 

• o
 

• Co
 

CO
 

E 

8 

L 

H
H

M
H

H
M

 
M

H
H

H
M

 
H

 
H

M
 

1-
1 

F-
1 

1-
1 

• 
U

-1 
0 

k0
 

CO
 

0 
1

-1 
.P

 
0

) 
1/40

 
0 

03
 

O
H

4
 

co
 

03
 

4
. 

0 

k.0
 

1
- 

\.)
 

H
 

H
 

F-
1 

4 

o
 

LA
) 

• 03
 

03
 

M
M

 
N.

) 
1--

+ 
H

M
M

M
H

M
H

H
M

N
H

M
H

H
 

• O
 

• Co
 

00
 

OVS S 

,vr
,r 

O
 - •

 •••
." 

44
p,

 

I 
* 



7:
-.
Y 
r.
)9
K.
*w..
 

..
yt
. r.,

3(.
:

t-
1 
c-

I 
i
 c

-i
 1
-1
 ("

) 
1..r

i t
ii
 I
t 
tl

 c
_i
 

i
,
:
 

l<
4 
cl
 c

il
 t
o
 
ci
l 

C
l
 (
)
 

C
)
 0
1
 
t
-i

 
t
O
 
P
 

P
 

P
O
 
P
J
 
t-

I 
0
 
p
 p
 

;.
).
,_
.p
,y
ri
-i
 

F
i
 
p
i
 
a
 

1-
1 
C
)
 C
)
 c
l
 t
4
 
I-
4 
p
i
 

F
l
 
>

1 
<4
 C
O
 
>

1 
P
 
tl
 
W
 
C
l
 
1--

1 
5
=J
 

1-
-1
 1

-1
 
t
4 
t •

1 
n
t
i-
1
4.
1
 
t
'4
 
Z
 

tm
i 

ea
 t

o 
Fq
 
d 
0
 
W
 

E
n
 
P
t
 t
31
 
V
I
 t
4
 
c
l
 
Z
 
C
)
 t
-I

 
<
1
 
Z
 

tr
i 
W
 
t
)
 0
 

0
 
0
'
 

C,
1
 
0
 
t-

I 
>
1
 t
ri
 
tr
i 

<
1
 
a
 
(
)
 

C
)
 Z
. 

t
i 
t
i
 

1-4
 
tr
i 
C
)
 P
J
 
C
)
 1
-3
 

Z
 

F-
1

 
c
)
 p
j
 

F
A
 
E
l
 
1-

1 
(
)
 

F
A
 
0
 

H
I

-
3
 
f
q
 

Z
 

1-
4
 
El
i
 C

-I
 
tl
i 
P
J
'
;
47

4 
.
 

1,-3
 

„
C
D

c)
 w
 0

 
E
n
 

0
 

pp
 
% 

t-
tx

i P
t
 

0
1
 
t
O
 
C
)
 C
)
 G
)
 C
)
 

C
)
 

tr
i 

1-
.4

 
a
 

C
)
 

0
 

P
• 
(
)
 0
 
c
n
 

p
o
 ¡
d

i 
g

ye
 
H
 
0
'
 i•
-
i 

tr
i 

C
 

e.)
 

 H
O
 
(
)
 C
.
 

CD
 Z

 
C

l) 
tO

 
C

) 
P

i 
tr

i,
 t
o

 
c)

4p
..

 
41

:z
 t
A 
To

 z
 

C)
 W

 
ti
 
t
4
 
P

i 
<
1
 

.
 

C
)
 F
B
 

P
O
 
c
 
•
 

P
it
 t

ri
 
cr
) 

p
J
 1
g
 r
i,
 
c
o
-3

 1-
4
 C
1
 
t
l
 

.
t4
 
tr
i 
Z
 

1-
-1
 

r
-
 

tr
i 
4
1
 
C
 
0
1
 

p
l
 

w
 
H
a
 

C
)
 0
 

;'
-'
0
 
<
1
 
t
r
i
'
t
)
 p
l
 
t
,
 

Z
 

0
 

1-
3
 

._
 md
 

..
--
-,
 

•
 

b
Q
 
1-
3
 0
 
•
 
C
)
 .
r
3
 
t
-I

 
C
)
 0
 
C
)
 t
O
 
*0

-0
 

kf
,,), 

..
.,
 tl
 1-

1 
F
A
 
w
 

W
 
t
7
 
tr
i 

tr
i 
C
)
 

0
 

tr
i 

0
 

0
 

<
 

Z
 

c
n
 

0
- 

i-
d
_
4
0
 e
i
V
t
o
 
"4-

- I
 
P
O
 

1-
3
 
tr
i 

I-
I 
0
 

c
o
 
t

i 
7:

1 
.

ti
j 

n„
 

.
 1
:
0
 
G
o
 

P
i 
P

i 
I-
3
 t
d
 
G
o
-
X
:
F
g
 
F
A
 
'
 '
 '
 

>
4 
C
)
 F
A
 
G
)
 

'-
'3
 '

ar
 
ï
 

`•
•"
-.
 

N
o
 
P

i 
P

i 
 (
)
 

1-
3
 P
'
 c
o
 
p
i
 

14
'
r
a
 .
0
 

)
 

.
. 

P
t
 
c
l
 
Z
 
t
 
t
)
 0
 

f
4
 
C
)
 C
)
 t
-I

 
W
 

p
i 
•
 
C
O
 
C
)
 

Q
t
O
O
f

1
s
 t
t
 
P
i
 
t
d
 
t
d
 
p
i
 

C
I
 

•
 

<
 

P
V
 
Z
 
4
 t

ti
 

•
 

;
 .

 
t
)
,
o
1
 
c
n
 

tu
 

t
4
 
F
A
 
P
3
 
c=
3 
C)
 N
o
 
f
A
 

4'
0
 
El
i 

0
 

P
J
 

il
t4
! 
I
t
 

'
 
r-
 
„
 

,
.
 (
)
 t
O
 
p
o
 
ci
) 

;:
b 

1-
1 
t
o
 
z
 

E
l
 
1-
9 
c
o
 
1-

1 
a
 

P
 
•
 

W
 

a
 

pp
 

,:.1
*- ro

- 
c 

• 
i 

19
0 

1-
1 

p
o

 
t
l
 
F
i
 

t
i 
C
)
 

U
1
 
C.
7

 
Z
 
t
4
 

tr
i
 u
)
 Z
 

t
l

1-
31_
 
H
 

Z
 

Z
 

I-
1 
H
 

Z
 

P
 

•
 

•I
A,
..
- 

,
 '.
 •
 •
 ..

.0
 '

L2
. 

. H
 ,
A
 N

, <
 

1 
I 

o 
Q

 
tr

l 
tr

i 
. t

ri
 
c
n
 

p
. 
..
. 
.
 

• 
.
 

2
, 

I
C
)
C
)
 

. 

,.
..
..
 

rf
 

i 
p
i

. 
1 

P
i
 (
id

 
vi
 

. 
I 

,
 
C
)
 

. 
.
 .
 

s.
..
."
, 

..
 

,
 —
 

7
'
 I
.-

0 
.
 

i 
P
 

•
 -
w
-
q
 

L
.
2,.
, 

.-
-:

.,
 .
-
0
 

--
: 

F.
< 
p
i
 

-
 

.,
 .

V.
. 

-:
::
. 
_i

z 
,
 1

 
.r
..- 

-
 

-
 
-
 

-
._
 

r.-
.-
 

,.
 

-
 

1 
W
 

,
 

..
 

-.
 

. 
.
 

-
 ..

..
. r

 .,
 \
 -
-
 .
_-

 
,-

, 
W
 

• 
'.

'1
' 

,
 

o
 .
-.
)-

7,
..
..
..
.,
 

..
? 

t.
..
. 4
 :,

 
L.
, P
 

cn
 

1 
1 

, 
'.
..
).
1 

•
 .7
1

'
 

.

Z
 
c
)
 

tr
i 

,
 c 

..
•
i
 

0
 

0
 
G
)
 G
)
 G
)
 G
)
 G
)
 0
 
G
)
 G
)
 G
)
 G
)
 0
 

tr
i 
G
)
 G
)
 G
I
 
C
)
 t
4
 
t
4
 
tr
i 

tr
i 

- 
,
 

'f
. 

• 
• 

. 
• 

• 
• 

• 
. 

• 
• 

• 
. 

C
l) 

. 
. 

, 
Iv

 
(-

) 
cn

 
ri

) 
0
1 
r)

tll
 

o%
 

tii
 tx

i 
tr

l 
• 

. 
. 

-.
. 

› 
P

 
P

 
› 

P
 

P
I 

P
I 

P
 

P
 

 
P

I 
Z

 
P

I 
P

I 
>

1 
G

) 
tr

i 
Z

 
Z

 
Z

 
p
i 

,
ri
g
io

ll
a
e
l

lz
ia

lZ
J

Iz
ia

a
lz

:)
0
M

0
0
a
W

A
H

M
-M

M
tr

ia
l

-d
y
0
tr

i 
Z

Z
X

Z
Z

I-
IX

p
ip

.‘
i

-
i

i-
i

i-
i

ci
).

 
tl
io

x
c
r)

 
1
-1

H
H

H
H

I
-
1
H

1
-

1
1-

IH
H

H
H

c
n
H

E
-1

H
tT

ip
z
1
 

c
n

 
c
n
 

C
n 

H
 

H
 

I-
I 

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z
Z

Z
H

Z
Z

Z
O

I
-
IH

H
H

W
Z

t
ri 

Z
 

1-
-1

 1
-1

 1
--

1 
1-

4 
1-

1 
1-

1 
F

A
 

1-
1 

F
i 

F
A

 
F

A
 

F
A

 I
-1

 P
 

F
A

 
F

A
 

1-
4 

P
 

P
0
p
 

p 
F

A
 
()

 
FA

 
E

n
 E

n
 E

n
 E

n
 E

n
 
E

n
 
o
d
 
c
o
 
c
n
 
ci

a 
c
o
 
u
)
 0
0
 

E
n
 0
)
 0
0
 

C
I
 
C
O
 
0
 

Cf
l 

a 
• 

• 
. 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

. 
• 

• 
• 

;°
 

• 
• 

C
l)
 

C
l 

C
r)

 

Z
 

• 

. 

%,
. 

p
e
• 

C
) 

, 

li
t 

1.
.
4 
C
)
 C
D
 
N
)
 C
D
 
C
D
 0
 

C
D
 
C
D
 
L
o
 
K
i
 L
O
 F
a
 
L
O
 
I
-1
 
N
J
 
N
i
 I
v
 
C
O
 

I
-1
 
1-

-,
 
C
D
 
F
"
 C
S
 
C
D
 
H
O

-,
 1
.4
-
4
 
C
D
 
I
A
 
k.
C.
 I

-4
 
I
-,
 
I
-,
 

C
N
 
C
D
 l

AD
 
C
D
 
C
D
 L
0
 U
J
 
L
n
 
N
J
 
N
J
 ,
4
 L
n
 
1-
-,
 
I-

" 
1-
4
 

1.
.
A
 
L
O
 '

-.
4 

• 
.0
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 

•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 

•
 
•
 
•
 
0
 
•
 
•
 
•
 
•
 

•
 

•
 
•
 

0
 

0
 
0
 

C
D
 
I-
'
 C
D
 
H
 

0
 
C
)
8
 
8
 

C
D
 0
 
C
)
C
)
 0
 

0
 

0
 
C
)
I
-
'
 1
-1
 0
 

C
D
 
0
 

I
-,
 
I
-1
 
0
 
C
)
 

'
 0
 

4 *
I 
a
l
 
H
 

1-
4 
a
l
 
H
 
0
1
 a
l
 a

\l
 a
l
 (
A)
 L
n
 
L
o
 
-.
.]
 (
71

 •
o•
• 
.0
4 
U
o
 
i•
-,
 
t\
,)
 L
n
 
a
l
 a
l
 t
v
 
i-

+ 
i-
A
 
--

4 
• 

• 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 
1 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

•
 

q
)
 ,
4
 C
O
 
c
o
 
-.
..
.]
 C
o
 
C
o
 
c
o
 
C
O
 
c
o
 1
03

 
kc
i 
,
4
 c
0
 c
o
 
C
O
 
c
o
 c
o
 ,

..
1 
c
o
 p
p
 a
\
 0
0
 -

-.
1 
0
3
 0
0
 C
O
 
C
O
 

C
)
 ,

n 
F
"
 N
i
 •

••
•1
 V
D
 
--
J 

al
. 
at

. 
V
D
 
V
D
 
C
D
 C
O
 
C
O
 
4N
. 
(.

0 
•-

.4
 
C
O
 
V
)
 .
.1
 4-

-,
1 
-.

I 
U
i
 
L
O
 
C
O
 
C
)
 F
 
F
J
 

,
 

0
 H
 

(r
1 

E
n
 

D
A
 

(
3
 

o
 

..
.)
 C
D
 
C
D
 
C
D
 
C
)
 C
D
 
C
i
 
C
D
 
U
i
 
N
i
 U
i
 C
D
 
4.

) 
C
D
 
C
D
 
C
D
 
N
i
 0
 
C
D
 

H
 

F
-4
 I
--'
 
F
 
I
-1
 
l.
0 

I-
4
 
I
-1
 
1-

-, 
C
D
 
C
N
 
C
D
 I

--
1 
C
)
 I
-4
 
F
 
F
 

L
n

 1
-1

 
N

) 
.
 

•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

0
 

k.
D 
C
D
 
H
O
C
 

O
C
O
 

C
C
 

C
D
 C
)
 C
D
 
C
)
 F
"
 F
 
C
D
 
C
D
 
F
"
 

'
0
 '
1.

(j
) 
N
i
 0
1
 C
N
 
u

n
 L

n
 L
o
 
C
N
 
C
N
 
L
O
 L

n
 
U
i
 
1-
-,
 
N
i
 C
D
 
-
4
 •
P
 
F
 

•
 
•
 
•
 
•
 

•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
•
 
.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

.
 

l
D
 ,
..
.0
 C
O
 0
0
 C
O
 0
0
 l
.0
 
V
)
 l
l
)
 C
O
 C
O
 
V
D
 C
O
 
C
O
 
C
O
 0
0
 C
O
 
C
O
 
C
O
 
C
O
 

C
D
 
C
>
 0
 
1/4
10
 L
O
 
C
D
 k
J)
 C
O
 
L
n
 
--

.4
 
C
O
 
C
O
 
O
O
 
-.
..
1 

01.11.87 
01.03.88 
01.03.88 

-117----J 

01.12.88 
01.03.88 
01.03.88 
01.11.87 

-- - 07112.  

ULTIMA 
RECLASSIFICACK0  

H
 
H
I
-
. 

I-
-'
 I

-4
 
I
-,
 
C
D
 
I
-,
 
I-
• 
1-
• 
F
"
 I
-1
 I
-0
 I
-,
 
F
"
 N
J
 
N
i
 I
-
'
 1
-•
 F
"
 

N
3
 F
"
 I
-1
 
I
-,
 
C
D
 
N

.,
 ,

--
1

0
 -

4
 k

o
 
cD

 
c
o

 Z
 

H
 

<
1
 

El
i 

f
-I

 

\
,
 I
-
 N
J
 
F
-I
 
N
)
 1-
-'
 1
--
'
 
H
 

N
i
 F
'
 F
J
 
1-
4
 
F
-,
 
1-

-.
 
N
J
 
N
i
 
N
i
 
N
i
 
N
i
 

I-
J
 

l
.
)
 s

a
J
}-

, 
C
O
 
C
D
 
g
)
 F
"
 C
N
 
N
J
 l
i
)
 V
D
 0
1
 C
N
 
--
-.
1 
C
)
 N
)
 N
i
 C
D
 
C
D
 
L
i
 

'
N
 

N
)
 n

) 
N
i
 
I
-4
 
F
"
 N
,
 N
i
 

N.
) 

I-
I
 F
J
 
Q
D
 
1-
4
 
n
)
 C
)
 NIVEL SOLICITADO  



A;Y:C4,

; 

•rfe' 

••'0. 

1. "'•• 

INIA) 21N210 

e V 
seytwa sa OIN2WVOW HIN21123221 

, 
• ,S'prillaNSO VINRAON s souisznuo m/a. 12,2;01,N2SSES 2 SOIN202X2S 'TIN 
.,, 
11 Ig' :VIIINIESSES ) --• 06 ' E9 L *Ed p so licyga, om "d1 OMNALHOcINI V _Issosu 

.., i 

SNIX):10, 
it 

- .Lin/vac= 
.o;os op oprq 

Movx mpg? 
:• " 

`7a6:41 • -

.'"ITiwporaoó•tP reossad 
A! • 

•sab5p4oup sppTAap SP papd 

S ep 

OUISNW 

syw-3qpttlo 

VO 

zrisa 

el) o,p.5eaqsTuTwpsd op aogas 0 

TPTOOS 

'P-ctpa ap tutlei,ts61;oad PaTagaio PnS P somppapn6v 

• 

op

V-PçasPP 

eTpu.o.pTAaaa 

'(6' lc( TE 
tue 

aTqapd P SPWSOM gyp bzofi we avallua 

L; "iVA c)Pu at:9 ':---14-/ 2° / - .v 
6d r( AT 

op oivms 
-,. • 06. EX LT 

liltit. .00(5116 04. aquaaajaa saaequawpTnbaa ssiTa9/ sTIS SV o sew 
41 

04italIddi,pp t;ietts OP pATqpIaa pT3u,3qaodulT P ' 
" ; • ,, **:* k • it

' ISA bO 
4., A 

;•"•-‘11, 

ki • "J!, 

Lik"-+4 

r:Ot 

06/oawalivaa' 

t óp oquampbed op ptuoj we oppqTpaao paquopua as anb 

bTdAmoo 'sPTa9g op pIposa opixoploo 
)of

idaishOts nans :ov 

rIVOSSSd Sa OV5V1ISiNIWati scruoIss 

0 a I N . fl W 0 

OSS0110 OIVW 30 00VIS3 00 
0IN3rilAl3AN3S30 90 VIHNYdn00 BEIREE0 



IOW e% •'TWIPWWWWWW.M.rrilIMMWMMWPWWWWW 19WWW P

, 

ILM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

AA QA )16t f)(1/1 

brasileiro (a), Servidor (a) desta cia, desde  /)

lotado no _  be  , exercendo a função de 

 • vem mui respeitosamente requerer a V. 

• iSq/1 
antecipação de 06/12 do 132 saldrio, do corrente ano, de acordo 

com a Legislagão Trabalhista. 

Pcx 

cor-4
?cur a- 1

ØSL

x-n-vç, 

cla c5aria 

.4o de Recurees Weratopor 

cip 
at.---4MAT 

rt„ 

e
ith las 

Nestes .Termos 

sat., 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT) CI 5 de‘Do 4,0 de 1.

6)/ii; VA "eel ce-

a c r /°2"9-° 

a 



Mgr

ILM2- SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA  /. 
CODIV 4Vg .0.

Protocolo N.  A 
Processo  )1-

Oats 1L4-1__01/ 

Servico do Pr1;.ocole 

1.121U1A. • r ,C,001/YI 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Companhia desde ..1:0 j 2/847 

no Setor  , exercendo a fungão. de 

, vem mui respeitosamente requerer 

a V. Sa., a antecipação de 0.6/12 avos do 132 Salário, do corren-

te ano, de acordo com a Legislação Trabalhista. 

lotado 

N. Termos 

P. Deferimento. 

4,

....ommworm 
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1,1 

10'.• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• C OMUN I C AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- SIMI 820EXRA MAN= 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de --/-

NOVEMBRO/89 , a import4ncia relativa Ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 17 / 12 / 88 a 17 / 12 /_ 89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 / (11 / 90 e terminar: 

elhil /01 / 90 
4,mr. 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 39. 

balho e evidtncia Social, para as devidas anotagOes. 

' 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

FELIZ FERIAS. 

114',Lt 

• . • 

05  de domedbro  de 1989  . 

73, 

dm, 

Air 



RECIBO DE FÉRIAS 

E 

C 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

.00

DE MATO GROSSO - 1!CODEMAT I! estabelecida no Ceritro Poli 
, 
tOf,0 Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiagu6s Cuiabá - MT., a 

1 ..f• 
imblp tancia bruta no valor de NCZ$ 4.235,29 QUATRO MIL.DUZENTOS.E 

%lox 

TRINTA4 CINCO CRUZADOS MVOS E VINTE E NOVE CENTAVOS )000000000000C 

itdand Oompan 

•• 

NOME: 

) 

contos previstos em lei, que m6 é paga adiantada 

e minhas ferias regulamentares, ora •conbedidas 

cOrdo com a descrigao acima, tudo conforme b 

po, ao qual dei It CIENTE ". 

¡OEM SIQUEIRA 

za e documento, firmo o presente recibo, 

ral quitação. • 

,07 de  dezembro de  1989 

ura do empregado 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 
elf 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRKKO DE PESSOAL 

AO: - ;vv. Xsyque Tp MThRZ 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

qu9 se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

DEZTOMR0/88 , a importância relativa ao salário 'do cor-/ 

rente ms e as saus farias regulamentares referente ao perio-

Squisitivo del7 /  12 /  87  a  17/  12 /  88  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de 08 /02 /89  e termi-

em 09/. 02A/  89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

_evPrevidencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar com sua valiosa atençâo, apro-

ra desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

4." 
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RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

1 . 
do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelepida no Centro Po . . 

líticO Admnistrativo "C.P.A.", P.alcio Paiagus Cuiab6-MT., a -/ 

port&yic 

'-ue me 

4•V 

-recibo, d 

NOME:-

a supra deCZ$-jg1_9 1 cosinc _ 

aga adia tadamente por motivo de minhas fCrias regulamen-

'cpncedi as e que vou gozar de acordo com a descrigZo aci 

e4.:9 aviso que recebi em tempo, ao qual dei •"cientel,! 

Para clareza e documento, firmo o presente 

piena e geral quitagZo. 

uiabA-MT., 

)". 

• 

.30  de JANE/RO •  de  /..989.

Lempregado 

kCHEQUE N2 
— 1 

• 

 BANCb •

'1.4t• —14,47 4
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  SUELI SIQUEIRA MILANEZ 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  94.007 SERIE 00003 MT , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita.  Palácio Paiaguás--Bloco G P C- Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

  Estado  Mato Grosso , 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

CPA 

Impressão dactilosc6pica, quando 

" se tratar de analfabeto 

r -

DATA. 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

INSTRUÇÕES 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as .duos vias cid calla de opçO4r 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a .anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empreia, datada; 

— A empresa anotará no sua Fiche Ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
• 

"Em  optou pelo 'sterna estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, ,04P 
que estabeleceu o timdo de Garantia do Tempo de Serviçb..” 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambám na Carteira ProfissicAr dq optlinte: 

"Os depósitos na cat, vinculada do cirepregodo, decorrente, do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sap feitos na 
Agencia do Banco 

localizada .5 Rua 
 "*- ..... 

(Preencher em 2 Viis)„, 

".• 

(carimbo e assinatura) 

n.'  

côo. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiur 

EU,  SUELI SIQUEIRA MILANEZ 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  94.007 SERIE 00003 MT , empregado da 

empresa  cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita  Paldcio Paiaguis-eloco G P C-Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

C P A  Etd  Mato Grosso , st

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado. assina as duas 'vias - da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

optou pelo t ema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de 

"Em 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotzá tombem na Carteira Profissional do op 4e: 

"Os depósitos na conta vinci...1 ' F"toppregado, era2rrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Agencia do Banco 

localizado à Rua 

(Preencher em 2 ViaST 

n.°  

(carimbo e assinatura) 

v. COD. 15103 
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CURRICULUM VITAE 

1. DADOS PESSOAIS: 

. NOME COMPLETO: SUELI SIQUEIRA MILANEZ 

. ENDEREÇO: RUA TIRADENTES N2 118, BAIRRO PICO DO AMOR - TELEFONE - 322-7487 

. FILIAÇAO: JULIO MILANEZ E DULCE SIQUEIRA E SILVA 

. NATURALIDADE: GIOANIA - GO. 

. DATA DE NASCIMENTO: 25.03.67 

. NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

4, 

. ESTADO CIVIL: SOLTEIRA 

. EROFISSAO: AUXILIAR TÉCNICO EDIFIC,AgOES 

. CARTtIRA DE IDENTIDADE : 628 308 

. gARTEIWPROFISSIONAL: n2 94007 Serie 00003/Mt 

• C.P.F. N2 415:387.901-06 

• TITULO DE ELEITOR: 70098518-21 Zona 001 Sego 0564 

CURSOe'REGULARES:

ESCOLA MUNICIPAL V. DE ALMEIDA GOIANIA-GO 

ESCOLA DE 12 e, 22 GRAU PADRE ERNESTO CAMILO BARRETO (CUIABA ) 

Janeiro/80 a ?Dezembro/83 

• bIDLOMAS:

• clarAbs4szo

TÉCNICA FEDERAL DO ESTADO DE MATO GROSSO 

iro/84 a Junho/8'7. 

ane?cor) 

DA AREA PROFISSIONAL: 

SO DE Apgar g1;5AmmNTo EM INSTALAOES'HIDBAdLICAS EM P.V.C. 
TUBO A CONEVES TIGRE. 

Aft,

17,47' 

• 

OBIABA, 16 DE DEZEMBRO DE 1.987 

SUELI SIQUE Fk. MILANEZ 
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MINISTÉRIO DA EDucAcão E CULTURA - MEC 
SECRETARIA DE ENSINO DE 1.0 E 2.0 GRAUS - SEPS 
ESCOLA TECNICA FEDERAL Da MATO GROSSO 
ENSINO DE SEGUNDO GRAU 
RUA ZULMIRA CANAVARROS. 95 • FONE: 321-4203 321-2803 e 321.5731 
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