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SE .a/A» SECRETAWA DA RECEITA HOERR!. 
CC CADASTRO DE PESSOAS FFSICAS 

Er 

ASSINATURAU CONTRIBUINTE 67 
Z/Z/IPPrelfir-,  i,0023ERA V AIN SITMENTI,Cqe IZESENT'AÇAO. DA KEIRA DE murnoux AP,110,VAiD PELE INSIUÇÃO NORMATIVA D SRINN 

;
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VALIDO EM TODO CI TERRITÓRIO NACIONAL 

ESTE CARTÃO F 01313CUMENTO COIAPROSATORIO DE INSCRIÇÃO NO CADASTRO DE PESSOAS FTS1CAS • CPU DE 
LISP OBRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS 

PARA CILIALOUER ORIENTAÇÃO DE NATUREZA tRisyrkuk. PROCURE A UNIDADE LOCAL CIA SECRETARTA DA 
RECEITA FEDERAL 
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GAUP° BRADESCO DE SEOUHOS 
4 

ERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO' E/OU AC IVES PESSOAIS COLETIVO 

, CIA VG 

INCH AL, SEGURADORA S/A 
3.c.: 33.493.411 C.G.C.: 

VIER° DO CERTIFICADO APCLICE.,VG. APÓLICE APC 

100904-0 001952 ...Ô 00000 000 

DATA INÍCIO 

01/10/86 

ESTIPULANTE C. G. C. 

A D-E DE-SENVOLV IMEWTO 13.0 EST MATO GRISSO 
SEGURADO MATRICULA 

0 0 

DATA NASCIMENTO

29/01/60 
%Oil ,I Ea i I, Ur a Ps s ...g••.,“..., .0, .0,........ ....., 

0 • .. • A. . ., 
< 

sa IMPORTANCrAS SEGURA•DAS 

VIDA EM GRUPO 
. • 

ACIDENTES yEssoms COLETIVOS 

MORTE 
a •• MORTE 

• 
INV. PERMAN. ATE 

—:. 

*tit* *it *100.000,00 

.:. 

to.******.***** is:11, 0, 00 
. 4- 

ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS 

A. M, D. S. e D.rr.,-. Air 186 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

Ilirkit*k* Ault Ilt****0. 00 

,. {, . • 
044 r • 

***•,*******Jr* *Se 0,, 00 
. . 

********* irk.* **Op 00 

< 
BENEFrCIÁRIOSA . ,..,4,. • 

.(% .) 
i• 

IN CASO DE MORTE OHO SEGUROISI SERACÃOI PAGEHS1-"AOISI 41174EFICIVUOISI.INDICADOISI PEED DESUSADO 

0 CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULISM DLALTERACÃO.OEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
EGURADORÃ E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A SATAWIATO. 

-F 035/C COD. MAT. 12305-6 



ii L. •1.4111111, 

CRUM BIOUIESCO DE SEGUROS 

ir 

CERTIFICADO INDIVIDUAL •DE SEGURO Dg VIDA EM GRUPO E/OU A aENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG 

.G.C.: 
MUN DI AL SE 

C.G.C.: 33 .49 

'NERO DO CERTIFICADO 

302702 C 

..,APOL!, VG APOLICE APC SUSFAT A 

ccoeoc . CO C 159 .3.C4 

A A PC 

A S/A 

300 

DATA INICIO 

01 /10/ e.6 

ESTIPULANTE 
C. G. C. 

;IA DE E ESE NY CL V IMENIO DO ESTADE DE Mft GFCS 3474053 /0001- 32 
DATA NASCIMENTO 

SEGURADO 

;USA ti r‘U 1V. FE FREIR A DOEI LEO 
IMPORTANCI S E G.0 Rft,t) A S 

.1 MATRICULA 

0030306000i 29/07/ 6 C 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDIENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE INV. PERMAN. ATE 

** *******# 2 LO.0tO*0 C 

ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS 

A. M. D. S. 
D.ti.rnt43.0 QIAS 

• F.. 

* * * *44. * * 

D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*0,0 C ** *****

BENEFICIARIOS' 

EM CASO DE MORTE O(S) SEOUROISI SERAIA01 PAGMS1 " A01 114ENEFCCIAISIOISI it/os6Ap0tsp PELO SEGURADO 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORM° 61:01)E ALTERACktliVIDAMENil ENCAMINNLGO A 

SEGURADORA ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE AD 

)-F035/C 

Pgtd;: et•T°:

‘• UL - 
r t,-1 • - 

COD. MAT. 12306-1 



CODEMAT 

Yet° 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

I CCU VON`' 

00819'
ESTADO DE MATO GROSSO I  ti 

SUSAN RUTH FravancDORILE0 Es181 oTNM 

D SCR 1,, A 

_ 

O*48%'928,°00' 

05 S LR 
0" ADICIONAL TEMPO SERVICO (EM 
1 SALARIO FAMILIA 

SEGURO BOA VISTA 
5 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 

CAPEMI.— SEGUROS 
9 I.A.P.A.S. 
9 IMPOST° DE RENDA 

R E CL13-710 

PA,GAMENTO 

-rCFBI A MPDRTANC A 

• __ 

1***9.285,11 

j**711r85,1 

LLQ IDA J R fl 

OCAllpTA 

Ir 
R F 

3to,O .

2,0 

ENCIME E ON 

8.928,00 
357,12 
136,80 

131,60 
66,96 
121,60 
835,66 
302,00 

2-77.-17 vEN tAL "7,7 ----

1***7 al 4 17 'h*7..421,94.***1:-.457,82 ,— 

1*****74201 JIDC k**7.964,10 
L --z 
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PERIODO AQUISITIVO 

• - 44, 
MS DE GOZO -----

k A ,  

IDATA ADM. 12 de 06 de 1 984  

I NOME: SUSAN RUTH FERREIRA DORILEO • - ; 
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CODEMAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 
N2 da {)rdem 1.918 

SUSAN RUTH:FERREIRATDORILE0 — No:ne do Empregado:____ 
f 

Residência:  AV. IPIRANGA — 156  Telefone: 

C6r  branca 

Cabelo 
east-arrhos 

Barba 

Bigode 

verdeOlhos 
oNoo • 
o 

Altura / 
, k 

1 

Idade  24  anos, Data de Nascimento 

do nasciMento Cuiabá/MT.

Estado Civil 

29/07 /60 lugar 

•casada Nacionalidade brasileira

0 Pai  Audemar Ferreira  Nadom  Btas. 
. 
... 
— 1 

.0 . r. 
Mãe Odilea Ferreira 

Beneficiários. os—filhos 

 Nacion. Bras. 

Ng da Cart. Prof.  Série 

» de Saúde 

» "do irst. Aposentadoria 

epad. Ng 
Ira c• o-6
g— Catergoria_ 

t 
Certifièaclo 

• 
Série 

Cart. Sac, de Habil.; Ng 

144 e 
N.4tJ 
• 

o,

GARYILHIA DE TWALI-10 

MENOR,

• Ne da Cart. No do Reg. Geral i\TP. df.

:iérie, ......... . 

N2 d,p. C' arteira-

1s, de Apoient. 

(‘ *Datq a Admissão , . , k‘ 
• • l i o,  ,..1. • 

1 
Remune4ao V 369.733,00

o i , 
*41 

;

o 

' or 

ma de 1-laga,mento  mensal. •A
ll• 

t. 

ricirdpio Tcabalho: d as 

• t 

8.00 • 18;00 
 As , com 

. 

Data e assinttuya,do emprega'do na asido d 

..).' 
'iD'ata, da, Dispenpa, }I, 

. • • ,—. 
A.• . 44.t . 

Recebi rokieguintigi dodueêntop. 
.... 

`. i • 4 .,•%,. .: - , 
• .3 t , -4,. • 
1, •• 

Casado cam brasileira? 

Npme do conjuge 

filhos brasileiros?  Quantos? 
• 4cf „ 

'F,f4k 

' Data -4 clitgada Prasil 

Natural zado?,. • necrato No 
/ 

01.06.84 :t ADM. N. 15 iiço _Cargo que ocupa,  • 

I • 

.1 

• 1 

QUANDO ESTRANGEIRO 

V. 

  ; 
• 

,intervalo de hs. para refei Klescanso 
••:•-• 

dmissão .0 
PÁ.A 

2:00 

' 
kft/ 01 junho 

de-
, 84 
49,

. 

1.- • • 
 A A..4s 

• • • 

ertenceni 

de ,19 

Polegar Direito < 
2**

4.

•••,, 

LL 
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IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO 

5 

6 

Importância 

I 351.1i4. 

1118.109

77 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

• it t. 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO* 
e p 

1 

4. t 

 „ 

Data 

01.0644

01.07.64 

01.01.65 

01.07.85 

01.01.86 
01.03.66 

131.04.86 

Cargo 

tt 11 

It 11 

II 11 

 gig.tWUSrfig. S tPt •••• 

, 

. • 

CONVERTE/CRUZADO  ..  
REAJUSTE SALARI,8L 

-r 

de 132 - 

de 

de - 

de 

07 - ..B5 a D1,-
'a 

a
7--o. 

** 'S " 
de - 

 s  , 
de - _ a  

4,%:1; - ,
de -___ . ..4,-  ,.'" -, 'a - 

de - 
7 4.1 -: ".• " a 

5. 

Pc 

a 

 ••• r' 

111 A S G b.z A,141Z '‘ 

Alterações de Ordenados 
Up 

,Nfis 

em  -  Cr$369 • 7 A2S12 • _411 
 broil!, 93.'2 , 

-  Cr$1 -115 _ 01:00i -CM 

  ,Crtkr..119.17.6517--Lyna--

,cr$3.• 58116516   00 

- 

 cr$4...428.,.110Pow,p4s--

- Cr$ 

em 

w em 

em •.„ 

.re-ferente ao period(); de  01

referente nao 

refeierite, aco 

pehodo de la 115 

período _ 

referente au período de -..t...., - 

referente ao período de ,_- - ,

•refextrite ao período de
,. 

4 *ferenie ao período de  "k'
. .. 
..y&erente ao período de 

TERMO DE ENCERAMENTO 

A 

• 

Wk. 

a 

a a 
4 •14. 

a 
Si-

a 

t%**4

, . 
 < 5 . .r 

r 
--••-

%;• 1.• : •••• ' ".
'". ' „„ei'' . 4 , ••• 

v7P 14 7— i.
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REPtTBLIOA FRDRRATIVA -DO BR AS11, 
ESTADO :DR MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pe8roÇlYíibba3La Azad 
T sts. B 0 

35 Tabeli2o Vitalício de Notas, Escrivao do Cfvel Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos
) 

Casamentos e de Obit°. da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Conga 
Autorizado 

LIVRO n. FOLHA n. 

CERTIDÃO DE 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos, 
Escrevente Juramentado

Hercilia Barros Macielnkgode \. 
Escrevente Jurarnatittado ,T - 3 

Felicto Carlos Lemos 40:04ScinfOs, 
Escrevente Jurameqtaido 

'14, • • 

275,.  TÊRMO n. . A 

7. I 

CASAM E 1**T-CY. 4 • • 

Certifico que no livro de REGISTRO IA. 

têrmo de casamento do cidaddo  SEflGIO GRA gto 
y 

e dona  SUSAN RUTH DA SIL7A 

Ale nascido  Poe on4-1,72  09 

fftho de  AMIDES G.-1AT 'V; 0 

e dona 

ela nascida - 

filha de_  AUn NAT), 

e de dona ODI EZA 

a qual passara a assinar-se: 

Casamento realizado a 
e • .• 

documentos exigidoeVel 

do Código Civil, Rpfais • 

Obs: • 
4'n ? 

0..7 ft4.st.•• 

t'11

Pselli • 

I. 

I 

14' FERREiRA. 

-xe I 11. tV 

1 • " 

• 

4̂ ..1.:4-os.

• 

desta Capital bpiista's.p 4 
L., „ 

, • ?:4' 
4 • v. 

° 
Q. 

I .

1ST 1V1L 

st. 

o 

I. 

4.4 



ix as 

1NTEpESSADO: 

• 

(.! 

A 

CASA CIVIL • 

I.,
r,

4441k 

-gr4 
, • .4'. 

- JO tid 3 t) -ct; 0 0 3 7 1. 2 

FROT' OLQ GERAL 

N.0 PROTOCOLO: 3.742784 

N.0 PROCESS(); 3.539784 

DATA  04  /  06  /  84
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CUIDADOS COM O RECEM-NASCIDO 

1.1 

=Dat•-..os ris ,aeios fteripa.cada4smamada,.ale.: 3..em,3 -horas,. 
sempre alternando o que der .-em 1.° lugar, no máximo 
12 a 15 minutes, cada seio. No forçar pars que mama nem 
os 15 minutos, Nos 1.°8 dias- de vida os intervalos podem 
variar de .2 a 4 horas. Lavar os -seios com agua fervida. 

- Deixar eructar depois mamar exitcada seio se demorar 
muito passar .para -o segundo, e..depois, então, fazer 

eructar. " 
111 - Nos intervalos 'das 'mamadas, -Oferecer liguaminerat;em 

gás ou água filtrada '.e fervida ou chit fraco (ervaAloce, 

r• camomila, hoi•telk) puros ou adoçados Corn . . . 
IV -1 i5át curativo diário no coto umbilical, somente ..com 

"nAtiplate", limpar antes com álcool absoluto. -71‘Ifio 
usar, nunca pós-secantes ou sulfas. 

V - Ate 2' 1.3 dias após a queda do Coto umbilical, faXer o 
curativofeA'?cobrir com gaze estéril. : - • 

VI - Dâ banho, orn."-pIeto iliáriâ, eitxugar barn -todo o corpo 
4principalMentestas dobras.
- Não - usar "faixa*irmbilical. 

„ 
VIII- Agasalhe-a no invent? e deixe-a a vontade no verfio„.

IX - Nio acostume ,no colo, nnantlenha-a no berço 
em quarto arejado c6Inibouca .luz e pessoas. 

as -mamadasttat .eerripre ide-laiio e mude-a de 
poaiçfici. r ; 

Ja‘ioggle -as fraldas --e os sciieiroik -todas vexes' que 'este-
` janr:sujes •rnolhad9s:1, „ . .g• 

-'8oluçpse'espirros, :peqtienas gOlfaVe,',cle leite ajudo ou 
..coagulado, principalmente_46,14e *".4,1namadas, inchaço 

lave das _znamas,1- evacuag.5es j4o aionis alter. 
=atlas c om .evticuasZ.es '4Orrrials-,‘ r ais. 

, 
..71III4.':Tempeftctur114.ate:"tZ7f5c,C. fco 

s •=•.„ 

Xref'Nusima de purgante otiNaviigens,-pui 
-- lhos de 'leigos, apesar .d siterem:..dad3-

nem sempre sfio¡acertada's T., 

4 '‘'.71V Cacao sfio.norinais -ate 

11 Qo'nsulte seu filho. 

4 
0S7COM 0 RECEM-NASCIDO .....,

. I -1/ 
 . A.: ,t".:, .,..,, 

4.s eio. -em -cadre mamirdaclf;•d Zi'ern!..3 toras, ,
-.... ”serfhlre a ndoso .que.der em .L lugar, no 'máximo 
- 12 it.lrtninuto ,cada seio. Nfic;41orçar para que =tame nem 

os ldVFitzuto os IN Bialf-de vida -os .intervalos poaern 
variar llS -.2tre 4 horass.Lavar.98 -seins:,cOm agna fervida. f • . s 

II - Deixar erugrai a '4101tiainar em cada seio se .demorar 
" muito pastiarl- eguncf9, e clap+, _ent;fio, sfazer• 4'eructar. r.^ ,o.kz4:lr„.114.1 1,.  , ...„1 , ..— , . , -..  1 /..-.' TIT : Nos intervalos 9,:sfiofirecatritgtta—rriipera!-Sern 

- , •. gilt ,Ou rigutt' fil ' aal""olltcir . fra co fr.‘rytt"'Sce • *1-a-. -,...T.,..V. rz
, camomila, hortelã) 
'S Fazer curativo:-difirid 

,ou qirl ' s con . ...,7....., ... 
ii¡a .."7",vmbili al, nientp...com ., . "metiolate", limpar ntes - con; alcool absoluto. Não. S.. usar nunca p6s-secante oru zsulfas. , t. t. ,.. 

t-LV Ate 2 a 3 dias após .a ieda!d cqtp miliCal, fa-zei o 
curativo;le cobrir com „gaze 0. , •••••• 

we* 1.•••••-•........ 

oao 'corpo 
principalmente aS"dolças."";'," ." , , 

ft:-Igeo usar faixa -ambilicafit. ''''' . e - , ... — 
f• -0. 24, 3.0". . 

, N14 .' Agasalhe-a. no inverno vdeixe-a_ze...vontademico-verfietV-t/e. , ts . - - ....s .. , * ,..,...r,u_a ,twi , v..'" Al ; .. 1,X, o„:acpttnine-re criança lact,•coloo.txu„antenha-avvo. rço i, • ..;,-- . . 

.7-.DV-banho -compléto Niiário A 

.., • ein rpiarto arejado -com•liouci,InegaDesioas.4T•....- ., .. .. ,.. 
... .' ",11:116e)4141:4ptlitikidel .  ee. 11.  q-ernpre!A ja,V,1"tart irMIA .• 

•.'1' 19i1,4,,,ea ,-7; '-.1%
--xi 1T

5  g

rocii%,,t, lriiidas-'' i'n cuefroiettiaasikihretealgiiteste.- , 
' ...fniitsa '4  ..........,.. ...,.....-,.„.. Vat 

.' i. I. / rn ',,. : ..; ‹ ,•a, -.- ' 
... &,..--, - ,•-1,%oir,4-1, irros! ;pesquexi¡ts,,,en, '9, :de aeith "au 

,.. iipcipalmen teitipóstaSts tmarTaiAna ino
az_mani4,7evaci; slesWnlea'1127.1 111.raillelier;, 
/welt via ''' 'L'"-toCitrr, óriaititig

nsid7ritda".ztornTs1 
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NCJ.4.*.MÉDIÇA INFANTIL DE CUIABÁ Suje aa 
. 

:7Rua Alberto "Velho Moreira, 259 — (Esquina IPEMAT) 

,Fone .221-9803 

CARTÃO !BIOMÉTIICO, 
1 - s 

Gt44 

• FICHA: 0-0 64.4 

4

4.27•,-

1\11? C• 1 
ItAt , ,or.c 

-ASSISTÊNCTA IEDICA INFANTIL DE CUIABA • • t . 
*1-
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3.0 OUTRAS INFORMAÇÕES 

3.3. CURSO DE DATILOGRAFIA 

3.4. CURSO DE AUXILIAR DE CONTABILIDADE. 

„ 

• 

3.5. I ANO DE SECRETÁRIA NO LABORATÓRIO MÉDICO DR. SERGIO 

GRAÇAS DORILEO. 

3.6. 2 ANOS DE AUXILIAR DE ESCRITA NO CARTóRIO "12 

, 
I ANO DE DATILOGRAFIA NO CARTÓRIO "i 2 OFICIO" FORUN". 

" 

OFICI O' 

2 ANOS DE 6sECRET4IA NO ESCRITÓRIO "MAR ENGENHARIA E 

CONaTRU(70. 

\t" 

• 
!4•$ 

• s i.tP :e • 
4. 

-DTgORo 

.8A?FE 

• 41

kS AS INFORMAÇÕES ABAIXO. 

. " 
v r„r

t, 
o 

" 

!.4 *- V.,`• 

. 4 .0.4 
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3.0 OUTRAS INFORMAÇÕES 

3.3. CURSO DE DATILOGRAFIA 

3.4. CURSO DE AUXILIAR DE CONTABILIDADE. 

3.5. I ANO DE SECRETÁRIA NO LABORATÓRIO MÉDICO DR. SERGIO 

GRAÇAS DORILEO. 

3.6. 2 ANOS DE AUXILIAR DE ESCRITA NO CARTÓRIO "i2

4 .

).1 

tto 

3.7. I ANO DE DATILOGRAFIA NO CARTÓRIO "I2 OFICIO" FORUN". 

3.8. 2 ANOS DE SECRETARIA NO ESCRITÓRIO "PILAR ENGENHARIA  

CONSTRUÇAO. 

E

4V 

( 

t••••' -':., • 
a . 

DECLARO VERDADEIRAS AS INFORMAÇÕES ABAIXO. 

RE IRA DORiLEO. 

4  . 
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Pro
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dpriA. 
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teolo 

•jk 

2.0 

• 

CURR I CULUM V I TAE 

DADOS PESSOAIS: 

1 . 1 . NOME COMPLETO: SUSAN FERREIRA DORILEO. 

1 .2. SEXO. FEMININO ESTADO CIVIL: CASADA. 

1 .3. LOCAL E DATA DE NASCIMENTO: CUIABÁ —MT 29/07/60. 

1.4. ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA: AV. IPIRANGA NP 156 

CENTRO — CUIABÁ MT. 

FILI 00: AUDEMAR FERREIRA E ODILZA FERREIRA 

I.6. CAR A DE IDENTIDADE: N2 0 2 8 5 8 0 

SEÇA.0 UJDORA: CUIABÁ —MT 

LOCAL E D1A-TAf 2/12/76 — CBA — MT. 

I.7. C I C  N2 2 9 9 6 8 I 5 i 1/4 9. 
9:s 

YORMACAO'ESCOk

2.. 1:11k.GRAU 

2.2., CURSt, 

Ek0tA 

17,) 

ENTfFicb. 

46: .gkO GONçAC64.:

E S CRETARPADP,k, 

TECNiC4 F:EDERAt, ,• 

'CUIABA:?— MT 

4 

OUTRAS INrakmAOLs:, 

.1 

. CURSO DE DEZEW DE MODA. 

CENTRO TECNOLóGi.bó 

ONO —,MT 

1),E PA,I.W I 

„EcNpLNJ 
e' 

• ' e' 

' 

kVif 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OP, NSI CuiabA(MT), 11 de junho de 1 984. 

DAt Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

CODEMAT 

*1: Emig Senhor 

N Dep. DJALMA CARNEIRO DA ROCHA 

SecretArio Chefe da Casa Civil 

S A 

Senhor Secret&rio Chefes 

.t • 

Coot. -o. presentee estamos colocando h disposi 

gao a -servidora SUZAF l'4RREIRADpRILEO. AG. ADM. NIvel 15, para prey 

tar sorvigos nessa CasaClvlli send() inclurda, a partir desta data no 

,ConvAnio no 020/C4. 

Ser witro par.Eicular para o momento, apro 

witemos para renovar os nossos protesto $ 4gAelevada estima e conside 

ra/tio 

4A-

4 

AtenciósaMehte 

GUSTAVO ARMIDA,

Diretor Prosidente 

LENEDITO DE FRANÇA BARRET° 

Diretor AdminiStrativo Pinancdiro 
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* desejamo-lhe uma 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

. 4, 4.4k-- . 
1, • 

SETOR DE PESSOAL 
,z 

Conf9rM, Ascala de Ferias, comunicamos 
— ̀  ,a V.Si. , e.,4pontra di;edit'sdo em folha de pagamento do 

AiUV86 . i....) 4tV,) . mes de ..1...   a importancia relativo ao sali-,, t"--`ç'7Y-L,.4: - - 
.... rio do 'cprente- es ft-' regulamentares regulamentares do pe .-

riodo .22-2.2L/85 a 2!*xayl,ndo V.S ., entrar 
gozo das*MeSmas a pr  ' .i.E11W4a -11—/21-12.1 

A 
'Agua ,z -tartetra profissional de 

4notagOes. 

a ,tengazI de -V.S

•

41134t-W4 

Atericiosamente 

CODtMAT 
, 

gilza .6.ques 
Chefs do eho'r, de /Ian. de Pessoal 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF' 172 00912 
Cuiabei(MT), 11 de junho de 1 984. 

• 

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

CODEMAT 

Ao7oEle Senhor 
DeFi'lldXTAIJAA CARNEIRO DA ROCHA 

DD. ffeCtArio Chafe da Casa Civil 

ITESTA 
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yo, 
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„1:4,4 fv*., k v, . •0 
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" r.44 
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FUNDO, DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

CuiabA(MT) , 1 2 de junho de 1 984. ,•-tst• 
, .,• (Local e data) 

/1490n 
P A*

1.

, 
''' AFESTEMUNHAS : 

:!1., 

• 1.0 44t• :4•44'•<-1.' 

i '• ;', 1,,,, • •,,ve. - • .4;. 1.4-4 ,.`• ,'"-•r; 
-:tii,!.. .:;.•' -'0

‘ 

2.a 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo 

EU  SUSAN RUTH FERREIRA DORILEO - , 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 
A 4P' 

cr, 
4a de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT - %• ,(Impresa  • 

(denominação da empresa) 

sita . 
PaiaguAs - CPA - Bloco G.P.C. - 

(endereço) 

abá MATO QROSSO(.. 
, Estado 

declaro, para., ladas.4' os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

ts, 1 REGULAMENTO DO¡'',:V 0 DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.°—'5970326i4 _de dezembro e 1966. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assiste 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA.   /19 

.do 13.x 

localizada 

(Preencar em 2 

MMIBRAI 

(ESCREVER NA COPIA) 

A 

yosina vias da carta de opção; 

1(4 rthÍror J para cr. anotaçâo da sua opção, conf me modelo abaixo; 

' ecibojmad'o.  pela empresa, datada; 

(assinatura) 

quando couber) 

• • 

5,0 „ 

^ 
(assinarura,dri. ampregador) 

1/4

u Livro de,..,Registro,, de Empregado e no Carteira Profissional do optante o seguinte 

 optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

I do optante: 

ri ado egri elts5 das Ly A.: 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

n.°

(gal tb..4 • 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTS 

cËouLA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA MICA 

CONTME CPF 

I 1
NOME 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 

01 N.• DOCUMENT() 

02 ANO BASE, 

ENDEREÇO 5(.( 4o/NA R 
05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

CARIMBO DO COCOU REPRESENTAÇÃO T1POGRA.FICA 
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I I I I 1 I 1 I V:It I. 
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.. 
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, A 

1.• ,00 
' *-

t) 
t .. Ç,. ... ,00 3.0 ; 35 4 T6 .00 #0. 3-9 .00 . ., 

2.. , v, El • .00 
, 

.. / .00 41 ,9 . /9 g l, .9 6-• 1 , .00 S6 • 9 3 A „ .00-. .,. 
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, ., . ,00

6 S , _,.„:„.„. 
3Sq•-33 if ,,... ,off 
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.N . -. n r----. AI 
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3 ... ." . 
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