
CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*7.000.000'0C 
MORTE ACIDENTAL 

14.CCt.CCC•-(C 
INV PERM TOTAL OU PARC POR ACID 

14.LtkáCC,C4CC 
INV PERM. TOTAL POR DOENÇA 

44 #4444 4441, 0 a 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

44411444 444, Cr 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

$41•11****** a c 

************ * 
DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

******0**0 .4 .cc 
AMDS 

*1 444314 444, CO 
BENEFICIÁRIO(S) - 0(5) MESMO(5) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA, 

EMITIDO EM 35/02/s 2
ASSINATURA 



FINANCIAL COP,PANHIA DE SEGUftS 
CGC 7f,.51.2•04/COC1-68 

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

CERTIFICADO DE SEGURO 1,1° 

COC/€5- 5 
APOLICE(S) 

VG 

ESTIPULANTE C 2C1 42 
APC 

COOEMÂI IA DE! E.51 t GRESSI: 

o 

SEGURADO 

GIOVANE MAkIA FREI14.! FEFREIPA 

INICIO UE VIGÊNCIA 

/Ctiçl

FIM DE VIGÊNCIA 

******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇA0 VALOR DO PRÊMIO 

***44. 90000 

155 



POLEGAR FEITO 

.21

r.-rwoormov.-

\sc''''4(kAttLcz.42, ) --fLAALC-4-(2. 
ASSINATURA OU IMPRESSA0 DIGITAL DO ELEITOR 

18.

'"? • 

. 4iArn " 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COORDENAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES ECONÕMICO.FISCAIS 

CAR TAO DE IDENTIFICA00 DO CONrnieuisrE 

bOCLIMENTO-COMPROBATÓRIO Ot INSCIKAO NO 
- CAD AS TR 0 DE PESSOAS FISICAS 

-VALID() i144 *600 . rEARti pal° NACIONAL 

; 4SSIAAIUPO PO cm, orn,ivri 1 

. ' ,,. •fyl..,1; A A.c. C ci A:' 
L 



RtititiLICA PttifRATVVA. bti DRAM 

TITULO ELEITORAL 

ri
NOME DO ELEITOR 

I0VANA MARI A ItREII,AS '. .rERRE IRA 

DATA DE NASCIMENTO tykuktitoo • Dv." r  zoNAi  r  sEcAo 

30/04/66-1 r— 9911001110125 
mUmicIplo /UP 

V: 

CHAPADA DOS GOIM#RAES04  18/09/116 
vL • • [DATA DE EMISSÃO 

• , 

A timopomhs,* 

PREgttiENTd Dit) tRy 

41111W.

44, 

WLth inVANtt eoht mad,' b•ktitiA -MfttA rant:oat 

ibistimtkro 
30. Ofti. 6 

ecmiÍrigisuimrE 
: 

GIOVANE MARIA E1IASFtRFÉIRA 

l i 

SEcimikno DA 



Nome 

ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAUDE DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SlrD 

Reg  

ti 

682
Giovane Maria Freitas Ferreira. 

MT. Natural 

FIllaçâo  Octavio Alves Ferreira. 

e  Maria Freitas Ferreira._ 

nala ila Nmr 
30 / 04 / 66 

is. Cuiaba: 

Medico 

ESTADO DE MATO GROSS 
SECRF.ARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

iNsitruTO DE IDENTIFICAÇÃO DR ARDIDO MENDFS DE rnivA 

ASSINATIMA MLA AR 

CARTEIRA DE IDENTIDADE jOrrIMMTZ:1 7;.' • 



VIV(I 

R- IS till0 
t . 13 13 .19 U • ZU 

Trio 

7m1pwa VALIN% EM IODO 0 1ER-PIT-0E10 t•JA-616isiAL

396 8k5 =,,,„ 20.07.88 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

rioAcio 
Octavio Alves Ferreira 
Maria Freitas Ferreira 

Cuiabi MT 30.04.66 
DAIA0F.NACUMEWO 

Cert. Nasc. No 111.089, Liv. 50, Fls. 
OGG ORIGEM 

72 - Cuiabi - MT. 

,362050011/87 rql!TW17,111:7'71111 1T 
, • 

AG0A1 lIlA Ii') IA 
411

LEI N' 7.116 DE 2908/83 

_ 



CPA — CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

TRABALBC 
Oftwm 
Ir31111/1

00 

CODEMAT 

Nome do Empregado: 

lENEN 1E EUL41-10 GUERRA,311 -ARA& 323.3392 
Telefone: 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  2. 49 8 

GIOVANE MARIA FREI TAS FERREIRA 

Residencia: 

 1 
Cr 

Cabelo 

Barga 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  23 anos, Data de Nascimento 

do nascimento  CUIABI MT 

30  /  04  /  66

Estado Civil  SOLTEIRA Nacionalidade  BRASILEIRA 

O 

U. 
13 

lugar 

Pai  OC TAY ID ALVES FERREIRA Nacion.  BRASILEIRA

Mk  MARIA FREI TAS FERREIRA Nacion.  BRAS ILE IRA 

OS PAIS Beneficiários 

14901 Série  00003 
N.° da Cart. Prol. 

» de Scaide  15682 

grj 

» * do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.  Setie 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N.° da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N.  125569817 Catogotia —B 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem Filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.------ ----------- 

03.0449Data da Admissão ao Serviço Cargo que Ocupa  AGEN TE     ADMINISTRATIVO N-06 

Remunern./o 150,10 ( CENTO E CINQUENTA CRUZADOS NOV OS E DEIS CENTAVOS )• 

MENSAL 
Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  8:00  às  18 tO0  com intervalo de  2:00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião d dmissio  OS de  MAIO 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

de 19 89

Polegar Direito 



X. X. X. X, X. X. X. X. Y. Y. X. X. X. X. X, X. X, X, X, X, X. X. X. X. X. X. X. X • X 

• 

X 

X 

• 
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" CURRICULUM 

VITAE" 

NOME: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA. 

e 

• 

• 

X 

• 



4 
=CURRICULUM   VITAE = 

-DADOS PESSOAIS, 

• 

• 

Nome: Giovane Maria Freitas Ferreira 

Data de Nascimento: 30/04/66 

Natural: Cuiabg - MT. 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Solteira 

Profissao: Secretgria 

Filiagaor Octavio Alves Ferreira 

Maria Freitas Ferreira 

Endereço: Tenete Eulalio Guerra, 311 - Aras 

Cuiabg - MT. 

CEP- 78010. 

3,93 .3.361. 



• 

I 

-DOCUMENTAC1 0: 

Carteira de Trabalho : Ne 14901 - Serie 00003 - NT. 

" 

Identidade : N 396 845 - SSP/MT 

Babilitagao N2 125169817 - Categoria " B ". 

2 

" Satide • Ne 15682 

C P F s N2 362050011/87 

Tftulo de Eleitor N2 8334718 - 99 

-ESCOLIRIDADE: 

De 

II grau 

Escola Sao Jose 

Chapada dos Guimaraes - MT. 

22 grau. 

Escola Liceu Cuiabano 

Escola Padrao. 

Cuiabt't - MT. 



— OUTROS CURSOS. 

— Secretaria Geral 

Senac — Duraggo— 3 meses 

— Arquivo Geral 

Senac Duraçao : 2 Meses, 

- Datilografia 

Escola Progresso — Duragao : g meses 

Computaggo Basic I 

ICI — Duraggo ; 6 meses. 

— EXPERItNCIAS PROFISSIONAL. 

— Comercial de Produtos Veterinarios So Francisco de Assis. 

Av. Ipiranga, 1744 

Admissgo: 01/09/85 

Cargo: Secretaria. 

Safda : 30/11/85. 

— SeichosNO—le do Brasil. 

Tray:  Joaquim da Costa Siqueira, 71 

Admissao: 11/05/86 Salda

Cargo: Auxiliar de EscritOrio Geral. 



teleducacão 
centro 2 

senac 
0110110t 
rk? 

liCOMG15 que 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

conchdu com appocilamenio o curso ck  SECREVTaA 

(TNVICA2 DE SENTARIADO) 

tminisitzklo por cortespondência, 

Belo9lorizonte,31 

Antônio Alve's( dc; Moura 
avamaior 

-2)4 3

OUTUDRO de 19 85



at.* 

CENTRO BASIIICO IDIE 1INIFOIRMATICA 

 concluiu o Curso de Trogramagto e Digitação 

em JYCicro Corn putado nac inguagem Basic corn carga 

corn a m édia de (olio) 



• 

vAiiii4444 01!4C,
or 

m. m. 
m. m. 
m. 1. 

m. m. 
t m, li

m. CURRICULLUM 14. 
1. m. 

II. i, 
II. Is. 
m. lkis. VITAE. m. 

is. 1, 
11. m. 
1. 1. 
1, 1, 

Is. If.. 
14. If.. ii, 

Giovane Maria Freitas Ferreira m. 
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=CURRICULUM VITAE  = 

4 

1 -DADOS PESSOAIS 

Nome : GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

Data Nascimento : 30/04/66 

Natural : Cuiaba-MT 

Nacionalidade : Brasileira 

Estado Civil : Solteira 

Grau de Instrugao : 2° Grau Completo 

Filiação : Octavio Alves Ferreira 

Maria Freitas Ferreira 

Endergo : Rua: Tenente Eulalio Guerra, 311 

Bairro : Aras 

Cuiaba - MT 

Fone: 065 - 624 - 6867 

CEP: 78005 - 160 



• ");,.:444,4444,,....1c1N., 

4 

• 

2 -DOCUMENTAÇÃO

Carteira de Trabalho: n9 14901 - Serie 00003 - MT 

Carteira de Identidade : Ng 396.845 - SSP / MT. 

Carteira de Habilitagao: Ng 125569817 - Categoria B 

Carteira de Salide : Ng 15682 

C.P.F : Ng 362.050.011 / 87 

Titulo Eleitoral : Ng 8334718/99 Zona 034 - Segao 0068 

3 -ESCOLARIDADE 

lg Grau 

Escola Estadual de lg e 22 Graus Sao Jose 

Chapada dos Guimaraes - MT. 

Termino: 1.981 

2g Grau 

Escola Estadual de lg e 2g Graus Liceu Cuiabano 

Escola Padrao 

Cuiabe.- MT. 

Termino: 1.984 



4 -OUTROS CURSOS 

Secretaria Geral 

• 

Senac 

- Arquivo Geral 

Senac 

- Datilografia 

- Duração: 03 meses 

- Duração: 02 meses 

Escola Progresso - Duragao: 03 meses 

- Computação Basic I 

Instituto Cuiabano de Informatica Duração: 06 meses 

- Administração de Patrimonio, Cadastro , Licitação, Material 

e Almoxarifado. 

Escola de Serviço Publico - Duração: 40 horas 

- Relagoes Publicas 

Escola de Serviço - Duração: 40 horas 

- Organizagao de Arquivos Setoriais 

Escola de Serviço Piiblico - Duração: 30 horas 

- Direitos Administrativos 

Escola de Serviço Piiblico - Duração: 40 horas 

- Seminario de Gestão da Qualidade na area de Recursos Humanos 

Escola de Serviço Publico - Duragao: 08 horas 



05 -EXPERIENCIAS PROFISSIONAL. 

- Comercial de Produtos Veterinario São Francisco de Assis 

Av. Ipiranga, 1744 - Cuiaba-MT 

• 
Admissão : 01.09.85 

Cargo : Secretaria Geral 

Exoneragao : 30.11.85 

- Igreja Seicho-No-Ie do Brasil 

Tray: Joaquim da costa Siqueira, 71 Aras - Cba-MT 

Cargo : Auxiliar de EscritOrio 

Admissão: 11.05.86 

- Aqua Flores 

Av. Mato Grosso , S/n9

Cargo : Secretaria Geral 

Exoneração: 20.12.88 

Admissão 01.01.89 Exoneração: 31.03.89 



S 

06 - CARGOS COMISSIONADOS EXERCIDOS DENTRO DO ESTADO 

• 

O 

- Chefe de Divisão de Midia - DAS 02 

Secretaria de Comunicação Social 

Periodo : 04/09/90 05/10/90 

- Chefe de Divisão de Midia - DAS 02 

Secretaria de Comunicação Social 

Periodo : 22/02/91 a 15/03/91 

- Assistente de Direção - D.A.I 

Secretaria de Comunicação Social 

Período : 01/06/91 a 02/03/94 

- Coordenadora do Grupo Setorial para executar tarbalho de 

Enquadramento dos Servidores estiveis - 11.08.92 

Secretaria de Comunicação Social 

- Assistente de Gabinete - DAS 01 

Secretaria de Comunicação Social 

Período: 02/03/94 at; a presente data 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO ERA:4-11.-' 

NOME DO ElEiTON 

TITULO ELEITORAL 
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DATA DE NASCIMeilD_I 
#4411441;;AO: 

130/04/19661 -,A) *3341 
MUNICNNO IUF 

CHAPADA DOS 

ERREIRA: 

ZON 
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ESTADO DE MATO GROSSO Cch He, 
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run que GIOVANE MARIA F. FERREIRA 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

CIFAIIMO 

A Escola de Serviço Público, certifica 

no participou do  SEMINÁRIO DE GESTÃO NDA QUALIDADE NA 

AREA DE RECURSOS HUMANOS 

realizado 

. F9
FY 

a  _x_x_x_x x_x_x_x_x_  com duração de 
r 
tt 

e 
o 

Cuiabá 30  de  
o 

I i o 
o 

• #.. 
/ 

/993 c-3 

o 
o 

o . 0 

f •
o   AR r. I° DE ADMIN1S AÇÃO DENADORA DA ESP 

o  0
o 

o o o ri o PARTICIPANTE 

no período 

(.08 ) OITO 

de 30 DE MARÇO DE 1 993 

horas. 

riri 
oaaaaaaaaaamaaaaaaaaaaaaaaaan 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Ndministraçao 
Escola de Serviço Pública/Arquivo Público de Mato Grosso 

CERT1FICADO 

(Secretaria de, cAdministração, através da escola de (Serviço público, certifica que o 

(Senhor(a)  GIOVANE MARIA FREITAS  FERREIRA 

participou do Curso de Organização de virquivos (Setoriais realizado no period° de 15-07-91 a 20.07-91, 

coin duração de 30 (trinta) horas. 

SECRETARIO DE ADMI ISTRACIO 

CUML3(11, 10 DE 302.1n 90W9 

DIRETOR DA ESCOLA DE SERVICE' PUBLICO DIRETOR DO ARQUIVO PUBLICO DE MT. 

cx 
0.t 

cxcx
cx
cxcx
IV ‘ $0.,‘

cx

0!N eN eN eN f).C) sC4. .C).0 .0.0.0.0.0.0g2g2g29.011iZSZSZSZSZSt SZSZSZSZSZSZSZSZSZSZ 
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crev3,

.1.7•D 
GE-A,  a 

114 

er.0) 

wa 

Senhor (a) 

participou 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

CERTIFICADO 

A Secretaria de Administração, °troves da Escola de Serviço PUblico, certifica que 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

do   CURSO : "ADMINISTRAÇKO DE PATRIMÔNIO E CADASTRO, LICITAOTO, MATERIAL E ALMOXARIFADO" 

21/08 01/09/89 
realizado no período de     .a   ,com duração de 

, 01 
Cuiaba,  - de 

Segr tcirio , . de .Administração 
1L;atter pc4 

Secretario de Adl.. .listrak-,:io 

setembro 

40 

9 
de 198 

horas. 

Diretor Oa Escolck, dre ço PUb.ico 
; I À ec0 
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41. • • 

- ceritro 2 . 
.1.211,11110 

senac 

Cofficamas Que' 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

concluiu com aproogamenlo o curso de  SECRETARIA 

( TÊCNICAS DE SECRETARIADO) 

minis/ma' o por correspondência. 

13dfilotonie31 de OUTUBRO  de 19 85

4e-c_fc 
Ant3rvo Alves are Moura 

coordenador 
 kW, , 

1.9) -2 7-

• 
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ESCOLA DE DATILOGRAFIA "PROGRESSO" 
CUIABÁ MATO GROSSO 

D I P L OMA 

O DiPetOP ha Escola de Datilografia "Pr ogress o", estaheleeimento he encino, LA) 

as suas normas o lenho presentes os termos aprooavao 
.% • • :r 
ta st. f $ii , por 

t
!i rrc r I 
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A

estaho  
MATO GROSSO , coniere lhe o litulo he Datilógrafo(a), para gas possa gosear tocos 

e he 

no CUPS() she hatilogralia, cot:01[44.90 no ano he 

rt.! E C% r:i• 
."-17 7 

i 
he 19 - , natural he 

OS direilos, re9alias e prerrogatioas consehihas a este titulo. 

Diplo ma do 

' C I 
_ ••• 

AGOSTO P: 6 
ESTADADO DE MATO GROSSO - CUIABÁ, DE  DE 19 

/ I . . 
_ Instrutor 

T.Ifiiiidr 

rwrrArdrkage7r. , t +. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

CERTIFICADO 

A Secretaria de Administraç6o, através da Escola de Serviço PCiblico, certifica que o 

Senhor (a )  GIOVAITE. . F.REITAS FE.R.REI.RA 

participou do C.L1R5 0 DE " REL.Aga$ .1iLls MAN A.S" 

realizado no período   ,com duray3o de .4.0(.Q.LI :i.sant?). .... horas. 

Cuiaba. , 27  de outubro 

) - ! 

Secretário de- A rirninistror 

 de 198J.. 

T,-

--\\,•, • 
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> CODEMAT (owrArma of DEVNOIVIIIINro 

pC 1 7A00 Pf virC 00550 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário F4milia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/62 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: T-17,,a0.0 F 
CARTEIRA PROFIS. ot IDENTIDADE: 39.c, 3q5 (-2 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMEN 

o,P)G

• 

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito 

rio-família: 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

ao salá - 

I 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar a devolução das importar 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas nc 

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

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

Cuiabá, 

Ser idor(segurado) 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DC MATO GROSSO 

R C3 RO 

R 

E 

C 

E 

I) F. Fr. ). 3 AS 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMICT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.",.Palácio Pai.agu6s- Cuiabg-MT, a -/ 

imporCancia,bruta no valor de CZ$-
28.659,Ji 

On. 

(---§fird - 5MINQUENTA—Z- NOVE- CRUZLITRO11--E--̀11RENTA--S- TRISS--COM-V0111--.

_xyleanono0iX3000{X)000000000000000000000000000C ) . 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas farias regulamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrfgao acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando 'a Companhia, plena e geral qt:itagao. 

NOME: 
GIO'VANE 

Cuiab6-MT.  05  de  junho

•-• 

de  1990  . 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 

assinatura do empregado 

820 



Financial 
Companhia de Seguros 

(N° DE ORDEM 

197688 APÓLICES FIN 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ÍETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 
30  PROPONENTE 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA. 
DATA NASCIMENTO 

30.04.66 1 

67) CPF 

362.050.001 

D.V. 

87 

I"._01!) .SEC DATA ADM. EMPRESA 

02.01.89 

0 COD. OCUPAÇÃO SA LARIO 

NCZ$ 1.220.68 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

..., 
4 
4: 
a 

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

g 
4 

PLANO '¡•...I) CUSTO MENSAL TOTAL ' FiETROATIV<IB) 
, 

INÍCIO VIGÊNCIA C. COM, S ANGARIADOR 1 NP P RAP. 

C 
Z (.7 
MJ 
CA 

BENEFICIARIO % PART. PARENTESCO 

-. 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

jj ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

S PROPONENTE 

SDATA NASCIMENTO 8 CPF 

362.050.001 

D.V. 

87 

(,1_)) SEC. .... i.) COD. OCUPAÇÃO ,2 NP P.R.A.P. 

ZD' CAPITAt, VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

R 

f.1 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. Di T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

1— UTROS 
_! ADESÃO ALTERAÇÃO 

SEGUROS 
ACO OAIDENTESPESS IS 

MORTE INVALIDEZ 

.../ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDOPELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PE RGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" Oil "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

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

SEG. PRINC. CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 
EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
6.1 ',it.1)

2- PRATICA PARA-QUEDISMO, VÔO LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 
• 

I 

3 - TEM DEFICIENCIA DE ÓRGAOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TRÊS ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZAR-SE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

I 

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

I 

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

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

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

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

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

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

d'j 0 1303 

tl, E

-; z o Q 

e> 

. 
• 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICEIS) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S) APÓLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SEMEN') ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHAIS) IMPORTANCIA)S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÉMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERA(A0) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES 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 ÉPOCA, 
NO AMPAROS NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

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

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

V
IA

 •
 S

E
G

U
R

A
D

O
R

A
/M

A
T

R
IZ

 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-1950010245000-06/60 MATRIZ: Rua Mal. Florian° PaixOto, 5.500 - Fone 221,2121 CGC 76.572.684/0001-68 • Curitiba • Parana 



Financial 
Companhia de Seguros 

1-.9 DE ORDEM 

197688 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES 

ACIDENTES PESSOAIS f . ETIOUETA 

(-ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L 

PROPONENTE 

GIOVA= MARIA FREITAS FERREIRA 
3.  DATA NASCIMENTO 

30.04.66 
07 CPF 

362.050.001 
D.V. 

87 
1B1,2) SEC. DATA ADM. EMPRESA 

02.01.89 
0 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 1.220,68 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

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

PLANO (12) CUSTO MENSAL TOTAL P,E)RETROATIVO INICIO VIGENCIA SC. COM. 1B) ANGARIADOR „1:12) BI9P.R.A.0.-

BENEFICIARIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA 

rr. 

DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

C
O

N
JU

G
E

 

PROPONENTE 

(1IED DATA NASCIMENTO ,:1!) CPF 

362.050.001 
DN. 

87 
‘ 2_1?) SEC. 21 COD. OCUPAÇÃO N9 P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDEN TES PESSOA IS 

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

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTER ISTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALARIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-

RIO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA SITUAÇÃO. 

 /  / 
LOCAL 

AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-1950015.245000-06/89 

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRIZ: Rua Mal. Florian° PeixOto,S.500 • Fone 221-2121 .CGC 76.572.684/0001-68 . Curitiba • Parana 



qc, CODEMAT COMPAIMIR OE DESENVOlomaro 
DO ESrADO DE vAro GROSSO 

'(.7) Li ' 
t 

CPF No 

11111111111111111111.111111111.111111111111176---rill DE IDENTIFICIK 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 

N° DA MATRÍCULA 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE 
NATURAL IDADE 

CUIABA 
ENDEREÇO 

PAI 

PROFISSÃO 

BRA.„ 

SECRETARIA 

4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

Rua Tenente Eulalio Guerra, 311 - B. ARAtS 

OCTAVIO ALVES FERREIRA 
MÃE 

MARIA FREITAS FERREIRA 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

396 845 
RG N° 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. No 
14901 

CART. DE 
RESERVISTA N" 

I DATA 

SSP/MT 

20 / 07 / 88 
SER I E 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRA 

TITULO N 
8334718. ZONA 001 

• 

362050011/87 

SÉRIE 
00 / 00 / 3 

CATEGORIA 

DATA EXP. 

REG. MILITAR 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

SECÇÃO 
0125 

ESTADO 

I PASEP W . 
170 '175 s. q26-4.1.

MT 

NATUREZA DO CARGO 
02/01/89 FUNÇÃO 

4 ANOTAÇÕES 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
OPÇÃO FGTS 

02 / 01 / 89 

PERÍODO ADQUIRI DO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 
02.01.89/90 

02.01.8 AGENTE ADMINISTRATIVO N-0 6 

01.03.8 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES. 05/89 

01.05.8 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.011/89 

01.06.8 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 

01.07.8 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 

01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.20/89 

01.09.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.21/89 

01.10.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.25/89 

01.11.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.29/89 
01.12.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.30/89 

01.01.90 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.01/90 
01.02.90 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.03/90 

01.03.90 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.04/90 

01.04.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

Reclassificada N- 14 OF 41/90 

REAJUSTE SALARIAL N-14 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 14 res.10/90 
REAJUSTE SALARIAL N- 14 res.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res. 19/90 

85,46 

150,10 

218,99 

280,47 

333, 09 

588,57 

836,71 

1.220,68 

1.679,90 

2.375,71 

3.647,90 

5.694,74 

9.839,37 

18.011,1 

23.414,48 

28.097,38 
32.311,1099 

33.604,47 

36.188,65 

30/04/66 

601GO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme OF N241/90 da CECOM, a servidora foi Reclassifi 

cada para o Nive1-14 a partir de 01.04.90. 

Conforme Requadramento Lei 8.178 de 01.03.91 - N- 14 

passou a perceber ao salario de G$ 1P9,000f00 

Conforme Resolugao 24/91- N- 14 passou a perceber ao 

salArio G$ 131.900,00 . a partir de 12.08.91 

Conforme Resolugao 26/91 de 01.09.91 - N- 14 passou a 

perceber ao salario G$ 152.100,00 . 

Conforme Res.31/91 de 12.11.91 - N- 14 passou a perce 

ber ao salario de 0 152.100,00 a partir de 12.12.91-N-14 

passou a perceber ao salario de G$ 181.100,00 

Conforme Resolugao 03/92 de 12.01.92 N-14 passou a perce 

ber ao salario de ($ 290.000,00 . 

Conf. Res. n) 26/92 o nivel 14 passou a perceber G$ 987.249,00. 

Conf. Res. ng 29/92 o nivel 14 passou a perceber 41.219.994,00. 

Conf. Res. ng 29/92 o nivel 14 passou a perceber 41.380.903,00. 

Conf. Res. ng 003/93 0 nivel 14 passou a perceber G$ 5.149.833,00. 

Conf. Res. n2 07/93 0 nivel 14 passou a perceber G$ 7.719.085,00. 

A partir de 42 Julho/93,a servidora passou a 
perceb 

o sa16rio de 0- 20.950.339,00,cf.Res.n2 21/93. 

A partir de 12 Agosto/93,a servidora passou a 
perce 

ber o salArio de 0 24.985,37,cf.Res.n2 23/93. 

- Conf.Resolugao 26/93 de 01.09.93 N- 14 passou a 
perceber ao sal. 

de Cr$ 43.373,00 
ro 

- Conf.Resolugao 

de 4 54.290,00 

- Conf.ResolugZo 

G$ 67.819,00 

- Conf.Res. 32/93 de 01.12.93 N-14 
passou a perceber ao salario de 

Cr$ 84.699,00

*Conf.Res.n2 01/94,de 12/01/94,a 
servidora N-14,passa a per 

ceber salArio no valor de 0 
148.464,00 

*Conf.Res.b2 03/94,de 12/02/94,0 
servidor N-14,passa a perc 

ber salgrio no valor de 0 
193.374,00. 

*Por força do disposto no Artigo 
21,inciso I 3 § 22 do inci 

so II,da Medida Provisciria 
n2 457,de 29/03/94,os 

sal6ri0s" 

foram fixados em URV,com os 
valores comstantes da Resolug:k 

n2 04/94-CODEM1T. 

*Conf.Res.n2 04/94,0 servidor N-14,passa 
a perceber salário 

a partir de 12/04/94,n0 
valor de 292,54-URV. 

*Em conformidade com 6 disposto na Lei n2 8800,de 27/05/94,os sal;.rios 

foram fixados em "Real",a parlar de 12/07/94,com os valores constantes 

da Resolugao n2 09/94. 

*Conf.Res.n2 09/94,de 12/07/94,0 servidora N-14,passa a perceber 

R$ 

ao 

no valor de 305,37 

Conf.Res.ng 09/94,de 12/07/94,a servidora N-14,passa a perceber 

R$ 

ao 

no valor de .a .5_1_71,.R$: 

29/93 de 01.10.93 N- 14 
passou a perceber ao sal. 

31/93 de 01.11.93 N- 14 passou a 
perceber ao sal.de 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE I DEN 

I - DADOS PESSOAIS N.° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 
NONE 

GIOVANI MARIA FREITAS FERREIRA 
DATA 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
NASCIMENTO 

30.04.66 NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 01.09.94 NATURALIDADE 
BRASILEIRA (CUIABor ). 

PROFISSÃO 
Serv.PLIblico 

- Cont. Res.011/94, a servidora foi 

ENDEREÇO 
RUA TENENTE EULALIO GUERRA 

Enquadrada no Grupo Ocupacional 

PAI 
OCTAVIO ALVES FERREIRA ESTADO CIVIL 

ServAdm. Teo. Operacional 111... 05 perce 
..... 

bendo salario mÃE 
MARIA FREITAS FERREIRA SOLTEIRA 22.06.95 

ao em reais  

Protociplo n2 1.580/95 de 19.05.95 - 
439,00 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
SECOM, solicita a continuidade dos 
seus serviços nesta Empresa e tendo 

RG N.9
396 845 

DATA 
20 / 07 / 88 

SERIE 
I 

em vista o Decretodo Governador a 
ORGÃO EXPEDIDOR 

SWAIT 
servidora foi desligada desta Empre-
sa a partir de 19.05.95. 

CART. PROF. N.° 
14901 

SERIE 
00 / 00 / 3 

DATA EXP. / 
/ Em 19.05.95, foi desligado da CODEMAT, CART. DE 

RESERVISTA 
CATEGORIA REG. MILITAR . 

atraves da CI Circular nil 01/95, Conforme TITULO I ZONA 
001 

I SECÇÃO 
0125 

I ESTADO 
MT Disposto no Artigo -..7, Inciso II da Cons-

N.' 

362 .050011/87 
PASEP N.'

170.325.926.-41 tituigao Federal. 
3 - DADOS FUNCIONAIS 01.11.94 - Conf. REs.14/94,a servidora Nivel 
DATA DA ADMISSÃO 

02.01.89 
FUNCÃO 

AGENTE ADM. 

05 passa a perceber o salario de R$ 
do anexo II . 

504,85 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
01 / 01 / 89 /1.04.95 - A partir de 01.04.95,a servidora 

4 - ANOTAÇÕES foi promovida na forma dos Itens 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 
5.4 e 9.13 das Normas e Diretrizes 
Salariais instituidas pela Res.011 
94,passa para o N-06 "A" TAB.II - 
percebendo o salario no valor de . 515,20 

CÓDIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 



C9DEMAT 

I Apart, 
de 

Von c. 
Padrão 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Gratificação Outros 

ESPECIF IC AC OES COD. JAN. 

Salário 
Representaçães 

Horas Extras  
Insalubridade  
Diferença Salado 

FICIIA FINANCEIRA 
Nome: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

Profissão: 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

Exercício: 1.990 

Lotação: SECOM 

FEY. MAR. ABR. 

J31-431i)4tg  
  so.  453-, 

Data da Emissão:02 / 01 / 89 Grupo N.°
Ser Classe: 
Cod. 
Matricula N.° 

8, o 

N. Dep, Econ. Imp. Rend. NCz$ 
N. Dep. Econ. Sal. Família N:2z$ 

MAIO JUN. JUL. 

c9soctfi3gBaN9 . yR 
AGO. SET. OUT. 

4,igito,4,_: 4 
NO V. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

ofoo 

Férias 
Adicional 

Abono Pec. 

Ai Custo 

v2865133 - 
56.1 , 615 ÇA4 R14 -e:KU) 
3553  

13° Salario  

Salado Família 

TOTAL DOS PROVEN f. 

IAPAS 

70,3-8

/ /099f 00 

Contribuição Sindical 

Seg Boa Vista 
Capemi Consignação

Capemi SPguros 

\\ A% 

go 
341 4-

_.\aas (fA) 46,10 

66 et'i f 1 

sot qt/ 
936,5 

o 

. Z7S3gt%Q. 

(ez 

i‘ V&A% 
368A  ,2 

s-pc 

6 fee 

Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de P‘ovent.

D.B./A S C. 

Adiont. Salarial 

3500 

31-

A. S. CODEMAT 

cadn 
-TT) 

NAN S(o' L\ coa, 93gri 

rg•• 

  09 00.0 0 ,0 
60D DO 

\3'-̀ 3 
ON \ 

-Pqs0A2 

.1000 00 sAikk. it 

oo 
' i2 tLiQo
,0694 la?)

j,oco oo 

1 ,691, qças 
iftóo 

/31,8 

--V5M 

03 00,00 
LI 58a 9,6 

  _AIDoo 100 

  Iz\NZZ 
swz's (A9  
\up  

T DESCONT-7 .--- k°\° ‘ a\s.\.9a 006,s0  )046-m 4 r) NAc.f\r\e :1\ I' OCi \ nv(N. 3rot 



' GVIRMA 
• • 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA 

— .1b3 — 

Fl 
A.partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificapdo Outros 

Nome: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA Data do Emissão: 02/ 01 / 89 Grupo N? 
- Profissão:

Classe: Ser ' 
2 Cód. 4 9 8 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO II Nível: cn (0 F. ) Matriculo N? 
. Exercício: i 993 

.. 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 01 

.. Lotação: SECOM N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 01 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F EV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6 UT. NOV. DEZ. 13, SAL. TOTAL 
Salário 3254.62190 506213v iii-61,106:) 
Diferença Salário 

Férias 

Adicional 7, '10 Zog.gq, 48 illg.4811,6
Abono (1 /3 - Const ) 

Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

ill-ru.. -ID cci I. li/ 610 1 
— 

13? Solário 

Solário Família 13(663 GS 1.).6.go5 ..1::40,15 
TOTAL DOS PROVE NT. NA.58f 53 5 35.TOSI1.48939,14s' 
I APAS 3q ati:99 5o8.144p1 ̀N.3 41334 
Contribuição Sindical 

Seguros -* 1-15 130 f3) 
k 

45.0t:M) 14 8 .0 -0,200 
Capemi Consignação t 

Capemi Seguros . 
Imposto de Renda 

ASPEMAT -Y¡ - ) 5 op K, 35.0)490 3zi.nt o3 - 
Anulação de Provent. / 

D. B. / A.S.C. pafi30090 
A.S. CODEMAT f.• 6g,5%81 /59.,.31/3:5;;4&951 40 . . 

SINDICATO * 3.54 el s 53_343,53-4g .14 s1:10 lEr ,1"c". ri ce ei:o, cio )1(- —Ow 
-11-vue -t,  2,.., ,f,e_____. 9i 5-33g Cio I )1813,3V 902.54s.119 

1 
• 

• 

TOTAL DE DESCONTO ,14 19144))36 „,-, 1 I cit0205).0..3f_ 



CODEMAT COMPADMA OE 
DESEMVOLVINOITO CO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 
EMPRESAcompAaHIA.. DE TVIRENUOLSZIMENTO DO ESTADO DE MID MISS() 

ENDEREW_PALACIO_PAIAGUAS  CPA 

Nome do EmpregadoODWAU MARIA freitas ferreira 

Data da Emissao na Empresa / 

Matricula no I.N.P.S. 

CUIABÁ  

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessacdo da relacdo de emprego  / / 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 

N.° 
OM.  

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.° 
Folha 

Data Entrega 
da Certidao 

Baixa Visto da Fiscalizagito 
I.N.P.S. 

411— 

_ -  

-GLANCARLO.S..-EERREIRA_REZENDE 

 _ 

 _ 

0.6....0.3...B.6.. =ABA 320 •f.  9 .10 75.A 

-- 

64. 27.03.90  

. 

 ',-

• 

Valor de um Salário Familia em  OS  de)- ,-_Q de 19  90  Cri  i g3 -1. 
i 

Alterado em 0i  de  de 19  °4g.) Cr$ 

Alterado em 01  de   de 19 ' •40  Cr$  0245 1 
OBSERVAÇÕES: 

BECEBi OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Resoled° I /19  

Alterado em  O I  de JS.cf.  de 19 O  Cr$ .260.,71? 
Alterado em  OA de ,),e*,,1/51,1;) de 19 go Cr$ 
Alterado em  0 1_  de  0,A).,S9 2 19 ck.Cr$ .................. 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PEAR 
A partir de. ....... Q.L.de Lae.s?-,,,SzKQ de 19 90   Cr$  )1/41.K4..1fe 
A partir de  01  de si-45e.,-.4.9.k.9  de 19.*) Cri 
A partir de  0.1  de ek e¡r0  de 19 Cri G 
A partir de  3A_  de ..... .1̀14.0-r\WAJO  de19 L  Cri vi
A partir de  •C:j  de  ClIA4Air.de -   de 1991  Cri 250i 0/0 



MIMI" 
wi• " EsTAILICI-DE, MAT CHA FINANC.. IRA 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: GIOVANE MARIA FREI TAS FERREIRA Data da Emissão: 02 / 01 / 0_9_ Grupo N.° 

Classe: 
Ser 
Cod. _ 

- 
8 i2 0 Profissão: 

Nível: 14 Matrícula N.* Cargo: AG. ADM. 

Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ Lotação: SECOM 

ESPECIFICACOES COO. JAN. FEY MAR. ABR. MAIO JUN. JUL AGO. SET. OU!. NOV. OIL 13.° SAI. TOIAL 
Salário 64 990 if 6 .'& 64 AW I a.,ea 1 6 ,/000 64.9&0,8Z2 
Representaces 

---- --- 1

Horas Extras or, 7 R.,, .- SP 
Insalubridade -(. , CO, Cf 00 9O 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias , 4/ 
Adicional 1 2 r, ,e o! .85‘ X.P-- 6 Vi/ ,59 0/ WITH 6C27-9 

, o Co . ,'„,1 
Abono Pec. 
AJ Custo 
13.* Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 6-7 9 6) - 4j5 9. 9t  0 67.4905 /3 3604o ‘ J'eo 
IAPAS 4 4 6. . ..6 ".' 46 ., , i ‘. .2 ' f 1-9 
Contribuição Sindical 163 33 
Seg. Boa Vista 27 oi-e v ---g I . pp -p .eyf 
Capemi Consignação MEE 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 19-1; 4.ev 0 
ASPEMAT a 4..62 I71 o .3 .0 a g EMI. e0 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. ,e PO / .000,t91_ 
Adiant. Salarial 

_ 

A.S. CODEMAT 6 ,0,190 C 9.B-0 60 e-29 6 9 4

/. -' 

.9.11,,Wi lla 
rairarimmomMus 
111WAVOZBIlla 

#'. h23 .S, 3.23 1 23 90 01 InaM 
.2 .6 .99,I e =moms/ 0. a I yea 13" oeP 

,,f /05—. 
. 

1# r •2. geoev 1 

TOTAL DE DESCONT. VIM 0 -636-4WEWIMEN I MUM 



CODEMAT 
11 I 101

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 

Venc. 

Pad rã

, 
oratiticação Outros Nome' GIOVANE FiARIA FREITAS FERREIRA Data da Emissão: 02 / 01 / 893 Grupo N.° 

Profissão: Classe: - 
Ser  
Cod. I

Cargo: AGENTE ALMINISTRATIVO Nível: 14 Matricula N ° 

Exercício: 1 991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 

Lotação: t SECOM (..A N. Dep. Econ. Sal. Família NIC:z$ 

MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEY. 

Solário ¡law 6-9.9vol zi 900 iq Ipo / in op 2 Oleo ao Wail oct I e • Igepoo 5a1%%.loo , . ao,' ;1 1 co Go, II, i 1 r"
9. 69,4644,14,44.9.5. e". is" 
Horas Extras ri 0 00 . b, .2,2100 Go I,. Zk-\ O'F..) 
Insalubridade 
Diferença Salário 0

. 

' Diárias c., - $.. too 06. cap 01 Nkt. Iasi* 
/13.3fo go EMI (,-, Férias 

Adicional • E. tin i c9 594. 0 4.rsG oL 0 - 0 4.360 • LI. o cao C.094 oo 6 . 1.2 a, ' 1\ Aki M  • Nçsa,,Z_I__ 
3 .r496- 61 

IS),Q,,r, 0 0 Abono Pec. 
'Custo 4rd _ 1.1 , A if?. g _Tifil 

13.° Salário 
Salário Família 

, 

TOTAL DOS PROVENT. 3 A 
IAPAS ../Ç, 0 $ d

Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista v- 11111Duirriall. g op 73 an CM s'' 080 OD. 020 OD like. .20 06 6 ci 0 k. \°26% CO . CO 00 
Capemi Consignação 1 I 1 

Capemi Seguros 
Imbosto de Renda ,. , ,1041610 " 1 C\  4  s3 
ASPEMAT * IFITC#1 31 91 320 clo ? o 00 1.16q OD 46 AO 62,3 VI tio go X2T,i,is 1740,
Anulação de P,ovent. ! fl
D.B./A—S.C. L .eal .,..), a9 .00 R-0 , 01 Cia 4. 0 00 Qk 8. t) 
Adiant. Solaria! 

4. 

A. S CODEMAT 11MTZ I' 74
CI GI g IIIW IIIUIIIIMIM ' g

-71.t --me, Ot Droc 9. )3/13 43 9 14 3 O st -:'& ' 1, r?1 '.'I 0- .1.03g 1.1.01-43 44.43 C .4 C 9. 1. P,3. -a 0., 36.- 3 •/ 5.51.15 o --/3:47j;.-0
.399 a - 12.. ' - h-to - c.e4 o' c-e.- Bg7r4r.;, 01 .o9 11 

k..... ,, u.A.A.t.,..„ o coo o-i ,9.9. 000 b-ioc4900 
I 0a . Z • .C)Z , ; - 4 , 

p - S MIN g 

Kii.W1 

V-\\ 



%P. Unit M A I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FI NANCEI RA 

Aportir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA Dots de Emissde: 02 / 01 /89 Grupo N? 

Profissão: Classe: 
Ser 
Cód. 

8 2 0 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO ( .._) Nível : 3* 09// 3. r) Matricula NJ!' 

Exercício. 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ OA 

Lotação: SECOM (11) N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$  0..i 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6 U T. NOV. DEZ. 13`' SAL. TOTAL 
Solário '\ ill) ,i9erefa" DICsn',930,000poa'10.corro 69coar ti . %ow 3.0t. 14 )6o9if9ot .9.04f,C9t,S0 ,9,311)081190 2 -ef4i(ie6/18 
Diferença Solaria 

Jaya) 
/ 

Ferias \---, .:,.4 • 1343.40po 
Adicional 6- etc 5 )1 tieple0 /7.:40 "a Mas\)j-f,i-(oo,o0 .'\T\&oo Li.ifopo . ilki --10 'c..)o tcg 9G.,3,002, 0:20/.42Z YI3g3itie 
Ab0f10 ( 3. / 3 - Const ) C?)

/ LillaaDo‘,
Abono Pecuniário -r 

Ajuda de Custo 

) 2.90poo 1-k0(1=6) S(.0Qopti C9Cmgo 
.\ ).: I •_-. , _).f.„ (;t000ddj 1, 

13". Solário 

Salário Famíl ia 
laGN4 441 /4)18 çp :kg 

TOTAL DOS PROVENT. 30 1.1115140,3071.4C \\&_0_,30,q(1)tC(1484.*c›Qqji /49M -40 11,6.0404 

dogGi g il 

.1 Niégt/11.04.,1‘yinia 
iY i.„1,8°) S

0+0110106- 56 6,90,
ttff ey,bk r 

-ht 39 a,5114_1q6-14 
IAPAS N ot t6661100477.646, oa „(21,6Kr CC -Yi,400.3 zi 

1 
06,39,Vos..3w15(-1)53423 5k Q2 ' ' ZVI& w_goq 

Contribuição Sindical - k‘ 
too 

14 4.%P11)
Seguros lk GÇ-' 4.9ev op 4.96v epp Act,M L/30oico `Azooc, 'Imp° 1-19c0 .4. O. 0,00 ct.54ycifyo ._,i g. • s. • i. 59ve0 
Capemi Consignação i f 1

Capemi Seguros - 
Imposto de Rendo 

ASPEMAT -)k ÇC:', . 7) 1011s /9.sq-7,s- ACNI) ,130,15- 4(003 ) ct4Ta-o,00 - -- LI,Gmeto 0 So3 % ' t3 .J0,9 ql ),3 )o.418,f3 
de Provent. n_ \ •Anulação 

)gG9ts In 
D. B. / A.S. C. '----- -UkCM 

1 )8e6,090 , , 
J-rwoOqcko ,`•, ...Geoe-0 #3.5"ory___,,____.ev 

A.S.CODEMAT 300,00 4.S00,00)3.91WO --- 6- 9 G,V a. 6 . 11-
SINDICATO ...x -\ 

illi

1.1¡Yf 1 : ft , 2,9O5yi; 9-7 '-.)t.,5\0;:z a 300p) •ASD.opc, )3 mo 90  6.6) ev Lo SI, '6,61 A i ,. 646L1 6239'308 .' ..3 
_ k13. o5J4Çc 5CC (35900019.1-33,03.3f(y.9600. .414 ' !,..jeD ii :. • i eo .0 f,.63•000. Gq, eo 

TOTAL DE DESCONTO 81. gq 5 if 5 91. ?AK qc 3 •14.1 MC - i 60,59/070 _ Jo:1144-4,o° „59,90'-)9, to S841.1 (5 4.3 bfg. 0,63 c133,03.5,6 3058.101.533500,60 



COMPANHIA DE 
0DEP.! "! A DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

RELAC'AO DS FUNCIONARIOS A SER1,17A CONTaATADOS PET:A 

f17.1ralT,TX,ZTA D7 c0:7.1.17TC:WO :70C7nL S'2,CCH. 

NOMT-1: 

,4 SERGIO LUIZ PPRNANDEct 

, JURANDIP. ANT:5-0:M FRAND SCO 

OSMAR DE CARVALHO 

4DEJIVAL SILVA PET2Ian, 

'4ARIINE0 T231',7317i-:A JWIOR 

5LERLI DUARTE UT= 

-'4JOEU mnnciLio 

4PAULINA DE nonToLI 

.tieLI DOS SANTOS SILVA 

IITNEDITO CLRIITDO CAIMTTE 

4131-2",ZIEDT. 5:0 1J11 GuimARAZs 

4--EORALIO;-,; D:W; 

5e-GIOVANE MARIA FREITS FER RE IRA 

tFELIZARDO IRINTX SILVA 

KFARID Sk:17= DE 1:1ELL0 

NÍVEA MELIJOR.i-V1..;CA 

ANTOmo A7..IsTc-1,7 DE LOUP,A 

-aumms = .2s 

I1AT2,7AK, =OS 

kiARIA DA SILVA 

L- UR n:.nsILvA CUED17;S 

v"," 

LVALMIR: TO-ULIIRA COC.!S 

911.1NRY COUTO FALB° 

PE=DES COSTA =TO 
•ff- -r-lv,. s • • t ••• 

k r  LIE 21LVE PILI.I0 

MARCIO LEANDRO P. DE P.,114EIDA 

CLARA .TAA UT:S DE SOUX7‘ FILM 

CLOCY CAMPOS P IRE S 

AILTON ArTôNIO LIMA 

'ANDREA RE=A PAVOLSKI 

ARNALDO VIEIRA LIMA 

27 zaxil Cc! 



CO AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cornuni:‘ação Interna 
DE 

DIRETOR PRESIDENTE 
DATA 

27.04.89 

PARA DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 

ASSUNTO solici tagao ( az) : 

N.° DA C.I. 031

6olicitamos providenciar a contrataggo dos 

funcionrios, conforme relaggo em anexo, que iro prestar I

seus serviços na Secretaria de Comunicaggo Social - SECOM . 

1))5V 0 A • 1/41, 0%
A0 .-" iklretor Presidente 

Atenc $7 riente 

-I BENEDETTI 

Efl24MDBEWEDETTI 

do Ç--D 
GYVA- l() 

( 

Pirtoiv I 

et4117 • PI 
fr V 

Otoncisco de ofsgs a 
(Ws 4 V4vify:40 4 4? 

CODEIkriT_ 

¡MUMMA NOGUEIRA BORGES RECEBI! )A 
EM 



••••••••••••••••.••11111111P 

\1; 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVE1t440 DO ESTADO 

SECRETAIk-DE, COMUNICAÇÃO SOCIAL „ 
Ofpicio n2 041/90 ;-7CECOM./ 

Prezado Senhor, 

.f 
COD EMAT 

Protocolo N•  15 it 6 
hems° N.LJg.1

oats ocr 

Riftvic; I. rtrjr —

Cuiaba-., 03 de Abril de 1.990. 

Tendo em vista as modificagaes internas desta Secretaria, necessi 

tamos reformular o nosso quadro de funcionarios e para tanto des-

crevemos abaixo as alterag6es que deverao ser efetuadas: 

RESCISÃO DE CONTRATO: 

HENRY COUTO FALBO - Jornalista 

VALMIRAR NOGUEIRA GOMES - Reporter Fotografico. 

JAIME FERNANDES COSTA NETO - Jornalista. 

RECLASIFICACKO: 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA - Ag. Administrativo 

OBS: Nivel 06 (seis) para Nivel 14 (Catorze). 

ADMISSÃO: 

ARLINDO TEIXEIRA JUNIOR - Jornalista. 

SÉRGIO NEVES - Jornalista 

ALCILET EVA DE SOUZA MAGALHÃES - Jornalista. 

Os demais funcionarios que se encontram a disposigao desta Secreta 

ria, deverao ser mantidos para o bom desempenho de nossas ativida-

des. 

limo. Sr. 

JAIR BENEDETTI 
DD. PRESIDENTE DA CODEMAT. 

N/E/S/T/A: 

Atenciosamente, 

flhJAflIO ALEXANe'v RI 
COORDENADOR PA (ECOM. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE NATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 1_281/90 DE______(g_i 04 / 90 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
N .. 

4 ( 4 F 77
C—'0-) . 
eo , 0 y, 50 N 

150se Otto resta 
A Diretor Superintend 

A D 9- 1-k - cortziackT_ 
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INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 

1.580/95

DATA,  19  / 05  / 95

SECRETARIA DE EWMUNICAQX0 SOCIAL - SECOM 

ASSUNTO 

SOLICITA A CONTINUIDADE DOS SERVIDORES RELACIONADOS, QUE ENCCNTRAM -SE ET, DISPONIBILIDADE, CONFORME OFICIO NQ 114/95. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



•t 

E`t 

4•jCÍ ,
ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

Of. ng 114/95 - SECOM. 

Cuiab.;.-MT., 19 de Maio de 1.995 • 

Exmo Sr. 

EDGARD NOGUEIRA BORGES 

DD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA  /: 

Senhor Diretor Presidente, 

COD4MAT 
Protocolo• ,

Procsesu

0. _IS
17: 

Sntrica dA/p, I. 

Dirigimo-nos a Vossa Excelencia, a fim 

de solicitar a sua especial atengao no sentido de continuar a 

disposiggo da SECOM- Secretaria de Comunicaggo Social, os servi 

dores abaixo relacionados, tendo em vista a necessidade de ter-

mos em nosso quadro de funcionLxios tais servidores. 

t_ Giovane Maria Freitas Ferreira 

4 - Osmar de Carvalho 

- Guilherme de Souza Alves Filho 

1- Sergio Luiz Fernandes 

Sergio Neves 

4 - Arlindo Teixeira Junior' 

to atendimento, 

ração. 

Na certeza de contarmos com o seu pron 

renovamos nossos protestos de estima e conside-

Atenciosamente, 

Se c r 

611.4a/al : 1\4 (‘-'4 D
O CESAR V MRA DA 
o de Comunicaggo Social 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ne 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

1.1#1. ; 7 : 17 :31111 

411111141/214,2 

no. W•7L7.4.,;:...7 

PROTOCOLO NQ 1.580/95   DE  19  / 05 / 95

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
ac vi.nzv.0-1 IL-G, 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng DE 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
e „ e>.2‘2, / ' -77,222az Z2aji342.2 7----

_________  C C`f- tZ. É ePL i rC.es-zr,,k-
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CODEUIT 



r
_ INTERESSADO 

iPmernto N• ,f) S-1- 
Prawn I. 

, 03

53-

N° PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 

DATA,  03 / 02 

237/ 9Ft-

SECOM 

( 

ASSUNTO 

ENCAMINHA A ESTA CIA . , ATESTADO DE FREQUÊNCIA DA SERVIDORA GIOVA-NE MARIA FREITAS FERREIRA, REFERENT: AO lirIS DE Jk -EIRO/95 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tvl/Li (-7 

OL/Vt  67)(2 

3-2‘1



ti, CODEMAT 
uvwerimpurn in %.• 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

e e-d . e 2) 

Ficha de Controle de Férias A/C 1 3 

NOME: 
GIOVANE MARIA FRITAS FERREIRA 

DATA ADM. 
03.04,89 

CARGO: 
AGENTE ADMINISTRATIVO 

LOTAÇÃO: 
SECOM 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo i I, 2 :11:- 2 I .7 ci, y3 c't i :se':, 11, 12' i _.Tii 17.- 1 -_—?, i : ;;‘) ;;;• 1. g Periodo de Gozo , Clente 

03.04.89 a 90 
rtio, 

0.9 0.3 /31 ol--io 

03.04.90 a 91 ligi 01.12/30.12.91 

7, 1 •: , i';'_. . 

304 92/93 
. . 

X 19.07 a 17.08.93 

03.04.93/94 x 18.07 a 16.08/94 

Ei GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



• 

• 

• 11 

CLITEktialr 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: CITMARE MARTA PRETTAS PERRETRA 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

MA/0/90  , a importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas farias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

de Q3 /  04(  89 a 03/  04/  90  , -devendo V.S2, entrar em 

gozo a partir de 02 /  07 /90 e terminar em 31 /  07/90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá, 24 de maio 

Ill 

.-COL)Eivik I - 

de 1990 

• 

4116 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: 
GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a 

que. se encontra creditado em folha de pagamento do ms de JUNHO! 

91
 , a importancia relativa ao salário do corrente I 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 
03 / 04 / 90

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 

/ e terminar em 

COMUNICADO - 02 

a  03 / 04 /  91  , devendo Vos 

C7/ u;  / 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F'gRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  113'36.0900 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

10 conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com Sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FgRIAS. 

61 
i 161) 

1

aide 

ociaalto; 

clote o Setor 

CODEL"T 



DA 

CODEMAT COMTANHIA DE 
DE S NVOLVIME WO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 
11==== =..= 

DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 : GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

DE FERIAS 
=LC= 

COMUNICADO - 01 

==16=L 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ms de 

a importgncia 

JUNHO/93  / 

relativa ao Salgrio do corrente ms e as suas Ferias regulamen 

tares referente ao período aquisitivo de 03104  /q2  a  03  /0 4  /93  • 

devendo V. Sa., entrar em gOzo das mesmas a partir de  19  /Q7  /  93  , 

terminar em 17 / 08 / 93 . 

COMUNICADO -- 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaçiies, 

VIST 

rlo de 
cerruda ginto Coordenador de Rec. 

Humane. 

RECIBO =========== DE = = 

*FELIZ FERIAS 

,629<2- 

0l ete Pikn o da (SilvaaiR  Li Divisão de Reg. e itcomp3nharra4nt 

Recebi desta Companhia a importgncia no valor de 

CR$ 16.373.254,00  , referente as Ferias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEBI EM 

ASS URA DO SERVIDOR (A) 



• 

• 

P1 rj COMPANII1A D. 
! v l 4 DF.SENVOLVIMENTO DO 

tvp LL, I" Li • ' ESTADO mATo GROSSO 

EM L OI DA a.0. 

C O M U N I C A D O

g AREA. DE PESSOAL 

AO: 

— 

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA 

COMUNICADO - 01 

. Conforme escala de férias, comunicamos a V.S ., 

que se encontra. creditado 6m folha de pagamento do ms de  

JUNHO/92 , a importancia relativa ao saláriO do corrente 

mes e as suas férias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de  03  /  04  /  891  a  03  /  04 /  92  , devendo Vos 

si Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir 

92 terminar em 19 / 08 

COMUNICADO - 02 

92 

,j 
- aazi. dirtucla Pintc 

CIODE31111 

20_/ 07 / 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas ancltagOes. 

referente as Férias 

RECIBO DE F'ÉRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia 

, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

CR$ 1.330.516,00 

do conforme 9 aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

E'sperando contar com sua valiosa atengao,s apro-
/ 

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

RECEBI EM: L)? 



CODEMAT 
COhimeadi Of 
01 SI wOLY•if MO CO 
(SIPCO OE IWO OFOISO 

COMUNICADO 
Osemamous ====== MSS 

D A DrnsXo DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

£0 MARIA. FRE 

9011UNICADO — -01 

DI 711IAS 
ansommessma 

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

se encontra creditado em Tolha de Pagamento do as de JUNHO _ 

a imporancia relativa ao Satiric) do corrente.mas e as suas Frias regulamen 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 03 / 04 f 93 a 03 /04 /94  . 
• 

'devendo V. Se., entrar em gaze das mesmas partir de • / 94 

terminar ea _ 16 08 i 94- .-
••••••Mal.• ••••••••...W 

CO NUN ICAD 0- - 02 - 

e 

Paia as formalidadea legais, aguardamos sus Carteira 

Profissional -pare as devidas anotasaes, 

V I $ 1 0; 

so de otrruda _Tinto 
11116•Efloadi4og 416 le.o. Hamasser 

327-Q7 

til4

-C I Ri 

*FELIZ FRIAS 

-.)L"---
Odete 137 rt el a (Savo 

Chef* Divis5o de Rog. • Acompanhametitt 

ItRIA1

Recebi desta Companhia a importincia no valor de 

refere:1:e as Tarim' sofrendo os descontos previstos 

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

RECEDI EM 

•••••• 

ASSI ATURA DO SERVIDOR (A) 

141 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

aIOVANNY N. FREITAS 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

SANGUE

ir- it 
II I

iNal 

RESULTADO 

5.070.000 

"SIE VERRELIA.: 

ERITROCITOS 

HEMOCLOBINA 14.8 

HENATOCRITO 43.0 

V C M 86.0 

H C 14 29.0 

CHCM 34.0 

** 2111 ERMA.: 

LEUCOCITOS 8.700 

MIELOCITOS 0.0 

KETANIELOCITOS 0.0 

BASTOIETES 1.0 

SEGMENTADOS 61.0 

MOSINOCITOS 4.0 

BASOCITOS 0.0 

LINFOCITOS 30.0 

ATIPICOS 0.0 

MASNOCITOS 0.0 

11010CI1OS 4.0 

* OBSERVACOES: 

DP93864 

642/09/93 

NP 

t - 11 E-7 itt 
I 111___ 

VAIAR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 t 

82.0 A 92.0 U13 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5,000 A 10,000 

0.0 % 

0.0 t 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 t 

1.0 A 3.0 % 

0.0 A 1.0% 

25.0 A 33.0 % 

0.0 

0.0 % 

0.0 A 7.0 1 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

GIOVANNY N. FREITAS 
MEDICO 

DR 

0019 3 864 

A2/09/93 MATERIAL 

SANCZITF

7 -  f -1! "1-
L_ 1 r - SI A 

RESULTADO 

1. COLESTEROL TOTAL 173 

2. TRIGLICERIDES 60 

3. VLDL-COLESTEROL 12 

4. HDL-COLESTEROL 40 

5. LDL-COLESTEROL 111 

6. REL.COLEST.TOTALADL-03LEST. 4.32 

7. RELADL-COLEST.ADL-COLEST. 2.77 

OBSERVACORS : 

I -1 
,r1 I V .1! I_ 

VALOR NORMAL 

126-223 mg/d1 

50-171 ag/d1 

32-58 mg/d1 

72-157 mg/d1 

ate 4.97 

ate 3.55 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO • 



LABORATORIO MÉDICO 
'PACIENTE 

ViFigCWANNY-14' -14R14-PPAS

MAT EWL 

—.SANGUE—

 A9A-8-6-4--

 W# 09-PY3-

B IOQUIMI CA 

RESULTADO 

GLICOSE  74.0 

UREIA  20.0 

VDRL nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 A 120.0 '0 

21.0 A 42.0 ag% 

MAO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 

• 

t"' PACIENTE 

MEDICO  O. GI VANNY N. FREITAS 

--DR 
MATERIAL 

URTNA

ROTINA DE. URINA ( FA'S ) 

VOLUME : 0 DENSIDADE :1.016 PH :5.5 

ELEITOS IMORMAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

DRUBILINOCKNIO norial 

NITRITO ausente 

SEDIENTOS.: 

LEUCOCI1)S 01 por canpo 

BEMACIAS ausente 

CILINDROS...  ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACORS : 

cW3864 

ck2/09/9 

NP 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
'PACIENTE 

GIOVANNY N.. FREITAS DQQ3864 

J12/ 09/ 9

MEDICO 

DR 
MATERIAL 

FEZES > 

'* /X i--ZI`a ".7.:,. 1 i kJ 1,_ C.) C.:: -I._ 

PROTOZOOSCOPIA.: negativo 

OVELNINTOSCOPIA.: ovos de Henynolepis nana 

".7_,- (1) 

NP 

1 

OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO .. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

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

NUMRIA F.FREITAS submeteu-se aos exames peril:Silicas abaixo relacionados: 

) Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

A 

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

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.99 3. 

C/1 44171 

er. cfrancsoce léanspin 
Mlidtco 

IRIV1 CPF. 110.242.371w 



LABORATÓRIO MÉDICO 

íl'AcMITANIA MARIA F. FERREIRA 
Mqi ‘p.

MATERIAL
UE

(-2

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 4,790.000 

HEMOGLOBINA 13,7 

HEMATOCRITO  43,0 

VCM   91,0 

H C M   29,0 

CHCM  31,0 

SERIE BRANCA__.: 

LEUCOCITOS  5,600 

BASTONETES  2,0 

SEGMENTADOS  63,0 

EOSINOCITOS  1,0 

LINFOCITOS  32,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  2,0 

AMIC-\
004617 0400-7 

DATA 
24/77/94
CAT 
-CODEMAT 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 13113 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.1 A 33.0 % 

o % 
Or'fi 

MEDICO P GISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
rp ACLEINIL 

GiuvANIA MARIA F. FERREIRA 
ME93g).

MATE 
A6UE 

AMIC—\
004611 0725-7 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  84,0 70 A 110 MG% 

UREIA  25,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 190,0 

-TRIGLICERIDES 80,0 

-VLDL COLESTEROL 16,0 

-HDL COLESTEROL 44,0 

-LDL COLESTEROL 130,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,31 

-REL.LDL COLEST./ ROL COLEST. 2,95 

OESERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

DATA 
24/17/94 
CAT 
CODEMAT 

MEDICO PATOLO ISTACUNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
rPAULDJI 

wuvANIA MARIA F. FERREIRA 
m 

MATERIAL_ 

uRINA 

AMIC 
004617.0873-1 

DATA 
 24/11/94 

CAT 
rODEMAT 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,015 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 5,5 

LEUCOCITOS  02 por campo 

HEMACIAS  01 por campo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAOES.: 

140 

beTgl° •va‘s°' 
P r°

6,63,c0 
CdO'' 14'

MÉDICO PATOLOGI CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
AC ENTE 
GIOVANIA MARIA F. FERREIRA 

MEIBye.

AMIC-\
0n4677 0724-7 

MATERIAL 
>  FEZES

PARAS I TOLOG I CO 

PROTOZOOSCOPIA.: cistos de Endolimax nana 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

6 

'tog.

, 
\ 0 9, gle 
.0"
mtDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 

DATA 
24/77/94 
CAT 

CODEMAT 


