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ESTADO DE MATO GROSSO
FUNDAGAO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO

CARTEIRA DES UDE
Reg _.7___‘1 & 4&_2

Gievane Maria Freitas Ferreira,
Natural_ MT'

einacso Octavio Alves Ferreira.
e Maria Freitas Ferreira. _

ve_ . Cuiaba,

Nome.

Nala s Niee

Médico

z 3 S

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DE MATO GROSSOY 5
Z SECAL, ARIA DE SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO D IDEMTINICACAD DA ARDIDO MENDFS DE PAIRVA

ASSINATIIRA DO TITUL AR

CARTEIRA DF IDENTIDADE
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GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

Octavio Alves Ferreirs
Maria Freitas Ferreira

Cniaba - MT 30,04, 66

pE DATADE NASCIMENTO

Cert. Nasc. WO 111-089. 1iv, 500 Fls.

72 = Cuiaba - MT,

nﬁl II o ;
1 [ LA
Hl ll: I;I 1

ASGINATURA (M0 IR T !F!
PSPY=F@R LEIN 7.116 DE 29:08/83 JH

@ VALIDA EM TODO 0 TERRITORIO NACIONAL DRSS A
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~ CPA - CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVD = GPC
PALACIO PAIAGUAS

COMPANHIA DE
D cnnE“AT DESENVOLVIMENTD DO
ESTADO DE MATO GROSSOQ

w8 REGISTRO DE EMPREGADO

] TRABALKY

N.° de Ordem 2,498

Nome do Empregador___ GLOVANE MARIA FREITAS FERREIRA
JENENTE EULALIO GUERRA,311 =ARAES ... =~ 3233392

Residéncia:
1
Cbr Idade 23 anos, Data de Nascimento 3 ¢, 04 66 lugar
| Cabelo do nascimento _ GUIABK = MT
iBarga Fstado Civil SOLTEIRA Nacionalidade BRASILEIRA
Bigode 8 Pai OCTAVIOD ALVES FERREIRA Nadonl__!_ﬂ_l_SILEIﬂl
o
-]
‘Olhus e Mic MARIA FREITAS FERREIRA Nacion,__!g_“n.(lu
Al
‘ s Beneficiarios @5 PAIS
Peso
|
NS da Cart. Prof, 14981 ¢, 00003 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
15602 ........................ 0 MENOR
» » » de Saide " .
N° Neda Cart. .| N.° do Reg. Geral .. ...
» » » do Inst. Aposentadoria______ .|
Série______ Casado com brasileira?
Cad. N, Série
1 N.° da Carteira do 1. | Nome do conjuge
ii Categora.... de Aposent. . .. — | Tem filhos brasileires? . ____ _Quantos? . ...
Certificado
ﬁl Cart, Nac. de Habil. N, 125969817 Categoria -8 e
Data da chegada ao Brasil
Natuvralizade? Decreto N. s
) Dara da Adm,lssﬁo ao Sgnri;o a"m, Cargo que OCUPH IUENK m:.l‘mn'ﬂ ”‘
Remunera¢do 150,10 ( CENTO £ CINQUENTA CRUZADOS NOVOS E DEIS CENTAVOS )o
Foramia de Pagamento MENSAL
Horario de Trabalho; dasa‘nnés_n;'ua com intervalo de_ 2_! 09 __________ hs, para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido dOdmissio .03 de__ MAI0 de 19 ”w-
— Ndaa
™~ i

Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19




R R R e e E e Ko K e o T X X B B X R T X XX X XX X XX

- x
X .
- X
X M
" X
X *
. X
X .
% " CURRAICUL UM x
X .
L X
X .
- X
X .
. X
x "w L]
g VITAE e
% X
- X
x x
3 NONE: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA,
= X
. X
X

qu-xoxoxoxoxoxqu X.x.x.x.x.x.x.x.x,x.X.x.x.x.x.x.x.x.x.i




= CURRICULUM VITAER, =

Nome: Giovane Maria Freitas Ferreira

Data de Nascimento: 30/04/66

Natural: Cuiaba - MT,

Nacionalidade: Brasileira

Estado Civil: Solteira

Profissaos Secretaria

Filiagaos Octavio Alves Ferreira
Maria Preitas PFerreira

Enderego: Tenete Eulalio Guerra, 311 - Araes

Cuiebd - Mp, . 33 339<.

CEP- 78010,

%




“
-DOCUMENTAC1O: '~;
%‘*\

% Carteira de Trebalho : N? 14901 - Série 00003 - MT, a
3 " " Identidade : N® 396 845 - SSP/MT

" " HBabilitageo : N2? 125%69817 - Categoria " B ",

" " Saude & N® 15682
o CPP s N2 362050011/87

*{tulo de Eleitor : N® 8334718 - 99

. De
I grau
Escola S@o Jose
» Chapada dos Guimaraes - MT,
i 2% grau,

Bscola Liceu Cuiabano
Escola Padrao,

Cuiaba - MT,
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-QUTROS CURSGOS,

- Secretaria Geral

Senac - Durag¢zo- 3 meses

- Arquivo Geral

Senac - Duragso : 2 Meses,

- Datilografia
Escola Progresso - Duragao : € meses

- Computagao Basic I

ICI - Duracao : 6 meses,
~-EXPERIENCIAS PROPISSIONAL,

= Comercial de Produtos Veterinarios S2o Francisco de Assis,
Av, Ipiranga, 1744

Admissaos 01/09/85 safda s 30/11/85.
Cargo: Secretaria,

- SeichotNO=-Ie do Brasil,
Trave Joaquim da Costa Siqueira, 71

Admiss@o: 11/05/86 safdaas 3/-14-%%-

Cargos Auxiliar de Escritorio Geral,
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GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

conclui com aproveitamento o curso de ____SRTTHTIA
(TECNICAS DR ‘%\fl‘ ARTADC)

W30, A _ ~
ImiSiraao por corresponaerncia. \
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CEBTIPICADO

Certificamos que o Sluno(a)

concluiu o Curso de PLrogramagao e Digitagao

em Micto Computador na Linguagem Basic com carga de——sa -horas,

com a média de (01T0)._

Cuiabd. 15...de. AGOSTO de 198.5.
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=CURRICULUM VITAE =

Nome : GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

Data Nascimento : 30/04/66

Natural : Cuiaba-MT

Nacionalidade : Brasileira

Estado civil : Solteira

Grau de Instrugao : 22 Grau Completo
Filiagao : Octavio Alves Ferreira

Maria Freitas Ferreira

Endergo : Rua: Tenenfe Eulalio Guerra, 311
Bairro : Araes Fone: 065 - 624 - 6867

Cuiaba — MT CEP: 78005 - 160
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Carteira de Trahalho: n? 14901 - Serie 00003 - MT
Carteira de Identidade : N? 396.845 - SSP / MT.
Carteira de Habilitagao: N® 125569817 - Categoria B
Carteira de Saude : N¢ 15682

. C.P.F : N° 362.050.011 / 87
Titulo Eleitoral : N° 8334718/99 Zona 034 - Segao 0068
3-ESCOLARIDADE

_6

| 2 Grau

. Escola Estadual de 1? e 2¢ Graus Sao Jose
Chapada dos Guimaraes - MT.
Término: 1.981
2?2 Grau
Escola Estadual de 12 e 22 Graus Liceu Cuiabano
Escola Padrao
Cuiaba- MT.
Termino: 1.984

-



Secretaria Geral

Senac - Duragao: 03 meses

Arquivo Geral

Senac - Duracgao: 02 meses
Datilografia
Escola Progresso - Duragao: 03 meses

Computagao Basic I

Instituto Cuiabano de Informatica Duragao: 06 meses

Administragao de Patrimonio, Cadastro , Licitagao, Material
e Almoxarifado.

Escola de Servigo Pﬁblico - Duragao: 40 horas
Relagoes Publicas
Escola de Servigo Publico - Duragao: 40 horas

Organizacao de Arquivos Setoriais

Escola de Servico Publico - Duracgao: 30 horas

Direitos Administrativos

Escola de Servigo Publico - Duragao: 40 horas

Seminario de Gestao da Qualidade na area de Recursos Humanos

Escola de Servigo Publico - Duragao: 08 horas
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05 -EXPERIENCTIAS PROFISSIONAL.

— Comercial de Produtos Veterinario Sao Francisco de Assis
Av. Ipiranga, 1744 - Cuiaba-MT

Admissao : 01.09.85 - Exoneragao : 30.11.85
Cargo : Secretaria Geral

- Igreja Seicho-No-Ie do Brasil
Trav: Joaquim da costa Siqueira, 71 Araes — Cba-MT

Cargo : Auxiliar de Escritorio

Admissao: 11.05.86 Exoneragao: 20.12.88

- Aqua Flores
Av. Mato Grosso , S/n®

Cargo : Secretaria Geral

Admissao 01.01.89 Exoneragao: 31.03.89



3

- Chefe de Divisao de Midia - DAS 02
Secretaria de Comunicagao Social

Periodo : 04709/90 a 05/10/90

- Chefe de Divisao de Midia - DAS 02
Secretaria de Comunicagao Social

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

- Assistente de Diregao - D.A.I
Secretaria de Comunicagao Social

-

Periodo : 01/06/91 a 02/03/94
- Coordenadora do Grupo Setorial para executar tarbalho de

Enquadramento dos Servidores estaveis - 11.08.92

Secretaria de Comunicagao Social

- Assistente de Gabinete - DAS 01
Secretaria de Comunicagao Social

Periodo: 02/03/94 ate a presente data
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ESTADO DE MATO GROSSO 8
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO

ESCOLA DE SERVIGCO PUBLICO m

CIBIRININFICAIDO 4

.A Escola de Servico Publico, certifica )

participou do _ SEMINARIO DE GESTAO NDA QUALIDADE NA @

AREA DE RECURSOS HUMANOS @

realizado no periodo de 30 DE MARCO DE 1 993 Q)

a X=X =X XK= K=X=X—X—=K=X—= com durﬂgao de n

(.08 ) orro horas. (]

Cuiobd - ACt. 30 de  Margd 093 [

l v r(r [@:]

A
str/cmf‘.&mo DE Aoumis‘l)hmo msmmm DA ESP @

K
@)
Q|
Q@
ﬁ
Q|
Q@
Q|
Q|
Q|
@
Q)
@
Q|
Q@
Q@
@)
2 @
% que__GIOVANE MARIA F. FERREIRA o
Q|
g
g
@)
@
Q|
@
Q@
@
Q|
Q)
Q|
Q@

Q) PARTICIPANTE

(%DDODDSDDDSEIEDDDDEDDDDDDDDDDD

D@E) D




i»
i
5
:
| Fiep-|
1
e |
.'_é
o
4
>3

a.t i
FIRPPYRIPLY SPFEN SR

e

ey T
Iy -0 AR TS AT R A
-

S .

-
®
L =
@
.

E
=
3
4
i
i
4

A SR . Lab w iy
xS PR SRR T, ST B

BBEBVBBBEB BB BB BB BB BEBBYE

2V WL WAL BWABBWB R

ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Administragdo
Escola de Servico Publica/Arquivo Publico de Mato Grosso

CERTIFICADO

A Secretaria de Administragao, através da Cscola de Servigo [Jublico, certifica que o

Senhor(a) _GIOVANE MARIA FREIPAS FERREIRA

participou do Curso de Organizagao de Srquivos Setoriais realizado no periodo de 15-07-91 a 20:07-91,

com duragao de 30 (trinta) horas.

CUIABA, 20 DE JULHO DE 1991

/4/1)"" WWW/OM/ %ﬁeﬁoﬂmkiﬂ‘@\

SECRE'IERIO DE ADMINISTRACKO DIRETOR DA ESCOLA DE SERVICO POBLICO DIRETOR DO ARQUIVO P(BLICO DE MT.
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A Secretari
Senhor(a) .
CURSO

participou do .

realizado no periodo

a

de

ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
ESCOLA DE SERVIGO PUBLICO

CERTIFICADO

\

de Administragdo, atraves da Escola de Servigo Publico, certifica que o

"ADMINISTRACAO DE PATRIMONIO E CADASTRO, LICITAGAO, MATERIAL E ALMOXARIFADO"

21/08 01/09/89 . _ i
commmim s n s mam @i sion Voot wimp s s sangr 0O dUTAGCA0

A setembro

e BN e U i
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GIODVANE MARIA FREITAS FERREIRA : ‘

...... horas.

£
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Certificarmas que

GIOVANE MARTA FREITAS FEREEIRA

conclut com aproveitamento o curso de ___ SERETARIA |
(TECNICAS DE SECRETARTADO)

miristradb por correspondéncia.
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ESCOLA DE DATILOGRAFIA “PROGRESSO”

CUIABA :-: MATO GROSSO

DIPLOMA

O @ira\!or 36 Escola de Datilografia ”PI‘OQI‘CSSO”. esfagelecimméo tge encino, 30}130

cumprimenfa as suas normas @ lemgo pussn!es os termos cga aprovagas no curso tga 3a£d¢gra££o, cancluitgo Hoe ane ¢9l

MARIA FREITAS FERACIES
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4 natural 30

C‘esfargo tgl MAIU GRS ’ con,esn ”w L éi&u[a 499 Datilégrafo(a), para que possa gozar 198 éogos

(gfreilos, regulias e prsrroga£idus consecgitaas a este titulo.
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ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO |
ESCOLA DE SERVICO PUBLICO 2

CERTIFICADO

[ 3 ;
A Secretaria de Administragdo, através da Escola de Servigo Publico, tertifica que o

Senbor (o h . BEOVATE: o« MR T ERE T RS . Bl R LR . .« oo o e e s e e s s s o vt & e b mrereomre sy
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realizado no periodo de....17.10......0.27.10.83............ com duragdo de.40(OQuarenta).... horas.
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COMFANNIA DF DESENYO vIMNIO
PO F51400 Of WAID CROSSO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Conces§g? deAga}a§£84g9E£lia - Port. = Termo de Rggponsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: C\;\(L%lc?(}ﬂ‘ﬂ N e \F—Mj:ﬂo rm\'nm\n
CARTEIRA PROFIS. 0{) IDENTIDADE: 53(_‘ 245 SS P/M—J

N OME D O FIL H 0 DATA DE NASCIMEN

Qézn, o ler S orowma Qnﬂo@do | 6. O3 L

‘ l ENEFTCTAOS

T
—

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -~
rio-familia: .
. OBITO DE FILHO;

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

' . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importér
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4& as penalidades previstas nc
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por juste

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

Cuiaba,

Servidor (segurado)




- " DEPENDENTES
Cod.__ Z qq(? Nome do Titular: & IOVANE MARIA FRE(TAS FERREIRA ( ) Inativo
Céd. UNIMED ; Nome Data Nasc. Data de Infcio Plano BTN’s
|
 )03.00 |Giovone M2 . ferveivOo dc044k | J20¥90 A ER P,
Ao Gancaclos Ferevwiva, Rezonde. | 0603%6 | 130190 A 22, 8y
N .30 | Octovio Glies Fecveiva 220835 | 430390 | A 34, IEW- )
| =
|
|
3,59
OBS.: i
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Data Valor Descontado ] Data Valor Descontado ToL/33
Sulfq0 4353,69 SIPANY 35. 43N0 | pwopr | 4.595.998,
Aco[ 90 4143, 86 omez] U39 eo | Sefpp | GO22,20
€730 Y.522, 26 \Vos/oz 59,545 buk |73 g .J50.£4
\lraYe) 5.433,40 e Jaz R4, W45, voyigz | 1.819,75
Nov(30 s. 380,05 g\:,of/éz 100. 259, i (1@{‘3 ’5'4030;6 7
AN 6.858 49 Noif3z| 129 ¥z a4 | J0.846,50
JAnjSi|  R.1%¢,3¢ dol | 154.399, Feu/9q | 9 435, 83
ZRH/N 9.943, 23 ooz | 194. )34, wee)04 | do.03, P
mea/SA! Q84300 Mol | Mgl @B g GO- 147,84
ABE [94 3.214 co stz 5&3 261, sty | 6524
- [os/a q.284 60 0ud G WAITH
fuolanl 3044 00 E‘?m HMM&J Vi | (5,29 n
1.8d4,%7 02|92 6&855@ Aoy | 65,29
Julls | 31 shh 43 B3| 19681, sdfou | 65,24
o[dy | 42.664,4¢ W93 | 93} 933, o34 | 65,24
;}@Q: 2.062 IR 13| 4181 34 Vot 59 | €5, 24
& 1Y 431,96 93| 1.559.949 Pefay |65, 24
0w 19.352 50 Nai [53] 1.927.9317 _ﬁmzqr 045,24
QR 3. 566,05 (%MJ% 9 6913853 Gq-224
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INICIO PL .

PLANO
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COMPANHIA DE

CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

KFEFC)ULEO
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Y, -da COMPANRIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

——

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politji

co Administrativo "C.P.A.",_?alécio Paiaguds- Cuiabé-MT, a -/

importancia bruta no valor de CzZS-

sofrendo os descontos previstos em Lei, gue me é paga adiantadg
mente por motivo de minﬁas férias regulamentares, ora concedi-/

- das e gue vou gczar de acordo com & descrggéo acima, tudo con-/
forme o aviso gque recebi em tempo; ao gqual dei "CIENTE".

Para clareza e documento. firmo o presente recibo, =/

dando & Companhia, plena e geral quitacgdao.

Cuiabéd-MT. 55 de %o ' de__1990 -

aseinatursa do empregadc

NOME:

cOD1GO DO FUNCIONARIO: QS)
820 | (}i §)
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™ s 3 ; X
I:il1iil1‘:1iil CARTAO-PROPOSTA
& W - SEGURO VIDA GRUPO
m de ACIDEHTES PESSOAIS COLETIVO
PLANO CONVENCIONAL
/" NO DE ORDEM ' : VIDA GRUPO ‘ ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
1 9 7 688 APOLICES Nos . .
' i
 ESTIPULANTE w
CODEMAT :
@ PROPONENTE
GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA
@ DATA NASCIMENTO '_@-cpr- DV, |08 SEC. DATA ADM. EMPRESA g cOD. OCUPAGAOD | SALARIO
|
|
30,04,66 362,050,001 | 87 02.01.89 | NC2Z$ 1.220,68
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
: MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL ILP.TP. AMDS. [ D.H DLT.
& | i
Q -
& - r
£ [10) PLAND [11) CUSTO MeENSAL TOTAL (12)RETROATIVO[13) INICIO VIGENCIA (14) c. com Fé}mcnamoon 18) No P RAP.
§ BENEFICIARIO % parT. PARENTESCO
w
CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ Y I
OUTROS SE i
[ 3¢ apesko [] ALTenacao ACIDENTES PE s
(17) PROPONENTE
@ DATA NASCIMENTO [19) cer DV. [20) sEc. @ COD. OCUPAGAD 22) NOP.R.AP.
362.050,001 | 87
w CAPITAL VIDA GRUPO . CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
s MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1PTP. AMDS. DH. D.IT,
BENEFICIARIO O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERISTICA DO SEGURO MORTE INVALIDEZ
[ aoesho [[] aLteracio ASDERTESReett A 2
N J
: QUESTIONARIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE
RESPONDA DE PROPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS “SIM" OU “NAO' E AS EXPLICACOES, QUANDO FOR O CASO:
SEG. PRINC.| CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE
: ’ EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO:
1- CONSIDERASE ATUALMENTE EM BOAS CONDIGOES DE SAUDE? @
2- PRATICA PARAQUEDISMO, V0O LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIOUE:
BORDO DE AERONA’ UER CARACTER |
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS?
3-TEM DEFICIENCIA DE ORGAOS. MEMBROS OU SENTIDOS?
4- sonas ATU LMENTE OU SOFREU N DE ALGUMA MOL| i QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES:
NA OBRIGADG A CONSULTAR MEDICOS. HOSPITALIZAR S8
ausE mss DE SUAS ATIVI Baoes DRMAIS DE TRABALHO?
EM CASD NEGATIVO, ESPECIFIQUE O MOTIVO:
5- ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? |
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EFOCA E A SEGURADORA:
6- .uk TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE-
USADA POR QUALQUE R SEGURADORA?
EM 1 vo, 1 ] POCAE ASE RA RA:
7+ JA RECEBEU INDENIZAGAO POR INVALIDEZ? FA50:AFIRMATING, INDIQUE'A EROE EI SECURADS
TEM OUTRO(S) SEGUROIS) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO:
§ SEGURADORAS APOLICE N9% VENCIMENTOS | MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AM.D.S. DH. D.LT.
3 o2 ©
(]
g [
3|3 & ®
8
PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO m
MENCIONADO, A OUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERACAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA LICEIBI
DEVENDO TODAS AS COMUNICACOES OU AVISOS INERENTES AOIS) oomnn'rom SER(EM) Euc.mnmnots} lnz'rmzmz AO ALUDIDO ESTIF ok% L PARA TAL FIM, FICA |n
RES DE nemmuu ORA og?Anua. ENTRETANTO, FICA RESSALV. %I:INEC ORA OUTORGADOS NAC LHE DAO O DIREITO DE CANCE Anul
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) mvom' 1A(S) E& Amm.mm XPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO O P Em‘o (s) m lom CCRRER
ggas:éﬁ HA gggrﬂom ILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A[S) APOLICEI(S} PODERA(AQ) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADAI(S) EM seulél Am\mnammm DO ESTIPULANTE OU
CLARO QUE NADA OMITI EM nzuclo AD MEU ESTADO DE SAUDE, E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMA COMPLETAS E VERIDICAS, DO EM QUE AS DI A-
COES aus PRESTE| PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A s&aunmm,mc DO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER EPOCA,
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS nmeam m QUE TAL AUTORIZACAO IMPLIQUE OFENSA AO S1GILO PROFISSION.
DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS ITOS, QUE AS INFORMAGOES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E mm . Cl COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM O ART 1,444 DO CODIGO
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMITIDO cmeum NCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEIT DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI O DIREITO AD VALOR DO SEGURO.
\E LOCAL T DRYR: ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL __)/

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-1950013245000-06/89 MATRIZ; Rua Mal, Floriano Peixoto, 5,500 - Fone 2212121 - CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Perand

13 y1A - SEGURADORAMATRIZ



Fnanclal s b raorost.
- SEGURO VIDA GRUPO E/OU

panhla de SngI'OS ACIDENTES PESSOAIS GOLETIVO _
PLANO CONVENCIONAL

NP DE ORDEM _ i 5 VIDA GRUPO | ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA
1 9 7 8 8 8 ] APOLICES NOs
P |

 ESTIPULANTE \
CODEMAT
= @ PROPONENTE =N [T
GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA
[06) DATA NASCIMENTO (07) cer o, {—) SEC DATA ADM. EMPRESA [") coo. ocupacho | saLario
30.04,66 362,050,001 187 | 02.01.89 |NCZ$ 1,220,68
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS :
2 MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1PTP AM.DS. | D.H. DILT.
S |
& (10) pLANO 1) CUSTO MENSAL TOTAL (12)RETROATIVO[13) INICIO VIGENCIA [14)c. com. [15) anGaRIADOR [iE)nePRAP.
8
= = = S = = !
§ BENEFICIARIO % PART, PARENTESCO
[
CARACTERISTICA DO SEGURO | MORTE INVALIDEZ i
JQurros secunos o
E ADESAO [:| ALTERAGAO NTES P 1S SRl
(17) PROPONENTE B =
@ DATA NASCIMENTO @ CPF D.v. @ SEC_. - 21) cOD. OCUPAGAD NEeP.RAP. ;
362,050,001 87
4 CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS
2 | MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.TP. | amps. DH. ' DT
g | |
BENEFICIARIO : O BENEFICIARIO DO CONJUGE SERA SEMPRE O SEGURADO PRINCIPAL
CARACTERISTICA DO SEGURD ! MORTE INVALIDEZ T
ADESAO [[] Ateracao ACIDENTES PESSOAIS =
b i
f ™

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

PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
RIO, O DESCONTO DA IMPORTANCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIGAO E A DE MEU CONJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO[S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO
CASO DE MODIFICAGAO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAGAQ DO SALARIO, TAXA OU 'MUDANGA "
DE TABELA DO SEGURO FICA O REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR O VALOR DO DESCONTO A
NOVA SITUACAO.

\ LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL /)

AVG 027.6 - 2000 bls 25x2-13%5001a245000-06/89 MATRIZ: Rus Mal. Fioriano Peixoto, 5.500 - Fone 221.2121 - CGC 76.572.684/0001-68 - Curitiba - Parang




> CODEMAT

O e g 111 15 1077 oo s S I

D€ DESENVOLVIMENTO
DE WATO GROSSO

! - DADOS PESSOAIS iR 4 - ANOTAGOES

iy GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA BATS (ALTSMSTES) VENOMENTONE OARSon L -

DATA NASCIMENTO 30/04/66 G T 02.01.89 AGENTE ADMINISTRATIVO N=0g | 85,46

TR cuTARK FROFISSA® S ECRETKRIA 01.03.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES. 05/89 150, 10

SPEFEC° Rua Tenente Eulalio Guerra, 311 - B. ARAES 01.05.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.011/89 2B

i OCTAVIO ALVES FERREIRA e 01.06.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 280,47

"  MARIA FREITAS FERREIRA SOLTEIRA 01.07.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.15/89 333,09

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAQ 01.08.89 REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.20/89 588,57

" 396 845 w20, o7, 88 ]|™™ 01.09.89| REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.21/89 836,71

iy i SSP/MT 01.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.,25/89 1.220,68

R tanm Tk 00 ;00 ; 3 G / 01.11.89 | REAJUSTE SALARIAL N-06 RES,29/89 1.679,90

SsseierAn P ¥ 01.12.89 | REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.30,/89 2,398, 71

""" 8334718.99 ™ o1 s aigs SSTARC M 01.01.90 [ REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.01/90 bl

T 362050011/87 T o e 01.02.90 | REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.03/90 5.694,74

4 - DADOS FUNCIONAIS 01.03.90 | REAJUSTE SALARIAL N-06 RES.04/90 9.839, 37

:::R:::::IS::O 02/01/89 ::?:OFGT?GENTE ADMINISTRATIVO 01.04.90 | Reclassificada N-14 OF 41/90 18.011,14

- . SO B 01.04.90 | REAJUSTE SALARIAL N-14 RES.07/90 23.414,48

4 . ANOTAGOES

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE G0ZO 01.05.90| REAJUSTE SALARIAL N-14 res.10/90 28.097, ;::\8
01.06.90| REAJUSTE SALARIAL N-14 res.12/90 | 32.311,099

02.01.89/90 01.08.90 | REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.18/90 | 33.604,47
01.09.90 | REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.19/90 36.188,65

| -
cODIGO 413102




4 . ANOTAGCOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme OF N241/90 da CECOM, a servidora foi Reclassifi-
cada para o Nivel-1l4 a partir de 01.04.90.

Conforme Raguadramento Lei 8.178 de 01.03.91 - N- 14
passou a perceber ao salaric de & 109,000,00
Conforme Resolugac 24/91-
saldrio G 131.900,00 . a partir de

N- 14 passou a perceber ao
12,08.91

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

perceber ac salarioc & 152.100,00 .

Conforme Res.31/91 de
ber ac salario de & 152.100,00 a partir de

181.100,00

12.11.91 - N- 14 passou a perce
12.12.91-N"14

passou a perceber ao salaric de &

Conforme Resolugac 03/92 de 12.01.92 N-14 passou a perce
ber ac salario de & 29C.000,00 .

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

Conf. Res. n® 29/92 o nivel 14 passou a perceber @ 1.219.994,00.
Conf. Res. n? 29/92 o nivel 14 passou a perceber @ 1,380.903,00.
Conf. Res. n? 003/93 o nivel 14 passou a perceber ® 5.149.833,00.
Conf. Res. n? 07/93 o nivel 14 passou a perceber & 7.719.085,00.

A partir de 3¢ Julho/93,a servidora passou a percebe
o saldrio de & 20.950.339,00,cf.Res.n? 21/93.

A partir de 1° Agosto/93,a servidora passou a perce
ber o saldrio de & 24.985,37,cf.Res.n2 23/93.

- Conf.ResolugEd '26/93 de 01.09.93 N~ 14 passou a perceber ao sal.

de & 43.37%,00

Conf.Resolquo 29/93% de 01.10.,93 N- 14 passou a perceber &ao sal.

de @ 54.290,00

Conf.Resolugao 31/93 de 01.11.95 = 14 passou g perceber ao gal.de

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

*Conf.Res.n® 01/94,de 12/01/94,a servidora N-14,passa a per
ceber saldrio no valor de & 148.464,00

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

ber saldrio no valor de & 163,374 ,00.

rtigo 21,inciso I 3 § 22 do inci
ne 457,de 29/03/94,0s salarios''
lores comstantes da Resolugao

*por forga do disposto no A
so II,da Medida Provisdria
foram fixados em URV,com os va
ne 04/94-CODEMAT.

*Conf.Res.n® 04/94,0 servidor N-14,passa a perceber salario
a partir de 12/04/94,no vakor de 292,54-URV.

**Em conformidade com o disposto na Lei n? 8880,de 27/05/94,0s salarios
foram fixados em "Real",a pargir de 12/07/94,com os valores constantes
da Resolucao n® 09/94.

#Conf .Res.n® 09/94,de 12/07/94,0 servidora N-14,passa a perceber
R$ no valor de 305,37

ao

#Conf.Res.n? 09/94,de 1°2/07/94,a servidora N-1l4,passa a perceber  ao

R$ no valor de 315,73.R¥: ﬂa

-




COMPANHIA DE

@] > CODEMAT

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSOQ

FICHA DE

IDENTIFICACAD

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTACOES

i GIOVAMI MARIA FREITAS FERREIRA DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR

DATA NASCIMENTO 30,0466 NACIONALIDADE -BRQSI LETRA .

NATURALDASE ™ BRASILETRA (CutABk )o | ""*°  serv.pdbilice 01.09.94 | - Conf. Res.011/94, a servidora foi

ENDERECO Enquadrada no Grupe Ocupacional

o RUA TENENTE EULALIO GUERRA ey Serv.Adm, Tec. Operacional N~ 05 perce

= OCTAVIO ALVES FERREIRA bendo ao salarioc em reais evescscosssnse ‘39,08

MAE MARIA FREITAS FERREIRA SOLTEIRA 22.06.95 | Protocolo ne 1.580/95 de 19.05.95 -
SECOM, solicita a continuidade dos

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO seus servigos nesta Empresa e tendo

RG Nt DATA SERIE em vista o Decretodo Governador a

s E:?E:D::s O B servidora foi desligada desta Empre-

SSP/MT sa a partir de 19.05.95.

CART. PROF, N.¥ £ A

i 14901 M g [T / En 19.05.95, foi desligado da CODEMAT,

;:;sg'v?sem SO L atraves da CI Circular n® 01/95, Conforme

1 g =

'8334718-99 N bl HEE0 gign T Disposto no Artigo 37, Inciso IT da Cons—

CPF N.Y v =

362 ,050011/87 s 170,325 .,926-41 tituigao Federal. . )
3 . DADOS FUNCIONAIS 01.11.94 |- Cconf. REs.14/94,a servidora Nivel
DATA DA ADMISSAO z 05 passa a perceber o salario de R$| 504,85
02.01.89 NGRS AGENTE ADM, do anexo II .

PaTERERa-R 0 CARED skl IR T 01.04.95 | A partir de 01.04.95,a servidora

4 - ANOTACOES foi promovida na forma dos Itens
5.4 e 9,13 das Normas e Diretrizes

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO Salariais instituidas pela Res.0l1/
94,passa para o N-06 "A" TAB,II -
peécebendo © salario no valor de .4 515,20

cODIGO 4131708




4 - ANOTACOES (LICENGCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)




T Ik CQDEMA

DESENVOLVIMENTOQ DO
ESTADO DE MAT O GROSSO

T

FICHA FINANCEIRA ) 6Thwy ,
Apartir p\/znc. Gratlicossol Dbfros ;)\IO:E: GIOVANE MARI%__F_REITAS FERREIRA Data da Efﬂs_sao;_o_? /01 / 89 Grupo N.°
de _a rf:_o (2] SFRe Sl e - _ Ci'usse T g o
_ ” P B E_cig__;o AGENTE @E_I_NISTRATIVO Novor D5 ] i f — Edéi{.' 4 N}" | 8420
| |SESERECE T A - Exir-ilc—l.g—g—o— i N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$
Lotacgo: SECOM N D, B Sl Barifia NC2$
| ESPECIFICACOES [COD. | JAN FEV. | MAR | ABR MAID JUN. JUL AGO. SET. 0UT NOV. DEL 13° SAL TOTAL
_20;_@3 = A0 [SENNY AN 3414 B3| 3809%, BRI T BT O &wg 65 2 %&%ﬁ.ﬁé‘&ﬁj@\\m 6170077
epresenta ”095 o o - N e i) = P - LA AR - B i, e T T L AR S =
Porfsb s b B |1 /N I I N YR ér\\%g;% (o%k\\‘m\ RECRN /6(// ;2? W
{_Zi@rz.nca Salario h 5 ~ N N d ___.ﬂ —_ _ 5{2—()\@ _T_ " s i e
__Di_d‘ﬁfls_'_ ‘!4 '_ ""’/:_ __"'— === — 38 qs r&\c.!'@\?\ I ‘l_ \‘ 02?6‘;33_ = N e e
Férias = T e == -l e - 59,33 © S D G 5 ] i
Adcional_ &% | | M| WSIQ R HG_% 98 | 56s 95 NG | Q6| NS | P43 PP e NN W NS | 707+
. e B o R s A Y 5 OSSR 3 3 NORS N R | 1997 00
[ Abono Pec. e N o Ralli e NI - e 5 ' R L
AJ usto = s e R S ——— — S —— 2 R & .
[ 13 al.‘rl'“_ = e et = L \‘\“.\_\f\..} _______ n PAS74DI B 7l =
Salario Familia ' LT i i (S = -
TOTAL mmnu ENT. AR Tt RN 39040112166 87 7SN 3SR RIS TR 22208 g0 eocy ; , .
TAPA 3 SN | SO [ YRas W31 43 S W‘Z.?ri TN [R0THRQ | W B&_&sﬂ 24 5‘&&,@% 3@‘% m 6349744
Ccm bm 50 Sin ::lcai A e T . ¥ ) _1936,5 N ) S s, ___‘ iy F e i =
[ Seg Boo Vista_ _XXEX&_ A335; X0 [J6 3O .34.50 RS20 '36,@0 20 35601 BRSOINIISY SRy -
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_C"‘.J\c_m i guros SRR —— 2 : TL}::B"! GO _ﬂ_{'—_ == i Ij-6 g0} adr 9 Py
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poewt T A48 | 5o ) SEMNGIRSRNG N a6 1] WSO | 166 53 TSR =
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DESENVOLVIMENTO DO

FINANCEIRA

=R e e

. ESTADO DE MATO GROSSO FICHA
Apartir Vemi. Seitcasne ] - S Nome: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA Dota do Emissdo: 02/ 01 /89 Grupo N° |
de Padrdo Profissdo: Stome: g:fd 2 |a 8
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO II Nivel: 39 (2 F) Matricula N©
Exercicio: 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr$§ 01
Lotagdo: SECOM N. Dep. Econ. Sal. Familia cr§__01
ESPECIFICACOES | 0OD.| JAN. FEV. MAR. ABR. MA IO JUN. | JuL. | aco. SET. SuT NOV. DEZ | 13°SAL | TOTAL |
Saldrio 5 854691 o] 5331350601 45 110
Diferenga Saldrio |
Férias | -
Adicional 3 "o 3.3 g [N18 18 Ypledt.eed 6O
Abono (1 /3 - Const.)
Abono Pecunidrio
Ajuda de Custo
Devol, . Ymiwed E’-’ﬂ-w
13° Saldrio
Saldrio Familia 11533 08 4}3 15‘1,9015
TOTAL DOS PROVENT. HA3U58Y 53] 5495363 3113 489 0
IAPAS 3 pHY ] 508 F0L R43, 345 )6
Contribui¢do Sindical
Seguros % 4590090 "50(:0_?0 500080
Caopemi Consignagdo
Capemi Seguros
Imposto de Renda
ASPEMAT ¥ 195 0]U g0 [350]4€0 [34.103 00
Anulagdo de Provent. 4 / ’
D.B./A.S.C. Y03Q00e0
A.S.CODEMAT » 28 546 81 [59.303 52 43 30
SINDICATO % B3.54G, 81[53.343 543845739 Co ncelbo_ dp | # —»
Ui neat ol W5.338 00] ) 187,340 o0l 5293995
TOTAL DE DESCONTO _}HQ#’_]&D,GL I‘Tﬂ?ﬁos 0613335 S 1




O CODEMAT

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSD

N.AY

ENDERECO pa1.ACTO PAIAGUAS

Ficha de Salarlo FTHIE

EMPRESACOMPANHIA..DE..DESENVOLVIMENTO. DO _ESTADRO _DE_MATO_GROSSO

CPA

Matricula no IN.P.S.

CUIABA

Data da Emissféo na Empresa /

Data da cessagfio da relagdo de emprego

N.° do L.N.P.S.

AR |

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

N.° Data ° ° N.e | Data Entrega Visto da Fiscalizagho
Ord. NOME DO FILHO HNasomseito Local Nascimento Cartério N.” Reg. |N.°Livro Folhs| da Certidao Baixa LNPS.
01 |- GIANCARLOS..FERREIRA. REZENDE.|06..03.86 |CUTABA . . 320f.....1.96.105]1 75.A 164.[27.03.90

Alterado em

Alterado em

OBSERVACOES:

de 19 So Cr

saseslivecansapegarnsnnsarageegapnsl ssurosennmenanaanas

RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio

/ /19

Alterado em_ O} de Oﬂﬂl&xo

.de 19 0 Crs_3c2 34

de 19 30 Cre__3¢45 26
VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde Ol de  WOS®vha  de1930 Crs_AI6, 4P
A partirde Q) de @Wmo de 19 30 crs_ Qul 4
A partirde O\ _de. . eir0 de199L crs_G )G 49
A partirde O\ de JIMIWND  de199L crs 1G9 7
A partirde Q) de @VV(W _de 19%1_01"95&90




e - W imumem®  BSIADO DE MATU GROS ey
i W CHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Nome:  GIOVANE MARTA FREITAS FERREIRA Data da Emissio: 02 / 01 / gg| Grueo N*
_ [Gratificagio] Outros Ser |
de Padrso Profissao: Classe: Cod. 812
Cargo: AG. ATM., Nivel: 14 Matricula N.*
Exercicio: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$
Lotacdo: SECOM N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr§
ESPECIFICACOES [COD.] JAN. | FEV. NAR ABR. NAID JUN JUL AGO. SEL 0ul KOV DEL " SAL. T0TAL
Salério 64,9001 | 64,900 1, 64,980,145 | 64.900./4 |64.90090\64.900.60
Representages 4 { ’ i : g
Horas Extras Dev. TREE W2 3%, 056 ! 3.
Inalubridade S Y AT T AT T
Diferenca Salario T A
Diérias
Adicona T % 259691125960/ 4.59697\0.57¢,07 1,.340.00 ’/4/5‘%%
icional ) 0O 596,91 185760/ \8.5969/ \4.57¢, 360, 3¢0,%
| Adoro Consy- 225647,
Abono Pec. "
A] Custo
13.* Salario
Salario Familia
TOTAL DOS PROVENT. 494 494,15 7496,151//3.36000 zg_lzﬂ%z
TAPAS £24) 6116.7131| 649,61 6.996,9/3.264,01
Contribuigdo Sindical ’ 2 /63 33 fim ¢ i
Seg. Boa Vista | | /77,07 /7807 /78,47 1070¢7\/.07097
Capemi Consignagio ? i =
Capemi Seguros
Imposto de Renda » {54,9’7 734,97 4, /94.951
aSPEMAT 120652 |3/2.9/ (340,00 | 340,09 | 340,00 | 464,00
Anulagio de Provent ! . i ¥
D.B./A.S.C. 2 /WM /ﬂﬁ_@_ﬂ'ﬂ
Adiant. Salarial 7 z
AS. CODEMAT | | 44900 ¢4%¢0|cd7,6v | c49pv | (4990 | 44960
Davoned . 1293 7 8432319 243,43|92/4,€019 214 09/ /035 37
2o ilo feaicel |/ 225,64|2.09/,841/39997 |[ 77247 f
1ok MineicGgR 2002 0,00V30.09900 | /500000
Safel. e M 0535¢ : RECES-
/)’/,Cr?il 2Ta¥% 2900,60 § )
l
T W 22T R X A BN A T YA T G 2




@JD CODEMAT

CONPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

AR AD

FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Grotbicsciel Oiitros !\_io.r[le:_ GIOVANE MARTA FREITAS FERREIRA = | Data da Emissao: 02 / 01 / 893 | Grupo N.°
de Padrao Profissao: Classe: i E:efd 8|2|0
= L - = - ol S S e R S od.
Ccrgo_: AGENTE AIMINISTRATIVO - i - Nivel: 14 - Matricula N.°
k Exercicio: 1991 B P N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$
Lotacao: @ SECOM (\\) N. Dep. Econ. Sal. Familia ~ NCz$
ESPECIFICACOES | COD. JAN. ‘F_E‘{:__“ MAR hiﬂ );)U.IU JUN. JUL. AGO. SET. 0UT. NOV. DEL 13. SAL. TOTAL
Calario _ __%‘,Rq 69900094 900,11 |64 T00,17) 64 99,09 Y 00| @@ {109 Qm__)ﬂﬂ_eoco \ea\n00] )52 10 | /51122 [QAARNED] R\ YO
Repsssentacies (7 M Y1 Fo _QJ’JBS I el 7 ' ‘ : ' g
Horas Extras v";f}ﬂ:-ra /"? 4’&2(2,_@ _I‘HlOQTOE_)__ 33900 00 RN SQ\SQ?EJ
Insalubridade s o i i e 1
Fifére_nca Salario Ol Yo’ oo _-___ iy} R | x
Dierios Ui A RN 5 A Blawol | 3020000 39 @0 y R 00000 M\
|Férias e v _ STINE /fﬁ_-_‘?'ﬂﬁ/ | - ‘ ) 7 ~MAEL
Adicional (5 /- REAE3 |9 9% 04| 9.S26,0L| - 574,00\ 36,00 3?2}%02; ~ |uo0en| coM 00| €RNM [T 2ol 7 240 [DNND WO |6
Abono Pec._ A et 1 el | 00) [ E
_us_o__d__ﬂ./;wo J,/ﬁﬁ?‘l - 3
[ 13" Solerio i o] (A 1 it .
Salario Familia
TOTAL DOS PROVENT. Is3i 9.
||APAS 6 952,19 22% % i 4
| Contribuicéo Sindical ‘ o N A = (s \Y
|Seg Boa Vista ¥ NG | HE00) j25,00 1 030>> 1000 | logood otocol 09000 [ \RON [4.4200] Jodoed WO YO0 [Sh
__Ccpemi Consignacéo e ) y I I % I ; i i / ;
Caopemi Seguros || 1 - o ;
_l@_posto ds Renda W P J{qu.qo _ e /""53 Ms3
| ASPEMAT % gYesA| 31831 | 3400074 Syo.oo| V64w | MeYoo| F3ey | Biooo |Nod0| #4700 §Y0eo| YNNG NG =3
| Anulogao de Provent. 13 3loy3| —— i I
i.B.m.s,c. 2. 660,00 2.400,02 | ) 000,03 4.00000 | 8.9000e
| Adiant. Solarial d r ) i
A.S. CODE\AAT x G803 5 %) a S lA g Q =N - g O
U me o B 186,36/° szf,.;s Sguz sl 100 (8 dye Pho38 3HMSIRU|414.33) 46 04.33) 96| 19.) $30123.5 €6 0f35)33,@ | 53545901 43.773,00 [\
[ donTe - Fero: cc 4 c§ 091 %L! ).399 @ 1 220,44 = ! t = P Ty’
l/(f/l’—' f*_J"~_'»*-_J te~ s )0 000,02 |0, 000 249 ) 51000,09 3
203G 12.052,58] ity '
: AN
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DESENVOLVIMENTO DO

DY

ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA -
Apartir Venc. et e Nome: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA Dete de Emissde: 02, O1 ,89 Grupe N°
de Padrdo fi Profissdo: Classe: ?‘,edrd 8 |2]0
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO (ﬂ) Nivel: p( Y /j_ }.’,' /] Matﬁ‘cuna Ne
Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr§ o\
) Lotagdo: SECOM (11) N. Dep. Ecen. Sal. Familia cr§ 0J
ESPECIFICACOES |con.| JAN. FEV MAR. ABR. MA10 JUN JUL. AGO. SET. OuUT NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL
Setds O )81 Jeoeo P ¥apfp) SNS00E90,00000R30 0 leAeuaenl \XD 696 000e0! 66 113 l&ogufeo 29 ool I11308 00k 54/ M8
Diferenca Saldrio | bl ' ¥ 4 ; : )
RN, W ER T S im0 e e RN DI TPANER)
Adicional 6 =2 | )1 Yeneo 740027 |\ 1T, 40000 M HD OO 43 feoso | 116000[3¢ 31 a2|16.36 43331 08
Aboﬁo(1/3-ConZt]l C}% / ’ % = i | n-mm 5’ ; ' Sk i
Abono Pecunidrio !
A]uda de Cuslo
| Gol. Jﬂu 1291 [V |0z 90000 0600 M |63C 0000 (% ea0e0
.w ) A Do S90000Y _ : )
13° Solario . - ;
Saldrio Fomilio ., o?l% LH 92)0968"{ qug\')BL *80.86 q#}b% L'fgo 86
TOTAL DOS PROVENT. 30f 4y igﬁggeﬂ RN 301400 ctS Food J‘lfﬁﬁﬂmll%.OQG)’-IIJQM?QJAMLJCQS OW% Mﬁw 9. 544106:8
APAS Y | 16669027 66¢, 07N S oo 66357033 F9g 66.998 10032235 153493 5| 21330 & 51967 96 6
Contribui¢do Sindical 3\\ i lg % i i b
Sos & 16 | W000 4.999,19:7 WX [ 43000 | 000! Uevgn | - 4%0e0 | Aogeoeol 11.50080] 250000 150060
apemi Consignagcdo ! ! ‘ !
Copemi Seguros
Imposto de Renda
ASPEMAT % (1390 ¥5 /420 75 NG U320 357 [H€DA0 lqaéooo — | Yeoven(lo, s o|JON3¥3 | 077373 JOU3 13
Anulagdo de Provent | X X : 8990'60 0 s i ? : y
D.B./AS.C. S AN 18000, 00 HG.@OG G S569060 .
A5 cobemaT % [ | T311 90 2992930000 |2 900009 S000F)3 9.4 ¢ Boeolc 20 22 9F| 3791708
sivoicato x| \) 1.1 00 2997 p 9| 202 30006 |3 3090513 940,60 6.9¢d e % |R1.36£ 9|93 %308
2w ol |Go [433%Y 00142 54477/ 89WNS00 104,359 p0 o 1330 m,?_#’&eo@i 4 od Déselen 60/#65 00 196,09 00
_“gmcf,a oot L e [0 NE80 ’ y '
| TotaL o besconto | | 31.895 7519 83/ 25 \S3S Y Bka3.RANT 60790 ool 39309040 577,115 63 Bt \20.63 | 937 73 5 1058103 93%5¢ Ly 64




 we CONMPANHIA DE o
f: q ' f: {t_ E DESENVOLVIMENTO DO
/ bud L‘— widte ESTADO Dt MATO GRGSSO

RELACKO DIS FUNCTORARIOS A SEREM COKTRATALOS PEIA

‘ SRomIATA DR COMMIIIoAnSa choTar

A
EAE AN ot M AR e vy Ll l“’\‘.r.thJ.s.

KOME 2

X SERGIO LIIZ FIRIANDIS

AJURANDIR AL701710 FRARDISCO
SMAR DI} CARVALIO

LPEJIVAL SILVA PORBIDA

CARL.TFDO O0TH2I0A JUKICR

L ERLI DUARTTE LUIZ

LJOsUS LARGTLTIO

LPAULINA DE TORTOLY

£ DERLT DOS SANTOS SILVA

WNEDINO

Ll

e

CLARINDO CARDIIE
“PENIEDITO DI ATNSIDA GUIHMARANS
LDORALICH DUS HALOS
<GTIOVANE MARIA FREITAS FERRDIRA
X MARIO JALILROTO
AFELIZARDO IRINEU SILVA
« FARID SANDIE DE MELLO
WIVEA MBLIIORANVGA BLOATIO
AMTONIC ARISTON DE MOUDA
RUBENS TOV.I8

SIS reAt ‘I""" FIn Tt e gl B i
Aaadal i-} ‘I_J."“-‘.'r\ Ll ) .TJ.I..' ol

s&mm MARIA DA SILVA
LRI DIDSIINVA QUEDLS

{-r,\r)';\‘u-rl'.- T L T e N T
e ~

e T o T I e B e

Lot TROOURIRA COMNS

¥ - FEATR TATTYITIASTINIAC) v 0N STy
OLME PEOTATIESG COSII RO

oy P LTI AT YA eI, W TACT i e
GUIIITEININ iR DOUZN ALVER ¢ e dadiad
——

MARCIO LEXMIDRO P, DB AIMEIDA

CLARA LARCURS DE SCOUIA FILIA
CLOCY CAMPCS PIRES
ATLTON 5;1."'1‘{51& 10 LIMA

DAWDRFA RIESIINA PAVOTLSKI
ARWALIO VISIRA LIMA

Cudeln:,; 27 dz alwil de 1,990
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COMPANHIA DE

D CODE&&A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunizacao Interna

PR DIRETOR PRESIDENTE PATA 27.04.89

PARA DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA N° DA Cl. C7 %_Z/ESCK

ASSUNTO Solicitacao (Faz):

solicitamos providenciar a contratagao dos
. r . . ~
funcionarios, conforme relagao em anexo, que ir3o prestar °*

seus servigos na Secretaria de Comunicagao Social - SECOM .

i e K é“@ ,
} 'xg 4,\ \g és\ K% “BENEDETTI 67/1//1 oAy )

A ,\,«»4 ? Diretor Presidente

L wﬁ%

Trencisco de U’Fssls 2

P
Chshe da Divisto dc J

= OOD

ENVAATRO BEKNEDETTI |M‘lmm NOGUEIRA BORGES RECEBIDA
EM




l ST e~ -t
i ! = | CODEMAT
.‘ ; — Protosolo Ne_J. S f b
W%?@f v Procssso WJLJJLL__
. ' s QY , 0 0
ESTADO DE MATO GROSSO i 1o ‘3_
GOVERNO DO ESTADO %@Qa——

SECRE‘I:/R!A DE COMUNICAGAO SOCIAL __ ‘wveo t Provcir | |

Ofpicio n® 041/90/~ CECOM/ i i

Cuiaba-., 03 de Abril de 1.990.

Prezado Senhor,

Tendo em vista as modificacoes internas desta Secretaria, necessi
tamos reformular o nosso quadro de funcionarios e para tanto des-
crevemos abaixo as alteragoes que deverao ser efetuadas:

RESCISAO DE CONTRATO:

HENRY COUTO FALBO - Jornalista .y
VALMIRAR NOGUEIRA GOMES - Reporter Fotografico. 5 y'
JAIME FERNANDES COSTA NETO - Jornalista.

RECLASIFICAGAO: :

GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA - Ag. Administrativo
OBS: Nivel 06 (seis) para Nivel 14 (Catorze).

ADMISSAO:

ARLINDO TEIXEIRA JUNIOR - Jornalista.
SERGIO NEVES - Jornalista
& ALCILEI EVA DE SOUZA MAGALHAES - Jornalista.

Os demais funcionarios que se encontram a disposicao desta Secreta

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

des.

Atenciosamente,

Iimo. Sr.

JAIR BENEDETTI
DD. PRESIDENTE DA CODEMAT.

N/E/S/T/A:




@ > CODEMAT WM"::

ANEXO A0 PROCESSO N."__1 28] ,/90 DE
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E [INFORMAGOES

A DIBE.
olA_C~ | Vdae/(-/\C-a'_).
Z0.0 %190 7\‘;

José Otto Costa &

T Diretor Superintend
A DE H = CODZMAT -

»—-Qmm,_temim_mﬂ.i‘an“ﬁ =c\ 105‘\5\563 .

_Gm. zolohlao

1
Francisco H Aesid/dh Silva Lopes

vhehe—daDivisio dePecursor Humanos——
— CODEMAT —

_ Vakh
_[mww'm ’Mtfq.o = mn&} w,@&y 20 il pecidn MM
[usecctes M(%lmaﬂa- /q&,‘.ﬂ{g /- Y. %0 fae nved 1Y
M@LMA“MMW ,@/m?f_
el sty 2o
e’ WP L
il
aclel

Phale m‘i:rxa.—n—.?-—-mi
CODEMAT

mpaic
ate
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PROTOCOLO: 1.580/9

=
o

N® PROCESSO:
DATA,_19 / 05 /_ 95

— INTERESSADO

SECRETARIA DE BOMUNICAGXO SOCIAL - SECOM

ID. ASSUNTO

SCLICITA A CONTINUIDADE DOS SERVIDORES RELACIONADOS, QUE ENCCRTRANM-SE
El DISPONIBILIDADE, CONFORME OFICIO N® 114/9%.

COMPANHIA DE
C O D E M AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL ‘E‘*’V’ S e

Of. n? 114/95 - SECOM. | Shvico &/ Projacole

Cuiaba-MT., 19 de Maio de 1.995.

Exmo Sr.

EDGARD NOGUEIRA BORGES

DD. Diretor Presidente da CODEMAT
NESTAL:

Senhor Diretor Presidente,

Dirigimo-nos a Vossa Exceléncia. a fim
de solicitar a sua especial atengao no sentido de continuar a
disposigao da SECOM- Secretaria de Comunicagao Social, os servi
dores abaixo relacionados, tendo em vista a necessidade de ter-

mos em nosso quadro de funcionarios tais servidores.

- Giovane Maria Freitas Ferreira
¢ — Osmar de Carvalho

- Guilherme de Souza Alves Filho ¥
+- Sergio Luiz Fernandes -

V- Sérgio Neves

14— Arlindo Teixeira Junior:

Na certeza de contarmos com o seu pron
to atendimento, renovamos nocsos protestos de estima e conside-
ragao.

Atenciosamente,

0 '“B
‘?/ 0 CESAR \' ORBIDA
tario de Comunicagao Social
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Ficha de Controle de Férias a/2 73
NOME:
GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
03,04.,89 AGENTE ADMINIS TRATIVO SECOM
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo E E g 5 g é.i = E, g g E g _'.:, :.: g é g 5 .| E,. g g é g Periodo de Gozo Clente
0,
03.04.89 a 90 02-03 /31 03394
1 Bl st
03.04.90 a 91 g Dl.12/30.12.‘5‘l il
. 2, 20.07,/19.08., 9247
03.04 791 /92- e A 4 I
33_04.92/93 X 19.07 a 17.08.93
=
03.04.93/94 X 18,07 a 16.08/94 E‘JﬂJ—ML
O cozapas O n~AO GOZADAS Visto:
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DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: QYQUANE MARIA FREITAS FERRETRA

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de
MALO/90 , a importancia relativa ao saldrio do corrente m2s
e as suas férias requlamentares referente ao periodo aguisitivo'

. deQ3 / 04 89 a 03/ 04/ 9 ,'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 Previd®ncia Social, para as devidas anotagoes.

0 Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja=lnes um F EL I 2 F £RTIAS.

cuiabd, 24 de maio de 1990

f{’ar-x'o‘

£ o T— Aum, Pessos
" GUDEMAL =




Yal s _ COMPANHIA DE
3 : cuE n]l DESENVOLVIMENTO DO
% V3 s i ESTADO DE MATO GROSSO

e 0o M U N F & A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL

AO: GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

COMUNTICADO = 01 .

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2.,

. gue.sSe encontra creditado em folha de pagamento do més de JUNHo/

91 , a importancia relativa ao saldrio do corrente '

~ -’ ' i ’ . .
mes e as suas ferias regulamentares referente ao periodo aguisi-

tivo de 83 J B8 g 98 a 8> / 04 / 91 devendo Vos ;

[

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de (P/ L M/

/ e terminar em \Ef“é i @g / -

COMUNICADO = 02

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba

> lho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

RECIBO DE PERIAS

Recebi desta Companhia a importancia crg 112-260,00

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

e

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

Esperando contar com sua valiosa ateng3o, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. : ;
et (@l
6!

- CODBMAT * = s ffﬁﬂ Y /5 2
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) COMPANHIA DE
‘ O D E MA I DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNTICADO DE FERIAS

DIVISAO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS

DA

AO GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

COMUNICADO - 01

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mes de JUNHOZQ3 / ’

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

tares referente ao periodo aquisitivo de 03 /04 ! 92 a 03 /0 4/93 .

devlendo V., Sa,, entrar em gdzo das mesmas a partir de __19__/_(3__/_33_, e
¢ . * terminar em 17 / 08 f‘93 ‘

. _COMUNICADO =~ 02

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira

Profissional, para as devidas anotagoes,

*FELIZ FERIAS
VIS T 0:

i
. e

o i RECIBO DE FERTI A?gm Pinhétto da (Silva
b zlo Je % Ess=s==as=== === l=-————==.

Divisdo de Reg.  Acompanhamant

Recebi desta Companhia a importancia 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 r\/é /’57?/ 73, ,

(
" J
ASSI.N.BURA DO SERVIDOR (A)
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GIOVANE MARIA FREITAS FERREIRA

e s e i i g

..ao:
COMUNITICADO = 0L

L . Conforme escala de férias, comunicamos a V.S2,

que se encontra.creditado em folha de pagamento do més de
' JUNHO/92

» g .
a importancia relativa ao salario do corrente '

més e as suas férias regulamentares referénte ao periodo aguisi-

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

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmasy""'zo £ 01 4
92  / e terminar em _19 / 08 /92 — ;

N N 74 g
GWhﬂb oEuu&alnmc

!M‘B ¢

s COMUNTILECADIO = 02

. = Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba
. A . . . P ~ )
lho e Previdencia Social, para as devidas andtagoes.

RECIBO DE FERIAS

'_ Recebi desta Companhia a importancia CR$ 1.330.516,00

referente as Férias, sofrendo os descontos previstos em Leil, tu-
do conforme Q aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE",

/@_slaerando contar com sua valiosa atencdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

G
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COMUNICADO DR rERIAS
Z PooEESSEENINeERRaRRD Lk [ 1t T3 i1l 2 1]
1 - '
DA : DIVISKO DE REGISTRO E ACOMPANRAMENTOS
A0 GIOVANE MARIA FREITAS FERRBEIRA
COMUNICADO - 01
Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V, Sa,, que
‘ se encontra creditado em Folha de Pagamento d.o wes de JUNHO {0z »
s importincia relativa ao Salirio do corrente.més e as suas Férias regulamen -
tares referente 20 p_et;i'odo aquisitivo de 03 ] 04 F935 a03 [fo4a 194 .
. devendo V, Sa,, entrar em gézo das mesmas a partir de m Vowe A 94, e
" ¥ . o et _ i B
‘ T . terminar em - 16} 084 94 .- i
i : 7 _COMUNICAD o‘“-"‘oz--. - o -
g hra as fomlidadu legais, aguardms sua Carteira
F —
.. !rofisaional -para as devidas’ mougour—-—- SR S
v . SFELIZ FERIAS !
VISTO:
s 4 .
* : L—}, (Ol
N . Odete ] eil,d an Siloe
o de frruda Dinto

Chefe Dlvisio ds Reg, Acnmpnhamln\l
@eosdonader do Rec. Humenes

pECIBQ DI [LERIAS

Recebi desta Companhia a importincia mo valor  de

“CREx - 207.07 , referente as Ferias sofrendo os descontos previstos

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

RECEBI EM /I

ASSINATURA DO SERVIDOR (A)




LABORATORIO MEDICO

>_samu.g

et RESULTADO VALOR NORMAL
ERTTROCTTOS 5.070.000 4,000,000 A 6,200,000
HEMOGLOBINA___ 4.3 13.0  18.0 G/DL
HEMATOCRTTO_ 3.0 38.0 A 50.0 ¢
VeN 8.0 82.0 A 92.0 03
HCH 2.0 27.0 4 31.0 PG
CHCM_____ 34.0 32.0 A 36.0 G/DL

*+ SERIE BRANCA.:
LEUCOCTTOS 8.700 5,000 A 10,000
NIELOCITOS 0.0 0.0 %
METAMTELOCTTOS_ 0.0 0.0 ¢
BASTONETES 1.0 1.013.0%

. SEGHENTADOS___ 61.0 50.0 A 62.0 ¢
msmocTos_ 40 ) [ 1.0 3.0 %
BASOCITOS__ 0.0 0.041.0%
LINFOCTTOS 30.0 25.0133.0 %
MIPIOS_ 0.0 0.0 2
PLASNOCTTOS___ 0.0 0.0 2
NONOCTTOS_ 40 0.017.0 %

* OBSERVACOES: ﬂ
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

(PACIENTE
L___GCIOVANNY M. FRETTAS SOR3862
MEDICO

DR 1770
MATERIAL ca</ ?ffj




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE

- GIOVANNY M. FREITAS

MEDICO D

MATERIAL cATZ] U
>_5AHGUE NP <

5. LDL-COLESTEROL..... 111
6. REL.COLEST.TOTAL/HDL-COLEST. 4.32

7. REL.LDL-COLEST. /HDL-COLEST. 2.77

OBSERVACOES :

-
)

0
h.
m
C

VALOR NORMAL

126-223 ng/dl

50-171 mg/dl

32-58 mg/dl
72-157 ng/dl
ate 4.97

ate 3.55

J

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO =




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE )
mggwm-m—m&m 003864
o 42709793
- SANGUE N——
B I O Q u I M1 C A
q RESULTADO VALOR NORMAL

GLICOBE: oo visvesmnsernenssisnieviaea 74.0 80.0 A 120.0 mgt

14 VAR R S S L e L LR ) 20.0 21.0 A 42.0 ngd

VDBLic vo0s0nmenrennnsananomnmnsinmnvos nao reagente NAO REAGENTE

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO g

s b




LABORATORIO MEDICO

— GIOVANNY M. FRETTAS

MEDICO

o386 |

——DR
MATERIAL

>_[IRINA—

ROTINA DE

VOLUME : O  DENSIDADE : 1.016 = PH :5.5

ELENENTOS ANORMALS. :

ACETONA..... .o cauSENte
BILIRRUBIMA......ausente
URUBILINOGENIO. . .normal
NITRIN..........ausente

-9

SEDIMENTOS. :
LEUCOCTT0S. . .01 por campo
CELULAS EPITELIAIS.....presente

OBSERVACOES :

URINA (EAS)

4

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
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LABORATORIO MEDICO

\

(PACIENTE

— GLOVANNY M. FREITTAS
MEDICO D

>

MATERIAL 27O
FEZES

PARASITOLOGICO

PROTOZOOSCOPIA.: negativo

OVELMINTOSCOPIA. : ovos de Hemynolepis nana

OBSERVACOES:

b

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO ™
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DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)_GIQVANE

B

9
)

E/’)

Pressao Arteri
V.D.R.L.
Hemograma Comp
Uréia

Glicose
Lipidograma
Parasitologico
E.A.S.

Exame Clinico

al

leto

submeteu-se aos exames periodicos abaixo relacionados:

apresentando-se no momento, em boas condicoes de saude fisica, estando apto

para exercer o seu oficio.

Cuiaba-MT, 27 de setembro de 1.99 3,

UcA //j/: A
Or. &Hrancisco / i
\ Medico
‘RM 858 - CPF. 110242321 11¢



LLABORATORIO MEDICO

AMIC )
(PAYaNTA MARTA F. FERRETRA 004617, 0 e
MEQICO / Qj) % 4
VA RKsuE 0.
/L_ ,-.nm{

HEMOGRAMA COMPLETO

RESULTADO VALOR NORMAL
. SERTE VERMELEA. :
ERITROCITOS__ 4,790.000 4.000.000 A 6.200.000
HENOGLOBINA___ 13,7 13.0 A 18.0 G/DL
HEMATOCRITO___ 43,0 38.0 2 50.0
VCN 91,0 82.0 A 92.0 N3
HCH 29,0 27.0 A 31.0 PG
‘ CECH 31,0 32.0 A 36.0 G/DL
SERIE BRANCA_ . :
LEUCOCITOS 5,600 5,000 A 10.000
& BASTONETES_ 2,0 1.023.0%
SEGMENTADOS___ 63,0 54.0 A 62.0 %
EOSINOCITOS_ 1,0 1.023.0%
LINFOCITOS____ 32,0 25.Q A 33.0
ATIPICOS 0.0
HONOCITOS 2,0

J




LABORATORIO MEDICO

Gl ket

PACTOVANIA MARIA F. FERREIRA oomz_.nﬂzgggl
Mélﬁfﬁ DATA
M SANSUE f39m<
—
BIOQUIMICA

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL
GLICOSE 84,0 70 2110 Mt
UREIA 25,0 19.0 A 40.0 KG
VDRL nao reagente NAO REAGENTE

PERFIL LIPIDICO

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL
~COLESTEROL TOTAL 190,0 152-248 HG/DL
~TRIGLICERTDES 80,0 57-176 MG/DL
~VLDL COLESTEROL 16,0
~EDL  COLESTEROL 84,0 32- 58 MG/DL
-LDL COLESTEROL 130,0 88-176 NG/DL
~REL.COLEST. TOTAL/HDL COLEST.___ 4,31 ATE 4,44
-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST._ 2,95 ME 3,22
OBSERVACOES. :

-
@ Suicio e
e

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO




LLABORATORIO MEDICO

(P AMIC
PA¢10han1a MaRTIA F. FERREIRA 00461708731
MEDIEP. 4

(" GRa S

-

ROTINA DE URINA ( EAS )

DENSIDADE.: 1,015 PH.: 5,5
‘l" ELENENTOS ANORMAIS.:
ALBUMINAS ausente
GLICOSE ausente
ACETONA, ausente
BILIRUBINAS ausente
URUBILINOGENIO normal
NITRITO ausente
SEDINENTOS. :
LEUCOCITOS 02 por campo
HENACIAS 01 por campo
CILINDROS ausente
. CRISTAIS ausente

CELULAS EPITELIAIS_ presente

OBSERVAQOES. :

MEDICO PATOLOGISRA CLINICO




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE AMIC )
GIOVANIA MARIA F. FERREIRA 004617 .0724~1
ME DATA
BE. 24/11/94.
MATERIAL CA
V" FEZEs vopsm<
ok

PARASITOLOGICO

PROTOZO0SCOPIA.: cistos de Endolimax nana

OVELMINTOSCOPIA: negativo

OBSERVACOES__ :

\\-ﬂ

QG‘C\‘*’#

" 3 S
%“‘1. 8

ks
1;‘3‘
EDICO PATOLOGISTA CLINICO




