
CAPITAIS SEGU 

MORTE NATURAL 

4 740V00000,0C 

MORTE ACIDENTAL 

14.CCt 
INV PER TOTAL OU PARC. POR ACID 

144C04ktt 
INV PERM. TOTAL POR DOENÇA 

411 it 4 d d 4444, 01344 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

44 4-* **** .‘ 114-14********* 
AMOS 

4 4 4 4 4 14144, j 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

4 4, 4 * 4 4 4* ip 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR 

********** C 

BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SIGURADORA. 

EMITIDO EM 05/4j.i/S 



v.. • 

CI Al CCMPANHIA DE SEGURCS 
to512.i64POCCI....6E 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N° APÓLICE(S) 

CC(82. S.' VG 
ESTIPULANTE Cl 5.• .1-72 
CLUEMA]—C.tAA DES PST t. Ft S 

ARC 

SEGURADO 
JAN I LE le 0.145 GC ME S ÓE A-RRICA 

o 

INICIO DE VIGÊNCIA., 
atict/st 

FIM DE VIGÊNCIA 
****#* 4c* 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
***4.9)O t00_ji 



41 00/11L 

'iENTRO 09OLITICO ADMINISTRATIVO - GPC 
) 

ALAC110 PAIAGUAS 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  2.485

Nome do Empregado:  
JAN IZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

Residência: 

;N.° da Cart. Prof.  95. 848  Série 547a

» de Saúde 

» do lint: Aposentadoria 

Cad. N. 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. 

Serie 

Telefone: 

Idade  39an0s, ta de Nascimento  30 / 01 / 50 lugar 

do nascimen  A O DE MELGAg0 

Estado ASADA  Nacionalidade  BRA S IL E IRA 

o 
au 
U. 
o 

LL. 

Pai  0 GOME S FERRE IRA  Nacion.  BRAS

Mãe ANA DOM GA5 DIAS Nacion.  BRAS

Beneficiários OS FILHOS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N.° da Carteira do I. 

de Aposent. 

de Habil. N.  

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.  

    40
 Data da Admissão ao Serviço  12.04.89  Cargo que Ocupa  AGENTE . ADM INISTRAT_IVO 

Remuneração  150,10 
  , 

Forma de Pagamento  MENSAL 

'8 18 liorano de Trabalho: das  às com intervalo de 2  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasigo da admis io  19 

Data da Dispensa 

AB,R

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

 de 19 .fia 

Polegar Direito 



-t 

4, 
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VALICO TODO o TERREEOloo NACiONAI. 

AD E El DOCUMENTO COMPROGATORIO DE ,IDISCRIÇÃO NO CADASTRO DE PESSOAS MICAS - CPP E 
IMMIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMUIADOS. 

PARA QUALQUER ORIENTAÇÃO DE NATUREZA TRonETARIX PRoctAki A NropAot LOCAL DA SECRETARIA 
RECEITA FEDERAL. 

WIDE, MAIREÇULA E ASSIRATURk 00 f unc.ORARto REsPc•SAvEt 0104-

41.110VA00 INSTRKEO M Op ERE 

NA* 

• 

' t 

• 

-10N 

'1. 

• 



Jew 

:•• """ "f!!' 

ie,,,k).,••• • 

2

(..t‘ 
0 2

f 

• 

riON/Z ET E 

r— DATA DE NAS,JmENTO 

130/01/1950 rf 

•• 

IMMATTERIO DA FAZ$FFMA , • ' ` =—.--
$ECELPAIIM‘ DA RECEITA FEDERAL 
COORMEFLACÃO DO MIT/AA DE INFORMACOES 
ECOF4IttC8-FISCAIS — CIEF 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

NOME  DO ELEITOF1 

TITULO ELEITORAL 

ARRUD A 

r z9t.1.4-1
2 10371 012 

r - MUNICIPIO / UF 

I 
r  DATA DE EMISSÀO

10710 5/ 901Z

ettialis Perri 
it SP ions 

Wr, Or' J U 
• I • • 

—.1111r. 

•••••••.,:g VALICIO' V147.cesiE COW MARCA EFAGUA JUSTVA 

• 

i"-

%.• 



A11;47691

  - • - 411 1:16 ;417"2 7 --
A  .V,ALIDA EM TODD O TERRITORIO NACIONAL ÍR4)772VET.F. 

?, '• z7fto 

' 469 817 
,D,A,,7[ADD,C.E A o

2 0 006.8( 

jA.NIZ ".417.7.; DIAS COMES DE ARRIyA 
•,"; 

1•_,ACAO 
Joi-ci Comes Fea'rSira. 

Ana Domingas DWI' Gaits 

NAM.EIISJ4e1gaço-MT c,NASA;Wo 
Cert.Ca3,n0.190,Liv,2-B,F13,56.

Doc (-PAIGEA4 B.de Melgaço-MT 

• l'"-• ; !;i! 

." 
. : .V! 

CuABA - MT 

ASSINATURA POD EsT01:1 

LEI N 7.1 )6 DE 2906/83 
4;0' 

. • 

`'AI.CraLCOMIr i FIERÚ BLICA'i ED ERATIVA DO BRASIL l';').-77.0 ..'!"1:77.74-45:3' '7'3. • • %I 

x,
_14 SECRETARIA DE SEGURANÇA 

INSTITUTO DE IDENTIFICAÇÃO OR. AROLDO MENDES DE PAIVA 

• • j • 11 I • • 4 

• , 

i 
1111[111•

, 1 . . • -1•,,N1b.ii

• 

t -e  4

CARTEIRA DE I NTIDADE 

ESTADO DE MATO OR000 

t.;4 ;rexyga • , 
I 1 

I,  rxt..E. liaTP.IEOLA E AZS,NATURA 00 f UNCI'.:0.:ARIE) P.FSPON:AVEL: EEL'. ro,':•-, 0 
Ar'ROVACO POR INSTRiiCÃO NORIAATBps :10 spc 

711 
Fiqtr:vi CT d

i r, itrhorNit.UtliAt. 
Cnu6oF ri AG 10 SISTIMA ut. 
coNOmi CO f IiI AIS -VILE 

cou. 
••••• 

te,CF iNSCNIV.0 A4017,•WASTrIO or 'peemmslisicAs 

I 433 , 063 , 521 , 20 
401.IE COMPATO 

gANIZI.;TE DIAS GOMES DE ARRUDA 
• . tAsrmitfiTU t

32. 0 

,r . .1.1(a CON, A Arbil r3rAer.r. Pt l'InCoNst B170 DE IowirAof 

. 50 

 .••=•=1&=14,39r=fre==liarMinailni 410.4

VALID* Cm- Tom o T(RRI/Fill?) IV,i1ONAL • 4. • 
ESTE CARTA() EO DOCUMENTO COMPROTATORIO DE INSCRIÇÃO NO CADAVER) OE RESSDAS FiGICAS - EPF E 
DE USO 00ERGATOP.0 NE's CASOS LEGALMENTE 
PARA EwALGIARMGRILNTACAO DE NATUREZA znIv..nARIA. PROCURE A UNIDADE LOCAL ,DA SECRETARIA 
DA RECEITA FEDERAL. 

—EARIMaO ou AGENTE EmIzon 

/M3213062 
ir 

i44(.. • 

• • , • -.:-2•  , , %.4••••p, r• A S  . ..'... 1 .1  ; 
•''''7.',7""71r.A. iptr , -te.,e.,14 7, Tkl. 

: :t?-r70. 046000 SA4.7..q-Z • 

, 0 2 NOV 19b3 

f 

ESTADO DE MATO GRoss0 
SECRETARIA DE SAÚDE 

FUNDACAO E SAOOLEE IMO GROSS 
CARTEIRA RE 

XAgS '6 4. 
X' 977 Ar af7if-NOTQT B1 innt e 

Data de :lase 

U. S.: 

Altia,A 

 / çr

Examinado em -v-)/ r),  i P° 
Al 

Examinado em / ' 
VALIDO POR UM ANO 

.543--g Dr. Jopa C. da- o 
J41( 4 FUSMAT 

• 

VALIDO POR UM ANO 

Cosfi 

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CAR MI30. E ASSINATURA DO hit 1:0 

0 portador desta carteira foi considerado apt() sob o pontt, de 
vista medica",'para o exercicio da ocupação declarada não tendo 
sido vetificatio 'nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade soniiária er. suas visitas poderá exigir a apresen-
tação desta carteira a qualdeverá permanecerno estabelecimento 

Esta carteira deverá ser revalidada, anualmente no máximo 
ate 10 dias após o vencitnento data de revalidade da mesma .0.0 

CVit 



• '.4.4m""171,r''',17r174 *". * 5"pk4;'• 
ti11:4>>4'. 

TITtJLo ELF:ITC/RAI, 

r— NOME DO ELEITOR 

IJANIZETE DIAS .GOMES ARRUDA 

- DATA DE NASCIMEN10-- iniscnOo ' v 
31/01/50 441:741 7 ij 

64011' 

ET
MUNICrRIO UF 

ARAO DE YELGACC:/.41. 

4111( ... 'E.L.0 1/4; R A 

Mi0Cle6 

.  , akiap. , 

c,,t) JUSTIÇA „ • ELEITORAL 

NOME DO ELEITOR 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA • 

ZONA SECAO 

001 

e 
VOTOU EM 15/1 1/88 . 

AsSIN1g 4RESSA0 DIGIT Del ELEI OR 
• _ . 

‘• '• 

• 

FINCAIXA ECONÔMICA FEDERAL... 
• r salm I Cdd,go PIS 

ElLi i•••• •Í -,'"'r"rrrr :::7 : '"'"rr"'—wti:nib.•..,.••.:•:: J  127. 30?5(7.251.3 Comprovante de Cadastramento 

. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE 
i NomeI 

Janizete Dias Gomes 
Deli de nosamento 1 ., . Glows de tratalho 

31/01, Q747 4. I 95.848 • 

numero 

INome de mie . 

1 Ana Domingas Dias 

/ 

o o 
o . 

co 

CL. 
11.1 
LI 

• 

o o 
"7 

41-.3 

-.b.... • •••••:-. 

• 4  T 

• 

• 
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39 Tabelião 

A 

Maria It l Barros Maciel 
Sul)stituto 

NilzuM aria E - -.rror. Maciel Corrêa 
ori,zado 

LIVRO rt.  7 4 . . . 
• 

, .A1h1:1,71.1), 

RiikTBACIA FEDERATIVA DO BR A SH).-  - 
ESTA DO DE MATO .GR OSSO 

PODER _311DICIARIO , 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

pec9ro OWItacta _Azad 
ekBELIA0 

Vitalfcio de Notas, Escrivão do Civet. Oficial. Privativo e Vitalício do Registro Civil e Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos daLSede da Comarca de Cuiabá 

Abadia Barrei Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n,  TERMO n.. •155300

CERTIDÃO DE.: NASCIMENTO 

Cer,PU o op no .livro de REGISTRO DE l'4ASCIMENT0S desta Capital está registrada uma 

rciri;hin0....nascida se.t: embro . 1.972 ¡I it4nça:  da,sexo dia  16.de

n e.+••1 

• : : : ,•1*  : : ,  •  _; _com 0 nome 

GRE10E KELLY DE A2RUDA :x:x:x:x 

Hub a do cidadão  • ITAURTC30 LUTZ P,P, A ,. 1-REDA  

de 110 

Obs: 

JANIZZiE DIAS: C-OLIES. 

doolazante — o pai. 
f•‘'t. 

Registrado  08  de  maio..  de 19  74

, 

. O referido é verdade,e'dou fe 

Cuiabá,  

\ 

GFICIAL DO REGISTRO CIVIL 

de 19_78 
*\ 

A 
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R EPÜBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER jUDICIÁRTO 
COMARCA DE CUIABÁ -- CAPITAL 

C PP II 0' 716tagia 

39 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivao do Civet, 
Casamentos e de Óbito 

Mc:rria- Isabel Barros Model 
Sphstttao 

NilzaM aria Barros Maciel Correa 
Autorizado 

LIVRO n.  11--A  

lit aciet 
T.a.BEI4.10 

°tidal Privativo e Vitalicio do 13:egistro , •Crvil e Nascimentos 

da sede da Comarca de Cuiabá 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Barros Maciel Hagge 
Escrevente Jaamentado 

• Pelitic• Carlos Lcmos.dos Santos 
• Escrevente Jurzrnenlado 

FOLHA: u.  45 n.  '9..44777

TIDÃO VI A SC.1 i\fi El\\! TO 
4.

Certifico que il&iivro de REnISTRO DE SCIMEN FOS desta Capital está r ict a urn 
• 

de  
de sexo 1,7413cu11r.i6... nascida riO dia  11...  de Jullao 

horas. n esta Caul tal 

DM-TR)N GOITS.• DE ARRUDA .x. x 

.filh Q_do cidadão  Wan; (:` I 0 LUT Z A RRUDA _ 

d 1140 JANIZETE DIAS G-OI S..   

• Registrado  17.  de  outubro.

Obs:  declarante'— o pai. 

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  lQie

de 19 77. • 

CFICIAL DO rREGITRO CIVIL 

J• 

de 19:La.__ 

ek, 
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i *-1f•T (42 ,  D OE
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EPÚBLICÁFEDERATIVA DO BR A SIL 
ESTAD DE MATO GROSSO 
PODIA JUDICIÁRIO 

COMARCA )E CUIABÁ — CAPITAL 

Peir 411.14. jitaelel 
BELII0 

32 Tabelitio Vitalicio de Notas, Escrivtio do CPI, Oficial Privativo e VitalicIO,do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos • e de 65)8 da Sede da Coraiica de Cutaba 

Maria Isabol Barros Maciel 
Substituto 

Ni/za Maria Barros Maciel Corr5a 
Autor i.zado 

LIVRO 

Abadia Barros Mac!ol lci os dos Scntos 
tscrevente Ju rartudo 

Fc 1'r..:i0 Carlos Lc.,. ..ir:os dos St.l.r..tos 
Escrevente 2._: .:-ner.t., do 

FCHA n.  fl  L( 3 v » 9 
ry, r  •://. (-• 

Grill. IDA() 2 !ASCIRINNIO 

Certifico que no livro de REGISTRO r NASCIMENTOS desta 

( no do sexo t 1/1.4.-217 c- 1-9-A. 'nasi-_.a no dia - • - , 
• rs. 

Capital esta registrada 

5-  de Sd

filh 0  do eidadFo 

ot • 

d e ) 

urna 

Obs: Cto  4-1 

lidgistrado)  d  k3-01( e 19 -ra 

O refe do é verdade e dou fé 

Cuiabá, 

J• 

de 19 

CFIGIAL DO/ R (GIST RO (1••'14 • • 

. • . 

_ 

111 
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to :.; maGgo 
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I. 'id , . • •• • i 

1, Av. :.t..7.s!r, ‘ cV,wrie, : II. ! 

uji,r,,,,g ,,•••• •I', ..::.. C •••• -• •-• R a k t.r' 
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071 

REGISTRO CIVIL 
:I rl ,•-•A

ESTADO DE _ 

%. • 
COMARCA DE 

MUNICI I0 DE ..?•1-7 : 7 C.' 01, r -7-1,3m:o. 
DIS7RITO  — 

1:1 _q_n-PCYS LAI:ASOENO 

EiCriv'ac 

II • 

C.e• C. b. • 
f"ga ("1 's • •"1 

' 

• CERTIFICO que. sob o n.c_ 

• 
do Registro Civil 

de Casamento 
• 5.Gs  tyro 

_ 
de Registro de Casarnentos. veritquei 4.) ric., 29. • (.3.2 7 P -  :rr -1,5.

- 

Th 7de 1.• 9 , to' feito o casarnento de ; • -- • .1 j:  if  - cl•-• J . • ' 
, 

contraido pv•ante o a- e  ?:.z e -  v.._ -N•;. - - 

e es tesre,..-tun!-e.s :T  - (i( r 17,7 - ,•^,r  7 •C'r - i -  --•••• -• - ,• 
C2 C.:Tit 0 t 7.3C i r  : _I V a e • ;,17, Pt. rf-i o • •-

_ 
F:_to ' -r. i.. ¡I 

•  

:proftssiio 

(;1.-  . 
•Talbert F.•• F' ); 

p; oftss:.: I'!" r.r 

er u- • - • • 

• 

- 
F'f.-r -FIO Cr t i r".P.rs. C .7" . - - • Ela nascida  

+ 
  405 - - ar' • 

resiciente e dorno-.

• O ' ; • : ,^r3 . ;  r 

a qual passou assinor-se _ 7 - 

Foriam aprasentncios os ciocurn. entos atuc.. se rl art 180 N e"%. 

ObSerVt1960'...: 

1 

441

• (NJ• )4•l • 

: RC' 

e 4ou 

c. r> 1 7  ̂ , •••••• • 

e. 

C.'. Z • '"'-) rle 19 

,i,:.5.uv\zt/lo 
ES CI 

vií.LL' . 
• •• 

:•"-‘.: • se

• 1744. 2416644•744. 

Awafsr.otemo 

,er 
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R EPICS LI CA FEDERATIVA DO ERASI 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAP 

eSro .0 ¡ha (9ia 

TABELIÃO 
30 Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão 

Casamentos 

. rly.C.rifi: órchei e0 ?adea0i  : 3 s4I 1 :70 :IC :0•."'"4'--"""---"""------:—d3 NOtaS 

.P.rie r: : : I 3 ip:::: :1:2:ad t.::::: 
Ir
PNIza triarla V. r.'.ac.'51 Ccr:ts s81-es B. f.:. 

CerSzr,f^s 
. 8c ..._.„„

ziTZLÓ.-:.E.

1-"f CE':.*.zo 
P•zrizne, 232 

do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do 11.T411 -Caszil_ 
e de Óbitos da Sede da Comarca de Culabit.: 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Isplza Maria Barros Maciel Corraa 
Escrevente .7uramentado 

.LIVRO ; • • • FOLHA ir 

e N2scimento .3 

Abadia Barros Muciel Lemos dos S i- tos 
Escrevente Juramentado 

Certiciã.o de Na_w_in-“_a_rito 

TE. R.1110 U. 

Cortifico que no livro REGISTRO DE NASCIMENTO desta Capital esta regtstra''.., r .

tuila erança cio sexo  selde. no dia 

, 
 bores n 

- , 
.  de. • • • 

• . • 

com o nome de 2. t "rr, •-•., 

fah  =':•-  do cidadtio. 

• e de 13'. J.:tn -t••=, 

• 

7-NT 

.1; 

-'17,7D.A ///   • .•  

—177 ...777)TTD! / of/ . 

/// 

Obs.: C liPci 

Registrado 1 7 de 

.r;•0* 

'' • ""‘„, 

. 
e 
, 

o verdade e dou , o,‘ ID refer)6 
• • . 

40 . .0, • .• ••••••, •• 
'‘ocei 

"., •  co, 

-.

'e)/ .111 

'5$ ea!, • ."<•:•• ..••••• "-L4
• • 

.0"; 

o4. 

• 

ciel. 0

.e. de 19  75._

f- tiÂciii eco'figistie f'..z.!:r3, 
Esc- rtr.t.1.3fr • 

c: .7. 
_ 
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Nilza Maria Barros Maciel Corre-a 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.  05/A...

REPtSLICA FEDERATIVA Do DRA.SIL 

e ST ADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAP1T 

YJeSro liaSia 
TABELIÃO 

3° Tabelifio Vitalicio de Notas, Escrivâo do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá.. 

6aciel 

;:cs 
• .!,r,e, 

tfe' •••• UM .

Maná Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Estrevente Juramentado 

' :•1 

Civil de Nascimenlos. 

• 

FOLHA n•2 .4-• • • le 

Certiddo et(! Neociirielato 

TÊRMO 

• • 1 
Certifico que LO livro de REGISTRO UE NASCINTEN'CO drista C it.ar esta registr.ag 

uma criança do sexo   rirt;eida no dia  09 •  -de T;.

 horas n - + 
‘,..• • • 

corn o nome de   C101'73 

filh  0  do -cidadão   IC P 7I?: 

e de D a. 

T -7 1 11 • • 

Registrado 

Obs.".   : O FP  ...

/1// 1  • • • 

ei. •%•• • 
4•% 

de 

- - 
1 c -,f- • _ • de._ e : i.. 

. • 

- • - 
• •• ••." •  e 14 7  7 • 

0 referido é verdade e dou fé. 
J• 



SOCIEDADE DE DESENVOLVIMENTO 
COMUNITÁRIO DE CUIABÁ 

"Unidos em Cristo edificaremos uma geracCio nova." 

escola de Tatilografia SAO JUDA.S TADEU 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

dOTRATO N9 , ..216/95 

INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS, POR PRAZO DE 

TERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MATO GROSSO - CODEMAT e jimmy= D. 

0. ARRUDA 

' elo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestação ' 

, de Serviços, em que são partes, de um lado, a COMPANHIA E. DE 

SENVOLVIMENTO DO ESTADO 'DE MATO GROSSO - CODEMAT, Sociedadt an6 

nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n9 03.474.053/ 

0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa 

lãcio Paiaguãs, nesta Capital, peste ato representada por seu 

Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca 

sado, advogado, portador da OAB/MT n9 527, e do CPF n9 142.411. 

531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi 

leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n9 3.540, e do CPF 

n9 048.6.23.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO 

FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n9221. 

459-SSP/MT, e do CPF n9 005.682.398-30, todos residentes e do 

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON 

TRATANTE, e de outro lado JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, RG n9 

465 817 - ssp/mT, c2r aic 433 OL.j .L71 23 , residente nO 

designado(a) simplesmente CONTRATADO(A), para os efeitos deste 

ato, ajustam e acordam a contratação de serviços por prazo de 

• 

terminado a luz do permissivo legal. 

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal 

0 presente contr4to a termo é celebrado sob os auspícios do ar 
o 

tigo 443, e incisos da CLT, pela imperiosa necessidade de se ga 

rantir curso regular a indmeros processos cuja atempada e ur 

gente ultimação viabilize a efetiva implementação de projetos 

de interesse do Estado a cargo do PRODEAGRO, de recursos aloca-

dos com exíguo prazo de utilização estipula o. 



• 
CLAUSULA QUARTA 

-02-

CODEMAT 
CCMPANHIA 
DESENNC1vimp,r0 :0 
ESTADO CE MATO GFOSSO 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

4 
O prazo de Validade do presente contrato de 121(toze) meses, 

, com termo inicial em 22/ OS / 95, e final em 22 / 5/96 , perío-

do durante o qual a CODEMAT realizará concurso público para o 

regular preenchimento da vaga temporária ocupada. 

CLAUSULA TERCEIRA 

O CONTRATADO, no-periodo estipulado na cláusula anteri pres _ 
tará a CONTRATANTE os serviços correspondentes ao cargdr de 

Agente de Limpeza - D.S.G (sede) 
\:4, 
., 

Durante o prazo mencionado na cláusula segunda, o CONTRATADO 

receberá, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$ 37C7 
Tresentes e getonta e Oita Midi e Simpimmta e Sete Centavos). 

mounoomoomx), sobre o qual incidirão os reajustes que a poli 

ca nacional de salário e• stabelecer. 

§ 19 - Perceberá o CONTRATADO pelo efetivo exercício de fun 

valor gaes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificação no 

de Rialawatmacang ( • • • • ** * * * ***** • • • • • • • II, • • • • g• • • *********** 

§ 29 - As Contribuições e Encargos Sociais correrão por conta' 

única e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

0 presente instrumento é por prazo determinado, não gerando vin 

cub o empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto. 

- CLAUSULA SEXTA 

0 presente contrato poderá ser rescindido pela CONTRATANTE em 

se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gações constantes deste instrumento. 

CLAUSULA SÉTIMA 

jlavendo conveniencia administrativa, a CONTRATANTE poderá auto 

rizar e ou determinar a paralizagão ou suspenso dos serviços 



CODEMAT COMPANHA DE 
DESENeavtMENTO DO 
ESTADO GE MATO GROSSO 

a que se refere o presente instrumento, não caben 

-DO qualquer tipo de indenização a que ,titulo for 

CLAUSULA OITAVA 

-03-

ao CON1*RATA 

Elegem, as partes, o faro da Comarca de CUia T, comõ único e 

exclusivamente competente para todas as açO, e feitos 401

ais decorrentes deste Instrumento, com expr a renúncia a 

qualquer outro poK,maj.s privilegio que tenh 

4 E, por estarem de comum acordo, justas e combi s .firmAip o 

presente Instrumento em 04 (quatro) vias de i..a1teor Wforma 

na presença de duas testemunhas, abaixo qualif iadas ,/ para to 
t' 

dos os efeitos legais. 

CONTRATANTE: 

.CONTRATADO (A) : 

TESTEMUNHAS: 

1) 

2) 

Cuiabá-MT, 22de Maiq 

Diretor 

LUIZ 

Diret 

GES 

te 

AS 

ro 

BENEDITO FRANCISCO LE ALMEIDA 

Diretor Administrativo 

de 1.695 

• 

4' 
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> CO 
VOP 

TERMO DE RESPONSABILI E .

Concessão de Salário Família - Port. Termo 
n2 MPAS - 3„.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

0 

de Re spons a 41 idade-

# ,„7 
NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

I 

• 
NOME DO FILHO 

 •Tson G-cyyrkc2- olsz, 
C C-3) mQ CiLS1- 'CCU 

4 
DATA DE NASCIMENTO 

09( IZ '46 

r)1 ikrn y1).0 G• 0(s) 
kzrl-

Õs 

==.1.121001•0=====.2=Iplifet.M. 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESAgAo 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, além de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

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, 
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COMPANHIA DE 
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'7' 4i.

FINANC6-I

llAic, I i , _ 

gM in LEVMho4j4 4 0()RODS°30 

''' .• . FICHA 

, 

Apartir 

de 

Venc. 
Podrão, 

Gratificação 

. 

Outros 
Nome: JANIZETE DIAS GOMM DE,-.ALIRUDPr .. ..., 

ata d Emissão:12 /04  y ,„--7,-,'Liro ..,
s ., • 4 

g 
4" A 

Proissão: ••• f 
..**.

, 
Classe:

-5.1.,driaii  liNir -114,11 
110' ' -•— 

s .. 
Cargo: . 

_ 

Niv'el:
ow.. .... ..4x,.. 

atricu : 
• 

. -- .1: 
Exercicio:' 991qt , .. it - .°Rend.l. NCz$ 

A. '. Lotação: • ::•- ‘.'-c.‘,. . 4broftrowd..e.g. 
EVIIR 

i t< , • . amiliallIP . NICzi • 142- ' 
'ESPECIFICACOES COD. JAN. FEV 

AMMLENNIMME WEE 
EPt 

MAR A::: 111"14., 4 1 . JUL. .AGO. -- A - -. •.,  NOV. DEZ. AL. - ....- TO 
Salário 5451-"*.ito /.Q 6a6- 43Z d/6"`SirLil ._-A- 72ei '' .„4,0.. 020, , • 01 ,0•0 94400 C-0 )141 3COGO, -* c91,33-6* ‘ ' (ifl
Rep‘cueertete4s .11,f , Ube) 2eZ, i  -t fi • ...‘-4 .6411INV: , 4%, •-•." r ' 

( 

iligloPtis Extras • ,miAt ',.... 
1P- . 

.1. 
„ - - 

(r ubridale,- -  - - . .. 
rifeença =Setiorio a ..... 3s.20. , Moo 3g.tiooco sititotyk, -••• ,,  ql

- iiktorias tf ‘cto,a)%. - g.300 &lb 2  J? çacl 90 Q0 fé.ias Air • . . ..,. 1  .."  
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7 t ....t. 4 , • • -6 .i _W ,•.:- ,401100 
4, 

ono Pec. 
0 0 le- 49150 00 44, •'   r 

, Salário Fomilia 1 . .,3( 05i 4 .... . .
.... . , . ,. 

TOTAL DOS PROVENr. (0-9.974,5-f s?.??g,c,; 5? 2.K.cs _?_.
•

crif' ?: , t . - ,8-0-c,e 
_rn, •1foa-6, 

., 
-(,??0‘fi fv•-•7. q, 3c3 ,' 'zco xt ;%-/ , 

IAPAS _.. • . ,„„,ii. j4-.4,25.:45. ' 0 1, 
Contribuição Sindical . . 
Seg Boa Vista 

tvl )ti,
'qE,..9_ )•t) Co k b _I 9.0110 ir.•O i e: - :* .\08D00 31110,00 - 900 Gto LI '3100 00 

-Capemi Consignacão Í • k 

Coqeml. Seguros 
: 
--.. ... •• 

' Imp - to Renda 
4- - 

._ 
• -,, 

ASPE&AA
I t' 

. ..... - 
- • ., 4 

Anulação de P,Ovent. , • . , 

D.B.IIIPN.411%—

si,- ,/ , 

. i • 
• " 1* 

-Adiant. iiiii iral . 
, •.. ,• 

..t 
._• A. S CODEVA r 

rr)  - 
/9" f • * • ..,_ —1. % 9 ' - GI 9 .. 
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we ,•... 
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1000,c0 eg 
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-......-- -s. ...... .-*-..,-4,..... -... . ,-, - ..- _-_-.... ._ . 
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V LILV1MtNTO DO Mgr VI/ULM/II ESTADO DE MATO GROSSO 
MP' 

- - - - - 

Apartir 
. .. 

Venc. 
Gratificação 

\ ---' . ‘ 
Outros 

/-*940-43•4;, -- . JANIZETE DIAS GomEs..DE ARRUDA . Doto do EmisIdo: 12 / 04 / 89 

_. 

Grupo * 
de Padrão - Prof issek'i i.. %..„, Ser 

, 

- 
,Classe: 2 4 8 5 

Cargo: V.0 . .,, Nível : 0 \02r. .-'. Pr -.0 
Cód. 

ir Matricula N* '
' . u Exerdcioz?, i. ' ' 

- 1 
L 

. N Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 05

. .. 
• totoçifia: ., ,.-. , z 

.-.. * 

- 
,N Dep. con. Sal. Família c r$ 00 

ESPECIFICAÇÕES 

- 

CÓD. JAW'...:. - -- FEV. 4111_A.R. . A BOS 1411$06410401,-41‘1,, J U L. AGO. -Z - ----SET. 6 UT. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL Soldrio 
... )-96:0'Peo , GP CC2g3gSpe ,

Diferenço Soldrio ' 

. ' 

. 
.7.- - • , 

Férias 3. V. 5c2f g0 
.. . ).atiGAsti .. 

Ad idional Go, - -:'7\,.. 19{/10 6T4- Li A ' ._ . 
I , ... 1 01 - ...3394o . . 

Abonp ( 1,104111/V.- -j . , 5 iatteAp :,<- • r•-, ....,,---------.. - A bono P__.'écUrnaria... _ . ----, 

A de Custo 
,...• 

.-4 461,,it;).4>—:/7‘ 
• .. . 

- 
li -z-

• ,„. 
I ... 

13f'.'41*31drio • 
Soldrio Fornili2 •

W. 3634441-,090j2ti,10.TOTAL Dps PR/VENT. 0.6/610. 
IAPAS f_'039 / OZ .f.73,f6 

. 
Contribuição Sindical 

Seguros -X: 115 4 5.auovo 46,0oo.C6 
Caimmi Consignação 

Caper!? Seguros .., 
- 

Imposta de Rendo 

7

4 
r, . 

. 

• A S P,g f41.AT ,4 - . 
Anulação de . PIC , - .,••-.1 . -" 

D. B. / A.S.C. " • - ... 

A.S. COD * 3 09/ 4 ,3 1, , )1140391p _ - t ‘‘,829,85- • . sirvicA • 
Apr 

ofig,.'14' 95( CV .-- 
. 

iio- .- - ‘ 
_ . . ' 

.. 

_ 

- 

TOTAL DE DESCONTO ci,3).t6 14 gli k3 6 (iG .............. -\ . , 4.50o1574 
LÍQUIDO A RECEBER 

Z6d. 4.3 02/92 • • '' • 
_SOcict.Ggic2C 3 33984 cig_63Lic3ofg, 

, _.._ 
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4■0  400  ..d."" ‘-• " ESTACO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR 

DE 

, 

VENC. 

PADRÃO 

GRATIFI- 
luTr, • 

N°-- JANIZE,TE DIAS GOMES DE ARRUDA DATA DA ADMISSA0:1 2 / 04 / 89 GRUPO Ng 

CACA.0 
OUTROS , .. . 

PROFTISÀO:* ZERVIDORA PUBLICA CLASSE: 
SER. 
COD. 

1 
I 7 9 0 

CARG : . NIVEL: 06 MATRICULA Ng / 

EXERCICIO: 1989 N. DEP. ECON. IMP. REND. Cz$ 0 . 

LOTAÇÃO.pESIDENCIA OFICIAL DO GOVERNADOR N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA C4 03

ESPECIFICAÇOES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. . . MAL 'JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13g SAL TOTAL 

Salário . 4,Fie 99. Zct 633 (D. !i).LSA_ i3i-0;S_ ka(To
Gratificagift 

, 
/ I 

Representacaei , 
Horas Extras 

"1..' 
, 

Insilubridade . , ‘ 
Dif. ISalário . 

 U.) CA IA? 
Diárias 

Férias 

Adicional 

Transferéu 

Abono Pec. 

Aj. Custo 

132 Salário 

C ‘-\ 7,o *2, * \ ' .f?) Ç,,O) k / 1 WAR. '))1 ‘ `.k 5T ,A$ g 3 ,6 L \c\%.
Salário-Familia 

TOTAL DOS PROVENT. joo,y9 .2.2c 01 ivoi oc 35ç.) SC, ,Act 04,19. MT ,c16 1163,51 i,y9;15z--- 1-fsi. f 
IAPAS E (0 - 12,16 , /-1

I
..t't (:, Li S \ n9 1 513o so9 18() A55,1c3 awA. 

,1 ,4rAtibuiv,4,9 SinSual 

't e'g. Boa)vista' . q ,-.2A 9, 08 'A . (2 14
)
i4D 'k-Sc, S 1% V) 144 A \-a41 

Capemi Cifrisignagdo 
i ill 

Caper liktbies 

Imp ,j10 Rends 

ASPEMAT 

Anulagao de provent. 

D.B./ A.S.C. 

Adiant. Salarial :--
A.S. CODEMAT SO e'2i 18 Q. 

• J--, -=. -ç"T,1 50 4100 p0 .00 
5oo,to 

e.131f5 

TOTAL DOS DESCONT. 3q col \ Cra3 3 g i ia 6 5161 S-0 \\ -13 
LIQUIDO A RECEBER J7/,5e .240,5.9 acaq co 3z,o,'n ,N pk,G 181 g45 69 Ila4131 \\\M • Fa 
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L. bUULI11141 'sr7rA"IIN),; ui ' liNI;;WC:iuG112)f SSO FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

Nome: JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA bata da , Emissão: 12,/ 04 / 89 " 'Grupo N.° - 
Gratificação Outros 

Profissão: Class : 
, Ser 

Cod. • 
...,,, 

Cargo: AG. Alit(. klivel: 12 Matricula N.° 

Exercicio: 190.-r — t', . ..., N. Dep. Econ. Imp. Rend. CrS 
05 

,., 
Lotação: RESIDÊNCIA OFICIAL DO GOVERNADOR N. Dep.' Econ. Sal. Famíl ia CrS 02 

; 
ESPECI FICA ES COD. JAN. FEY MAR. '" ABU MAil0 JUN. JUL. AGO. s E T OUT. NOV DEL 13.0 SAL TOTAL 
salário 5V9160 56.JAI 6o 56.17.260 34..1146 o 5-64,67/ 1 0 7 _6' ,91V0.6-e_ter,e-77 q10).017,//i.3 00/3. .‘o,9)-s 132.We/32. &'v ,e'P / 61 . bogiv 
Representaçaes . - - -./.....\4, 
Horas Extras A', t;7-../ "r 3gdo ai ee 34?..êt9fer 3.R.2 PP, ev lf.99- 1: ir ii,3cial f -P ,,, ,,,-. -, 2 9goo av 
Insalubridade ; 

Diferença Salário . - P 
7 

F itiri .f- . 16E a4,o 
Adicknal ) 3 Ç 1.14 3145- 1.121.4 /./.43, 3.7.72‘v .c 3.97‘,00 5 77,74rt 5304,072 _3'304119-0 6.464
Alv, 7 o -4  g,7 or / 0-1? 

J-60.1433 
Abono Pee: - 
AJ Custo 
13.° Salárii7,-- ,s 
Salário Fittilia t j 09309 SC /589.5 /7erv1ev 70P/P /40 /00 A3/8,19,2 3/ 4 iiPleY , e fr p,,er 1.29,0-e 4z av.° 1.2,0;ae 
JOTAL DOIFPRóVEHT. A591,61 g8.8 0'19 0.996,5-5Y 994 - 9ggxv0jee:494, 10.41 /40 KO 0 /38 00 363 -61.33,e94..Za, 8 lég.o, 49t2 
IAl A s 5f,19'Cio 5116. 6,01 5.15,,4 5/54k 99,2 

,1701./9.030 
.5391, g4 9 tri-5- .9 /.1 4,11,36 /Z./.1,3 a.76;4./,gz .e..&4 q;  e v /J-.225;76 

obfigibuição Sindical 127744.2 

,5-391,24 -43 

Ilk Boa Vista )2 ‘'/Z00 ili," 12 fi Y/P17 10?a / fCAP,i2 6 20 .erp.1.001isire/ rP /00,8 - P /00,er 3 ie,, e c 
ciptmi Consignação 
Capemi tSeguros 
Imposto de Renda 

inVaçMãokrde Proven i, 
D.B./A.S. ,- 
Adiant. 4f

A.S. AY 6. 563 .tZ 5G,/# 7,. ç 2.2 .5644i 562/ co 564.9-01ENUMMIE .324e v Zigo0 
) 1.0136 j 3.00etoo 

11076;;_';e114 , 
jet) 

o e e 0/0,0 -I avi : 7 e *917,x (>91 / ego yeipoT;FP JP.4290,i, 44. PPP, 06' 
_it AA CVtO_CCIT ti: 

,1 
/.. , PP/3d4,4", Z.6.54e-c 

.z1.  . ::: :. • itecafei; i 

...5AL DE DESCONT. f.4 G9 311?.?9 1, 36 .24.-;26.?1,9 4Z.7.4'3C 1103 24 It0,39 Je Zi0,39 g 34.34lic 33 -R_7 3C,34 /3,346:e.184-67e ,e.3-P, 98
linninn A orrenro -ill ,,,A A et - -• •-• -- •", ^ ,-- I -- • - ---- - -- •- , / di .-‘ i .-./ . , , -, 4 , ,.... .1- II r - /.. 
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CODEMAT 
0' C MPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO D 
_ ESTADO DE MATO GRO OSSO 

FICI-IA FINANCE4RA j.,,

Apartir Venc.- I,- , 
Outros 

Nome: JAgIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA Data da Emissão: 12/ 04 / 89 Grupo N.° s ratiricaçã o 
de Padrão Profissão: SERVIDpilis, PÚBLICA C (ape: *;-: Ser 

I 7 1 9 1 0-- Cod. 
Cargo: ki- `, lye]: ()G Matricula N.° —0,--
Exercicio: . 90 , .0 

NI ': Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 05 -,-- —4r- ..) Lotactics: . RES. 0FliCIAL DO GOVEWADOR N Dep. Econ. Sal. Família NC:z$ 1g OcZ 
tE'SPECIFICACOES COD. JAN. FEV. 14/1R. ABR. MAIO JUN. r'-f..,.. JUL. t • AGO. SET J OUT. NOV.  DEZ. 13.° SAL T 01A L 

Saldrio 9 56-0Vg 9 1.3?, Ni18 9.e 6611_3__1865T_So Ts-\ç( jo9t959 2,6F.67-2110 -J6qf I t .,/5J9g; --, -,---, ,5601.52 - fL,FAil, --/ RepreseVacões Ç • li 

prsigiiixtr . 
Insalubri 56 ) 945 ZS Diforença t '• 

\. 
060 65' di/StAg  /1-2Íg r , 

Ditiris i.::` : ., 4 = # 

Feriar"P"r4-..-: - A304,0i 
_ 

. . 
AdicioTbT g3 306 99 9-1 —̀‘21 5-3,0i/ . ..,3G

e
4.190 of LI3R  o6 /0908 -\.0\' '  _o255 

44 .344§112i. 63-s6„e , , 
Abono Pec. 

. 

AJ Custo ' 1.° Salário 
Salário,tamilia 19.2 ,60 300,66 55/,/3 V 13 637 /3 Ilffe 5 I6' 93-r 6.c.i: % %I: 4763 i' - (1' tA 29 67TOtAL DS PROVENP 314/o,50 5q9511/0 10390,50 30 NY/ 16 )6.90f,5 Is' ,45 )856,4 5fis609, 0" -a>. aq IS ' 516 jy0 f5 '\y%v\
IAPAS 3091131 674/ 5.2, 8f5/ .3'/8,4C.9 )5656q5ég J96,0- )6.9,0 , ' .1 4' 5 e5 '•. `Z- f 

486 
4* 83 13 j6/06 

ContAilkiicão Sindical 51/,6 it 1 

Seg f.,oa Visis II az 13,35' 35, 60 34;60 36,0 35,60 36 35,60 "--3 ::: )0.900 oo 
Capemi C Consignação i 7. 1-g 1 i 33,50 

Capemi Seguros 
Impost. ,10 Renda 
ASPEMAT ..  _ 
Anulação de Pik nt. Alit

. 

Adjoins. Sa rftg-e— :*:' ç .. 

A. S. CODEMA4 .50; 'a 
-4 r -

5_6%94 917;19 iditi Vi -43:5,q9 )4,51 )4',5I ) 83)5f vV e\ ,?S 4209,f3 OR- 359,59 ealr yt, /PA.(f , - ,(' pc 36 ' , 3 -6i 91 , - - 

_PG --t -
4100,00 • 1/000 400 4#00 00 6 .‘5004 _00 50200 CO 

v..,  -) • jr00, 

590 ,  YO 4 16 .1 1 50 0i, 00 )059 do 40541,.d0' 
to? ct.'t (-x- t1.0...:V Z'k )65 /8 .)13f6 po 

--
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CODE MAT rEr atarAION=TO DO 
ESTA00 OE MATO MOSS° 

EMPRESA CODEMAT

ENDER200 PALACO 
• , 

Nome do Empeodo A  • JANIZETE DIAS GOMM :1 

Data da Emig- Am nt Empresá  / / kal • - 

- 
FILHOS mood* D 

• 
Matricula no 4.N.P.S. 

o 

N.° do 1.N.P.S. 

Data da cessacao da relacao de emprego 
4 

14 A,N9§ — (Dados extraidos das Certidões) 
ook N.° 

-- --w. 

.r -
Ai) Al E D I ° . , 

- 
.. ".... 

Data 
 asgimento 

BroeslAisei., - i Cartório . ma.,,, x' 
.."'71.‘,!" 

4" 
- ' 

N.0
Folha 

Data Entrega 
da Certidtio 

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

GOV DA ARRUDA 07.77 32 Of. 9447'477.  ... . .. 
' • •INT C MT 11-A 45 20.04.89

02 iabA/MT GO S DE ARRUDA S .1 f5 320F. 4243 05-A 247v20.04.89_VON
.. 03 COS ANTO G.DEWRRUDA s, uiabA/MT 320F. 14181 15-A 14320.04.89 do 0 ci ,:ji 

• 
.. .. -- . 

___ ...... _ 

 _ 

 _ ....... _ .......... ..............-....... 
 1. 

Valor de um Salário Familia em  03  de  cx  de 19 4  Cri  1 +  83 

Alterado em 
4 
arado em 

de 

• de 

mL  de 19  zn Cri  02,3(4 
 de 19 2ci  Cri

VAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescialio  I /19 
lutry liSIMM*6 .• * A partir de 

Alterado em  oi  de....O_Qise--41C0. de 19  n...Cri  q.4..4 
Alterado em  GI  _de  .a.e4......L.c,.0 de 19  ...Cr$ ..i 713 -4-
Alterado em  0  de. (;)\-A..L.L .da de 19  25...Cri  39,9 1 

VALOR TOTAL DOS SALAR1OS A PAGAR 
A partir de (A  de  ',,\q?a,,,,.9.9L,0 de 19 Ea Cd....t121-Rq
A partir de  0 4.  de     de 19 1¡.2 Cr$  35,9 9...... 
A partir de... ..\  de  Clux,aj two  de 19 90Cr$ 
A partir de  0 3  de  de 19 1°  Cr$  -i0o,..Lzi
A partir de  0-1  de  -N--..-...ca.....,c,  de 19  90Cr$ ig 3: 41 

de S..,.., Ais_ )  de 19  10  Cr$ J  / ?..1..n  _ 
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11.UULflhIII DESEN/(A.VIWENTO fie) -ft ,
ESTADO DE MATO GROSSO 

• FICHA 
• 

• • 

r 

A portir 

de 

Venc. 

Padrão 
Ototificapilo Outrasa-

Profissão: 

U. 

;tSPE4. AÇÕES 

no 

"tbono (1 / 

AtiOno Pecunidr 

N. EV. 

111.Zeft DIAS GOMES DE A 

Lotoç- GODSMAT/I4J 

MAR. 

25)31votoo aWAL 

t. ; tgo 45, in 

ContribuiçãO Sindical 

Imposto de Rendo 

ft. 

s/ .2h7.73VJ -2?3,?0,7- -§sc, AA% awl 
w ilts 20.90 ei/6 L13104_19 •s3-3,1it 0 9.17055 

vopo 4 (fa 1,Nt ,t() 

ro\ 8 

• 

NAVA° Ernisilo: 124:04, 89 

Clatte: 

o 

Grupo 

Ser 
C6d. 

Matricula—N? 

N. bop. 4rEconi OtImp. Reed. 

N. Depo,rEcon Familia 

c rs  05

crs 
SET 

01_1303,NA 
bur. NOV DEZ. 

3/0 1403 9.0 yeit290 
130 SAL. TOTA L 

2. 2.35: 90e7flt 

5t4 

v 
115/6 s,pda;Qo 

0.14030 
41.0d00

773g6111 4.32CM34,a4L-11. A-1-.611-1U, S4.01414  Lilg3 

•153.4LIN33  PiAS4S‘13̀19 1̀16 A451(162A 
.53'4,1(3 54 S.3A ç:,3 /13o. ‘.3g 14- )306.7 di 1# 

c2of-5590 0iMF6909 Z 237 zae, 
J80803;78 ote93:55' 

490Ron 4 o 990090 ASopokk DO cici929pofiSooleo ,M.59ow).6901e0 

ASPEMAT 

Anulação de Provent. 

O 

A.S.Ceir

SINDICATe 

42, 1 

a  
BÇ ).06.. e.T. ïimtor asv,w, &5i3oô 4813 (;, CoN, 20 

8.aSit712 & T131flO L?, 00 6-03/1,10 4 JV. 6,0.32.0009 50¡:$3,C0 65; °wino Wzal90 .• 

c.03.1,a3 

t.it000 

'.0 3sp0 j3,C9310 1693130 115s3,13 09J/3f,90 

96:P0000 

TOTAL DE.DESCONTO 

LIQUIDO A RECEBER 
63 904.:16 li2 234 
"War q5 ROG. 

iStYVkat, -5teta3 143.‘ kW:K. 44149cli 95 
96" 52t2 451i. 403 40 5811403 

44,4,4% 423 
i33 i . c3,t4.aLj

63U5-02f 
4 1, 

105.1.1 /095 ZOT.5,-, T1 

6 8 3r 
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CODEMAT 
COMPANHIADE5ENv
ESTADO DE MATO GROSSO 

OLVIOmtE MIO DC*1‘

R 

E 

C 

E 

• 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST4Willt-

NATO GROSSO - "CODEMICT" estabelecida no CentrOkOaiti: .' 

4-

toe co Administrativo 

11 
Nikportsancia bruta no valor de CZ$-  13.047.01

(  TMEZ2 MIL QUARMTA E SETE CNITZEIROS2 RUM CENTAVOS). 

"C.P.A.",.Palácio Paiagu6s- CuiabS-MT, 
.•! 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me e paga adiantada 

"Inente por motivo de minhas férias 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 - Companhia, plena e geral quitagao. 

Cuiab6-MT.  10  de  MA I 11 .  de  90. 

Or'144, 

a inatura 

(NOME:  JAMIZSTX DIAS COMES DS AMNIA. 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 790. 

C ,C4 
pregado 

• 

, 
441111, 

• 

A 

410 



CODEMAT 

7 DADOS PESSOAIS 

• • • 
5-7-

•
4

- 

Agil• 

.1"zA--• 

CIAIPANHIA DE 
DESJROLVIME 4 TO .DO 

ri DE Mon cRosso 
.111,, 

* 

F I CHA -.146,k 
N.. DNIAAIITRÍCULA 

NTI FICAÇÃO 

••• 

NONE 
JANIZETE DIAS COMBS 

DATA NASCIMENTO. 
• 

30-01-50 NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

NATURALIDADE •••• 
BARAO DE MELGAÇO PROFISSÃO ruNc. FIBLIN 

ENDEREÇO RUA pARANAG-LI u 220 
PAI •••• 

JOAV COXES FERREIRA 

mAE ANA- DOMINGAS DIAS 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.'46981.., DATA 
20 / 06 

• 
/ 88 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/Mt 

- 

CART. PROF. N." 
95.848 

SERIE 
5473

CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA 

TITULO N.' I ZONA 
6401.1.418.•72 001 

SECÇÃO 
109 4 • 

CPF N.' 
433463.571 20 

ESTADO CIVIL 

CASADA 

SERIE 

DATA EXP. / 

, REG. MILITAR 

ESTADO 
Mt 

PASEP N.' 
1.2.28.025.9283 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMLSSÃO 
12.•04.439 

NAT4REZA DO CARGO 

FUNÇA0 
AG. ADM. 

. OPCAO FGTS 

4 - A 
••• 

'AÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO  I PERÍODO ADQUIRIDO I PERÍODO DE GOZO 

DATA tr• 

01.09.94 

.01.10. 94 

01.11.94 

01.04.9 

CÓDIGO 4131/02 

4 - ANOTAÇÕES 
• 

, 

(iSr.rdrACÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

S.; 

-De agordo Res.011/94, lervidora 
reenguadrada, p/ nlve1-12 IV Servente, pas ' 
sou a peweber o Sal.de R$   287,00 
- De aconM Res.011Á94, a servidora fo • 
reenupdraela 1  ravel-12"D" IV servente, 
passou a perceber o sal.de R$   305,00 

foil 

Conf.Res.14/94 , o servidor 1+1.12 "D" passe 

a perceber o salerio no valor de R$   350,75 

anexo IV - 
- a servidora foi promovida na form 
dos Itens 5.4 e 9.13 das Normas 
Diretrizes Salariais instituidas ,/ 
Res.011/94,passando para o Nivel 13 
"D" TAB VI ,percebendo o salario e1 35 8 , 80 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTtNCIA ETCj 

-Cf,CI 118,45-Div.Serv Gera encaminha atestado medico da 

Hservidora, rf. ao dia 1). 05. 5. 

-Encaminha Atestado médiAbcc:da Servidora, refik ao perio de, 

digo, do dia 12.05.95. 



Ore--

> CODEMAT 
60MPANNIA Dt - • 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO .DE NATO GROSSO 

- 

'rt‘' v.%

_ 

4 
1 - DADOS PESSOAIS 

• 

N.. DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕE \ 
NONE

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 
DATA NASCIMENTO 

DATA 
---

(ALTERAÇÕES) VENCI 0 E CARGOS VALOR 

3o-01-50 44,1 
NACIONALIDADE BRASILEIRA • 12-04-89 

.,  

Agente NATURALIDADE 
BARK() TW, MELGAÇO 

PROFISSÃO 
FUNC.  P LICA 

 01-05-89 

Administrativo nivA206 
.- 

Reajuste 06 

150,10 

ENDEREÇO 
  RUA PARANAGUt, 220 

01-#6-89 

salaria nivel Res. ng 11/89 
-N 

Reajustt 06 

218,99 

PAI r 
JOKO GOMES FERREIRA ESTADO CIVIL 

01-07-89 

palaria_nivel Res. ng 15/89 

Reajuste' 06 

E 280,47 

MÃE NA DOMINGAS DIAS 
: CASADA 4 

01-08-89 

salarial nivel Res. ng 15/89 

Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 20/89 

Cr$ 333,09 

E 588,57 
,2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÂO 

01-09-89 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 21/89 Cr$ 836,71 
RG N.° 

  469.817 
DATA 

20 / 06 . /- 88 
1 SERIE 

01-10-89 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 25/89 Ct$ 1.220,68 
ORGÃO EXPEDIDOR 

SSP/MT 01-11-89 Resjuste salarial nivel 06 Res. ng 29/89 E 1.679,90 
CART. PROF. N.° 

95.848 
SERIE 

54711 / / 
DATA EXP. 

/ / 01-12-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 30/89 Cr$ 2.375,71 
CART DE lk 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 
01-01-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 01/90 Cr$ 3.647,90 

liTUU0 N! 
64011418 - 72 1 

ZONA 
001 

I SECÇÃO 
109 4

I ESTADO 
MT 01-02-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 03/90 Cr$ 5.694,74 

CPF N.' I PASEP N.° 
  433.063.571 - 20 1.228.025.928-3 01-03-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 04/90 Cr$ 9.839,37 

3 - DADOS FUNCIONAIS 01-04-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. /IQ 07/90 $ 12.791,18 
DATA DA ADMISSÃO 

12-04-8 i FUNÇÃO 
AGENT. ALM. 01-05-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. ng 10/90 Cr$ 15.359,42 

NATUREZA DO CARGO I OPÇÃO FGTS 

/ / 01-06-90 Reclassificada p/ nivel 12 CI 156/90 Cr$ 27.966,79 

- ANOTAÇÕES • 
• 01-08-90 Reajuste salarial nivel 12 Res. ng 18/90 CE$ 29.085,46 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 1 PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 01-09-90 Reajuste alarial nivel 12 Res. ng 19/90 U$$ 31.322,13 

..., 
• 

CÓDIGO 4131/02 

 Alkor—W, , 



o 
4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETW 

Conf. CI 20/89 a servidora foi contratada para prestar sea servi 

gos como Agente Administrativo nivel 06, na residencia Oficial do Go 

vernador a partir de 12-04-89, conf. Res. ng 05/89. 

Conf. Processo ng 1559/91 de 11-06-91, a servidora fica a ditoosi-

ggo do Gabinete do Deputado Estadual Branco de Barros, com Onus para 

esta empresa. 

Conf. Res., conf. Enquadramento Lei 8.178 de 1g-03-91 o nivel 12 

passou a perceber o salario de e$ 94.400,00. 

Conf. Res ng 24/91 de 1g-08-91 o nivel 12 passou a perceber o sa 

1Srio de CrS 114.300,00. 

Conf. Res. ng 26/91 de 01-09-91 o nivel 12 passou a perceber o 

A partir de 12 Julho/93,o sérvidor passou a perceber 

salgrio de 0 18.401.597,001 ,cf.Res-,.21/93. 

A partir de 12 Agosto/93,o servidor passou a perceber 

salgrio de 0 41.526,64,cf.Res.23/03-Nive11-12. 

*Conf.Res.n2 26/93,de 12/09/93,0 servidora 

salgrio de 0 37.585,00 N-12 

*Conf.Res.n2 29/93,de 12/10/93,a servidora 

salgrio no valor de 0 47.045,00 N-12 

*Conf.Res.n2 31/93,de 12/11/93,a servidora 

salário no valor de 0 58.769,00 N-12 

*Conf.Res.n2 32/93,de 12/12/93,a servidora 

salgrio no valor de 0 73.397,00 N-12. 

passou 

passou 

passou 

a perceb 

a perceb 

a perceb 

passal' a perceb 

salSrio de es 132.600,00. A partir de 01-12-91 o nivel 12 passou a per -Conf.Res.NQ 02/94 de 01.01.94 N-12 passou a per eber ao 
salario se 

ceber o salSrio de $ 161.600,00. 
IA 128625,00 . 

Conf. Res. ng 03/92 de 01-01-92 o nivel 12 passou a perceber o 

salSrio de $ 251.300,00. 

Conf. Protocolo ng 3.004/92 de 24-07-92, a servidora solicita ao 

cancelamento de sua contribuiggo em favor do SINDICATO.

A partir de setembro o nivel 12 passou a 'perceber es 895.688,00 

conf. Res. ng 26/92. 

A partir de novembro o nivel 12 passou a perceber $ 1.106.847,00 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de,dezembro o nivel 12 passou a perceber Cr$ 1.207.470,00 

conf. Res. ng 29/92. 

A partir de janeiro 0 nivel 12 passou a perceber 3 4.462.596,00 

conf. Res. Ail 003/93. 

A partir de março o nivel 12 pas reeber Cr$ 6.688.985,00 

- Conf.Ree.03/94 de 01.02.94 N- 12 passou a perceber ao salario de 

3 167.569,00 

-Por forças do disposto no Artigo 21 ,inciso I e § 2Q do inciso II 

da medida provisoria n9 457 de 29.03.94 os salarios foram fixados em 

URV com os valores constante da Res.04/94-001M71AT . 

-Conf.Res. 004/94 de 01.03.94- N- 12 passou a perceber ao salario em 

URI/ valor de GE 253,50 

*Em conformidade com o disposto na Lei n9 8880 de 27/05/94,9 s sallrios 

foram fixados em "Real",a partir de 1°/07/94,com valores ,onstanteq, da 

Resolugao nQ 09/94. 

*Conf.Res.no 0QII/94,de 19/Q7/940 servidor N-12,passa #perceber ao 

R$ no valor de 264,62 

Olft.Res.ng 01W/94,de 14 !4,9, servidor N-12,passa a perceber ar) 

1/3 r4valor de 273,60: 

Res. ng 07/93. 



i i 
BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

' SUCURSAL MATO GROSSO 

AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 

78000 - 000 CU IABA MT 
CGC 76.538.446/0001- 36 .. 

CERTIFICADO

INDIVIDUAL 

N'ÚMERO DAS APOLICES 

VG - 0000410 AR- ** ***** 

NÚMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001- 6 00091200- 7 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
JANIZETE IA S GOMES DE ARRUDA 
AV.HISTO ENS DE MEND. S/N 

BAIRRO — 'A 

78000-000 , ABA - MT 1 111 

B) DATA NASCIMENTO 
31/01/1950 

ESTADO CIVIL 
*********** 

C) CPF 
433063571- 20 

LOCAL DE TRABALHO 
******************** 

MATRICULA 

2819511 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INICIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA 

********** 

SEQ. 

001 

ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

D) dIARANTAS 

MORTE 

MORTE ACIDENTAL 

INV ' IDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 

INV flEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 
* * * 

(EM R$) CAPITAIS SEGURADOS • CARÊNCIA (EM MESES) 

11.000,00 ** 

22.000,00 ** 

22.000,00 ** 

11.000,00 ** 

*************************************************************** 

CU MENSAL (R$) SEGURADO 9,90 

F) BENEF RIO(S) 

A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR—

TE, DE CONFORMIDADE COM 0 DISPOSTO NA(S) 
APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. 
********** ******** *********************** 

PARENTESCO 

*********** 

% PARTICIPAÇA0 

******* 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
0 PRESENTE SEGURO REGER-SE-Á PELAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APÓLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE 

SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME 

AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO-PROPOSTA. AS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SÃO AS CONSTANTES DA(S) APÓLICE(S) EM 

PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APÓLICE(S) DESTE SEGURO É(SÃO) TEMPORÁRIA(S) E ANUAL )IS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSÁRIO. ENTRETANTO A(S) 

MESMA(S)PODERA(AO)NAO SER RENOVADA(S) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIÇÕES POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. 

1 BENEFICIÁRIOS 
0(S) BENEFICIARIO(S) DO SEGURO SERA(ÃO) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO CODICO CIVIL BRASILEIRO, E A 

QUALQUER TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTAR À SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 

ESCRITO ATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 

ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

********************** ******* ************* 

***************** *********** * ******** ***** 

0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: DATA DA ALTERAÇÃO * 

********** 

ASSINATURA 

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

Recorte Aqui 

DESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 
• OU AO SEU CORRETOR. 

PRFENCH EXCLUS. SPGURADORA 

1 -NÚMERO DE ORDEM 

000978339—X 

2 - SÉRIE 

9 

te- OPERAÇÃO 

2 

- NOME(S) COMPLETO(S) 

7 - DATA DE INICIO DA OPERAÇÃO 

1 9

15 - ESTIPULANTE SUBGRUPO DV 

0  12 1 5  1 7 1 2 10 10 1 01 01 1 6 

ALTERACAO DE BENEFICIÁRIOS 

16- CERTIFICADO SEQ. DV 

0 1 01 0 1 9 1 1 12 1 01 0 1 7 1 

26 - PARENTESCO 27 - % PARTICIPAÇÃO 

DECLARACAO 

AUTORIZO A SEGURADORA A PROCEDERA ALTERAÇÃO DE BENEFICIÁRIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 

INDICADOS. 

LOCAL 
/ / 

DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 

SSPO7 240495 



I -

S 

> COD EmAT .„,,,,,,,,,,,,,,,,, . -DE 0E4700= 

1 - DADOS PESSOAIS 

FICHI DE IDENTIFICIIC o 
N° DA MATRICULA 

POME 

iAN17F1F DIAS GOMES DE ARRUDA 
DATA NASCIMENTO 

,*FURAL IDADE 

31/01/50
B.MELGAÇO=MT 

NAC I ONALIDADE 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

PAI 

1---(C 67C /:2J 1 )1

JOZO GOMES FERREIRA 

k)J2/ - t_A) /I ,,5t) /tic 

"E ANA DOMINGAS DIAS GOMES 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

db

ESTADO CIVIL 

RG N• 469.017 DATA SERIE 

&GAO EXPEDIDOR SSP/MT 

CART. PROF. No SÉRIE DATA EXP. 

CART. DE 

RESERVISTA N°

TITULO N ZONA•

A41-11141R/79 

CATEGORIA 

  037
CPF No 433.063.571-20 

SECÇÃO 

0124 
I PAS EP 

REG. MILITAR 

I ESTADO 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

22.05.95 
NATUREZA DO CARGO 

FUNÇÃO 

OPÇÃO FGTS 

Ag.de Limpeza 

4 ANOTAÇÕES 

peRiODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

DATA 

22/05/95 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

*** Conf. Contrato de Prestaggo 

de serviços a servidora foi contrata port 

tempo determinado por um ano a partir de 

22/05/95 a 22/05/96 , para prestar seus 

serviços no D.S.G. (sede), percebendo 

sala'rio de R$ 

111 Conf. Of. 000182/96 de 13/02/96 

da Diretoria da Codemat a servidora foi co 

locada a disposigao da Secretaria/SINE a 7
partir de 14/02/96. 

- Conforme processo n2 1.066/96 a 

mesma solicita pagamento de ferias 

e 132 salgrio proporcional. Paga - 

mento efetuado em 22/05/96 na sua 

rescisão. 

O 

VALOR 

378,67 

CÓDIGO 4131/02 
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CODSAAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ComnnicaeAo Interna 
DE 

DIRETOR PRESIDENTE 
DATA 

27-06-90 

PARA 
DIVISO DE RECURSOS HUMANOS 

N.°DAcI 
156/90 

ASSUNTO 

Senhor Chefe: 

Solicitamos providenciar 

res abaixo relacionados: 

a Reclassificaggo dos servido-

Mariza Helena Moraes nível 23 

Maria Tereza de Moraes Miranda nível 23 

Ismael Pedroso Cavalcanti nível 23 

Valdir Juliao0Y— nível 20 

Iunes Untar OP' nível 21 

Luiz Gonzaga da Silva nível 19 

Mariangela SagiorattoaL. nível 18 

Janizete Dias Gomes de Arruda nível 12 

Atencios .0.0.,--
mrippr 

-.Of if I 
cir OP IPL 

Di tor 
ENVIADO POR • o • • -DESTINADO A RECEBIDA 

Joe Moacir  Francisco A. S. Lopes EM 
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CODElikrcars:ANNvrviDNE 
ENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE . , !DATA . 

DIRETOR PRESIDENTE 11.04.89 

PARA'4:DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 
N,.° DA C.I. 0)0 i 99

ASSUNTOSOliCitaça0 (Faz): 

Solicitamos efetuar a contrataggo dos.

servidores abaixo relacionados, que iro prestar seus 

• 'serviços junto.a Residencia Oficial do Governador do 

Estado. 

i - REINALDO DA ROCHA - AG. ADM. Nvel_ 06 

7- JANIZETE DIAS GOMES A' UDA'- AG. 21:)M-.NOS1 .-.06 
1 -, . • 

• .' o"

• 

 ‘1411404k444 4•;. .. .... e • : • 

•• . 
) 7D 

AtenciósaMente ..• 

rÇOilj 1 EDETTI 
iretor Presidente 

• • 

85-99 ° A*EDETTI' 11MATOIARCIAk NOGUEIRA BORGES 
RECEBIDA 
EM , 

. 
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O COOEMAT COMPANHIA DE 
DESB:NVOINIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 
DE 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 
DATA 

20.01.94 

PARA 
DIRETOR PRESIDENTE 

N. DA C. I. 
S/N2 

ASSUNTO 

e t

3*.f 
. ‘ •J() c'',u,' At 

sj-r- fè ( 1151" A Senhor Presidente: 

Cfr O s Qu","51 

v Atraves da presente, solicito a V. Sa., a possibi 

lidade de evar o meu nivel de 12 para 16. 
/ — 

Atenciosamente, 
i 

W .v f ,
JANIZETE_WAS GOMES DE ARRUDA 

SIAM flat tvlialikill' ¡ t 
"look^s!ialhOli it 4011p ‘ Au, 4 ., . 

ENVIMIRA DIAS G. DE ARRUDA 
DESTINADO 

Au
D0 L 

RO 
sa  DE 4. 

GOMES 
RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT COM PANHI A DE 
DEsENVOLVI NTO DO 
ES FA DD DE MATO GROSSO 

.Comunicação Interne 
DE 

COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO • 
DATA 

14/6/94 

PARA DIRETOR ADM.E FINANCEIRO 
. 
. . N.° DA C.1. 30/94 

ASSUNTO 

Senhor Diretor: 
• 

Considerando que a servidora Janizete Dias Gomes de Arruda,copeira,dever. 

.4 ipartir desta data, conforme notificagZo anexa, venho comunicar V 

que a mesma nlo.poderg deixaL o serviço, por falta de substituta. 

Desta forma, paLa que a referida servidora no seja prejudicada, solicito 
r. . 

.a indenizaçZo das ferias. 

34 

Atenciosamente, 

rOC) 
illia cJ 1 mel 

Coorikaadota is lo Aao,,o mostly* 

ENVIADO POR L IZABEL fittigTPN#01:1. , p,F „FRANCISCO LIMA RKEHIDA 
EM 
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COMPANHI A DE 
DESENVOLVIME NT() DO 
IS FAD() DE mATo GROSSO 

Comunicação Interna 

./ 

DE COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 
DATA 4 

19/094/9,
PARA DIRETOR PRESIDENTE N. DA C. I. - 

44/9,

ASSUNTO 
Senhor Presidente:

Para substituir a 

ra, que foi submetida 

. . 
• wait v. -. , AN. 

servidoraj_mnE ftrlaa"Sil vtArel .iveira, 

Dias 

no horário 

.6. 

0' 

• 
/1 

01 

de 

anexo. 

referida 

41

- 

/ 

copej 

Moura 

de 

ft. 

C 

a cirurgia, a senhora 

no período de 

cópia do 

o pagamento 

Atenciosamente, 

4 4 1.1.

! 

Alba (941oel 

Ilkorasa• Or II de 

Janizete 

01 a 16.09.94 

registro de frequência 

das hbras extras 

/I V 

Q MO OOME4 
poio Administrativo 

a copeira , trabalhou, 

6:00 h ‘s 18:00 h, conforme 

Solicito, portanto, 

ci i ria. 

le 
Sç\' 

.1\* 
,¡ ettb 

bilit4
rc *WO 

, 

i 

,E" DY-PoRL2LIA GOMES DESTINADO A Dr.Carlos Gomes RECEBIDA 
EM 



ladle 4,141/. 
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orzabl E 

HA PPoRDNmolIQR,IA Poi4nPuRsollymAN9)5 A 434)±.71 1.1e ± -;24, 

0,1 
, Irifo.rmagios a V.S cille_aftsegNi.doraelit pgutal 

foi contratada em 14.04.89 - nas funçOes de Continua .lo-
_, 

tada na Divisao de Serviços Gerais e ora solicita o paga-

mento de Horas Extras de acordo com a Folha de nto em 

anexo. 

e.,

Em 28.09.94 

. 
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CODEfiltl lill i i lCOM PA
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica do Interna 
0233 

DE 1 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
DATA 
30/09/94 

PARA N.° DA C.I. 
COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 127/94 

ASiUNTO Autorização (FAZ) 

Selthor Coordenador, 

Atraves da presente, au Azo a clusão de Licença-Premio, na Folha de Pa _ 
gamento do des de setembro/94 dos rvidores abaixo relacionados: 

. ANGELITA SENA REICHEMBAC ( 

. BENEDITO CLARO DE CAMPOS 1)

. GLORIALICE SIGARINI DA SILV! ,c; 7 A (01) 

. GUIOMAR FARIAS ARMANI (0 •"/ 

. ifiNIZETE DIAS G. DE • ; : IPZ:i 01) 

. JUREMA JACOB Di-  14-0 • : S - 0 (.P 

. LUIZ SOARES DE • Re• DE (0,1) 
(P °. MARISE SPÍNOLL • (01) 0- 

. MARIA NILDES S.L. AND 0 

. ODILZA PINHEIRO DA MAT

. VALTER MOTTA NORONHA 0 /v

. JAIR JOSE DA SILVA (01, . 

() (ott.c. ,f-x.0D_, kutcylito__ -2..c._,  ú • ...-nte, Ç... .) 

00-01a. -n,u,_ Ir,,, t(Q-, d Q- • 
FRANCISCO CONES : DRAM LIMA FILHO 
- Diretor Administr tivo-Financeiro - 

ENVIADO POR DESTINADO A I RECEBIDA 
MADR.FRANCISCO LI FILHO VILAZIO EM 



C '0 E COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 

DATA 
13/12/94 

PARA 
DIRETORIA DA PRESIDENCIA 

N. DA C. L 
50/94 

ASSUNTO 

404 bilbotaft t 4 t 4140011 
Av.' 

Senhor Diretor-Presidente: 144 161' " 4" 0*****/ 

Solicito de Vossa Senhoria autorizar o pagamento de 

56 ( cinquenta e seis ) horas extras servidora JANIZETE DIAS GOMES DE 

MOURA, COpeira, em virtude de haver trabalhado em substituigao a sua cole- . 

ga Esmelinda S. Oliveira que se encontrava- hospitalizada. 4)

%.4)
6 

' • , %.**, 

Atenciosamente, 

)>:7-.
#00.1 os9 neilmo 

Ommiumlionds poiellobaisiAraftw . 

• 
/ 

, 
ENVIADO POR 
Prof 4. L IA IZABEL GOMES 

DESTINADO A RE IiIDA 
DR. CARLOS GOMES i 
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(4.,2 

• 

ATESTADO 

oftesto, para os devidos /ins, ) paciente 

está sob meus cuidados medico no(s) 11.150- -11/or 

  necessitando portanto ausentar-se de 

suas atividades normais. 

04" 
_ 

CID q it)  °/? 

zegieela ,9;az 
Of talmol ogista 
CRM: 1272- MT 



CODEMAT CoMPANHIA 1)1 
1)I.sENVOI VIMI.NT() 1)0 

FAD() Dr. MA ro cRosso 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISX0 DE SERVIÇOS GERAIS 
DATA

11/05/95 

PARA 
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 

N." DA C. I. 
118/95 

ASSUNTO 
encaminhamento FAZ) 

Senhor Coordenador: 

Estamos encaminhando em anexo, atestado medico da 

Servidora JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, para devidas.

providencias. 

_pk, 

fi 6r41t 4?-e 

42,/5/05—

kt lfmadeu vf. PopLn9 .eu 
Coordenador de iicursCiS r manos 

=EMU 

Atencio amente 

faS 

L vi,4ac d9 Eiervrc es 
(. 1 'COUEM AT 

'4
, 

C5flmeida 
Gwall 

ENVIADO POR 
AMILCAR 

DESTINADO 
MILTON BORGES 

RECEBIDA 
EM 
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O CODENIAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interne 

C\_ 
23'1 

DE 
DIRETORIA 

PARA 

TANIZETF DTAC GOMFg DE ARRUDA 
ASSUNTO 

COMUniCaCa0 (FAZ) 

Puzadolal S'.. (a), 

DATA 

19.05.95 
N° DA C.I. 

CiA.culair. 01/95 

Tendo em vista o disposto no attigo 37, inciso • dei 
Constituicao Fedetat e cumptindo detekminaFao goveAnamentat, vimos comunica-to de 
que. 'a pakti4 desta data, V. Sel estd destigado da Companhia e dispensado da4 
6unc.5e4 que exekcia nesta Emptesa. 

fk6oAmamj,to, ainda, de que o saldo de alai° a, que 
6azjii6, seiti Contemplado na Otha cátAeSpondente ao:mi'S de abAit. 

EVE 
- DIRETOR 

NVIAr'" ^"r3 

Atenciosamente, 

RA BORGES 
SIDENTE - 

BENEVITO 
- DI ETOR 

2ANIZEN DIAS GO ES DE ARRUDA 

ALMEIDA1 



ATESTADO 

esta sob meus 

c¡kesto, para os devidos fins o(a) paciente 

cuidados médicos 

suas atividades normais. 

no(s)  cttc/- 12/ C5  /c75 

necessitando portanto ausentar-se de 

CID:4)30'6V °' 

Oftalmologista 
CM 1272- MT 

eaza 



o CODE,* CoMPANHIA tM 
SENVOI VI".11.Nri () 

F.S l'ADO mA El) ,RoSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIVISO DE SERVIÇOS GERAIS 
DATA 

08/05/95 

PARA 
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 

N." DA C.
114/95 

ASSUNTO 

vt 

COMUNICAQAO(FAZ) 

Senhor Coordenador: 

vidora 

rencia 

94/95, 

Estamos comunicando a V.4..S • 

tt. 

que a ser-;;,'4,-

aANIZETE DIAS GOMES'DE ARRUDA, solicita a transfe-

de suas ferias regulamentares referente ao período 

para 01/11/95. 

Atenciosamente 

ar ,t.41r e tas de cfirlmeida 

Chef, da divisac de serv'pos Gerais 

CO:AMAT 

ENVIADO PQR . 
HIriliCar 

DEMNADO A milton B. de Figueiredo 
RECIEBIDA 
EM. 



01, 9 

ofmadsu 
Coortinador de fle Hum 

L4.[4.st: 

--"*C 

0.44PaCi 
Vio 

.EV b 

YO lc % 

r757 

>702

jAm PeiPO "IA _ ara 6 Oivisio de Reg. e .1k_ [eilmai t  ``) 

Coordenadoria fRecursos Humanos 
REF: JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

Informamos a nue a servidora foi admitida em
14.04.89 nas fungi:Sea -de Continua e 19t4dajkai3ivisao Ot Serviços Gerais 

g,quAlstft. a solicitagik 
informamos que suas ferias período 9 de acordo com a nossa Escala de Feria estio marcadas.plina junho/95 a qual d vera ser pagas na folha de pagamento de maio corrente, podendo met- Jeferid 
transf nsio poisa servidora tem at4 Q,MiS de abri],/96 , para gozo des p##44544 bi-a a.M091 

='‘) 

, 
Em 12.05.95 

Ann 
11616 d UlvI960 de 7'7 o Atosiepaskiallii 

of449.., 

aira2,44 

C1- 444 

(ibr iGdetiCoordenador RIT 
i„„:16,; 

anos 



fr . • 

NQ )*". /96 ' ' 

Cuiabi/MT, 13 de. fevereiro de"1-496 

4E 

Senhor Secretário, 

, 
Através do presente, estamos colocando i dia 

posição dessa Secretaria/SINE, a Sri JANIZETE DIAS G. DE ARRUDA, 

onde prestará seus serviços a partir de 14/02/96. 

Outrossim informamos, que para evitar proble 

mas de ordem administrative, o atestado de frequência da mesma, 

deverá ser encaminhado ao C.R.O. desta Companhia, ate o dia 15 

de cada mis. 

Na oportunidade, reiteramos nossos protestos 

de consideração e api44O. 

DIRETOR P 

BENEDITO FRAimisco DEALNEIDA 

DIRETOR ADMINIST TIVO 

EXMO. SR. 

BERMS GONES DE ABREU 

DD. SECRETARIO DE ESTADO DE JUSTIÇA 

NEST A/ 

CRA/rrj. 
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4 . 

N2 PROTOCOLO: 

N° PROCESSO: 1 . 06 6/ 96 

DATA,  2  / 05

INTERESSADO 

J.JIZTE D. G. DE AZIZ 

• 

• 
I0 j'AGA 0 AS AS E .11C TERCEIRC SALÁRIO PRO IORCIONILL .QUE 11 • JUS ITELO CU-2,t• " 'TO DO CONTRATO TENDO Ei VISTA A NO RENO-.1.EEStflO . 

C O D EM AT COMPANHIA 
 E DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

ILMO. SR. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Jon GONÇALVES BOTELHO DO PRADO 

Vb. LIQUIDANTE DA CODEMAT 

Ex—Servidor (a) desta Companhia, contratado (a) para prestação 

de serviços por tempo determinado period() I / a 1.J./ 

portador (a) da Célula de 

, expedida em 

Serie 

 , vem mui respeitosamente re 

Identidade nQ 

querer de V. Se., o pagamento das ferias e decimo 

ri,p proporcional, a que faz jus pelo 

terceiro sdlã 

cumprimento do contrato 

'tendo em Vista a não renovação do mesmo. 

4a 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabe(MT), de 

ASSINATURA 

O 

de 199 . 



CODEMAT COMPANHIA Dti6 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r 

ANEXO AO PROCESSO N2

INT tv. BESSADO(A) . • 
•-,,, , 
As , To 

,7F 

i:Hoc. 1.066/96 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Oec4" 
/2 7 

C 6 F. 

asap 

aa00 

• 



4 

INTERESSADO 

Ng PROTOCOLO: 

Ng PROCESSO: 

DATA,  04  / 

893/91 

654/91 

/  91

CASA CIVIL 

ASSUNTO 

FAZ RETORNAR A ESTA CIA OS SERVIDORES: JA ZE! DIAS GOMES DE ARRUDA E 
REINALDO DA ROCHA CONFORMS OF. No 304h1. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



raimar=a6 .011 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

CASA CIVIL 

OF/SCCC/304/91 

Senhor Presidente, 

e 
a valiosa colaboração dessa órgão, prestada através dos 

servidores JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA e( INALDO DA) 

OCHA que se encontrava a disposição da Casa Civil do 

Governo, prestando serviços junto a Residência Oficial 

dos Governadores. 

Cuiabá, 14 de março de 1991. 

scoDzidAl 

Servimo-nos do presente para agradecer 

Desta forma, estamos efetuando a devo 

lução dos referidos funcionários, para que possam a par 

tir desta data, reassumir sua ades no órgão de 

origem. 

crevemo-nos, 

Com nossa nife 

Cordi 

apreço, subs 

SANTO RAVELLI 

Secretário-Chefe da Casa Civil 

Ilmo Sr. . 

Dr. JOE WITCZAK 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA!

f4. 

IONAT 



CODEMAT 
DOA/PAW-RA DE. 
DE SENVOLV iMENTO b0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N°  
INTERESSADO(A) 
ASSUNTO 

654/91  DE__J4L1  04  /  91 

DESPACHOS E INFORMAÇõES 
pc‘l 

€51-0  .1.9C-LeA-teez-ef

CX-4. C2 

- ) ,o'(- 

Juarez- rat Pizza 

4, 4 P 

z"."4" -Rica de Frestas Junior 
Drift Adm. Firma** 
  GOMM 

R./41 • -40

g '0e/f2 e2x- geowf, 060-e<yes7le-ce P di,a 

yea.0.4 hum cle Somme AMMO 
7 or,‘ DRIP 

k 



• . 
4 

CODEMA; 
protonic N...." ..... 

INTERESSADO 

Process° N....  .......... , . •••••‘• 

Q6) 

N° PROTOCOLO :1, 823/ 91

N° PROCESSO:  1 . 559/ 91

DATA,  20  /  05  /  .91

ASSEMBLEJ-A LEG.A.SLASLVA - DEP. BRANCO DE BARROS 

ASSUNTO 

SOL -C..-PA A PM1,1ANPITC-L A DA SEITV.-DORA .ZANA-ZETT, 1:1,-A GO/v7S D7: 

ARRUDA. 

O CODEMAT • COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 
PALÁCIO FILINTO MOLLER 

Ao 

Exmo. Sr. Juarez Toledo Pizza 

MD: Diretor Presidente da Codemat 

Prezado Diretor: 

Cuiab , 16 de maio de 1.991 

CODEMAT 
1. ,34.5P3/91 

5:7)4( 

erviço de Protbdu'o 

rctocolo 

rocesso a , 

Tem o presente, o objetivo de solicitar ,a V.Sa. 

4  a possibilidade de manter a Sra. JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

atualmente lotada neste Orggo como Agente Administrativo (Serviços 

Gerais). 

.00 

Tal pedido, fundamenta-se no fato da referida 

Sra. ser pessoa de nosso relacionamento e, para a qual agradecemos 

a atengao que dispensar. 

Na oportunidade, aproveitamos para enviar nossas, 

Cordiais SaudagOes, 

/ DEPUT ANCO DE BARROS 

Palácio Filinto Müller - Praça Moreira Cabral - CEP: 78.000 - Cuiabá - MT 

Branco de Barros 

321 3527 - 316 8207 



(WPC ANRIA DL 

CODEMAT DE SENVOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

N° 1 .5 59/ 91 DE 20 / 05 / 91 ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

4 

.., 

_ DESPACHOS 
lAIO Dli, Oef 

M 0 p.d..y C4..v.,
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.i.-, ‘,--,,-0(.0.,..c...4.4n.A., 

0,- 

E 
..-44. 

INFORMAÇOES 
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COMPANHIA DE 
Milr DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. N2... /91 

t14,0 5,177-
Cuiabá, 07 de junho de 1991. 

ILM2.SR. 

Jornalista WELLER MARCOS 

MDAMpordenador de Assuntos Indígenas - CAIEMT 

Alitl.Deodoro, 1958 

NESTA/ 

- Senhor Coordenador

Tend° em-vista o que coffsta- no Processo n2 

1599/41 - CODEMAT-, estamos apresentando- a- V.S . a Senhora JAN I-

ZETE DIAS GOMEE DE ARRUDA - Agente--AdrrrinibLtativa 'clue 

a partir desta- data, passarg- a prestar serviços nessa CAIEMT,em 

substituiggo Senhora JOAN1TA 'BATISTA DE SOUZA GOMES - Serven-

te nlvel 08, cam Onus para 'esta Empresa. 

Para evitar problemas no Setor de Pessoal, 

.Comunicamc5'6 que o "ATESTADO DE FREO5ÉNE1A" da servidora deverá 

ser 'envia EMpresa, at 4- 0- dia 20 de- cada 

Agradecendo as atengOes, valemo-nos da 

portunidade para reafirmar-lhe protesto da n4.sa considerag'6o 1

e estima. 

RICARTE DE FREITA 

Diretor Administr 

o-

Financeiro 



0 4.11 
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• 
N.° PROTOCOL O; 3.664790

SVA 
N..° l'12:0dEki: ". 3 O. 5/90 6 

DATA 15  0f3 

INTERESSADO  

LTALN_IZEM DIAS GOLES 

ASSUNTO  
'EOLIC ITA itSC LASS IPI0AgX0 tALARTAL. . 

• 

C. COD 110 A COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO • DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r40 

•ox- • 



Ilmo Sr. 

LUIZ CARLOS POSSAS DE CARVALHO 

DD. Diretor Administrativo Financeiro 

CODEMAT 

c.,N1AT 
%Ive eirgt000,L, N 

.44 'AM amm 11., • 
apoir• olsomm 

Promso 

1/4 Oa ts_,‘ • t es

4.400 i • 

11 IME 

Pr^ificsOf 

41111111111.6.1F 

a• 

JANIZETE DIAS GOMES DE AR1R.UDA, portado'ra do RG n2

469817, servidora desta Companhia de Desenvglvimento .0o Estado de 

MATO GROSSO - CODEMAT, desde 12.04.89, exercend0 a'fUngao de 
Agente 

Administrativo, vem mui respeitosamente requ -re a V.S4 sua reclas-

sificagao salarial. 

414t 

Nestes termos 

P. deferimento, 

CuiabA-MT, 14 de agosto de 1.990. 

C 



DE / 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N.  3.'165/90

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 

I NTERESSADO( A) 

ASSUNTO_ 

% IWO a   ieft e __ 

4ze a-fere 

— 

tleandsol ( es 



AWL, ,/,/ 

SCO 
e da Di, 

Zak iU 
D . Adm. Financeiro 

. CODEMAT • 



GOVERNO DO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COORDENADORIA DE ASSUNTOS INDÍGENAS CAIEMT • 

, 
Cuin1141 29 •as rovefbiili, 14q1 

1 

. 4 
711111`.P0: T.177IÍr-ErA,.. 

• •• 

• 

701.7. a 

que fune1on4ria 

• 

nresenteirtamt ,ftttc' 
• 

-ra. JkrT777 • 

'=e-ti7istr-tiTo IRTIve3 12 disnosir o deirta loor4en 

en oo 'e guas fc;rir,.s re,,,,u7anen'ares ref 
• • 

1g/17191. 

e'em mais -nar- o mo=nto, a-radec 

Atenctorme 

Coordenad 

adaatim. 

1"03 ", 

,ATTr -n 

Avenida Marechal Marechal Deodoro, 1.958%'W 

di!). 78.030 

Centro Cuiabá Mato Grosso 

Telefone: 321-5820

IOMAT lat 



INTERESSADO 

N° PROTOCOLO: 1.610/92 

N° PROCESSO: 1.490/92 

DATA 21 / 05 / 92 

CASA CIVIL. 

ASSUNTO 

• SOLICITA COLOCAR A DISPOSIgn A FUNCIONARIA SR0.JANIZETE DIAS 
OWES ;DE ARRUDA,CONFORME OF/SCCC/2068/92. 

CODEMAT 
EM LiQuID.AgXo 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
CASA CIVIL 

OF/SCCC/ 2068/92 

Senhor Liquidante, 

Cuiabá, 20 de maio de 1992. 

Formulamos o presente a fim de solicitar de 

Vossa Senhoria, a especial atenção no sentido de verificar a 

possibilidade de colocar a disposição da Casa Civil, a fun-

cionária dessa Companhia, Sra. JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, 

Agente Administrativo, Nível 12. 

ao ensejo, agradecemos a atenção que Vossa 

Senhoria dispensar ao assunto. 

Atenciosamente, 

ANTONIO ALBERTO SCHOMMER 

Secretário-Chefe da Casa Civil 

•• 

• I 1mQ Sr. 

Dr. FRANCISCO LIMA FILHO 

MD. Liquidante da CODEMAT 

Nesta/ 

vbf. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

AO PROCESSO No 1,490/92 DE 21 / 05 / 92 
ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ou..,KL

—4/f-----
, ,,,, ,
cs ,: : , . !" . Ls—, me 

MINIM* Assesiora 

Imformamos a V.S :-. que. se trata 

de servidora lotado na área de serviços gerais ,prestando ' 

serviços atualmente ao Gabinete do liquidante e Considerando 

o estagio atual da Empresa,ora em processo de liquidagio.en 

tendemos.smj.que assunto da natureza do tratado no Oficio de 

i'1 ,01 poderitAsF resolvido pozgávarnente.desde que tal ' 

cesso se fizessecom ii rnuscpani o solicitante. 
E o entendimento que submetemos h _ 

considerap5o superior. 
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.1.14*.Lp 

LTQUIDArTO 

OF. N9 

Senhor Secretario: 

mabcs a Vossa 
4 

a Servidora 

Gabinete. 

/92 

03 dc junho d T.992' 

• 

Z', 
• , 

' Em atenção ao Of/SCCC/20S8/92i::(16%20/05/92:, info

Excelan94, da impossibilidade dq.atOnaimento, ,peis 

soli .t.adi17, -atuallmente, •• 

A2roveitamos da 

• 
egta,pv.Miando snrviços-neste 

" 1 • ''', 6 oportunidaue Pttra-ie,jleyar 

protestos de estima e considJragao. 

.FRAWCISCO GOMESliE ANDP.ADE.:LINA giLuo 
•• 

,Exru9 

DR. AI1TONIQ LBERTO SCHOWER 

DD. :;ocret5rio de Estado Chefe 

NEST  A/ 

AST,10/dob. 

nossos 

da Casa 



. INTERESSADO 

ASSUNTO 

No PROTOCOLO:  577/92

NQ PROCESSO:  545/92

06 02 92 DATA,_/_/ 

RN p#pcigsso DE LIQUIDAM 

o 

FAZ RETORNAR A ESTA CIA A SERVIDORA JARIZEM DIAS GOMM. DE ARRUDA, CONFORM 
OF. Ng 001/92. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COORDENADORIA DE ASSUNTOS INDIGENAS CAIEMT 

OF. GC. N° 001/92. CuiabL, 03 de 

Senhor Liquidante, 

Atraves do presente estamos encaminh.odo 

funcionria JANiZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, lotda n. CODEMAT, qUe: 

se encontrava a disposiçao desta:Coordenadoria desde 07/06/91: con. 

forme Processo n° 1599/91 -• CODEMAT. 

Aproveitamos 6 Oportunidade para apresentar a V.Sa., 

nossos protestos de consideraçao e apreço. 
. • . 

Atenciosamente, / -) 

JORN. WLL R M COS 
Coordenador da CAIEMT 

ILMO SR. 
DR. FRANNSCO LIMA FILHO 
MD: LIQUIDANTE DA CODEMAT 

- 

. a dm/WM.:... • 

Airent :Mrechal Deodoro, 1.958,

Cep. ri,030 

Centro Cuiabá Mato Grosso 

Telefone: 321-5820 

IOMAT 



o CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 

INTERESSADO(A) 
ASSUNTO  

545/92 DE  06 02 /92 

DESPACHO E I FORMAÇÕES 

41116,miine9 g. 
L. IQ ri 

miracle Amp day r) • F

.01 

¶ 1 • • 



O CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Protocols II:  E'?_CC(117i2ir t

O

Process. r - " 4--' 

atai .̀6  r -4, 9 
Simko do Proloco:e ' 

ILUSTRSSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

Qo (3

,065-ea-P' 
)uQ,5f6 e)?()). 

- 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, brasileira, 

portadora da CI RG Ng 469.817 SSP/MT, funcionária desta Empresa, 

vem mui respeitosamente solicitar que determine o setor competen 

te, o cancelamento de sua contribuição a favor do Sindicato, que. 

feito em seus vencimentos, a partir do corrente mis, por nãó% 

maig deséjar pertencer a0 mesmo como filiada. 

• 

8 • 

• .4 • 

Nestes termos 

Pede deferimento 

Cuiabá-MT 22 de julho de 1.992 

y 9014 oc,9, 
.JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

lotp/A0pect ee.eXA: -2/440-2.4: ee4 , -0,za 

-721 

vc ;2.,ag 



•ASINDICATO DOS EMPP.EG 
DADOS D 

M EMPRESAS DE .PROCM;A 
ADO DIE MATO GROSSO 

pc 01.978.24 olpool. 03 
' 

13 derjunlio, 278s-Fone: 322-6,100 - 321-8003 - CENTRO - Cep 78.015 
gt 

REOUERINEN.TO 

QUO 

JANIZETE DIAS  GOMES DE AkRUDA•  funcionarWa) 

da Codemat, vem s-..oliaitar. a V.  do,A.iqamonto do quadro dc

a ociadoFi,dasme.Sindiaato, a partir do m6s da 
Som mai 

Atenciosamente, 

Cuiabá( MT) ,____   de 1. 992 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA.

AO I Ltai6,144 •• 
SR. DJALIIAS'Otl A OARES . 
MD. PRES. EM,EXERCICIO DO SINDPD-MT 
NESTA

tAttsio ii o 
s.,.Emrreg, de Prot. de 

*PO 
clo.. Est ea 'Moto Grosso 

- wt.v.

1,7 



SINDICATO DOS EMPREGADOS EM EMPRESAS DE PROCESSAMENTO 
DE DADOS DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CGC 01 978 246/0001-03 

Rua 13 de junho, 278 - Fone/Fax: (065) 322-6490 - 321-8603 - CENTRO - 78005-450 
CU1ABA MATO GROSSO 

Oficio Nr 309/93 - SINDPD-MT 

CuiabS, 31 de agosto de 1 993 

AO 
ILMQ SR. 
CARLOS AUGUSTO DE ARRLDA GOMES 
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
NESTA 

;°0¡•'11 11 21314A Ó,Ir

Protocol() fi*.J2_0"-ak 

Processo 

9 

drs

Estamos encaminhando relaggo nominal dos funcionSrios 
dessa empresa com as devidas autorizaçZes para desconto em folha, da mensalidade 
do SINDPD-MT, correspondnete a 1% (um por cento) do salSrio base. 

1. CARLOS ANTONIO SERRA GONÇALVES 
2. JANIZE O MESQ ARRUA 
3, ARLETE APARECIDA DA SILVA 

Sem mais, renovamos nossas consideragZes 

0‘‘ 
Ntr 

v,tee‘s

tio6v, esc,` 

chydc .? „. 

2(..61-2 

Atanciosamentv/ 

A SOARES 
PRESIDENT SINDPD-MT 

fr'' • ' Pkao 
Utc. 

41(' as 
du

064 oP 1091 0 2 6,, r f 03 L 
c

1'P 



11••••••,•.,. S. • •• • A. 

EU JLNIZETE DIAS GOKES DE ARRUDA 
• Pela presente autorizo o Desconto das Mensalidades em Folha de Pagamento da importância Referente ao Arti-
go 70 LETRA "A", do Estatuto (1%) um por cento do salário base, bem como as eliberções da Assembléia Geral. 

Data 
3O 08 93 

/ / 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° DE I .

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO - - -------- - - 
if 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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/ ',I 00 -f-A--e- ' • ' -Ct-CIA 

ceL. s , d eau.,,,.. _ 1 0. k- 
/

L ' _ A A .L it...0.... _ e. ..4 gt .. A .. ‘ / MLA" 
.. 

, • '.711.-&_24a6k-____ 
1 

Dill • II)

irá 

*. .0 OF A .' # - -----

- - - 
!M 

d N SLIPW I 

_<,, 6.06. % 
41 
`I i . .. .timn ef ilA, ______A•Acbwit 

Illitates Adalinissrative • Financeir• 

t 

eZ/324 1t---CE-C 2/0; 

r 

/ 24 2--- ,6 -Z44i9-7

- 

_ 

, 
, 

1 tillitiolklistailbse 46 it. lisimase,

Sk,1 4: , 

clAA:c44 LA.. ,,,,.,......7E-(T v , 

o 
Clem& 1.11v1•40. co Salaria s tows 



IN TERESSADO 

N2 PROTOCOLO: .56194  

N2 PROCESSO: 1.504/94

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

ASSUNTO 
a. 

REQUER LICENÇA PRtMIO REFERENTE AO PERIOD° DE 89 1. 94, 
BARA GOZAR NA DATA OPORTUNA. 

O CHEW COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

t.;" 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SimNo do Prnt 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a) .DTV_ 

DE SERVISQ.f__GERAIS 

de n 9  469.817 Série 
_portador (a) da Cédula de Identidade 

expedida em 20.0 .88-

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V..SL,.;-o seguinte: 

X 

Abono PecuniArio de 1/ 3 (Hum terço 

das Ferias Período de 

Antecipa0o do Abono Natalino (132 Sa 

14rio 6/12 avos) 

Licença Premio referente ao Período ' 

de  c-tk cr ce 
part ir de(1 --

Averbegao de Tempo de Serviço para 
Percebimento do Adicional, conforme - 

documentagao em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT), AGOSTO 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

ASSINATURA DO SERVIDOR 

199/1 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1.504/94 DE 30 / r-.)6 • i ANEXO AO PROCESSO Ng 94 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

p Q ko 0 } fLAÂQ, /L_J,O9L

a esth. 
I: 

Pi 'Ina g. rteltedis .0-1 
trativ. • ir cos. 

i 
. 

. , , 
/ 7a/

/ d <70------
• e F. re e“.!. :roZ,

I COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS 

REF. JANIZEPE DIAS GOMES DE ARRUDA 

Informamos a V.P., que a requerente e servidora 

desta Cia, admitida em 12.01.89 — Contínua, lotada na Divi 

so de Serviços Gerais e ora solicita o gozo de rua Licena 

Pr;mio em época oportuna, relativo ao período de 1 989/94 . 

de acordo com a Resolugao riQ 20/90 , desta Cia. 

Outrossim, informamos que a mesma tem direito a 

solicitagiio. 
15,- )

Chtat 44 do Oho, 

Em 03.09.94 slob OlvIsis do Rot • AmIlfiltaafINOM 

'' y)../197"ii0 04 40.4:2,7d e 421C, /„ 
0 -• Ciaei fc i•-e--iq4 4u r .-/rn _ ,,---ZY _ _ 
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CODEMAT 
OF. N2 

4 4 

1 

COMDS.NHIA 
DE SENvDivloFfsro 
E ' AX DE 

/94 

Cuiabi/MT, 04 de outubro de 1.994 

Senhor Governador: 

•-••••••• lot •41 

Cumprindo exiggncias legis, 

te, solicitando autorizaggo de V. Ex a para 

V I
estamos, 

pagamento de 

O( 
be 

com o rte§d 

Horas-Extras real 

mente trabalhadas a servidores da Companhia, por força de necessidade ad 

ministrativas) e assim especificadas: 

01 - FRANCISCO MENEZES NORONHA, Segurança - CI 39/94 - 192 horas; 

02 - JANIZETE DIAS DE MOURA - Agente Administrativo - copa - CI 44/94 -96 
horas; 

03 - EDÉSIO MARQUES DOS SANTOS - Segurança - CI 40/94 - 192 horas; 
04 - CACILDO ANTERO DE CARVALHO - Motorista a disposiggo da Casa Civil/ 

Convgnio n2 12/92 - Processo n2 1.658/94 - 63 horas; 

05 - NILCE MARIA NOTHEN - TNS - VII - 50 horas. 

Atradecendo as aten;Ses, valemo-nos da oportunida 
de para reafirmar-lhe nossas expresses de admiraggo e respeito. 

CARLOS GUS DE ARRUDA 

'OP 

•••••• 

FRANCIS DE ANDRADE LIMA lam 

-DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO-

AO EXMO. SENHOR 

JAYNE VERÍSSIMO DE CAMPOS 

DD. GOVERNADOR DO ESTAD4:0 AteGROSSa " 0063

NEST A/ _ _ - — 

CRH/ecp. 

41404,141 1141) • h .#0..stre 411.r 
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A 

COMISSÃO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT 

COORDENADORIA DE RECURSOS UMANOS 

NEST A/ 

JANIZETE DIAS GOMES ARRUDA 
, abaixo 

assinado, servidor desta Companhia desde .R./.9L/.a, vem apre 

sentar o(s) comprovante(s) do(s) C ( ) de  
DATILOGRAFIA

COM A CARGA HORARIA DE 80 HS:

o seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial. 

Alas% 
.10111.0.04% 

Nestes termos, 

Pede deferimento. 

Cuiabá-MT, de  OUTUBRO 

, e solicitar 

° 

de ..4-2,99 
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O CODEMAT 
OF. Ng 

-4 4 "'" 

0110 .

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

/94 

Cuiabi/MT, 04 de outubro de 1.994 

Senhor Governador: 

o V 

Cumprindo exiggncias leg is, estamos, com o criVedr 

Ntivk 0 046°
te, solicitando autorização de V. Ex 2 para pagamento de Hoiiis-Ext4s real 

mente trabalhadas a servidores da Companhia, por força de decessidade ad 

ministrativas) e assim especificadas: 

01 - FRANCISCO MENEZES NORONHA, Segurança_7 CI 19/94 - 192 horas; 

02 - JANIZETE DIAS DE MOURA - Agente Administrativo - cops', CI 44/94 -96 ) 

horas; 

03 - ED2SIO MARQUES DOS SANTOS - Segurança - CI 40/94 - 192 horas; 

04 - CACILDO ANTERO DE CARVALHO - Motorista disposição da Casa Civil/ 

Convinio n2 12/92 - Processo n2 1.658/94 - 63 horas; 

05 - NILCE MARIA NOTHEN - TNS - VII - 50 horas. 

fie 
Poe't

Atradecendo as atencOes, valemo-nos da oportunida 

de para reafirmar-lhe nossas expresses de admiração e respeito. 

• 

DE ARRUDA

PRESIDENTE - 

FRANCI o1104 DE ANDRADE LIMA FILHO 

-DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO-

AO EXMO. SENHOR 

JAIME VERISSIMO DE CAMPOS 

DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NEST A/ 

"r"e-
CRH/ecp. 

114714; ;r1 .1!,n; ;1i; 10i 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADODEMATOGROSSO 

DECLARACAO 

Reg: JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

CTPS: 95.848 RG: 469.817 SSP/MT. 
SURTE: 547q/MT CPF: 433063571-20 

DECLARAMOS, pata oh 01.6 que sclizexem necessa-

kios, que o contuto de ttabatho que o cidadão a et:4u*
,
mantlnha com esta 

4.,
Companhia goi tescindido pot não haven sido cetebtado segundo as petemptStias 

e impostetgaveis disposicaes ptomanodos do Attigo 37, Inciso 41 da Cmts.tatuia.o 

Fedetat, que teputa NULA de pteno diteitb a conttatacip de pessoat Reta Admi-

nisttacao Patiza a qual se suboutinam as Sociedades de Economia Mista, natute 
za jutZdica da CODEMAT, sem a PRr VIA APROVAÇÃO EM CONCURSO *RICO. 

POh sex a exptessao da vetdade, PihMdM104 a ptesente dada 

tacão, pata que suAta os seta juAldicos e tegais egeitos. 

Cuiabã/MT, 18 de agosto de 1.995. 

RA 

DIRETOR PTESIVEWTE 

C 
BENEDITO FRANCiSCO DE ALMEIDA 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 



LA R(  MÉDICO 
PACIENTE 
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

MEM 

AMIC 
0044 4 0400-7 

MATERIAL 
SANGUE 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS  4,890.000 

HEMOGLOBINA 14,4 

HEMATOCRITO 42,0 

VCM   85,0 

H C If   30,0 

CHCN  35,0 

SERIE BRANCA .: 

LEUCOCITOS  7,900 

BASTONETES  0,0 

SEGMENTADOS 55,0 

EOSINOCITOS 3,0 

LINFOCITOS  38,0 

ATIPICOS  0.0 

NONOCITOS  4,0 

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 UN3 

27.0 A 31.0 PG 

31.0 A 36.0 G/DL 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.0 A 3 0 % 

0.0 % 

0.0 A O% 

DATA 
79/77/94 
CAT 

 C-4)AWAT-< 

MÉDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 
Y‘ • 

• 



LABORATÓRIO MÉDICO 
r 'PACIENTE 

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 
MEM 

AMIC 
004404.0725-1 

MATERIAL 
SANGUE

B I OQU IMI CA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  78,0 70 A 110 MG% 

UREIA  26,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

-COLESTEROL TOTAL 

VALOR OBTIDO 

186,0 

dRIGLICERIDES 90,0 

*-VLDL COLESTEROL 18,0 

-HDL COLESTEROL ,44,0 

-LDL COLESTEROL 124,0 

-REL.COLEST.TOTAL/NDL COLEST. 4,22 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,81 

OBSERVACOEg.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,97 

ATE 3,55 

NU. 

MEDICO PATO LOGJ 

DATA 
L9/11/94 
CAT 

"ODPIti < 

A.Q,UNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

MEW 

AMIC 
,\ 

004404.0873-1 

MATERIAL 
URINA 

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,018 

ELEKENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

PH.: 5,5 

LEUCOCITOS 04 por campo 

HEMACIAS  02 por canpo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

oesERygõEs.: 

4o 

DATA 

29/11/94 
CAT 
COLW.ALALT-

MÉDICO PATOLOG STA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PACIENTE 
JANIZ 

A 

 U9/11194 

  ODEMAT 

PARAS I TOLOG I CO 

PROTWOOSCOPIA.: negativo 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVAÇÕES 

so. 

MÉDICO PAT LO ISTA CLÍNICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MeDICO DATA 

MATERIAL CAT 

br! 

RESULTADO VALOR NORM 
"SEI! 

ERITROCITOS 4.730.000 4,000,000 A 6,200,000 

HEMOGLOBIIA 13.5 13.0 A 18.0 G/DL 

HENATOCRITO 42.0 38.0 A 50.0 t 

V C N 89.0 82.0 A 92.0 UN3 

II C N 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCN 32.0 32.0 A 36.0 G/DL 

** S1111 MAIM: 

LEUCOCITOS 8.400 5,000 A 10,000 

NIELOCITOS 0.0 0.0 

NETAKIELOCITOS 0.0 0.0 t 

BASTONETES 1.0 1.0 A 3.0 

SEGNENTADOS 56.0 54.0 A 62.0 t 

HOSINOCITOS 3.0 1.0 A 3.0 

BASOCITOS 0.0 0.0 A 1.0 t 

LINFOCITOS 36.0 25.0 A 33.0 

ATIPICOS 0.0 0.0 

PLASNOCITOS 0.0 0.0 t 

NONOCITOS 4.0 0.0 A 7.0 

* OBSERVACOES: 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICO DATA 

MATERIAL CAT 

RESULTADO VALOR NORMAL 

1. COLESTEROL TOTAL 177 

2. TRIGLICERIDES  64 

3. VLDL-COLESTEROL  12.8 

4. RDL-COLESTEROL  46 

5. LDL-COLESTEROL  118.2 

6. REL.COLEST.TOTAL/HDL -COLES!. 3.84 

7. REL.LDL -COLEST./HDL -COLES?. 2.56 

OBSERVACOES : 

156-256 mg/d1 

51-180 ig/dI 

39-82 mg/d1 

84-173 mg/d1 

ate 4.97 

ate 3.55 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 4. 



LABORATORIO MÉDICO 
/ PACIENTE 

MEDICO DATA 

MATERIAL CAT 

) 

ill
GLIOOSI 

OREIA 

VDRL 

RESOLVIDO 

84.0 

20.0 

nao reagente 

VALOR NORMAL 

80.0 I 120.0 fogt 

21.0 A 42.0 igt 

IRO REMITS 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

MEDICO DATA 

MATERIAL CAT 

VOLONE : 0 DEISIDADE :1.014 PH :6.5 

ILIMMOS MOINAIS.: 

ALBUMINA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

DRUBILINOGENI0 normal 

NITRITO ausente 

LEUCOCITOS 02 por campo 

NEKACIAS ausente 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELDLAS KPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filamento de muco 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



CODEMAT 

GOMES DE ARRUDA 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

COAAPANIAA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO 2E MATO GROSSO 

DECLARACk0 

DECLARAMOS para os devidos fins, que 
o Sr(a) J.XSUza.T.E.—

submeteu-se aos exames periaicos 
abaixo relacionados: 

Pressao Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

Parasitológico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

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

apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, .27 de setembro de 1.99 3 



CODEMAT oEsENvOIVEENTo po 
ESTADQ,'OE MAT &SO 

COMPAP

Ficha  de Controle de Férias 
NOME: 

JAN I Z E TE DIAS GOM'Et DE ARRUDA 
I. * DAIA ADM. 

12.04,99 
CARGO: 

AGENTE ADM EN. I STRAT I \D 
LOTAÇÃO: 

RE S . OF • GOVERNADOR 

MRS DE GOZO 

Período Aquisitivo % ). 
tii_ 

— 
a — g = 

-, a corn—) g, e S t 'cj 5 .1. -t,.. - a — gs8, —) --) <ow 
Ii; p_ 0 1.;g Período de Gozo Ciente 

12.04•91A2 
16.02 a17.03.93" 

r 

q91)16 REMIINERAIAS c9). 0C 62-A, so:4-.q_ 
12. 04. 93/ 94 x 14. 06.94/13. 7.9 •1100

7 

GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



- cf. Of., digo, CI GC n2 018/91 da CAIEMT, com 

suas ferias rf. Período 90/91, a partir de 01.1 
,. . 

. *Cohf.CI*2.N9 030/94-da Coord.de A.Administrat*vo,solicitando o pagt9 REMUNERADO ti le ferias da referida servid 
devido nao ter quem lhe substitua na copa,referese ao periodo aquisitivo 93/94,que deveria ser gozada a partir 
de 14/06 a 13/07/94,sendo autorizafo o pagte pelo DIAF,na fl.de pagte de Junho/94. 

- Conforme CI Ne 114/95 de 08.05.94 - a servidora requer a transferencie de gozo de suas 
Ferias período 94/95, a partir de 19.11.95 e autorizada peita Coordenadora de Recursos 
Humanos. 

encOntia7se em cozo de 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
- - - -- - --- ---- ...

Ficha de Controle de Férias 
9 

NOME: 
JAN I ZE TE DIAS GOMES DE ARRUDA 

DATA 4DM. 

12.04. 89 
CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
LOTAÇÃO: 

RE S. OF. GOV 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo % 
(.... 

- 
a 

o 
--, . -.J 

0 0, a corn-, 
-. 4, o > o N 0 C i• 0 u_ a 

C o -J s -, 
0 0, a corn 0 o t '.1! Período de Gozo Ciente 

.04.89/90 
cso r 

 / )0113 ---3 a . ,0,,,, i , 
il g bil 900J 

. if; 
• . .1'19.1 eJ 91- 

, 

-e 

GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



A:-

. N.: 

COMPANHIA DE • 
DESENVOLVIMENTO 06 
ESTADO DE MATO GR9SSO 

• 

. _ • Ti : .vici e C at r o e de.• L 1 ce ntch Pre m la . 
Now 

' JANIXETE DIAS • G04% *, - 
. ...-.. 

ADM. -
12.01.89 -.' • N. 

C ' GO • 
'*. '--- Continua 

LOT4C40 
DIV.SERVIPS GERAIs 

• MÊS DE GOZO 

;;Requerido Processo Opigdo 
-9, I' i .:-i .: cs) 

O r- ..- > N 
Period° de Gozo. Ciente 

12.01.89 

.12.01.94 

1.504/94 

30.08.94 
de 

Renumerado 

. P/ Gozo 

- .. 

1104 
. , 

.: 

' 

• 

• 
• 



- PROCESSO 1.5 

tpoca oportuna 

rvidois solicitou 03(tres 

• 

11. 
-mesas de licinga. Pr;mio para ser gozada em 

•. 

Conforme CI N2 127494 - a seguidora percebeu ummes de Licença na folha de pagamento mas de 
setéMtro/94 - conforme a tprizagio d#,AAFip 



DE 

CODEMAT 
CDOE I EP NV HO ILAV

ENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OM U N.. I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAVW DE PESSOAL 

AO:- JAN/ZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 

que se encontra 

JUNHO/90 

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

creditado em folha de pagamento do ms de --/-

, a import,incia relativa ao salefrio d$ cor-

rente mes e 

aquisitivo de 12 /  04  /89 

as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

devendo V. $a.

e terminar 

a 12 /04 /90 , 

entrar em gozo das mesmas a partir de  04 / 06 / 90 

em 03 /  07 /90 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

)*lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT, 10 de maio 

• 

Y6AA-'1 koiej 
• 

de1.990 . 

.4: 414,4 



CODE:11AT orNAVNO.L. A, DESENVOLVIMENTO V ENTO DO 
ESTADO- DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: 
JAJIZETF DIAS Ca7S Dr APRUDA: 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento dames de  

, a importancia relativa ao salário do corrente ' 7;OVEMBRO/91 

ms e as suas 

tive de 

sa Senhoria, entrar em 

 / e terminar em  

ferias regulamentares referente ao período aquisi-

cc 
  a  

/ CA / 

gozo das mesmas a partir de 

COMUNICADO - 02 

, devendo Vos 

/ 

oott V. Oa Jilva Uheie ,,utur de -am. . easoal UUUtribk1 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas anotaçaes. 

RECI 130 DE FÉRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  1(

rli 
.1" v` 

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

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

40 Esperando contar com sua valiosa 

veitamos pará desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

RFCEFI F7 

atenção, apro-



co-Not 
(.3 Li '1tt16 

COMP ANI 11A DO: 
DEs F.N V Of  ENT° DO 
1:;STADO$N1., MATO Gk)SSO 

C O M UN I C A D 0 

DO: SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL 

AO: jANIZETE'DIAS GOMES DE ARRUDA 

COMUNICADO  - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a

kue se encontra creditado em folha de pagamento do ms 
de'  

• JANEIR0/93  , a importancia relativa ao'salzirio do-corrente ' 

, • . • 
,.m'es -e• as suas .ferias regulamentares referente ao 

periodo, aquisi-

tivo de 12 /  04  /  91  a  12  /  04 /  92  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 
16 

T:1/ e terminar em  17  / 03 / 93. 

COMUNICADO - 02 A 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de.Traba 

.1.ho e Previdallicia Social, para as devidas anotaOes. . 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi desta Companhia a imnortancia CR$  3.483.524,40 

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

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

Esperando contar com sua valiosa atenga), apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELI7,  Fl!;RTAS.



1.J 

C COMPANHIA DI', 1,111T Dr) 
ES FADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DA: DIVIS70 DE REGISTROS E ACOMPANUAMENTOS 

AO:  .TANIZFTW, DIAS G. DE ARRUDA 

COMUNICADO - 01 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.Ss.,que 
se encontra creditado em folha de pagamento do ITt s de  
• )4AUD/93 /  , a importância relativa ao salário do corrente ' 
mes e as suas ferias regulamentares referente ao perlodo aquisi 
tivo de  12  /04  /  92 /a 12/.  04  /93_/, devendo Vossa Senhoria 
entrar em gozo das mesmas a partir de  21 /06 /93 / e*terminar' 
em _IL/  07/93/.

COMUNICADO - 02 

Para as formalidades legais, aguardamos sua Cartel 
ra Profissional, para as devidas anotações.. 

*FELIZ FERIAS 

VISTOw: 

RECIBO DE F •R I A S 

Recebi desta Companhia a importância de 040,565. 0 fit S O  referente as Ferias, sofrendo 
os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece-
bi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI-EM 

gljA /IYA DOot),Rvigt(A) 



23? 

• 

CODEMAT co * Of 
0( SI 0•00Lviott WO CO 
ISTe00 Of %WO 0/11160 

COMUNICADO 
OPMAOMMOMM mmmmmm mamas 

D : DIVISA0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMINTOS 

A 0 JANIZETE DIAS COMES DP ARAgli 

COMUNICADO —  01 

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

DE 
gm. 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de 
M410 / 94 

a importancia relativa ao Salirio do corrente.mas e as suas Farias regulamen 

XL!  Q4 a ...121_44-144--. tares referente ao período aquisitivo de 

• devendo V. Sit., entrar em gOzo das mesmas a partir de 

terminar em I it 

• 

C0 MU-NICADO -- 02 

94 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotagaes,  

V 1 $ T 0: 

edifir e truda Tow, 

ito...A.,...10t A,. toe, 
tiwools 

CRS 532.235.42 

*FELIZ FERIAS 

Chine /nn er da &vs 
has Olvh-rio tit Rep A Aoommokamook 

RE.CIBt DE IERIAS 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

refere: :e as Firias sofrendo os descontos previstos 

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

- . 
RECEBI EM lo/ 6C) /  () /. 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



A 

CODEMAT awmwmati 
OE SE tivOweiE MO oo 
ISUO2 OE K410 MOM 

COMUNICADO 
OMUMMMISAM 000000 worn 

D A : DIVISA0 DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

AO : 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mis de 

JANIZETE DIAS COMES DE ARRUDA 

DE TglIAS 
SIM 

COMUNICADO — -01 • 

MOIMOISOMUMMO 

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

MAIO 94 
9 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.mis e as suas Frias regulamen 

,tares referente ao period() aquisitivo de 12 / 04 a 12 /  04 /  9 

devendo V. Se,, entrar em gaze das mesmas a partir de 14 1•06 / 94 

terminar em 07 _ 9L I 

COMU.NICADO --- 02 -

Para as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas'anotagies 

VIET 0: 

CR$ 532.235.42 

: *FELIZ FERIAS 

4 

Cdflt tro da dam' 
Chef, Divilio de Rot • Acompanhamenti 

IERIAS

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

referer-,:e as Firias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEEI DI 

SINATURA DO SERVIDOR (A) 



- TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO • J?-0 ool Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO oil Carimbo padronizado do CGC 
i  I-1 fl 

102i Empregador 
----1

CODEMAT— C.I.A. DES. DO EST. DE MATO GROSS() 

03 Código 
,-1 $ .• 1 j1,1") 

0 ..t ,, ! i :,.: .) , i 1 fli)r,a0
.- : 

041 Enderego 

PALACE) PAIAGUAS — BLOCO SEPLAN 

(hi

CP1.1.
•

 . t.,
,..1;.,i, ,. --.1 » .:., • 

c ACEP 

/ 050970 

on Bairro 

CPA

oil Muniapio 

ciaAa& 
oe  UF 

MT

..1,.. 
t: - - -- 

09 Banco i al Agencia/UF ii  Cód. Agencia

E Empregado 

JANIZETE D. G. DE ARRUDA 
' I Carteira de Trabalho (ng, série e UF) 

CONTRATO TEMPORARIO 1 141P15/PASEP 161C6digo empregado 16 I Data nascimento AData admissao 

_22/05/95 _., 

12.1 Data opdo 2.A Data afastamento 

22/05/96 Id Maior remunerado 21 Aviso prévio 22 Pr, r ,  Alin,. 

% 
231 Causa afastamento 

VENCIMENTO CONTRATO 
zdt Cód. saque 

ISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 indenização 

anos 

Valor Saldo de salários 

dins 

Valor 271 FGTS-multa rescis. 

°'• 

Valor 

28 
Aviso prévio 

salário 

1 n  /12 avos 

33 139 sal. Inden. 

/12 avos 

36 Salário-larnfila 

39 

157,78 

.211 

Comissões 

ri
32 floras extras 

dias 

2..11 
GratIficagáo 

30 
TOTAL BRUTO 

horas 

2/I Adicional Insalubri-
dade/perlculosIdade 

DESCONTOS 

35 

PrevIdencla 

725,78 

38 
Previdencla 139 sal 

Ferias vencidas 

• 42 Ferias proporc. 

45 

40 

378,67 Adicional noturno 41 
Adiantamentos 

62,48 

12,62 

/12 avos 

1/3 salad° s/ lérias 
189 33 

46 
L17_1 

Sal, maternidade 

dias 

49 FGTS-mas rescisacri 
mitts anterior 

51 Data de homologado 

55 • inatura do empregado 
/". 

Sa natura dojesponsável 

ECM DO FGTS 

521 Carimbo e assin 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador - Nome 

Valor do saque - Depósitos 

Impresslo digital 
Sacador 

o Prado 
NTE 

62 Juros e corredo monetária 

65 impresso Digital 
Responsável legal 

Mod,..10 aprovado por-InstrirpAo flortnal,a do SNT N: 02!92 

egador/preposto 

1 

66 1 Assinatura do sacador 

50I TOTAL UOUIDO 
RECEBIDO 

s.arImpressáo digital 
.1 vg ot  Empregado 

Jor 
- NcorriV14"'Ilm"I'

Total do saque 

Assinatura do responsável legal 

IAutenticado 

650,68 
.14_11mpressict digital 

Responsável legal 

Data recepdo pelo Banco 

ti,95.1201.09AIY/600/) 0019 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA 

650.6iPP.09 

p !VAST CO • .2_ D 4209 


