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“Unidos em Cristo edificaremos uma geracao nova.”
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COMPANHIA DE
D EMAT cceroumevon
ESTADO DE MATO GROSS50

IJNTRATO NQ . 216/95

ket
y‘ A INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE
PRESTACAD DE SERVICOS, POR PRAZO DL
TERMINADO, QUE ENTRE SI CELEBRAM A
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA
DO DE MATO GROSSO - CODEMAT e JANIZETS D.

' G. ARRUDA * e
b ‘Pelo presente Instrumento Particular de Contrato de Prestacao '
> de Servigos, em gque sao partes, de um lado, a COMPANHIA DE+¢ DE

3 SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, Sociedaak an§
nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n? 03.474.053/
0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa

;; A lacio Paiaguas, nesta Capital, neste ato representada por seu
; Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOGUEIRA BORGES, brasileiro, ca

AR sado, advogado, portador da OAB/MT n? 527, e do CPF n® 142.411.
; ' 531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi
i leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n? 3.540, e do CPF
\:'»_ n? 048.623.504-10, e pelo Diretor Administrativo, Dr. BENEDITO
FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, casado, portador do RG n®221.
459-SSP/MT, e do CPF n? 005.682.398-30, todos residentes e do

Q} ' - miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON
TRATANTE, e de outro lado JANIZETLE DIAs GOJEo Db ARRUDA, RC n@
465 817 - S5P/MT, CPF ne 433 Cus 571 20 , residente ng Capital,

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

ato, ajustam e acordam a contratac¢ao de servigos por prazo de

" terminado & luz do permissivo legal.

‘% CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal
‘b presente contrdto a termo & celebrado sob os auspicios do ar
tigo 443, e incisos da CLT, pela i;periosa necessidade de se ga
rantir curso regular a inGmeros processos cuja atempada e ur
gente ultimagao viabilize a efetiva implementacio de projetos
de interesse do Estado a cargo do PRODEAGRO, de recursos aloca-
dos com exiguo prazo de utilizag¢do estipulado.
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COMEANHIADE
‘ o D E MA I DES ENVOLVNENTS 20
" ESTADO CE MATD SRO350

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo

"o prazo de validade do presente contrato é de 123ﬁﬁoze) meses,
__-f'com termo inicial em 22/0% / 95, e final em22/,05/96 , perio-
do durante o qual a CODEMAT realizara concurso {piblico para o

regular preenchimento da vaga temporaria ocupada.

CLAUSULA TERCEIRA [ R

O CONTRATADO, no periodo estipulado na cliusula anteriﬁ?f pres
tara a CONTRATANTE os servigos correspondentes ao cargo de

| Ak

#. Agente de Limpeza - D.S.G (sede) ) %?

CLAUSULA QUARTA

Durante o prazo mencionado na clausula segunda, o CONTRATADO

recebera, como vencimento mensal bruto, a quantia de R$ 37#’.57

( Tresentos e Setenta e Oito Reais e Sessenta ¢ Sete Centavos).

XoOOuoaoDMXK ) , sobre o qual incidirdo os reajustes que a poli
\&\;// ca nacional de salirio estabelecer.

-~

§ 19 - Percebera o CONTRATADO pelo efetivo exercicio de fun

¢oes inerente ao cargo, mensalmente, a gratificacio no valor
de RPEXOGHOOOOK ( 2000000000B0BNGHN0OONNCKI KX XXKICOOONOOOOIIONN0E .

§ 29 - As Contribuig¢des e Encargos Sociais correrdao por conta'
Gnica e exclusiva da CONTRATANTE. '

. _ CLAUSULA QUINTA

O presente instrumento &€ por prazo determinado, ndo gerando vin

culo empregaticio entre as partes, sob qualquer pretexto.

““% . CLAUSULA SEXTA

“n

O presente contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE em
se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-

gacoes constantes deste instrumento.

CLAUSULA SETIMA

-Havendo conveniéncia administrativa, a CONTRATANTE poder3 auto

rizar e ou determinar a paralizagido ou suspensfio dos servicos
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a que se refere o presente instrumento, nao cabendo ao CONTRATA

“DO qualquer tipo de indenizagdo a que titulo for

CLAUSULA OITAVA

"

Elegem, as partes, o foro da Comarca de Cuia %

exclusivamente competente para todas as ago i’e feitos ﬂgﬂ;éi

T, como unico e

ais decorrentes deste Instrumento, com exprgssSa renuncia «¢¥ a

qualquer outro por majs privilégio que tenha. 4

- E, por estarem de comum acordo, justas e comﬁi S, flrmam o
presente Instrumento em 04 (gquatro) vias de i?hal teor evforma

‘. na presen¢a de duas testemunhas, abaixo quallfnsadas, para to
dos os efeitos 1egais.‘

Cuiab3d-MT, 22de de 1.995

CONTRATANTE :

Diretpr Financgjiro

. ' BENEDITO FRANCISCO DOE ALMEIDA
t ¢ Diretor Administrativo

* % .CONTRATADO (A) : -

% TESTEMUNHAS:

1)
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EMPRESA: CODEMAT o Y YA - v
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos,ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -
rio-familia: )

_ . OBITO DE FILHO;

. " CESSAQ?&O DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;:

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

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho.

2h. .04 &9

Cuiaba,
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{ o 1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO™SE ™ % .
h] . : I i "-". & - H
‘ MATO GROSS50 - "C O DEMA T" -, estabelecida no Centré‘%&liti'ﬁ |
i ' . ¥
. w GO Administrativo "C.P.A.". Paldcio Paiagués- Cuiabé&-MT, K a~= ?":1
it : . y o ‘. ‘l ';
“iﬁportﬁncia_ bruta no valor de CZS$- 13.047.01 & e i'j
(_TREZE MIL QUARENTA E SETE CRUZEIROS E HUM CENTAVOS). L WA ""ai
5 Py 1 7 ‘ g 't,
s ) ;
sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantadz a&
A R

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

das e que vou gozar de acordo com & descrigao acima, tudo con-/ /

' s
. ¥
V. forme o aviso que recebi em tempo, 2o qual dei "CIENTE". - (
v '. ; A
Para clareza e documento firmo o presente recibo. -/
¥
; ;?d-ando 3 Companhia, plena e geral quitagao. "d
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3 Cujabéd-T _ 10 de MAID de__90. .
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c6DIGO DO FUNCIONARIO:__790.
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CODEMAT ke R AP
MATO BROSSQ - - -~ -
- p, Jr W e '
.nu* L] - gy st :? -
. lr DADOS PESSOAIS - %‘ﬂf “,ia . #73 - 4-ANOTACOES
_?BN; r o = : —

‘ : JILNIZETE DIAS mﬂﬁl g e DATA 3 " . COES) VENCIMENTOS E CARGOS VAL OR
DATA NAS;lMENTO & " L NAGIONALIDADE s - i 2 =
. __30~01=50 - f O 'hlﬂm 01.09.94 -Dé acords ¢/ Res.011/94, I?@ervidora foi .

- ATURALIDADE ‘py RRO DE MELGAGO PROFISSAC. | pUNC . PEELICV reenguadrada p/ nivel-12 IV Servente, pass'

ENDERECO b 5 : » | s°u a pergeber © Sal.de RS .vvcvececvcccesd 287,00
RUA ?M‘f 220 . 01,10,94 | =De ace ¢/ Res., 011[94, a servidora feoi

PA' JOKV GOMES FERREIRA P SrARCrEhL reenquadrada p/ nivel-12"D" IV servente, '

: assou a perceber o sal.de R$ ..ccveeancses 05,00
| VA% ANADOMINGAS DIAS _ CASADA ¥ P * T 22
_2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAT » . . .o ¥ ° ' 01.11.94 |-Conf.Res.14/94 , o servidor Ne12 "D" passa '
" N"45S-317 o 20 /06 , B& AR a perceber o salarioc no valor de R$ ......{ 350,75
_Snezo EXPEDIDOR SSP/Mt — .
CART. PROF, Nt SERIE DATA EXP. 01.04.9p- a servidora foi promovida na forma

' =m 25.848 5470/ / / / dos Itens 5.4 e 9.13 das Normas | §

i negatz'v?:m ERTERORIA | REC- MILITAR Diretrizes Salariais instituidas |/
ﬂigLo Nt ZONA SECCAO . ESTADO Res.011/94,passando para o Nivel 13

] 3?11413-72 001 .109‘ Mt "D" TAB VI ,percebendo o salario de| 358,80
" 433,063,571 = 20 PASEP N 1.228,025,928-3 _
3 - DADOS FUNCIONAIS | %
1 _DATA. DA Anmssi'b 12—04-89 *'; s FUNCAO  pc ADM. o | .
o OPCAO FGTS 7 / :
PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO
-
% P
L
) et

cODIGO #4131/02
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e FICHI R E
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IDENTIFICAGAD

1 - DADOS PESSOAIS .

N.* DA MATRICULA

e
L ANOTAGG}/
1 _ 4

cODIGO 4131/02

+
NONE F . — - i ' - —— \S("—\"/
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA ; - @ DATA o (ALTERACGES)WE ghycos x V_X‘L oRr
::::::IS::‘:NTO 0-01~30 - :g:;:m“ ;:sz e 12-04-89 Lgagte Ldmmstratlvb WOG T . 150,10-‘“
o RO IE MELGAGO RN 10A 01-05-89 Bé2juste salaria nivel 06 Res. n® 11/89 |& 218,99
o RUA PARANAGUK, 220 — 01-®-89 Reajust® " palaria nivel 06 Res. ne 15/89 |@& 280,47
BT JOKO GOMES FERREIRA 01-07-89 Reajuste —ea.la.rial nivel 06 Res., n? 15/89 3 333.09
g o AW\ DOMINGAS DIAS CASALR 01-08-89 Redjuste salarial nivel 06 Res. n® 20/89 |@& 588,57
| § - DQRUMENTOS DE IDENTIFICAGKD 01-09-89 Reajuste salarial nivel 06 Res. n? 21/89 | 836,71
M 469.817 R 0. A o | P 01-10-89 | Reajuste salarial nivel 0§ Res. n® 25/89 |&  1.220,68
i e SSP/MT v 01-11-89 Resjuste salarial nivel 06 Res. n® 29/89 |  1.679,90
= %.848 5478/ / DATAERR. / 01-12-90 | Reajuste salarial nivel 06 Res. n® 30/89 |&  2.375,71
BESERVISTA e P MM 01-01-90 | Reajuste salarial nivel 06 Res. n® 01/90 |@  3.647,90
"adi1418 - 72 | ™ oo SECCAO 1098 ESTADO 01-02-90 | Reajuste salarial nivel 06 Res. n® 03/90 |&  5.694,74
N 433.063.571 - 20 PASEP N 1 .228.025.928-3 01-03-90 | Reajuste salarial nivel 06 Res. n® 04/90 |&  9.839,37
3 - DADOS FUNCIONAIS 01-04-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. n? 07/90 |& 12.791,18
PATARAROMISAS, b bibaln FUNCAO v ATM. 01-05-90 Reajuste salarial nivel 06 Res. n® 10/90 |@ 15.359,42
i h ji oreloim / / 01-06-90 | Reclassificada p/ nivel 12 CI 156/90 & 27.966,79
4 - ANOTACOES 01-08-90 Reajuste salarial nivel 12 Res. n® 18/90 |& — 29.085,46
PERIODO ADQUIRIDO pea!oobl'u_.irs GOZO PERIODO ADQUIRIDD PERIODO DE GOZO 01-09-90 Reajuste salarial nivel 12 Res. n® 19/90 | & 31.322,13
: s :
/4\/(:_ . o > - SN
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Conf. CI 20/89 a servidora foi contratada para prestar seu servi

gos camo Agente Administrativo nivel 06, na residdpoia Oficial do Go
vernador a partir de 12-04-89, conf. Res. n? 05/89. .6

Conf. Processo n? 1559/91 de 11-06-91, a sePidora fica a di¥posi-

¢ao do Gabinete do Deputado Estadual Branco de Barrog, com onus para

esta empresa.

Comf. Res., conf. Enquadramento Lei 8.178 de 19-03-91 o nivel 12
passou a perceber o salario de @ 94. 400,00.

Conf. Res n® 24/91 de 19-08-91 o nivel 12 passou a perceber o sa
1drio de & 114.300,00. :

Conf. Res. n? 26/91 de 01-09-91 o nivel 12 passou a perceber o
salario de & 132.600,00. A partir de 01-12-91 o nivel 12 passou a per
ceber o salario de & 161.600,00.

Conf. Res. n? 03/92 de 01-01-92 o nivel 12 passou a perceber o
salario de @ 251.3%00,00.

Conf. Protocolo n? 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 @ 895.688,00
conf. Res. n? 26/92.

A partir de novembro o nivel 12 passou a perceber @ 1.106.847,00
conf. Res. n? 29/92,

A partir delndesembro o nivel 12 passou a perceber G 1.207.470,00
conf. Res. n® 29/%: : :

A partir ate > o nivel 12 _paas‘ou a perceber & 41‘462.596,00

s

A parfir de 1° Julho/93,0 gérvidor pésaoﬁ a perceber o
saldrio de & 18.401.597,0Q,cf.Resn21/93. :

A partir de 12 Agosto/93,0 servidor passou a perceber o
saldrio de & 41.526,64,cf.Res.23/M3-Nivell-l12.

salario de & 37.585,00 N-12

saldrio no valor de & 47.045,00 N-12

*Conf,Res.n? 31/93,de 12/11/93,a servidora passou a perceb
saldrio no valor de @& 58,769,00 N-12

*Conf Res.n® 32/93,de 12/12/93,a servidora passog a perceb
saldrio no valor de & 73,397,00 N-12,

—Conf .Res.N® 02/94 de 01,01.94 N-12 passou a per eber ao salario se
® 128625,00 .

- Conf.Res.03/94 de 01.02.94 K- 12 passou a perceber ao salario de
& 167.569,00

~Por forgas do disposto mno Artigo 21 ,i.nciuo I e § 22 do inciso II
da medida provisoria n® 457 de 29.03.94 os salarios foram fixados em
URV com os valores constante da Res.04/94-CODEMAT .

—Conf .Res. 004/94 de 01.03.94- N- 12 passou a perceber ao salario em
URV valor de & 253,50

B conformidade com o disposto na Lei n® 8880 de 27/05/94,e s salario
foram f:an.dos em "Real",a partir de 19/07/94”0:'1 valores- constanteqb
Rupluqao ne 09/94. . 5

-

4“(’k:n'lf Res.n® 0Q9/94,de 1°/Q7/94,9 servidor N-12,passa Eperceber ao
R$ no valor de 364 62

a8, n? 01H’94,d’e m,e, servidor N-12,passa a perceber a0

*Conf.Res.n2 26/93,de 12/09/93,a servidora passou a percebgr

*Conf.Res.n? 29/93,de 12/10/93,a servidora passou a percaée

walor de 273,60

l’-q-r‘-'-- ps et

X
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PBAMERINDUS COMPANHIA DE 'SEGUROS w | NUMERO DAS APOLICES
SUCURSAL MATO GROSSO . 5 vG -0000410 | ap. *exxxxs
;‘a'ogg'_’ggg DE "Egg?:g: NO. '5;’“, 3 NUMERO DO CERTIFICADO
CGC 76.538.446/0001-36‘ j 02572 00001-6 00091200-7
SEGURADO E ENDERECO - B) DATA MENTO | E P
ﬁJANI ETE GOMES DE ARRUDA ] 31/'3\1 1950 S'Téeegﬁﬂi"*" GJcll:l!:aﬂﬁii'.i?1-2!:!
% AV.HIST NS DE MEND. S/N
' 'BAIRRO LOCAL DE TRABALHO MATRICULA
'f 78006— ‘B“ 2 y MT EEEEERERRREEEREERRRR 2319511 0
\ «  EMITIDO EM Inlcio Do sEGURD FIM DE VIGENCIA SEQ.
1 31710 01/08/1995 EEREEEEERE o 001

"CIA EST.MATO GROSSO

SUBGRUPO
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO .

(EM RS$) CAPITAIS SEGURADOS ¢CARENCIA (EM MESES)
Y 11.000,00 “
ACIDENTAL 22.000,00 .
PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 22.000,00 L]
PERM. TOTAL POR DOENCA 11.000,00 =
SEEEEERREEEERERER SRR X RN REERX XX R XXX XL IR L LR XXX RRXXTXRXER X R .&
¥
- &
AL (R$) SEGURADO 9,90
PARENTESCO % PARTICIPAGAO
A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR- E2ERRRTRANE

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

i t‘!'t.tt**I'Ut"t““t'.‘*“t'..l“‘ttt!.

EEEEEXRE
& i

1}

INFORMAGOES IMPORTANTES

© PRESENTE SEGURO REGER-SE-A PELAS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE
SEGURO, INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERAC FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME
AUTORIZAGAO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO-PROPOSTA, AS CONDIGOES DE REAJUSTAMENTO DE CAPITAIS SEGURADOS SAO AS CONSTANTES DA(S) APOLICE(S) EM
PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APOLICE(S) DESTE SEGURO E(SAO) TEMPORARIA(S) E ANUAL(IS) E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSARIO. ENTRETANTO A(S)

L . MESMA(S) PODERA(AQ) NAO SER RENOVADA(S) OU TER MODIFICADA(S) SUAS CONDIGOES POR DECISAO DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA.

BENEFICIARIOS

ESCRITOATRAVES DOPROTOCOLO ABAIXOS e
ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DUVIDAS

0(S) BENEFICIARIO(S) DO SEGURO SERA(AO) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIGOES CONSTANTES DO CODICO CIVIL BRASILEIRO, E A
QUALQUER TEMPO O SEGURADO PODERA SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTAR A SEGURADORA, POR INTERMEDIO DO ESTIPULANTE, O RESPECTIVO PEDIDO POR

DDD GRATUITO: {078) 800-5022 (PARA A REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTQ 24 HORAS POR DIA.

OBSERVAGOES

| ST ETERL ISR LRT RN EARERREXIRRRXEFR LR ER
{ EERSEREXRRARERERER RS EREER XX RRBRERRREREEXE

ASSINATURA

© PRESENTE CERTIFICADO ALTERA O ANTERIOR NO CONTEUDO DOS SEGUINTES CAMPOS:

.
FEREEERRERRESRREEA R XX XXX ERREERXE R RN R RN R

DATA DA ALTERAGAO

| BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS
II -
|

| T Recorte Aqui

=]
1

U AQ SEU CORRETOR.

4, IISESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIARIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA

o

_}s|7|2|olo

— | 1 - NUMERO DE ORDEM 2- SEREE
£ L BEEENGH EXCUS SEGURADORA 000978339-X 9
B DATA DE INICI 15 - ESTIPULANTE SUBGRUPO 16 - CERTIFICADO SEQ

|olol1]e olojofsl1]2]o0]ol7]

26 - PARENTESCO 27 - % PARTICIPAGAO

DECLARACAQ

DOs.

L

3 ZO A SEGURADORA A PROCEDER A ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAGAO CANCELA TODOS OS BENEFICIARIOS ANTERIORMENTE

LOCAL DATA

ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR




: COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
DO E5TADO DE WATO GROSSO

FICHA DE IDERTIFICACAD

N° DA MATRICULA

i 2

¢ 1 - DADOS PESSOAIS

(ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS

NOME ' DATA
- JANTZETE DIAS GOMES DE ARRUDA _ :
¢ _PAT! NASCIMENTO NACIONALIDADE - : . i
. 31/01/50 : 22/05/95 ##* Conf. Contrato de Prestagao !
THivrauosce B MELGACO=MT i _ de servigos a servidora foi contrata por' |
ENDEREGO | Ll A N Y T2 A= AL A INAA1—~T) tempo determinado por um ano a partir de}*
Pa M H (570 244 10 2 PUIBENS M DNVOONCH 22/05/95 a 22/05/96 , para prestar seus '
' J0%0 GOMES FERREIRA R servigos no D.S.G. (sede), percebendo o
MAE - 5 salario de Rﬁ...I-Ol..lﬁl.l.ﬂﬂlloﬂcoilll. 378,67
- ANA DOMINGAS DIAS GOME
- L 222  Conf. Of. 000182/96 de 13/02/96
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO i _ 5 h da Diretoria da Egc}bmat a servidora foi cog
RN 469.817 DATA / 3 .'-'! X RIE locada a disposigao da Secretaria/SINE a !
ORGAQ EXPEDIDOR SSP/MT \ ;; partir de 14/02/9%.,
33 - " ' 4 .

# oA rror o e A : - Conforme processo n? 1,066/96 a
CART. D CATEGORIA ; L REG. MILITAR mesma solicita pagamento de férias
RESERVISTA N° : & 3 .

TITULO N* / I ZONA SECGAO ESTADO ; e 132 salario proporcional. Paga -
£4011418/72 037 0124 ™
/ mento efetuado em 22/05/96 na sua
PPN 433,063.571-20 PASEP W o .
rescisao.
4 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO FUNGAO "
22,05,95 Ag.de Limpeza
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS
® : / /
4 . ANOTAGOES
. '&IODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO
"' gl 5 g
£~ o -
- T + ! o~
- — .
ok By ] &
- e ‘é{i‘ v
—— P
e, 9 % oy
. . ’ .
— e = -

cODIGO 4131102
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Comunicaciao Interna

DE  DIRETOR PRESIDENTE DATA 5% .06-90

' ; 2 ! ; N.° DA C.IL.

PABA pIVISAO DE RECURSOS HUMANOS 156,/90
34{ ASSUNTO

Senhor Chefe:
Solicitamos providenciar a Reclassificagdo dos servido-
res abaixo relacionados:

Mariza Helena Moraes nivel 23
Maria Tereza de Moraes Miranda nivel 23
Ismael Pedroso Cavalcanti nivel 23
Valdir Julido O¥~ nivel 20
Iunes Untar Ok’ nivel 21
Luiz Gonzaga da Silva nivel 19
Mariangela Sagioratto 6b£, nivel 18
Janizete Dias Gomes de Arruda nivel 12

ENVIADO POR : EIAT . DESTINADO A RECERIDA
Qgé Moaci N Francisco A. S. Lopes EM

-
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GOMPANHIA DE !
COD Awu:szuvowmsuw 00
ESTADO DE MATO GROSSO

pal Y .

4 ‘i i @

DE ' v
DIRETOR PRESIDENTE

- # _ Comunicacao Interna
BB ]

DATA _
©7-*11,04,89

£ '3 [RETORIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA

N,“ DA CL 20 lt‘?o|

ABBUWT ‘Solicitagao (Faz)‘

Solicitamos efetuar a contratagao dos

servidores abaixo relacionados, que ir3o prestar seus

3perv1gos junto. a Residencia Oficial do Governador . do

Estado.
. - REINALDO DA ROCHA - AG. ADM. Nivel_ 06 -
- JANIZETE DIAS GOMES Wbﬂ‘- AG ﬂbﬂ“ﬁ - .06
SR PR - l@&ﬂﬂﬁi 4 *.'-
Atercibsamente :
.}.G‘é" : ™ .
E, L's. ‘
- : Z SETTT ”-‘ |
iiteiar Prealdente
EYHARC EPREDETTI 4 - /7 |AGATHARSA msuma BORGES RECEBIDA  +

=N






COMPANHIA DE
c n nE M nl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO (GROSSO

Comunicagao Interna

DE JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA PATA 50.01.94
ARA N° DA C. L
DIRETOR PRESIDENTE S/NO

ASSUNTO w

lidade [de

Senhor Presidente:

Através da presente, solicito a V. Sa., a possibi

evar o meu nivel de 12 para 16.

Atenciosamente,

Mﬂf et

ENVISRS FS%: p1AS c. DE ARRUDA

DESTINADO A

RECEBIDA
EM

i
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atiee -7 >
COMPANHIA DE i ;
c ﬂ n[MﬂI DESENVOLVIMENTO DO : - - .
ESTADO DIE MATO GROSSO

\ ) 3
| ‘Comunicagao Interna _ _
DE ' ) DATA _
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO - 14/6/94
PARA  DIRETOR ADM.E FINANCEIRO B - . | NSDACL 30/99
ASSUNTO
Senhor Dicetor: . : _ iy

' Considerando que a servidora Janizete Dias Gomes de Ar:uda,copeira,dever.
ﬁ.sair.emwférias_a‘puutir desta data, confo.me netificagao anexa, venho comunicar V

que a mesma nao.poderd deixa. o servigo, por falta de substituta.
Desta forma, para que a refeiida servidora ndo seja prejudicada,, solicito

a indenizagdo das férias.

'y 1 .“N
!: i Atenciosamente, w
L o I:.

i 5 Lilia IAA Demes

Ceerdenadora de Apoio Aun o istrative

ENVIADO POR L#7% IZABEL Iﬁ"rmw.o ADr .FRANCISCO LIMA RECEBIDA
; e vigy EM
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COMPANHIA DE 239
c u nE n DESENVOLVIMENTO DO iy
ESTADO DE MATO (GROSSO /

\ 1 h:’.

Comunicagao Interna -' N

DE COORDENADORIA DE AP o DATA N
OIO0 ADMINIS TRATIVO 19/09/9‘

PARA  DIRETOR PRESIDENYE . NSDA CL 44/q,
ASSUNTO - S

Senhor Presidente: _ .{}y
' “’ ohuw * ok I“ /‘J

Para substituir a se‘rvz.dora MMM;era._ copei

xa, que foi submetida a cirurgia, a senhora Janizete Dias de Moura

a copeira , trabalhou, no periodo de 0l a 16.09.94 no horario de

6:00 h 3s 18:00 h, conforime cépia do registro de frequéncia anexo.

Solicito, portanto, o pagamento das hbras extras a referida fu

Atenciosamente,

ied! 4 e3
q-u-auuh wh*ﬁ**”““

§eanels

Nigotr? =
DESTINADO A Dr.Carlos Gomes RECEBIDA
EM

o:n;
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foi cqntratada em 14.04. 89 - nas fungoes de Continua lo-
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' COMPAN N S
DESENVOLVAMENTO DO ®
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao lnterna

3
D 5

R

DE DATA
DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 30/09/94

PARA _ N.* DA C.I.
COORDENADORIA DE_RECURSOS HUMANOS 127/94

ASSUNTO  Autorizacao (FAZ)

.Se?hor Coordenador,

Através da presente, autorizo a
gamento do mes de setembro/94/ dos

. ANGELITA SENA REICHEMBAC
. BENEDITO CLARO DE CAMPOS
. GLORIALICE SIGARINI DA SILV a (o1)
. GUIOMAR FARTAS ARMANI (0
. WANIZETE DIAS G. DE

. JUREMA JACOB DE MORAES -£0F)
. LUIZ SOARES DE EZ(01)
. MARISE SPINOL (o1) _

. MARIA NILDES S.L. AND
. ODILZA PINHEIRO DA MAT,
| . VALTER MOTTA NORONHA
. JAIR JOSE DA SILVA (01

$ 0 ouled nob, ‘QQ{UL()YD'} w2 OUGEA g
WO @ N oA T d e
\Our \oX! © FRANCISCO GOMES E LIMA FILHO
G ) ~ =~ Diretor Administrdtivo-Financeiro -

clusao de Licenca-Premio, na Folha de Pa
rvidores abaixo relacionados:

ENVIADO POR s DESTINADO A
DR. FRANCISCO LIMA FILHO VILAZIO

RECEBIDA
EM




& ]
COMPANHIA DE ‘
c u n [ M DESENVOLVIMENTO DO
; ESTADO DE MATO GROSSO '

Comunicag¢ao Interna

DE ' DATA
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 13/12/94
PARA N.°DA C. L
DIRETORIA DA PRESIDENCIA 50/94
ASSUNTO
anih Sbunfy 4 - sadlg W

Senhor Diretor-Presidente: A ——

Solicito de Vossa Senhoria autorizar o pagamento de
56 ( cinquenta e seis ) horas extras & servidora JANIZETE DIAS GOMES DE
MOURA, c?peira, em virtude de haver trabalhado em substituigdo a sua cole- .
ga Esmelinda S. Oliveira que se encontrava- hospitalizada. : \b° w

ahed
L DT o a

! S
Atenciosamente, S
e "
Lélia I Gomes
Admisistratsse

Goordenaders de Apoic

ENVIADO POR DESTINADO A
Prof#. LELIA IZABEL GOMES DR. CARLOS _GOMES

m : :
» ¥ 2]
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e

ATESTADO

Htesto, pata os devidos finsgo(a) paciente......
‘{cuu} Bo'cw O,  H ﬂ'ﬂuw(g_

estd 906 meus cuidados médico(/ no(s) Gaie 44 /0r /?/’

’ necessitando portanto ausentar=se de

suas atividades normais. CID: ‘?300/9

i e o ey

. Miioin ._/#au'a aé(%wmé ym:;

Oftalmologista
CRM: 1272-MT




COMPANHIA DE

CODEMAT

LSTADY) DI

Comunicagao Interna

DESENVOL VIMENTOY DO
MATO (LROSSO

DE
DIVISAO DE SERVIGOS GERAIS

DATA 11/05/95"

PARA

COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO

N° DA C 1
118/95

ASSUNTO 1 caminhamento {FAZ)

Senhor Coordenador:

bl

Estamos encaminhando em anexo,
> ¥
Servidora JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, para devidas,

providencias.

;‘ / _ﬁuf J'Q?r f‘/man?zwn/ &rm&«f
i /’V W&CM/) £ m?az/zxp .

ég;e 12/5 /G5
Emadeu A. ,n ;
Coordenador de cursos riymanos =

CODEMAT

atestado médico da

Atenciogamente:

- £,
A lmeida
9 lcos Gerals
¢ visaco do sefvico .
w,spgguﬂ\' vod
(g‘ e L]
] *&,“.
# e,

ENVIADO POR

DESTINADO A
AMILCAR

RECERIDA

MILTON BORGES i
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CQMPANHIA DE o34
c n n E “'l' DESENVOLVIMENTO DO % Lk
ESTADO DE MATO GROSSO |
‘ & Comunicagéo Interna _
5E DATA
DIRETORIA 19.05.95
PARA {NDAC.
ES DE ARRUDA Cinculan 01!95
ASSUNTO  Comunicacdo (FAZ) |
Prezado(a) Sr.(a), ) \
Tendo em vista o disposto no arntigo 37, inciso I1, da
Constituicao Fv.dual e cumprindo de,te):mna.pao governamental, vimos comunica-£o de
que;~a partin desta data, V., S& esta desligado da Companhia e dispensado  das
funcoes que exercia nesta Empresa.
Fiformamo-Lo, ainda, de que o saldo de alario a que
6az ju.é, serna contemp&:do na folha correspondente ao mes de abnil.
ENVIANS P ﬁesnmqﬁ

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA



L] ;?‘
ATESTADO
(? rjgesw, ‘pata os demdos fins .o(a) paciente..
a Mi(\’;t A’wud'_o_
o 12

estd sob meus cmdados médicos nols) e / =) / 95
e ————  , necessitando portanto ausentar~se de
suas atividades normais.

*/}&vm ‘/]cm,a A % Ja,gg_

Dis. Mbsoin Mosis o& Aodbs

Oftalmologista
CRM: 1272-MT
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COMPANHIA DE .
DESENVOIL VIMENTO DO [
LS FADO DIE MATO GROSSO >

O cooemt

Comunicagao Interna

DE

DATA
DIVISAO DE SERVICOS GERAIS 08/05/95
PARA N° DA C. L
COORDENADORIA DE APOIO ADMINISTRATIVO 114/95
ASSUNTO

COMUNICAGAO(FAZ)

I

: Estamos comunicando a V&.,S2,, que a ser-"
vidora JANIZETE DIAS GOMES'DE ARRUDA, solicita a transfe-

regulamenteres referente ao periodo

Senhor Coordenador:

0

réncia de suas férias
94/95, para 01/11/95.

]
Atenciosamente

tas de Almeida

] ar Jre
(guh da divisdc de gorvigos Gerals
CODEMAT
"NVIA ! . . | |
t s P%“llcar DESTMEOPI B. de Figueiredo ?"'CEBIDA "
mih- -.*"\ ‘*_‘“h___
v L BSARSGIMOIA ¢ el b TS




L"’(':c:u:r.tﬁtlermﬂc:_ri.:'' ) Recursos Humanos

o

REF: JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA

Informamos a V.SY,, que
a servidora foi admitida em A P,
'14.04.89 nas fungBes de Cont{nuas e
lotada na Divisao de Servigos Gerais.l.

(o) B qudnte a solicitagao -
informamos que suas férias per {odo 94E
a

de acordo com a nossa Escala de Féri
estdo marcadas para junho/95 a qual d
| verd ser pagas na folha de pagamento |
~ de maio corrente, podendo ser deferidi

LI\ ey Ee\0e
Em 12,05,95

Uﬁmmhucfﬂlb peii o s \ ﬁ"idtﬂt3i :
Coordenador de fuby. . w.. - % < Mna
\ e : ; : Cté\ Jiiefe da Uivisdo de 727 o §
. .G/ ~ Cobci T
o b /.jkwtfi%zéf#%:zyﬁzﬁﬁzfu%éz
//§/¢2wﬂ/ lebic> caj?¢a97ﬁ”
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_NO'."‘! h;.,a,/SG

U‘,' ! .
' Cuiabd/MT, 13 dej fevereiro de '1 7996
- »
= 4
v® A
¢
Senhor Secretario,
: %

' 4

At;.g@n Qp pre#bnte, bstanos colocando & dis
posicao dessa smretnriaISINf a Sr® JANIZETE DIAS.G. DE ARRUDA,

onde prestarid seus servicos a partir de 14/02/96. b

Outrossim informamos, que para evitar proble
mas de ordem adminiqtraéiva,‘o gtistado de frequeéncia da ﬁasma,
devera ser encaminhado ao C.R.H. desta Companhia, até o dia 15

de cada més.

Na oportunidade, reiteramos nossos protestos

i

de congideracio e apfdﬁb.

BENEDITO
DIRETOR ADMINISTRATIVO

EXMO. SR. .
HERMES GOMES DE ABREU
DD. SECRETARIO DE ESTADO DE JUSTICA
NESTA/
CRH/rrxj.

- gy
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COMPANHIA DE . P
c E DESENVOLVIMENTO DO M
ESTADD DE MATD GAOSSO )

EM LIQUIDACAO ' a w

0 " .. !i
ILMO. SR. i

JQﬁE GONCALVES BOTELHO DO PRADO

Process:

73 047

rvigo o

o 1ol

[

"

.. ', /I
A7, . /} /{ '/J'} L Lﬁé '

Ex—Servidor (a) desta Companhla, contratado (a) para prestacgao

de servicos por tempo determinado periodo ﬂZ/E “!2 54/0'/Zé,

—

portador (a) da Célula de Identidade neo 7 / ﬁ * /_Z Serie

"~

r expedida em / / r Vem mui respeitosamente re

querer de V. 52., o pagamento das férias e décimo terceiro sdla
' ' “ .
Lo proporcional, a que faz jus pelo cumprimento do contrato

'tendo em vista a nao renovacao do mesmo.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiaba (MT), de o de 199
“_‘x"t’n‘.‘—;_ »
i " )
ASSINATURA
W ’/rga:_..( j;’
/ {
/ S Py )
o i ia /) \
3 ¥ i 3 '
2 _f f, 6 « /: { A
e _fT‘HT&E _—
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Ne PROTOCOLO:  893/9r

:'ﬁ
$“ No PROCESSO: _ 694/91 |
DATA, &4 / 04 /4 91 ‘L

INTERESSADO

CASA CIVIL
|
| ASSUNTO
FAZ RETORNAR A ESTA CIA OS SERVIDORES: JAN'IZEI‘W DIAS GOMES Dz. ARRUDA E
REINALDO DA ROGHA CONFORME OF., N9 304/91.
‘ 4
e
.}:"‘ l"'—' ! : . .
s 3 o cunEM COMPANHIA DE
: nl DESENVOLVIMENTO DO
g (e ESTADO:DE MATO GROSSO
‘.I.. - . e
d -
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ESTADO DE MATO GROSSO .
GOVERNO DO ESTADO &
CASA CIVIL

OF/SCCC/304/91 Cuiapa,:;4 de marco de 1991.

G@ODEMAT ‘

Senhor Presidente,

3 Servimo-nos do presente para agradecer
a valiosa colaboracao dessa Orgao, prestada através dos
servidores JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA e REINALDO DA

que se encontrava a disposicdao da Casa Civil do

Governo, prestando servicos junto a Residéncia Oficial
dos Governadores.

Desta forma, estamos efetuando a devo
lucdo dos referidos funcionarios, para que possam a par

tir desta data, reassumir sua rtdades no 6rgao de

origem.

Com nossa apreco, subs

crevemo—-nos,

o Secretario-Chefe da Casa Civil

Ilme Sr. 4°
Dr. JOE WITCZAK
MD. Presidente da CODEMAT .

NESTA/ - S

OMAT
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I> CODEMA
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COMPANHIA DE.
DE SENVOLVIMENTO DO
,ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N°

654/91

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DE__04 4

‘i
- 04 4 91

'DESPACHOS E

BT

INFORMAGCOES

Caca

C./O'Y\

oo

C

moﬂm

A e A5V

o~

R

f-0¢- 9|

= ; o S jos i i S

<
e_/ZP/

@'..‘-‘S’

Disstor Adm, Finanoeiso

“*;fg%ﬁ?

«é’

Poso /@gg/oa/mécoﬁf’ @oﬂc(ppr a’a’/amg

aia Y #‘f ', d/éyﬁ’/
/aiﬁzg?Z:ﬁﬁz

1 ORA JDIAR
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| : CODEMA a
l rroouno v § 3 J/AL M
‘ Processe N*__ .. (7
e |
Servigo de Protagoly
|
Ne PROTOCOLO:1.823/91 T O i)
»_
N2 PROCESSO: 3 c5g/0; i 0
DATA, 20 /05 /[ g1
L]
| INTERESSADO _ §
ASSEMBLFAA LEGLSLATAVA -~ DEP., BRANCO DE BARROS
P
____ASSUNTO
SOL+C+TA A PERMANENCLA DA SERVADORA JANLZETE D+aAS GOMES DE
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ESTADO DE MATO GROSSO

. ASSEMBLEIA LEGISLATIVA
PALACIO FILINTO MULLER

Cuiaba, 16 de maio de 1.991

@&
CODTII AT
&o « retocols 0 J b‘ \9 Zzg(
Exmo. Sr. Juarez Toledo Pizza Frocess 1) . S TQ lql‘4 .
MD: Diretor Presidente da Codemat (*i“Talg?Lm..fr:Cl‘
ervico de Protocy o (
—

Prezado Diretor:

Tem o presente, o objetivo de solicitar'g V.Sa.
a possibilidade de manter a Sra. JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA
atualmente lotada neste orgao como Agente Administrativo (Servigos

Gerais).

Tal pedido, fundamenta-se no fato da referida

I
bR ;3 Sra. ser pessoa de nosso relacionamento e, para a qual agradecemos
B -
: a atencao que dispensar.
. ; . . .
| g : Na oportunidade, aproveitamos para enviar nossas,
i -.!-'.‘.

Cor7ais Saudacoes,
v!{? /4

- / '
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/ DEPUT, BRANCO DE BARROS

I— Paldcio Filinto Miiller = Pﬁgg..Mpreira Cabral -'CEP: 78.000 - Cuiaba - MT 321 3527 - 316 8207
- E kg ' ]
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COMPANHIA DE
—cmm DESENVOLVIMENTO DO
: ; ‘2. -ESTADO DE MATO GROSSO

OF, Ne... /91 Cuiabd, 07 de junho de 1991.

. P @—Q{'%—L— ey S P O e ey L ¢

" ILM%.SR. #
Jormalista WELLER MARCOS

)rderrador de Assuntos Indigenas - CAIEMT

.Deodoro, 1958 N

- Semrhor Comdawador*

Tendo em.vista o que consta nmo Processo n?°
1599/9% - CODEMAT, estamos apresentando-a V.S2. @ Senhora JANI-
ZETE ‘DIAS GOMES DE ARRUDA - Agerte Admimistrativo Nivel 12, que
a pa‘.r.'t*:.r desta“@ata, passard a prestar servicos nessa CAIEMT,em

S ¥ substituigdo & Sewhora JOANTTA BATISTA DE SOUZA GOMES - Serven-
o ., te nivel 08, ¢om dmus para esta Empresa. - P
s .
-%*;f' Para evitar problemas no Setor de Pessoal,

& comunlcamOS que o "ATESTADO DE FREQHEEEEA da servidora devera
Loy i

‘ "“4 ger enviadiiy’ Bmpresa, até o dia 20 de cads mes.

e Agradecendo as atengdes, valemo-nos da o-

por:h:lnldade para reafirmar-lhe protestos da\ ndgsa consideragio'

e estima.
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SIS

LUIZ CARLOS POSSA& DE CARVALHO.

Ilmo Sr.

DD. Diretor Administrativo Financeiro . ; -

CODEMAT

.-

i ™8 | - |

JANIZETE DIAS GOMES DE‘AﬁFUDKo portad6§a+eo RG n®
469817, servidora desta Companhia de Desenvqlviuento do Estado de

MATO GROSSO - CODEMAT, desde 12.04.89, exardend& a fungio de Agente

Administrativo, vem mui respeltoaanente reqﬁbfqp a v,se sua reclas-

L)

sificagao salarial. e T e
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GOVERNO DO ESTADO DE MA‘IU Gnmso
COORDENADORIA DE Asmfos INDIGENAS — GAIE MT"

.
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wy L cc. me 018/01. cu.mhé, 29 22 Ton b:t“aa 1591

oof o A qgin podTa T AssTATTCS mIr‘-ﬁM‘

T rﬂ.’r-"'“'p ;
m A .

&

L n + i 4nP 3G
B Com a presente é‘ tamg InT er“ve_ﬂ o
n

que ~ f‘lmcionéria Sra. JAFIZETE n’;'z.ct?';:;;__ e
Adnigistrative T{vel 12. & dignosicfo desata Cocr:_i*e_n.
trer.ce-2 em oozo Je muas Fériss resulamentares refe

i, 0n/07. 2 vorbir de 10/12791,

Sem mais nar» o nomonto, anradec
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__ INTERESSADO

SorEE

Frocesse N°— <

Servigo do Frotocelo

Ne* PROTOCOLO: 14610/%

N°* PROCESSO: 1.490/%

DATA 21 Vi 05 4 2

CASA CIVIL.

ASSUNTO 4

A DISPOSICAO A FUNCIONARIA SR® ,JANIZETE DIAS

" SOLICITA cof;ﬁ _
GOMES DE ARRUDA,CONFORME OF/SCCC/2068/92 .

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

EM LIQUIDAGZO

—— ceeoe T AT v (o gy 2
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Servige de Protoccid

GOVERNO DO ESTADO
CASA CIVIL

ESTADO DE MATO GROSSO *7

OF/SCCC/ 2068/92 Cuiaba, 20 de maio de 1992.

Senhor Liquidante,

Formulamos o presente a fim de solicitar de
Vossa Senhoria, a especial atencdao no sentido de verificar a
possibilidade de colocar a disposi¢do da Casa Civil, a fun-
cionaria dessa Companhia, Sra. JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA,
Agente Administrativo, Nivel 12.

ao ensejo, agradecemos 8 atencao que Vossa

- Senhoria dispens%i ao assunto.

Atenciosamente,

g A.‘, ‘ ‘ :‘(" A4

' (ANTONIO ALBERTO SCHOMMER

.

¥ " Secretdrio-Chefe da Casa Civil
" Ilme Sr. R
Dr. FRANCISCO LIMA'FILHO
MD. Liquidante da CODEMAT i;

I
Nesta/ S

_vbf.



COMPANHIA DE '
c ﬂ n E M AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

1-490/92 DE 21 / 3 Y R

ANEXO AO PROCESSO N¢
INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES
Amar=n)

€ 29/<]s
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A v AN 5
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' Bssessgia fuffegd .
CODENET
SENHORA Asuesﬁorig_
gt s ' Imformamos a V.S#i que Se trata

de servidora- lotado na drea de servigos gerais,prestando '
servigos atualmente ao Gabinete do liguidante e Considerando

% o estagio atual da Empresa,ora em processo de liguidagdo.en
} iendemos ,smj,que assunto de natureza do tratado no Oficio de

¥1s.01 poderi o positivamente ,desde que tal ¢

280 Ly id

cessio se fizesse'don

E' o entendimento que submetemos a

Z

consideracao super ior }(
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‘ Em atencio ao Of/SCCL/7058/92 de 30/05/92, inior-

- " ) 4

'_maMO“ a Vossé" Eycelﬁncia, da impossibilidana ue atenuinento,pois
‘ -

a servidora solxiitawa,-atudﬁmante, edta . o:batando servicos noste,

avii *
% R + 4 ';\ )
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Arroveitamos da oportuniga&e para-Echiovdr nossos

S

| protestos de estima e consideragéo.,
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Mm d, Prn.m:al m .

Ne PROTOCOLO :_ 577/92

Ne PROCESSO : _ 545/92

DATA, 06 , 02 92

: : i ‘3 ; .- . ' v
i g . B PROCESSO DE LIQUIDAGXO
- 1. — INTERESSADO : e
| PA CATEMT
t -
| F: ____ASSUNTO
- FAZ RETORNAR A ESTA CIA A SERVIDORA JANIZEFE DIAS GOMES DS ARRUDA, CONFORME
- OF. N¢ 001/92.

———

*

COMPANHIA DE
c n[MA' DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO



_ GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO
e COORDENADORIA DE ASSUNTOS INDIGENAS — CAIEMT

-

OF. GC. N2 001/92, Cuiaba, 03 de

Senhor Liquidante,

Atraves do oresente estamos eHCaminHmndo a V.Sa
funcionaria JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, lot=da n» CODEMAT,

se encontrava ; diSposiggo desta}CGOPdeﬁndoria désde 07/06/9[f con.

forme Processo n?2 1599/9| — CODEMAT.

nossos protestos de consideracao e aorego.

Atenciosamente, / j

g
/

e S

-

JORN. WEULER MARCOS
Coordenador d@ CAIEMT

. i. -. e i /
3

¢

-yt

a

que

Ll Aproveitamos a oportunidade para apresentar a V.Sa.,
i

.
3 f.
| LMO SR. ¥
| DR. FRANCISCO LIMA FILHO
~ MD: LIQUIDANTE DA CODEMAT
NESTA  +3
. T Mpcdre 0N
“adm/wMY T
) Aireni'c!a:;hila'rechal'beoddro. -1.958- —_ " Centro — Cuiaba Mato Grasso
Cep. 78,030 ) 5

Telefone:

321-5820

IOMAT
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COMPANHIA DE
c n n E M AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADG DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N? ; ¥ 545/92 pe_--06 e/ 02

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E WFORMACOES
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COMPANHIA DE
AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

EM LIQUIDACKO

Servige de Protocole °

e

;
|

ILUSTR;SSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT.

JANTZETE DIAS GOMES DE ARRUDA, brasileira,

portadora da CI RG NQ 469.817 SSP/MT, funcionaria desta Empresa,
§- vem mui respeitosamente solicitar que determine o setor competen

te, o cancelamento de sua contribuicdao a favor do Sihdicato, que:-

’ é feito em seus venciméntos, a partir do corrente més, por nad-

maig deséjar pertencer ao mesmo como filiada.
= . , Nestes termos

Pede deferimento

b Culaba-MT 22 de julho de 1.992

© T goge /e . G- d bl

b o’ JAHIZETE DIAS GOHES DE ARRUDA
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+SINDICATO DOS EMPREGA .M E.’-‘J‘.PRESAS DE .PROCESSA
o PR . DADOS D ADO DE MATO GROSSO

g - ch 01.978.246/0001-03

w
Rua 13 de2 *Junho, 278™ Fone: 322-6490 -
" CUIABA o

REQUERIMENTDO

._,-;*-P
-

| - JANIZETE_DIAS_GOMES. DE_2RRUDB.  funcionariof a
._ - da Codamat, vem solicitar a V.83 desligamente do gquadro  de
| as scvcuadma desss Sindicato, a partir do més da o aMLHO 9 | .

Bam mald,
ol

“Atenciosamente,

»llgr
e

/2
o'.:‘r-- v S o
..«:.:,;;:a e
, AO TLMOZWw: oo -
e - B8R DJALMH SOUZA ‘SOARES |
i MD. PRES. EM, EXERCICIO DO ‘SINDPD-HT
—-1~NESTA G 4
.! | % 2, &.
4
q{.’
;;".'
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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 - 78005450
CUIABA - _ MATO GROSSO

Oficio Nr 309/93 = SINDPD-MT

Cuiabd, 31 de agosto de 1 993

AQ _ s Protocolo N° 2
CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES Processo N'————
MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT ou.Q{i-Q\Q..-J qa
NESTA NI

: Bapela- dr ""'"' e

. Estamos encaminhando relacao nominal dos funciondrios
dessa empresa com as devidas autorizagoes para desconto em folha, da mensalidade
do SINDPD-MT, correspondnete a 1% (um por cento) do salario base.

1, CARLOS ANTONIO SERRA GONGALVES X

ZEIE DI P
3. ARLETE A TIDA DA SILVA -

Sem mais, renovamos nossas congideragoes

Atenciosamente //
B e,
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JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA

PdapweunonmoDesconto das Mensalidades em Folha de Pagamento dalmportﬁmaRefaweaoAm-

go 7° LETRA "A", do Estatuto (1%) um por cento do salanobase,bemcomoas Peliberacoes da Assembléia Geral.
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@D CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO BROSSO

\'.
ANEXO AO PROCESSO N.°

DE /. /

INTERESSADO(A)
ASSUNTO

DESPACHOS E

INFORMAGOES
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CODEMAY
Protocol H';Qgﬁé?!}ﬂﬂ

Ion'leo do Protocole

o‘ I. 't

Ne PROTOCOLO:  2.5657/94

-]

Ne PROCESSO:  1-504/94

DATA, 30/ 28 ) %4

.8

" INTERESSADO
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA

BARA GCZAR NA DATA OPORTUNA.

e

REQUEK LIC:NGA PREMIO REFHRENTE A0 PERIODC D 89 X 94,

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




.

: . : COMPANHIA DE -
cn n[ “ AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

ILM2 SENHOR

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT
NESTA

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA - s

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhla, lotado (a) DII
DE SERVICOS GERAIS portador (a) da cédula de Identldade
de n® _4@_317 ~ Série expedida em 29 04 ag
SSP/MI', vem mui respeitosamente requerer de V.S2.,-o seguinte:

& 4

®

Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum tergo ) .

das Férias Periodo de

Antecipagdo do Abono Natalino (13° sa
ldrio 6/12 avos)

Licenga Prémio referente aoc Periodo '

- , X _aequqcx4qqq o
M 2 a partir dedai;WLeﬂ

e et e e mem

Averbagdo de Tempc de Servigo para
Percebimento do Adicional, conforme -

documentagdo em anexo.

Nestes Termos
Pede Defer imento

Cuiabd(MT), 3% de__ AGOSTO 1994

OBS: UTILIZAR UM mmssso PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO.

gl D GAopnd

\ F s ASSINATURA DO SERVIDOR



COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

| ASSUNTO

ANEXO AO PROCESSO N¢ : 1.504/94 pe 30 , 08s, 94
INTERESSADO(A) '

DESPACHOS E IN/FORMACC')ES

T0p8 1]

j \C?OJLLQ, l 14 lm e A

e lBtAs 94

e
RS v ik

‘—'If-_ﬂo de Crrenda Dlinte

— Sasedoscdar do Bog » aca

A COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS

REF. JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA

Informamos a V.S5®,., que a requerente e servidora

desta Cia, admitida em 12.01.89 - Gontinua, lotada na Divi

sao de Servigos Gerais e ora solicita o gozo de sua Licena

Premio em epoca oportuna, relativo ao periodo de 1 989/94 -

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

Outrossim, informamos que a mesma tem direito a

sol 1c].ta9;o.
o) U’]b—)

on
(7 .

Dileste de Mreada .é“ '
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COMPAN-IA DE
DESENVOLVIMENTE D -
ESTADC DE MATO SHDESC

/94
| 0113 _ Culabi/MT, 04 de outubro de 1.994
I Senhor Governador: ‘-&f
“ sbunt™ D//
wasmeM sl ob
50
\ g Ot ‘0‘

Cumprindo exigencias legdis, estamos, com odnl%ﬁaﬁo
d te, solicitando autorizacao de V. Exa para pagamento de Horas-Extras real
s mente trabalhadas a servidores da Companhia, por forca de necessidade ad

? , ministrativas) e assim especificadas:

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

‘ 02 - JANIZETE DIAS DE MOURA - Agente Administrativo - copa - CI 44/94 -96
. e horas:
":‘ 03 - EDESIO MARQUES DOS SANTOS - Seguranga - CI 40/94 - 192 horas;
04 - CACILDO ANTERO DE CARVALHO - Motorista 2 disposicao da Casa Civil/ |
Convenio n2 12/92 - Processo n® 1.658/94 ~ 63 horas; ' J

' 05 - NILCE MARIA NOTHEN =+INS - VII - 50 horas.

Atradecendo as atengoes, valemo-nos da oportunida

de para reafirmar-lhe nossas expressdes de admiracio e respeito.

(S

FRARCIS DE ANDRADE LIMA FILHO
=DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO-

AO EXMO. SENHOR
JAYME VERTSSIMO DE CAMPOS
DD. GOVERNADOR DO ESTADG'DE MATO'GROSSE
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A
COMISSAO DE ENQUADRAMENTO SALARIAL DA CODEMAT

COORDENADORIA DE RECURSOS ﬁUMANOS |

NESTA/

1
*

JANIZETE DIAS GOMES ARRUDA

assinado, servidor desta Compnqﬂ;elgesd .;?./.99./.59., vem apre
: A){l g
(

6 0usits et et A

sentar o(s) comprovante(s) do(s) Cu

0 seu enquadramento horizontal na Tabela Salarial.
-l e

ERETeTe
—— A vateei?
. Nestes termos,
¥ Pede deferimento.
P ”'i \
\
I, %/ Cuiaba-MT, 25 de OUTUBRO ....... de ..1:994

.., abaixo
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COMPANHIA DE Vi ik Q
DESENVOLVIMENTO DO 3 %
ESTADO DE MATO GROSSO w € { !

& . -
OF. NO /94 ! : g?

0 1 1 :‘J : : Cuiaba/MT, 04 de outubro. de 1.994,

v

Senhor Governador£

K\?

Cumprindo exigencias 1eg§is, estamos com Q %.
te, solicitando autorizacao de V. Ex2 para pagamento*de Hoz-Ext as r

essidade a!

£

mente trabalhadas a servidores da Companhia, por forca de 0

ministrativas) e assim especificadas:
1 ) P . g ( ‘s

01 - FRANCISCO MENEZES NORONHA, Seguranca - CI 39794 - 192+horas; e

\o2 - JANIZETE DIAS DE MOURA - Agente Adninistrativo = cofllf CI 44/94 -96 )

horas,

03 - EDESIO MARQUES DOS SANTOS - Seguranca - CI 40/94 - 192 horas; ,

04 - CACILDO ANTERO DE CARVALHO - Hgtorista a disposicao da Casa civil/
Convenio n® 12/92 - Processo n2 1.658/94 - 63 horas;

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

-

Atradecendo as atencOes, valemo-nos da oportunida

de para reafirmar-lhe nossas expressoes de admiracao e respeito.

FRANCI DE ANDRADE LIMA FILHO
~DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO- '

AO EXMO. SENHOR ¥ ggmm:-:tn
JAYME VERTSSIMD DE CAMPOS W wwwt.

DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO

NESTA |
CRH/ecp.

.m‘ J" ”‘ﬂ't’a K




COMPANHIA DE | o
o c u D E M AT DESENVOLVIMENTO DO Lig.
ESTADO DE MATO GROSSO -
¥ Ll R |
. | fa
&
"DECLARACKO '
L
i3 5
Ref: JANTIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA T i
W CTPS: 95,848 RG: 469.817 SSP/MT . '
SERTE: 5470 /MT CPF:  433063571-20 e
i 53 &
I R
® DECLARAMOS, pua os §ins queaﬁizmm neceﬁsi-
% nios, que o contrato de v:‘zbq,tho que o cidaddo a epigrade .m&nfﬁth_a com esta

Companhia f§oi rescindido poi nao haver sido celebrado Ae.gu'_fl\d.q as peremptonias
e impostergiveis disposicies promanadas do Artigo 37, Tneiso#1 da Constituicio

- Federal, que reputa NULA de pleno direito a contratacdo de pessoals p‘,&: Admi-
nistracao Publica a qual se subordinam as Sociedades de Economia Mista, nature
za jurnidica da CODEMAT, sem a PREVIA APROVACAO EM CONCURSO PUBLICO.

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente decla

racdao, para que surta 08 seus jwcid.écoa e Legais efeitos.

Cuiaba/MT, 18 de agosto de 1.995.

Sowd
RA

5 YF %
Ww.‘hﬁ 14 ?6(1» DIRETOR PRESTDENTE/
o W’J ? |
/5 ‘ .Ltga ‘ ; /
Wi M7 <

j - BENEDITO SCO DE/ALMETDA

DIRETOR ADMINISTRATIVO
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L ABOR ATORIO MEDICO

e

AMIC )

/PACIENTE

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 004404. 0_4.0.0.__1.
MERICO DATA

o) a8 19/11/94
MATERIAL

SANGUE

HEMOGRAMA .COMPLETO

CAT
nam:r_<

" s, h
Py RESULTADO - VALOR NORMAL
b L
&v SERTE VERMELEA.:
¥ ERITROCITOS 4,890,000 4.000.000 A 6.2004000,
HENOGLOBINA___ 14,4 13.0 A 18.0; GIDL v
HEMATOCRITO___ 42,0 & 38.0  50.0'% «
VCN 85,0 82.0 A 92.0 U3
HGH 30,0 27.0 A 31.0 PG .
CHCN 35,0 32.0 A 36.0 G/DL
g 2
o 9 €
- b . p ¥ y
g LEUCOCTTOS 7,900 T 75,000 X 20.000
BASTONETES 0,0 1.023.0%
. g ¥
SEGMENTADOS___ 55,0 W 54.0162.0%
BOSINOCITOS___ 3,0 1.0 23.0 %
Lillfoctios 38,0 25.0 3 330 &
ATIPICOS 0.0 -, 0.0\
& owocrros 4,0 0.02 70k *
e ’ MEDICO PATOLO
\d e - v
= r} . B




. el o RN e
x LABORATORIOSMEDICO &
( PACIENTE AMIC
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 004404,0725-1
MEBEO DATA
9/11/94
MATERIAL CAT
\_ SANGUE e nnm:r%
e T:'- P
: BI Si’ MICA
& u?mo VALOR NORMAL
GLICOSE 0 70 A 110" MG
.. UREIA 26,0 4 19.0 A 40.0 M6
VDRL, nao reagente-  NAO REAGENTE
. .;2
.'a’g: F
PERFIL LIPIDICO e O °
- F._ P'—
: . VALOR OBTIDO VALOR NORMAL
3 o (2]
* ~COLESTEROL TOTAL 186,0 -, 152-248 MG/DL
9,0 57-176 MG/DL
e 3t 8 gl
R S0 . YL 32- 58 HG/DL £
-LDL COLESTEROL 124,0 "88-176 NG/DL
-REL.COLEST.TOTAL/EDL COLEST. 4,22 ME 4,97
-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 2,88 « & % ATE 3,5
T I" ==
OBSERVACOREY:
x5
# &
e ,-?':” -4 ’(',7 ”
1% S e o




I ABORATORIO ‘MEDICO

( PACIENTE AMIC )
JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA 004404.0873-1 |
: . DATA
MEQYEO - L11/94
MATERIAL CAT
URINA QD.
A M<

ROTINA DE URINA ( EAS )

DENSIDADE.: 1,018 PH.: 5,5
ELEMENTOS ANORMAIS.:

ALBUMINAS ausente
GLICOSE ausente
ACETONA ausente
BILIRUBINAS alsente
URUBILINOGENIO normal
NITRITO ausente
SEDIMENTOS. :

LEUCOCITOS,. s 04 por campo
HENACTAS 02 por canpo
CILINDROS ausente
CRISTAIS ausente

CELULAS EPITELIAIS_ presente

@

-

.
fan o
-

MEDICO PATOLOG




LABORATORIO -MEDICO

PACIENTE O
JANT 004 i<
MEDICO £
MATERIAL A
\__FEZES S5
— m—ﬁ
"~ PARASITOLOGICO
»b
PROTOZOOSCOPIA. : negativo
OVELMINTOSCOPIA: negativo
-
4 - L4
OBSERVAQOES__:

MEDICO PAT@LOGISTA CLINICO




R

LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE
MEDICQ DATA. 2
MATERIAL CAT )
> '
r b
* SITE VERmI..: R FRR -
. ERTTROCTTOS 4.730.000 4,000,000 A 6,200,000
13.5 13.0 A 18.0 G/DL
2.0 38.0 A 50.0 &
89.0 82.0 A 92.0 O3
28.0 27.0 4 31.0 PG
32.0 32.0 A 36.0 G/DL
8.400 5,000 A 10,000
0.0 0.0 %
0.0 0.0 %
1.0 1.013.0%
56.0 54.0 A 62.0 &
3.0 1.0A3.0%
0.0 0.021.0%
36.0 25.0133.0%
0.0 0.0%
0.0 0.0 %
4.0 0.0A7.0%
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
, 7




LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE j)
MEDICO DATA
MATERIAL CAT
\ J
( B
RESULTADO VALOR NORMAL
1. COLESTEROL TOTAL... 177 156-256 ng/dl
2. TRIGLICERIDES.... 64 51-180 mg/dl
3. VLDL-COLESTEROL.... 12.8
4. EDL-COLESYEROL..... 6 39-82 ng/dl
5. LDL-COLESTEROL..... 118.2 84-173 ng/dl
6. REL COLESY . TOTAL /HDL-COLEST. 3.84 ate 4.97
. 7 m.w./m-ausr. 2.5 ate 3.55
OBSERVACOES :
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO *
Kias o,







LABORATORIO MEDICO

(PACIENTE 3
MEDICO DATA
MATERIAL CAT .
> >
"" VOLUME 0  DENSIDADE : 1.014 PH :6.5
ELENENTOS ABORMALS.
ALBUNINA......... ausente
GLICOSE. ......... ausente
ACETORR.......... ausente
BILIRRUBINA...... ausente
‘ _ NN, ......... ausente
: SEDINENYCS. :
LEUCOCTYOS. . .02 por campo
HENACTAS. .... ausente
; . - CRISTAIS.....ausente
CELUEAS EPTTELIAIS..... presente
OBSERVACOES :Filamento de muco (‘
¥
MEDICO PATOLOGISTA CLINICO
\ &,




COMPANHIA DE
DESENVOLYIMENTO 0O
ESTADO DE MATC GROS30

DECLARACADO
A DECLARAMOS para os devidos fins, que © Sr(a)__JANIZETE
I GOMES DE ARRUDA submeteu-se aos exames periodicos abaixo relacionados:

( ) Pressao Arterial
( ) V.D.R.L.

( ) Hemograma Completo

( ) Uréia
_ ( ) Glicose
| : . : ( ) Lipidograma .

( ) Parasitologico
( ) E.A.S.

*( ) Exame Clinico

m b apresentando-se no momento, em boas condicoes de saude fisica, estando apto
't— para exercer O seu oficio.

Cuiaba-MT, - .27 de setembro de 1.993

A



e ‘ cha de .'Cont

———— -

Ay 3

role de Férias

NOME:

-

JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUD%

DATA ADM. ARGO: LOTACAO: 5 %
12.04.89 “AGENTE ADMINISTRATTW “% RES. OF. GOVERNADOR
' MES DE GOZO
Periodo Agquisitivo 5 E ‘g é g E 3 qg, ;';,5 g é g %:' E ; é ;u _5, 3 E, g g é g Periodo de Gozo
(
12404.91/92 16.02 al7.03.93 Sz
992193 REMUNERADAS 9.06 & 940333 '
12.04.93/94 14.06.94/13.7.94/]
[OJ co0zaDAs [0 NAO GOZADAS Visto:




- ef. Of., digo, CI GC n® 018/91 da CAIEMT, com

suas ferias rf. Periodo 90/91, a partip+-de Ol. Ak ._ .i 2 ;-,,,.g'.- il
4 __I 50 i et P y & = 5 . "‘- i ) . ¥ . . :
% *Conf,CI;N® 030/94-da Coord,.de _L.Adninistntho,aolicittndo d"pc# m&m‘ ferias da referida-servidora
devido nao ter quem lhe substitua na copa,referese ao periodo. sitivo 93/9&,@0 -deyeria ser goszada a partir E

de 14/06 a 13/07/94,sendo autorisafo o pagt? pelo DIAF,na fl.de “pagte de Junho/%4. a _ i

- Conforme CI N2 114/95 de 08.05.94 - a servidora requer a transferéncha de gozo de suas

Férias perfodo 94/95, a partir de 12,11,95 e autorizada pefla Coordenadotka de Recursos
Humanos,

Ao



COMPANHIA DE

| o CODEMAT zmsuoumansso

Ficha de Controle de Férias -
NOME: -
JANIZETE DIAS GOMES DE ARR_UDA - :
DATA w / -| CARGO: LOTAGAO:
© 12.04.89 AGENTE ADMINISTRATIVO RES. OF. GOV
X : MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo g E -z'i 5 E _§ 3 E, 3 g 5 g __'.E E ; ;t' § 5 3 E., g g é g Periodo de Gozo Clente
: q0 _ [ -
12-04- 89/90 -X—-'.. i ‘ i:{:}.?’b J"I 'jo"[j ?3 ;J‘ .n. q.ﬁ'
. D.s\ \ )/ Nﬁ iy
= gq/gl e 07. (2704 0).92 &,{f'- tg, ,

" Visto:

[0 cozapas [0 Ao GozaDAS




- N
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B

M

W- Jt\‘ -: o

gOMPA

ESXADO

‘*t

.g:le Co

ore de L:ce

rem:ﬁ

£ ,;ur.rzsm nus Gmﬂ% L :
- DA A ADM." o A
'f&‘ = 0 12,01 39 Continua =amagaa DIV.SERVIGOS GERAIs
: v .\"!ﬁ "* m "-"
"“ « MES DE GOZO
.‘.i_'Requarido « 4 Processo Optao _g: E 'g é::: g _§ 3 ﬁ' ;_,6 :__)5 § g)": Periodo de Gozo- Ciente
e -12101589 . ¥ 1.504/94 Renumerada
f‘ { 120194 30.08.94 %[ P/ Gozo Yy
: | h
i | |
[
|
L
-l‘_. - i
[
:_. 'i-.'_f.,.
—~ g M_‘ ‘?q": :.R" T
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s

COMPANHIA DE.
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
: _ ESTADO DE MATO OROSSO

.

. P,

-

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: - JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA

-

. " Conforme escala de férias,. comunicamos a V. Sa.,

» . gue se encontra creditado em folha de pagamento do més .de --_/ '

-
JUNHO/ 90 , a ;u'nportancla relativa ao saldrio ci"cnr' ke

L)
rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/ &
]

‘e -«
a'quisit ivo del2 / 04 / 89 a 12 /04 /90 , devendo V. ?, ?t; L Te
entrar em gozo das mesmas a partir de 04 s 06 90 ¢ terminar . o

em03 ,07 s90 . - 5 = “F

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/.

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotag¢odes.

. ' ' - O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja-lhes uma F EL I 2 FERIAS.

cuiabd-MT, 10 ge maio 3el.990 ,

4 » : . .

Wi . - o g
i . )

- ' kY o




COMPANHIA DE ' R
cunEMAI DESENVOLVIMENTO DO E &
- 7 ESTADQ DE MATO_GROSSO g
F ' : : Loek
| v e ' 5 y )
| 0 T A - : TR ¥
L.L : P . . ’— -'. :
i 2 C_ 0 M u N-.I GalatDeE
) e 1 g - = - —I;-g—éii " - :. £
fas ) 3 3 ] . :
. DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE _psssoi 5 £ .
ag:' JAVIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA. ,° -1 . %4% ,
8 -
COMUNICADO - 01 4 _ LA J Lol
Conforme escala de férias, comunicamos a V.S?.
» i ' ; : :
que se encontra creditado em folha de pagamento do 'més de *

: ‘ ¢
NOVEMBRO/1 . B J.mportancia relativa ao salér:.o do corrente '

més e as suas férias regulamentare= referente ao Per:.odo aqu1=:.-“x£.

. - -
tivo de 12 /¢ 7. 90 a 2 O L/ g."'i, devendo Vog

-3y L.
sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 0& L0 2
( f / e terminar em _ < / O/ / JOZ‘ . ' 4
5 " 451 . - ' :‘?l .
COMUNICADO - 02 B (ORN257x
Jdete P, da Silve - Chefe >etor de Adm. « essoal ! g ..
{-».-Aguardamos a v Carteira Profissional de Traba 1%
1ho e Previdéncia Socidl, para as devidas anotagOes. -'a:f";i_?
4 . ' o . ag L Ty T
* 9 RECIWM0O DE FENWRS A
k3 g """', ) ?h_i .desta COmpanhia a importancia CRS$_1€
! N ?: - 1 . .
; referente aa Féri sofrendo os descontos previstos em Lel, tuw
i r 2 .
do confame o ag’._so que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". :
.'I .' . ..‘\ "
L '" 4k Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro- °

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.

ﬁ;CEBI._m P B

s 'j‘ s - » 2
% : TR S B y V%
B L] i - :
. WA g—
e A

]

-

d P



i ﬂ\* DR CORPANIIA PR
& L J RN R DESENVOLVIMENTO DO
Wb a | ESTADOAMLMATO GROSSO

c.0 Moy wer € & DoO
DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL
* n0:  JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA
COMUNTICADO -~ 01
~ , Conforme escala de férias, comunicamos a V;SQ.,

‘.I_ue ce encontra creditado em folha de pagamento do mes de ___

' JANEIRO/93 , a importancia relativa ao’ salério do-corrente !

" 5

n

. més e as suvas férias regulamentares referente ao periodo agquisi-

r

cugolts 120/ 504 / 91 2 12 /. Oa . /. 93 . devendo Vog

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de 16 02/ /

45 ' 53/ e terminar em ) Iy SO A . g 93.

.

COIMUNTICADO = 02 - - GODEM -

. Aguardamos a sua Carteira Profissional de.Traba

_1ho e Previdéncia Sccial, para as devidas anotagoes. .

CTIT RO DE PERTIAS

i

referente as Férias, sofrendo o= descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que reccbi. em tempo, ao qual dei "CIENTE" .

Esperando contar com sua valiosa atencao, apro-

veitamoz para descjar—-lhes uma FELIZ FERIAS.

. Recebi desta Companhia a_importancia CR$ 3.483.524,40

Lpghddnd a8 .97

AP =



@& ;1

e b o B B

S

em 20/.071/ 95/ .

A
Nd 40T ™A COMPANIIIA DIY
L ¥ c a n[l “’1.[ DESEMVOLVIMENTO DO
A/ { ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNTICADO

DA: DIVISXO DE REGIS'I‘ROS E ACOMPANHAMENTOS
AO: JANIZETE DIAS G. DE ARRUDA

COMUNICADO - O1

Conforme Escala de Férias, comunlcamos a v.st.,que

ge encontra creditado em folha de pagamento do més de _
, @ importanecia relativa ao saldrio do corrente '

mes e as suas férias regulamentares referente ao perlodo aquisi
tivo de _12 /04 / 92 Ja +12 / 04 /93 /, devendo Vossa. Senhoria
entrar em gozo das mesmas a partir de 21 /06 /93 / ¢ terminar'

. COMUNICADO - 02

Para as formalidades legals, aguardamos sua Cartei

- ra Profissional, para as devidas anotagoes.

. *FELIZ FERIAS
VISTO: '

RECIBO DE YERIAS

Recebi desta Companhia a 1mportanC1a de
65-40565 088,00 referente

as Ferlas sofrendo -

os descontos previstos em Lei, tudo conforme o aviso que rece- -

bi em tempo, ao qual dei "CIENTE".

RECEBf "EM




czq

K A ; = /3
) | Ty 3 |
‘ o
HWMWN
; CODEMAT wmuwom
] ; COMUNKICADO DE rErIAS
E & [FSER. O N ¢ B GO R A 0N (5 98 06 S B S Ay e eASESEaERSN
DA : DIVISAO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS
AO : _JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA.
COMURICADO - 01
‘_ . . | Conforme Escala de Féerias, comunicamos a V, Sa,, que
se encontra creditado em Folha de Pagamento d_o' mes de M / 94 ’

a importancia relativa ao Salario do corrente.nis e as suas Ferias regulanen -

I:aru referente a0 perfodo aquisitivo de 12 /_o4 l 93 a8 12 / o4 / 94
- 1 devendo v. s:.. entrar em gézo das mesmas a partir de 14 "/ 06 / 94 e

: terliurq 13 I‘m i—g‘ e =

__c_on-u-u:cfno*-“oz- .t -

Para as tomlidadet legais, aguardmos sua Cu'teiu' X

® hofisliml -para as devidas’ anotngou. .
b . WFELIZ FERIAS i -8
VISTO:

Y . ' - 3 'LQU_,
Odru Dh%. dﬂ,.

“wefs Divisio de Reg. o Acompanhemeaty

RECIBQ DI EERIAS

Recebi desta Companhia a importancia no valor  de .

CR$ 532.235.42 , refere=:e as Ferias sofrendo os descontos previstos

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

sicest & 10/ 661 9.

r

- =y ;
7 AS&NATUM DO SERVIDOR (A)



QCODEMAT ifee, (R

.  COMUNICADO DE rERIAS
DA : DIVISKO DE RECISTRO E ACOMPANHAMENTOS

A0 :  JANIZETE DIAS GOMES DE ARRUDA o e 3

COMUNICADO - O1

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

. - MATO 94
se encontra creditado em Folha de Pagamento d_o mes de : / 3

a importancia relativa ao Salirio do corrente.més e as suas Firiu regulamen -

tares referente u-pn_’i‘__do aquisitivo de 12 ./ 04 } 93 & 12 I 04 194 .

" devendo V, Sa,, entrar em gizo das mesmas a partir de 14 ! 06 I 94 e

" terminar em 13 f‘o:f. -If..qd .

_COMUNICAD o= o2 L .-

!_nrl as fomlidadu legais, tg\urdml sua Cnrteira |

ho!iuional, para as devidas’ anotu;ou.——ﬁ-_ S

f

v .| #FELIZ FERIAS K

. e . n.‘xl-gtg_/
, Odete blniilw de dan

\ Ghefe Divisao do Reg. o Acompanhaments

VISTO:

lecebi desta Companhia a importancia no valor  de

cr$ 532,235, 42 ° , referes:e as Férias sofrendo os descontos previstos

en Lei, tudo conforme aviso q;u recebi em tempo, a0 qual dei "CIENTE".

RECEBI EX A

ézSINATUM{JO SERVIDOR (A)

|
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO /() [ Para uso do processamerio

ERIR T U D
S e 1] Carimbo padronizado do CGC ¥
} i;. “m . i:l____ m Dﬂ:‘_":\ A [‘lﬂfﬂf\? \
| (e 0] Cdigo f (]3 iR e | 2R
j :|__CODEMAT- CIA. DES. DO EST. DE MATO (:RO‘:: . ek A S avenbie R ThanRD
'ﬂfndereco 1_,‘."’. o R P PR PR S
.|_._PALACIO PAIAGUAS - BLOCO SEPLAN s I G T T
05 [CEP 6] Bairmo [o7] Municfpio 08 JUF Conbla FEHAER 2 R
8050970 CPA CULIABA MT L. 11t
09 | Banco 10 | Agéncia/UF 11] C3d. Agéncla M- #871, ,J
| ' L—. ciiand
| 12[Empregado 13] Carteira de Trabalho (2, série e UF)
‘JANIZETE D. G. DE ARRUDA COMTRATO TEMPORARIO l
14] PIS/PASEP 15 | Cédigo empregado 16 | Data nascimento 17 Data admissdo 18] Data opgio 19 Data afastamento
22/05/95 22/05/96
E‘ll Malor remuneragio ﬂ] Aviso prévio 22| P Aim | 25 | Causa afastamento 3] Cdd. saque
% VENCIMEMNTO CONTRATO
; ’élscmmmuwamnn DAS VERBAS RESCISORIAS
A |n:enlmnu Valor lﬁl Saldo de salarios Valor ﬂ FGTS-multa rescis. [ Valor
It . _anos i =l _— %
i EJ Aviso prévio ﬂ’ Comissbes ﬂ TOTAL BRUTO 7 2 5 ’ 7 8
i I saldrio ElHoma axtras
i . N2 avos . 157,78 v ol W DESCONTOS
-1+ [33]13¢ sal. inden. 34 35
t N2 avos ] = Gratificagho Previdéncla 62,48
] 36 | Saldrio-lamflla Adiclonal Insalubri- :
.[- ; _] s 'ajdaddp;Iculs:s:ldade Ell’lrmlclmi':la 137 sal, 12 : 62
r!-‘ -I 'iQJFlriq vencidas 378 ) 67 ﬂaﬂlﬂmal nolurno ﬂ &dlanl.ufﬁanlns
. 2 | Férias proporc. 43 44 :
12 avos _J __l
46] 47]
FGTS-més rescisaol 50| TOTAL Liauipo
‘—Imés anterlor —I RECEBIDO 6 5 0 6 8
53 | Impressio digital | do digital
Emlgregado - J ol "

Responsdvel legal
fhamee® :

58 | Data recepgdo pelo Banco

57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa

X .
ittty
06 -5

#159{ Sacador - Nome

| _?_1] Valor do saque - Depésitos 3] Juros e corre¢do monetdria Fi’ Total do saque

A ﬂ Impressdo digital 65 Impresso Di
_ gital 66 | Ass
- S Unesponsaver legal A S g
701 04
Vodg
67] Assinatura do responsdvel legal = ~f
Autenticago
CERADIAPSTS UNPAN7 8004 (14397 630 63P3209
90 wrovade o Isinache T T e : A ASSISTENCIA NA RESCISAD CONTRATUAL E GRATUITA f: LIPAST




