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ESTADO E - MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 0 8 3 6 4
FURDWO DE IGAODEADE MAIO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

Filiaggo:  Mario F.F.Mendos 

Data de Nase.:_la_j_fg /_fil___ 

Cuiabel MT 



. _ 

. Examinado em: i ix____4___ 
• 

Examinado am__ j_k____ _ 2
VAUD° POI. UM-  AIM • 

r 

Dr. Den 

VALIDO POR UM ANO 

CARIMBO ,' SP 4IRp J i : vs CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado tipto sob o ponto de 

vista médica, para o exercício da ocupaçlio declaradM:Wilitlitdo 

sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária ern sias visitas poderá exigir a apresen-

tag5o desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente nwp.exin 

Late 10 dias após o vencimento data de revalidade da mesma. 
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SOCIEDADE CUIABANA DE 
RADIOLOGIA LTDA. 

******** 
Rua Joaquim iMurtinho, 334 

Telefone: 321-0123 — CUIABÁ — Mato Grosso 

ABREUGRAFIA 

Qt,„,,,g:Adriana Verlangieri P.Idenc, 

Qt.° 304 

0.6 
13.02•84 

es 
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, 
- OCODEMAT r:E=7.,%)EENTO D. 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Coo FUNC 

01475 
BOO 

1 
N• CONTA SEMANA ME 

1 .86 

ThestIVErit drR au ADRIANA VERLAMErt. MENDES ***07.07t7bo 
coo. .. DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

01/SALARIO 

• 19 
46 
47 
48 
50 
56 

, 7 
f 

BASE 
FERIAS {DO} 
I.A.P.A.S. 8/ FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA 5/ FERIAS 
AA.C. S/ FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
F.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

, 

- - 

30,0 8.975,00 
8.975,00 

852,63 
500,00 
67,31 
204,82 
67,31 
852,63 
490,00 

.... 

RECIBO 
DE 

PAALAMENTO 

BASE I N PS ***8.975,00 BASE IRRF 

***7.917,00 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**17.950,00***3.034,70 
BASE FOOS 

**17.950,00 

VALOR FAT S ***1.436,00 VALOR LIQUIDO' **14.915,30 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LlautoA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL. N. 1 
ASSINATURA QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 
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.. 
ahRUPO 

( 111011111"114 ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
-"- A 

, 

CERTIFICADO INDIWO,L *DE bEbUlido ,DE')

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDEATES kEssoms 
COLETIVO. 

, 
CIA VG 

‘ 
C I A ,,AltvC s 

BEAV IS TA SEG.. I/ID A E AMEN
C.G.C.: 33.49'8./411 forlo ,000 C.G.C.: 

I 

) ! 

NÚMERO DO CERTIFICADO -.V.- APDLJCE VG &LICE APC SUBFATURA 
I 

LO -V- ,,_,CAL uATA INICIO 

00077 0-4 5 001952 '000000 001 0-CO 
/,-

0V0584 

ESTAP LANTE 'c. 'G.q. 1

CIA OE DESENVO LVI MEN TO 00 EST ',NATO GROSSO 
4 k , 1

‘ 
SEGuRADO MATRICULA ' DATA NASCIMENTO 

A DRI AN A VER LAN G TERI FERREIRA KENDES 00010,0 04 b e4- 3.0 0 Ii',16 1 
, .  

VIDA. EM..GRUPO.,

MORTE 

ACIDENTE.6-.PESSCYAISa'eCrETIVO,"' 
T 

,MORTE INV, PERMAN. ATE D.A.-ATE 180 DIAS • ATE 360;DIAB 

*16..000.000 *********A* *.fr* **,**** 

B ENEF I C IrR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFIdIARIO(S) INDI6ADO(S) Z,PELO IE RbAOS 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMEHTE EkÇAMINHADp A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



OGRUPO 
ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVOAL DE SEG,URO DE 

VIDA EM 

' 

GRUPO ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG 

C.G.C.: 

CIA A I 

EOM STO SEG• i/IDA E PCIDEN 
c.a.c.: 33.498.411 

NÚMERO DO CERTIFICADO -Nr- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA * LO CAL 
.. _ 

, 'DATA INI813) 

002441* 3 000000 
,. 

000159 TM 'O00 0 If '05/ 8 4 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVbLUI MEN TO DO USIA DO OE C cFos 034/4;953/0013174? 
SEGURADO MATRICULA 'DATA I4ASÕIMENT6 

/URI MI A VERLANGIERI FERREIRA RENDES obo'oopotop 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. ATE 18.:4 DIAS ATE 360 DIMS 

**S. DO 0.000 * ** ** ** 1 *********: *Nir**** * 

BENEF I C I AR I OS 
EM CASO DE MORTE 0(S1 SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S1 BENEFICIÁRIO(S) limICADO(S) P .O SEGNRADO, 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ,ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 6BITO. 

- 
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COMPANNIA DE 
DESDIVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Corminicatao interna 

DE 
DIVISO JURTDTCA 

DATA 

29 0890 
PARA 

SETnP pR Anig._ PESSOAL 

N.° DA C.1. 
. 

28/90 
ASSUNTO 

Encaminho para os devidos fins, Ates 

tad° Medico da servidora Dr ADRIANA V. FERREIRA MENDES FAVA , 

que afastara desta Divisão desde o dia 16.08.90, para atender ' 

seu estado de gétagao na citada maternidade. 

Cuiabá, 29 de agosto de 1.990. 

.,----- -----C-1--1. T 7 —e-C.., 
(Auguste Lima a illto 

OAB / MT N°. 876 
Chefe da avistio juridic* 

— CODEMAT — 

ENVIADO POR 
AnGHSTO LIMA FILHO 

DESTINADO A 
TARMARA PUFTRA MACIEL 

RECEBIDA 
EM 



06.01~C• 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CONIUNICAÇA0 1 NTERNA 
DE 
ADRIANA V,FERREIRA MENDES FAVA m13.06,87 

PARA TABAJARA PEREIRA MAICIEL 
ASSUNTO 

N2 DA C.i t *S/ N 

ATRAVS DESTA, SOLICITO A TRANSFERPNCIA DO GOZO DAS MINHAS 
FRIAS, RELATIVAS AO PERIODO 86/87 . DE JULHO DE 1987 PARA' 
JANEIRO DE 1988. 

ADRIANA Ne ANGIERI FERREIRA MENDES FAVA 

0115 _ 8. 3 

Emneem V,F,MENDES FAVA DESTMARA' A -1:mm5WJARA PEREIRA ACIEI REcEBIDA 
06.87 EM 
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AAA 'At 

.gome 

Residência: 

Morena Cdr 

Cabelo 

Barba 

CODMAT 

REGISTRIAE 
4.

EMPREGADO 
N2 de Ordem  1' 854

• \".., - 
do Empregado:  Adriatha Ver'langieri F  sire Mendips, 

Praga Alencastra, 112' • Aptg Telefinzte: • 301 ...  Centre —T0N521859 - )-‘, 321 8859 ... 

Idade_23..abos, Datá ,de Nascimentb....litz4114161,_ lugar 
dô nascimento Cuia"(PIT) t 
Estado Civil  aolteira 'Nacionalidade Brad 

• 

Bigode  

Olhos 

ltura 

"Peso 

g p ai  Marie F', Ferreira Me i i Brasok., 
ci3 

ide Carmel a V .E. Mendes Nacion. Bras.

Beneficiãrios Os. pais. 

1:9o. ,:art. Prof 25 .9.5.5 Ser i° CARTEIRAD' E TRABALHO 
IC v. 

» 

o 
•— 

t.> 
-- 

UP 

• de Sande  DE MENOR 

» do Inst. Aposentadorla 

Cad. N° Série 
Categoria 

Certificado 

E. { Cart. Nac. de Hdbil. NQtz. 

N2  

Série 

N2 d'a Carteira do I. 
de kposent.  

bata da Admisgão ao Serviço  01.82184

.1temuneragdo, ES 617.3762 00 
Mensal, Forma de Pagamento

QUANDO ESTRANGEIRO 

No. da' Cait. No do Reg. Geraf 

Casado com brasilefrai 

Nome do conjuge 

TeM .filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No.

Cargo que ocupa .Advogada  jah..01 

Hotario de Trabalho: das. 8400 as_18:09om intervalo de  200  hs. para refeição e descanso

1.,Ota e assinatura do empregado na ocasião da admissão (11 ......... 

ID ta 'la Dispensa ol • 0  :30

)4-
US seguintes documentos que me pPrtencem / 

eL.A.A;aksep...  .C? de '1'.NAA:e0 de 19 

de 1984.. 

Polegar Direito 

48, 41.1 



A 

I 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO elmportAncla 

itYNOGADO 

535 

Je. 

•

3 . t

as. 

3 • 

4. 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

7 

ALTERAÇÃO . DE•CARGO• OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações .de Orderipciós 
I .ora 
Mm 
ON 

01 . o;.. 
Cl. • 

BEL. EM DIREITO TS-L01 
It It II 

01 C 

J.° .,01.06 

"9- . . 8 .6 ......... 

12 . 0 1. 87 

• E...-Q,71ADI :ADA AO -TS-02 

Reajuste Salarial TS-02 

Converte/Cruzado 

Reajuste Salarial TS-02 

REAJUSTE / SALARIAL TS-02 

12.02.87 REAJUSTE SALARIAL TS-02 . 

deli — 

de  ° 5 - 

de 06 _ 

de 05 _ 

FPRIAS GOZADA'S 

02 - _.Q5_ a  12  -03  -  05 referente ao período de  01 -02  ". 4.  a 01 - C2  -05
01_ 87 03 _ 02 _ 81 

eel 

em 

 Cr$ 0,r 

 Cr$ 1,  667.9(2E, 

em 

em Cr$  6 . 9  . 7j -jr 

em   C

em  • -  Cr$ 
f .
 

07_  87 a24 _ 08 _ 87 

09_ 88 a' 04 10_ 88 

em  -  r,r$  1.5. 078 /PP 
• 

referente ao período sde 01. - 92 -85 a  01  -  02  

referente ao perioao 

referente ao período 

u. 

de 02_ -J16  a 01-02
de 01 01 02 88 

. de   -____. .. . a.    .,. -  referente ao período de  - -  a  _ .... 
referente ao. p'eriodo de    a de .  -   a _ . 

de -  -  a -    referente aol período de ,-  a  ‘
\ de -    ta -  referente ao period'd de  a  . 

T 2 R:MO DE ENCE,RR:AME. NTO 

f 

k 

•

...•••••• 

• 



.4 

RESOISAG-BECONTRATO- DE TRA 
" .1 

RIMBO PADRON DO (EMPRESA) 

a 

Indenização  anos NCz$  
--:.---

Aviso Prévio  NOzS  1 25- fq.0 (

• 13? Salário  to /1.2- NCz$ 15 4  •çq 5.S)°

Salário- Família  NCz$ 

Ferias Vencidas (d acrgs. ir3)  NCz$ 
.r,

111 POR PEDIDO DE DISPENSA El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

[II POR ACORDO Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N° MATRICULA NO IAPAS 

FGTS -BANCO DEPOSITARIO • AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO a d Adi a N° E SÉRIE DA CTPS 

N? PIS REGISTRO CARGO ADMISSÃO 
Of- 

0 02, fay 

DESLIGAMEMO 

Em 0 i 
t 0

 119 
(it AVISO PRÉVIO 

Em  
to l j  i  o 9 g 0 OECLARACA0Em DerFrOi_a ..L . .j ig sy MAIOR REMUNERAÇÃO NCz$ iii . d .<7/ .0 /y .

-

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Comissões  

Horas Extras 

Gratificação  

Ad. Periculosidade 

Ad. Insalubrid ade 

. Ferias Proporcionais (c/ wise 1/3) . IQP L  NCz$  n.S93--S-0 Ad. Notumo  —.-

II Prejulgado 14/65 0 1=1"°'` '  ( S   NCz$ S-01 . 53  I  -<3.3 FGTS - Quitação e.? 
FGTS - mês anteriog n

FGTS. 13? Salado 

Artigo 22 

FGTS - ( %) s/ NCz$ 

Prejulgado 20/66  NCz$ 

- Saldo de Salários f.U NCz$ 

Lei NP 6708/79 - Art. 
90 

 NCz$ 

  NCz$  

6.30B . 

(...FGTS.Oultar,bo FGTS•mis Mk.) 

  NCz$   FGTS (Oa Vo) s/ NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

Adiantamentos  NCz$ 

NCz$   3 03-4 / 

NCz$  

IAPAS  Soe4-° d't tio 

IAPAS 13? Salário Q  '1.

Jo Cog-0 

Nam doodeto =WAN Woo 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
Swf .3/ 

I-1215n-

NCz$  

NCz$  

NCz$  

NCz$  

NCz$  

NCz$  

Cz$  : q 2- 9 5 -.0

NCz$  

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 
 qn-

  NCz$  

TOTAL LÍQUIDO  NCz$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

DOC'  UMENTOS APRESENTADOS 

1=1 FGTS - Gulas 6 últimos recolhimentos, inclusive 

sobre o mês da rescisão. 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

El Pedido de Dlipensa (3 vias); 

El Rescisão (em 4 vias); 

Livro ou Reba Registro de Empregados • LRE; 

1=1 Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTPS; 

Procurageo 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

tzt, 



Sibfb

‘ *'4

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO H00 Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO • 

2 Empregador 

4 Endereço 

CODENA•T . 

PALACIO PA 'AGUAS 

03 Cricligo 

ItZ tr,t 
17t.it; t::.14:: 14k:2, I.! ESI:NVOLVIMENTO DO ESTADO 

08 UF 
t1.1ATO GROSSO - CODEMAT 

 Vi try 4 
C. P. A. 

CPc1-40 104o.i " t;t711,11" ab: — CEP. 711-146 — MT

5 CEP 
E000 

Bairro 
CPA 

BEMAT 
1 

QUE
211 Agencia/UF 

ar3 
9 Banco 

12j Municfpio 
CUIABA 

12 Empregado 

01 Carimbo padronizado do CGC 36 
"1:0174 053 / 0001 -32 ' 

13 Cartelra de Trabalho (n8, sdrie e LW) 
ADR IANA yE zL FAVA7. J „ 

•••••••••••"•• ,bms 
r  2 5. 955 100001 114 T •Y• 

15 129111 .....LnPregadO rid Data nascimento 17 Data admissão 121-pata °Kb 
1.088.457.213-4 • 01.ra.,84.-----Q1. 02 84 

14 PIS/PASEP 

20 Maior remuneração 
192 . 553 , 09 

Id Aviso právio r fena AIYI; Causa afastamento 
- 01.10.96 - POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

IA Data afastamento 
01. 10. 90 

C6d. saque 
01 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCIStifilAS 

al indenIzaptio 
anos 

Valor • Ell Saldo de salarlos 
C11 dias 

VON 
6. 41e, 44 

al FGTS-muita rescls. 
40 eio 

valor 
168.4.42 ,84 

Eli 
Aviso prévio 192 . 553-7e7-

.211 
Comissées 

10. 1 
TOTAL BRUTO 755.174,45 

E139 salário 
10 /12 avos 160. 461w 30 

.31.1Horas extras 
horas DESCONTOS 

AD-1132 sal. Inden.
- 
.' /12 avos 

7471-
GraUficagáo 

al 
Previdência 13. 2 , 5 • 55 

36 Salário-famfila 
dias 

al Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

E 
Previdência 132 sal. 

39 
Férias vencidas 

I• LI::1 
Adicional noturno Adiantamentos 

11_1 

42 Férias proporc. 
1.0/12avos 160.461,30 

A4 14_1 
I.3.1F 2E•097,60 

45 
1/3 salad° s/ !arias 53.467,10 

A4 L17 

48 Sal. maternidade 
dias 

19i FGTS-mas rescisao/ 
nibs anterior 13. 350 , 31 

,..5L.i TOTAL LIOUrD0 
RECEBIDO 713. 651 , 30 

51 Data de homologação 52 Carimbo e assinatur) do pre cf /preposto — 
Eticar it Jti 

kDi.e. A Finance) 
.... cYODMAT •-• 

..b9------ 53 i 
--' 

Impressão digital 
Empregado 

, r• .., 

! .11 Impressão digital 
Responsável legal 

ki --..ridete Pia iro da Silva
r.,,-,..-.9hafe SetOiltdm. Pessoal 

„.., . - CODEMAT - 
55 Assinatura 30 empregado I• I.• .• • 

Assinatura do ' nsável legal 

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura autorizada da emcrese 
• 

t 4 fl reltaa jualor Odete P,i-: . 
Financed Cimq • 80,6.. .f11 

' )0Y111.1. 0 C;11, Z-L

Isj Sacador- Nome 

' 

r§.01 

A ER IAN.% VE Lira /Ell I P. ZS-TIDES -FAVA 

2_1 Data recepção peb Banco 

.Fltel3 

tb 713 x1),_41 ii,Vas:rt-r • 

or‘ D?,; 
Alit A.71.. 

• 

61.0 Carimbo da a bola ,, (norma - 47/74)-:, 

• !Luir.,!: .,O 

fl ' P,To.i vir‘ 

es1,191 oh - •ça. 

tOn!loesisb-odrrstm"

sizrtsp só 0arrtn5:1 - 
.solr 

LI Valor do saque - Depósitos H .. 
62 Juros e correção monetária 

r»' c"' pr,r trx:. ,0•4t, . 
]6.'3 -Totii da-siinie -

"lott6In:• stiTTS'r 'Pr, * -4 '" 05 11r .‘" X 

Impressão digital 
Sacador 

Impressão Digital 
Responsável legal 

Assinatura do sacador 

Assinatura do msponsivellegal 

Autenticação 

CDD. 15.100 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO F00Para Para uso do processamento 

. • , IDENTIFICAÇÃO ' • 
_o_ii Carimbo padronizado do CGC 

1- 2j Empregador 
e CODENA-V 9 ‘r.;..... 

[Lis %ago_ 
.!. ..1'..1 .--; t-14 a, A74 053 / 0001 - 321 

t 041 Endereço E --'
PALACIO PA IAGUAS 

' e.

1,42.. 
' 

VI 4Y'DES.'NVOLMENTO DGESTADO 2 ., E 
'M ATO GROSSO - CODEMAT ' 05 CEP 

8000 
Ile] Bain 

C P A 
.. 
- 

.., 07 MUI1104/0 
CUIABA 

.. 
- 

oe UF 
..T 

4'4, i 44.,Ak.t 
.-,...•,;.k ei.4)..imi0 C. P. A. 

.29i Banco 
B E V, A T 

Ild Agancia/UE. . 
..a./.0.; Fa..4 t , 1 , g

_ 
• 

.ti li, plk,i. Slip5it,c, I :3
: ....' '.:-:',.' el '.231331e 

&III /1,4%t—i .1. ,\ u rrliiija — CEP. MOOD — MT .....4) 
„..: 

lt 05 VAG E Empregado 13 Carteira de Trabalho (n°, série e UF) ADR 'ANA vEaLuxciatazz„,-- L.NRIDEs:174m4,,,,..., ., .., I. i ,_, c.f.„_) "-,.T ..-.: J.' 25.955 I 00001 114 T .................________,„......_„, ... ! E PIS/PASEP 
1. 088. 457.21.3- 4 - 

15 C6.....1.2_,,....to:Ottipregado 
.-- --'''''' - 13704gfri---0-1,.29.84-......-....01. 

af Data nascimento .2j Data admissão lelData opção 
02 . 84 

21Data afastamento 
01. 10. 90 

, !oj Maior remuneração 
192.553,09 1 ' 

Ill Aviso prévio , 
--'01:1-0:-915 

3.2.1Pens._ ,0Y17,iti... Causaafastamento 
% POR DISPENSA SEIvi JUSTA CAUSA 

1.11 D5d.'saque 
01 

: \ 
DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCIStRIAS

i E indenização 
anos

Valor - 261 Saldo de salários 
01 

Valor 
6.418,44/  

E l FGTS-mite rescis. Valor
168.442 64 \ dias % , 

Aviso prévio 192 . 5 5 rilt"r " 
• 

,121 
Comissées 2:11 

TOTAL BRUTO 755.174,45 
E 139 salário 

10 /12 avos 160.461,30 
2dHoras extras 

horas DESCONTOS 
H132 sal. Inden. 
1 /12 avos 

A3  Gretlficação 
25j 

Previdáncia 13.225,55 
likyário-famtlia 

dias 
211Adicicu atOri- 

dade/periculosid e......., 2LI3 
Previdáncia 132 sal. 

39 
Ferias vencidas 10_1 Adicional noturno E 

Adiantamentos 
42 Férias proporc. 

10 /12 avos 160.461,30 _43_1 A4  
I . -.2.F 28.097,6C 

45 
1/3 salários/férias 53.4E7,10 2.!I id 

48 Sal. maternidade 
dias 

:19j FGTS-más rescisão/ 
más anterior 13 . '50,3E:' 

...!rj TOTAL LIQUÍDO 
RECEBIDO 713.651,30 

51 Data de homologação 52 
— 

Carimbo e assinatu do. pre' • d /preposto .e.50 - Id 

• 

Impressão digital 
Empregado 

. 

Impressão digital
Responsável legal 

Riar - , - it.. lu 
Diea Av. inanoejp 

— e • DEMAT — 

41..7-'1:Mete Pi iro da Silva y ....;„:.....43ilefe-SetOr(Xdrti.Pessoal
. .... CODEMAT — 

55 Assinatura do empregado .. .. i • . 

Assinatura do l iknsável legal - 

_ 

riECIBO DO FGTS 
( \ 

• 
I ELI Data recepglo pelo Banco ........-;_mz i-., ".••,...,..'il.tf:!:`' ,:.'., Tr.". 

..inevk o. L., - , 
rf. 14.: TATi:.:, %I T;T:Er..4111- Er 1.01/3.48 ': - 

at OP fi.V,:....., , , -41:., -', 1*.X, .%3 I. 

57 Carimbo e assinatura autorizada da enire 
• 

...,e9,,u__, 

`••1 ••••• t cl- Freitas - 
..: '.  ri neripe.. 

..,-- ior ()Jett> rii. ,'.:. 

• Clash Setbr• P FP epoa 
..-

53 Sacador -Nome 
AEX1 TANA VEltiArt Met t -- -1"'.- • kM"Nbt 82'.r.ivA 

2.0.1 Carimbada a Oncia 
,,„,.. (foron- - 47/74)-z-

61 Valor do saque - Depósitos 
z•,17117,,,-,1,---.. 1

62 Juros e conga° monetiria 
.a ts.-.,y3F.:,,-- r.my r ylt i.,,,...,- 

63 'Total dOsiqdé 
f'10119.TTP: 81ne7'97r, ...kl. ;.f. --,‘ ...li fP^,t-lux 

_ 

-,.; TS" ••••::T a c.', r.1* 

64 Impressão digital 
Sacador 

.!11 Impressão Digital 'r ''''-±j'hiliiitura 
Responsável legal 

do sacador '' • . 

- 

aelnoi Of)S16ISPi, '--

:Ds; lobsIso-cirnm -' ?r, on,,,

` •''' ' ' 

, 

-Assinatura do responsive! legal . 

- --

zbaSgr. sti aCmhz-' • Cd
.sa'. 

• 

Autentipag4o _ ,.._ -. : 

, r •• C,,'o

frt= ..-..A,-. ...- ....... 

2 

E 

.46‘ y7-9.74),02 s-., Lt(-( 66(0, 



'••• 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO H00 Para uso do processamento 

• 

NTIFICAÇÃO 

Empregador 
CO DE MAT 

[Lis Código 

Endereço 
PALAC TO PA IAGUAS 

CEP  
78000 

Bairro 
CPA 

ii211 Municfplo _ 
CU IA13A 

Banco Ea] Agência/UF 
BEMAT BOSQUE 

os UF 
NT 

iii Cad. Agência 

2 Empregado 
ADRIANA VERLANG IER I F MEN1Z S FAVA 

PIS/PASEP 
.088 457 213 4 

20 Maior ilauneracão 
92.553,09 

Código empregado 

.didisoartjo rperis.iven. 

OilCarimbo padronizado do CGC 

F.03 474 053 / 0001 - 32*/
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P. A. 

— CEP. 71.0011 -0 MT 

A-Cartlig cLejrgbglho (n°, Ode le UF6000 Mir

16 I Dr3nasitento6  [Id Dadidmao 84

al Causa afastamento 
SEM JUSTA CAUSA 

22 J3 stobli. 84 AVIsa:V8 
1.11 Códdre 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCIARIAS 

indenizactio 

anos 

Valor Id Saldo de salários 

 dias 

Valor FGTS-muita reads. Valor 

.211.
Aviso prévio ComIssbes 

IL1) 
TOTAL BRUTO 

LI 1132 salário 

 /12 avos 

Horas extras 

horas DESCONTOS 

Inden. 

/12 avos 

111 
Gratificagao Previdáncla 

  dias 

Adicional insalubri-
dade/periculosidade Previdancia 132 sal. 

Férias vencidas 
1. .0j 

Adicional noturno 
f_11 

Adiantamentos 

Férias proporc. 

 /12 avos 
A4

1/3 salário s/ férias 

j49 Sal. maternidade 

 dias 

FGTS-más rescIsilo/ 
más anterior 

TOTALUQUrD0 
RECEBIDO 

Li .1 Data de homologação 211 Carimb e ass doe pr. iador/ 

silo \ Freiteor i 
Ver. Adm. Tina oar 

.... .. . 

... 

,±d 
___. GranEldAT 

GODidaa Assinatura go empregad

,.!Ipi ssinatura do res sdvel legal " - 

to ,i2s-951-) 
p,ileeftrAR ohíro da, Si iya 

Cliefo deter 

s jimpressão digital 
Empregado 

I 

_ed impressão digital 
Responsável legal 

71 

r.-

RECIBO DO FGTS 

fli Carimbo e assinatura auton ada 

..1 
I

Ri ditto de Prefix's-MI 
Sacador- Nome Dlr. Adm. Finajt.efro 

ADR IANA VETI FC 

!II Valor do saque - Depósitos 

JeS 1-=. 
r • 

°ate PkÇeiro da Silva 
Chefe Setor Adm. Peasood 

• •Minfteg 4irriV& 

, 
Juros e,correção monetfiria 

ttt 

.72.1 Total do sique 

1 

23_1 Data recepção pelo Banco 

' 

Impressão digital 
Sacador 

651 impressão Digital 
Responsável legal .1 

Assindtura do sacadOr 4.1

AssinatUra dó rfesponSável leal 7'• 

fi Carimbo da agência 
(norma C,SAJCIEF - 47/74) 

Autenticaçáo 

t 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
1•••• agn 

' 
BENTIFICA " N . . W 2.1jCarimbo padronizado do CGC -. 

1 .12 Empregador Ns Código 

2(,11 Enderego 

211ICEP 122.1 Bairn) 1211 Municfpio d UF 

29j Banco, , lid Agancia/UF t z o r' aid. Agenda 

21Empregadog .6 6  et, 
F 7 1,f e/6(01,w 4 4 V62‘16,1) CM 

1.3 _1 Carteira dq,Iraft (n2. ado e lle_ 

id- 1/ J J i (90o t 1 A4 1.11FISIPASEP 
flOget (n - Z-r '''‘? ye 

ill Código empregado i prita rgiscimen)o 13(0?/(6, ri Data 41rnissp _ of(tortry [Id Data op;io . 7j, . or(oe" if 2!I Data afaistamentg, .0//eotA 
2.1t C6d. SaqUES 

,o ( 
20JM. or remunera a• 

4,-;:, .0! ., çp, 
al Avis právig 
off/009.o 

'Liz Pens. Ann 

% 
23 Causa afastamentc:5  (i / C

C. 
- DISCRIALAtiOUBODAS VERBIS RESCISÓRIAS

22 .1 indenlzaglio 
anos 

Valor !ojSaldo de saltirlos 
Of dias

Valor Ej FGTS-multa rescH. 
/0

Valor 

,I8] 
prévio 4? .,T4-3 6, 4 ,-.1 ?Aviso 

) 
Ell 

Comissées 
211 

TOTAL BRUTO 
?TS. I 2-yo l/kr 211132 salArf› 

--/L.V.. a•all- I A 0 /../ 4/ 3 0 .2.d Horas extras 
horas DESCONTOS 

E139 sal. Inden. 
. /12 avos 

A 
Gratiticnao 

A 
Providencia (3. Z. zr TS 

23jSalitrio-famnia 
dias 

Ei Adicional insalubri-
dade/perlculosidade 

2d 
Frei/Wanda 132 sal. 

2!I 
vencidas 

fil 
Adicional noturno 

A 1R, Adiantamentos s 
ta 4 ?

Ill Férias nroporc. 
/4  /12 avos I bo. c(6/ 4.22.1 

_ 
24 1 

1/3 salário s/ lérias d- 3 di?, /0 
Ei 

A4  Sal. maternidade 
dias 

, fl FGTS-mlás rescislo/ 
mils anterior 

2(j TOTAL U0lADO 
RECEBIDO j3.3 Lt-o 31 1? 

d 13;Arl,g'0, 
.t i impresslo digital 

Responsável legal 
..s2j Data de homologagão / Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto 141mpresslo digital 

Empregado , 
\ 
\ 

±5_I Assinatura do empregado 

E Assinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Id Data recepdo pelo Banco 

19i Sacador- Nome 28 1Tatimbe da_ agenda 
(nocrnotSAPW .47114) 

.611 Valor dosaque -Depósitos, 

Impresslo digital 
Sacador 

62 .linosetorredo monetida 

impresso Digital 
Responsável legal 

lLsi Total do saque 

Id Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsive' legal 

Autenticado 

COD 15.1 



ESCISAO -DE CONTÃATO DE TRABALHO
-,

CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

„Ma 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

Eli POR ACORDO 

14 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

• EMPRESA 
.. 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

_ 
CGC/MF N? MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO. AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO 1.1 
G Ui /t 

4
a u/Q.— N? E SÉRIE DA CTPS 

N? PIS REGISTRO CARGO AonassÀo 
0/- oc„9- f V 

DESLIGAMENID -q 1 )0 11990 Em o ---: oq 1 JO iSo DECLARAgoEm- trAosoLi9 (4, 'MGR REMUNERACÁO NC4 0.. /...7 .  Q 0 2 .

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos NCz$ 

NOzS 
NC4 

NC4 

NCz$ 
Ferias Proporcionais (d ma= tr"6 NCz$ 
Prejulgado 14/65 ..oa NCz$ 

NCz$ 
Saldo de Salários 02  NCz$ 
Lei N° 6708/79 - Art. 9?  NCz$  

  NCz$  

  NCz$  

Aviso Prévio 

13? Salário 

Salário -. Família 

Ferias Vencidas weak= 1/31 

IAA2 

Prejulgado 20/66 

Comissões  NCz$  
Floras Extras  NCz$  
Gratificação  NCz$  
Ad. Periculosidade  NCz$  
Ad. Insalubridade  NCz$ 
Ad. Noturno  NCz$ 
FGTS - Quitação  NCzt 
FGTS - mês anterior  NC4 
FGTS- 13? Salário  NCz$  .? 
Artigo 22  NCz$  
FGTS - ( %) s/ NCz$  NCz$  6-6 €1,y Noo—pz.8.00.. .. a 
FGTS - ( %) s/  

MIS ntIssm.0.1 

(0. daplullos • nw.edrla • 
NCz$   z/s-9. S

.. — 
TOTAL BRUTO NCNCz$06' • N0 VC/ 

1-5/G. V.Z, 
i'jÇ.clo 

DESCONTOS 
IAPAS  NCz$  
IAPAS 13? Salário  NC4  
Adiantamentos  NCz$  

  NCz$  

Ém)6(110 

NCz$     NCz$  

TOTAL LÍQUIDO  NCz$  

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMEN1OS APRESEIVIADOS 

FGTS Gtdas 6 'Memos recolhlmentos, incluSive 
sobnao masdarescIsaa 

1:1 Autorizageo para Modmentag5o da Conta Vincu-
lada(AM) 

Pedido de Dispensa(Ulast 

Rescisao (em 4 via* 

Uvro ou Ficha Registro de Empregados-LHE 

Carteira de Trabalho ePrevidêncla Social -CTM 

Procuractio 

1:1 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPAIMOÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

Mom c6 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA JUSTIÇA 

N.° 419/88/DP/NSA 

CODEMAT 
Protocolo 14/. 

Processo hP,3 .  1  —4 48 

Data AA j  06. I 

Serviço de Protocole 

Senhor Presidente: 

Cuia6s-Mt 

Em, 09 de junho de 1.988. 

Com o presente, estamos encaminhando a Vossa 

Senhoria, em anexo, ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE - INAMPS, refe 

rente a funciongsia ADRIANA VERLANGIERE F. FAVA dessa Companhia, 

dispoqigao dqste prgao, paraa8 devidqp providenpi_4s,_ 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos. 

Atenc 

l ei

Dr. MARIO RIBEIRO DE SA 

Subsecretário de Justiça 

Ilustrissimo Senhor 

Doutor .ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

Nest a/ - _ - 

S.J. - Mod. 16 



0 

INTERESSADO 

PAI,OdS - 

1(.J s o at 002047 

rkorr;coLo 

N• PROTOCOLO: 2.047/88 

N• PROCESSO: 1.645/88 

DATA 11 / 06 / 88 

SECRETARIA DA JUSTIÇA 

ASSUNTO 

ENCAMINHA ATESTADO MEDICO DA SERVIDORA ADRIANA V. P. FAVA, 
CONFORME 0:SICI0 Ng 419/88/LIP/NSA. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE. MATO GROSSO 



0 

rr--

• 

• 

CONII•Arililn DE 
DL'il t4v01.VitArtir0 DO 
P.:1AD0 DE MAIO 

ryortrytrrir-,77,-4,7,1‘ .7•71-1-7.7.----/votry,75777.,-.;,..77-7.774-•r4'.7.T. 
• • - , . • --Y•• •„, .,•-•..4,1••,•••.••••1•t• 

1%. ..... 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADM1NISTRAQA0 DE PESSOAL 

AO: ADRIANA VARL ANGIE RX. FERREIRA MENDES. , 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do ms de..0=4IP/B0  importancia relativo ao sa 
Lirio.do corrente ras e as suas ferias regulamentares do 
periodo 01 /04  /.87 a 01 4P_2_4 88 , devendo V.Sa., entrar 
em gozo das mesmas a partir de 05  409  488 , a 04  /10 /88 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previd'6ricia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengao de V. S . 
desejamo - lhe uma feliz férias. 

Atenciosamente, 

or de Adm. Pessoal 
CODEMAT — 



COMPANHIA DE • CODEmAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• •. 

it.66.4,444.•• b....•:.nAtto•44.igle•-•;11.1LIAM.0611V46.14111;;;;ftWilLi. • L'•••••'• •  `;6.1.010••• ••*••••.L62...........1....116‘4•••••••••..........—.. ; 

• 
' 

• RECIBO  DE • F. R :1 A S 

CZ$ 17 4Vfl,çç 

R E C E .B.1, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

liticO Administrativo "C.P.A.", PALicio Pail.agus Cuiabit-MT., a -/ 

imporeAncia supra de CZ$- 172.470,65  ( Cento e Setenta e 

Dois Mil, Quatrocentos e Setenta Cruzados e Sessenta e Cinco. CcntavPS/ 
 , ' 

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas frias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigão aci 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
• 

.recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

1.Cuia154-MT.,. 01  de  Setembinn. de  988

• ass n. ura do pregado 

NOME:— ADRXANA VERLANGIERX FERREIRA MENDES 

re, CHEQUE N2 BANCO .

• 
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CODEMAT COMPANHIA OF 
DESfNVOLVIMFN TO 00 
ES1A;)0 Of MAIO vic.5.5o 

" 

orstie rsi Cuiabi, 15 do julho de 1.987. 

DA: COMPANHIA DE DESEWOLVIMENTO DO ESTADO DE NATO GROSSO-CODEMAT-

AO: ILM2. SR. 

EDUARDO BOURET FILHO 

MD. SUPERINTEEDUNTE DA SUNAB 

NESTA 

Senb9r Supeirltenderkte, 

Em ritego ao of-lci9-, n2 -026/87, da Secre 
"4.kat vzanrenta ,-NIggt*IM tis'NPAnCando 'a di e:posiçao de17.-Sa. , para 

prestar seririgob junto ad SEPROCON, a servidora desta Companhia, 
Sr Z ADAZANA VERLAMZERI F.MENDES pplyA advogada. 

Sem Mais para o rAtento, renovamos nos 
sos protestos de ostima e Consideragao: 

Atenc.i.oso ntO, 

•\:\ 
EREfAITI ADRIANO Dr% T CAIO TY.10 

Diretor Procidente 

otievaiiio & 



* 

CODEMAT 

OF. Ne 
1 4 ry 

r 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

Cuiabg, 03 de Novembro de 1.988. 

lima Sra 

ADRIANA V. FERREIRA MENDES FAVA 

Prezada Senhora, 

Atraves do presente e comunicamos a V.S., 

que esta Diretoria houve por bem conceder o seu afastamento por um pe 

rodo de 02 (dois) anos, como licença sem Onus para esta Cia., a partir 

desta data. 

Outrossim, comunicamos a V.Sa., que seu 

Contrato de Trabalho ficara suspenso at o seu retorno para desempenhar 

suas fungSes norma*s nesta Cia. 

Atenciosamente 

ERNANI ADRIANO 

DIRETOR PRESIDENTE 

IDA 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ii4ii-10.UW1.4.314. 1.1t$•• ••••.31 • 4.  ‘. 0:1301 •P • W I 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ADRIANA VERLANGIER FERREIRA MENDER 

Conforme Escala .de F6rias, comunicamos a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de .TWAMbrg/87  importância relativo ao salá-rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe --
riodo  01/02/ 87 a 01/02/88 , devendo V.SA., entrar em gozo das mesmas a partir de , / / a 

Aguardamos a carteira profissional 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.Ss. 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

P 

or • e Adm. Pessoil 
OODEMAT-• • 

ero4.0 

CI 0 /1" 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

Ao: . ADRICANA VERLANGZER FERREIRA MENDER 

Conforme Escala .de Férias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
mes de AMMANIXA/87  importância relativo ao sal -
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo .01/  02/ 87 a 01/02/88 , devendo V.SL1., entrar em 
gozo das mesmas a partir de  /J a 

aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdehcia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

CM 

RECEBI 
kcz 

-azaisanoroallmot.;¡,4-4. , 

ator de Adm. Pessoal 
CODEMAT--

16.1.146.0101,' raa'liidireaVa r.;04 Aa. 



ILM2.SR. 
DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
DR. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CNMARGO 
NESTA 

ADRIANA VERLANGIERI FERREIRA MENDES FAVA, 
TÉCNICA EM ASSUNTOS JURfDICOE DESTA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 
TADO DE MATO GROSSO, DESDE 01.02.84,REFERÉNCIA TS-3,LOTADA NA SECRETARIA 

DA JUSTIÇA DO ESTADO DE MATO GROSSO-GABINETE DO SECRETARIO,VEM MUI RES-

PEITOSAMENTE REQUERER DE V.Sg.,A SUSPENSÃO TEMPORARIA DO CONTRATO DE TRA 

BATE() COM ESTA CIA., POR UM PERIODO DE 2 ANOS, CONFORME FACULTA A CONSO-

LIDAÇÃO DAS LEIS TRABALHISTAS. 

NESTES TERMOS 
PEDE DEFERIMENTO 

CUIABA 17 de OUTUBRO DE 1988 

ADRIANA VERLANGIERI ERREIRA MENDES FAVA 



S 

INTERESSADO 

CODVASAT _ 
MAUI rskiA044 

? Ot $ 2% 00380i 

Pit0IlletLe Gr.RAL 

N• PROTOCOLO:  3.869/88

N• PROCESSO  1.244/88

DATA  17/   10  /  88

L.3 

AMRIAiA VERLANGIERI FERREIRA MENDES FAVA 

ASSUNTO 

REQUER auspEon TEMPORÁRIA DO CONTRATO DE TRABALHO COM ESTA CIA., POR 
UM PERIOD() DE 2 ANOS. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILUSTRISSIMO SR. 

DIRETOR PRESIDENTE DA 
CODEMAT 

DR. JOt IMAGO WITNZAK 

NESTA 

ADRIANA VERIANGIERI 
FERREIRA MENDES 

FAVA,Tonica 

em Assuntos 
Jurtdioos-TS1, dessa Companhia 

De Desenvolvimento 
do Estado De' 

Mato Grosso, 
contratada em 01.02.84, com 

auspensao temponiria do contrato de 

trabalho datada de 
12.11.88, vem mui 

respeitosamente requerer de V.S6; 
a in - 

terrupçao da suspenso do 
seu contrato de 

trabalho, voltando a 
desempenhar ' 

normalmente suas fungSes 
.junto a essa Companhia. 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

=ARA., 07 DE MAIO DE 
1990. 

ADRIANA 1TERLANGI 
FERREIRA MENDES FAVA 



• y,or:vo.t.• j:7114, •• • 

INTERESSADO 

ncotiqmAT r_ vgrgAtiohlif.fsims.epA 
74A1 in 47M 001962 

Pr„.,0TocoLo deNAL . 4 

N.° PROTOCOLO:  1062/ 90

N.° PROCESSO:  1.632/90

DATA  07, 05 / 90

(4)117AI°—

ADRIANA V. MRIMRA MENDM FAVA 

ASSUNTO 

BAUER nITERRUPg0 DA SU1PENSX0 DO SEU COINTR.ATO DE TRA13ALTI0, VOLTANTO 
DMEMPLIHAR NORMAIKEITE SUA 5 FrONM. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



0 1'

•.• 

CODEMAT Co PANHI A DE 
DESENVOLviiAER TO DO 
iSTADO OE MATO GROSSO 

Orna () 0  1  0 4 4 

s 

• .1 

Cuiabit; 01 de setembro de 1.987 , 
•t 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
-CODEMAT-

AO: Exm2 Sri 

r‘: Dr. drio Ribeiro de Si 

• DD. sulp.Secrettsrio de Justiça 

Neste: 
a A

.Senhor Sub-SecretArio: 
9:= • 

Atendendo so1citaço contida,no.Oficio n2418/87-

::Gs; eloloaamos 1 disPosig4o dessa Secretariat, .a Aservidora ADRIANA ;M. I 
PERREX.RA 14ENDES PAVA com Onus Para o Orgis¡o .de origem a p'artir desta 

•,. data e.por empo indéterminado. 
4 • .;•'•t •• e "1 

•14 f Na oportunidade renovamos os nobsom protestos de 

esiima e congidgtagao. 
1.4

ciosamente 

ERNANX ADRIANO DE ALME IDA CAMARGO 
Diretor Presidente. 

•1

4 . 

.1 

04.1A.As.. 



P:16•40 

4 14:

10•4., 0$414•14t10-...6.,s4 • • :04..**Vi,K4•••11,1011**k5AS.VitrA.•;•,47.•".•00,Yi&o ut••• 

t. 

•••^ 
, 

• , 

• 

or, n2 001N1 4 

ODirlIAT DOMPANI41A DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiab&, 01 de setembro de 1.987 
• . 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO ra MATO GROSSO 
-CODEMAT-

AO: Exmg Sr. 

Dr. Mario Ribeiro de S&
- . DD. Sub-Secret&rio de Justiça 

Nesta: ' • 

,Senhor Sub-Secret&rio: 

4 

Atendendo solicitagZo contida no .Oficio n2418/87_ GS, colocamos 1 disposig4o dessa Secretariat a servidora ADRIANA V. FERREIRA NENDES 'AVAs com 8nus para. o 6rg5o de origem a partir desta data e por tempo indeterminado. • 
, Na oportunidade renovamos os noSsos protestos de estima e cOnsideragao. 

•• 

•• 

ciosamente 

ERNANI ADRIANO DE r IDA CAMARGO 
Diretor Presidente 

.• • 

• 

WEI 



.010 Do1F-
• ;•

42 

N2 PROTOCOLO: 5.018/87 

N2 PROCESSO: 4.812/87 

DATA ' 28 /  08  /  87 

INTERESSADO 
‘OP 

SECRETARIA DE JUSTIÇA 

ASSUNTO 

ATRAVCS DO OFI'CIO N2 4107 ENCAMINHA ORIGINAL DO OFfCIO Ng 502/87-DA SECRETA 
RIA DE JUSTIÇA, AUTORIZADO PELO GOVERNADOR A DISPONIBILIDADE DA SERVIDORA DESTA CIA 
ADRIANA V. FERREIRA MENDES FAVA COM ÔNUS. 

CODE AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



ome•••••••*•••R•wfo^ 

ft. .

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA JUSTIÇA ,

N.' OF. 418/87-GS 

Senhor Diretor Presidente: 

1$1,s1 
- 
ikr:P"  Q6  b, „n e

" 

Em, 27 de agosto de 1.987. 

Cuiabá-Mt 

Pelo presente, estamos enviando-lhe o original 

do oficio n2 502/87-GS, de 25 de agosto de 1.987, no qual o Excelentis 

simo Senhor Governador do Estado autoriza a disposigão, com Onus para 

o Orggo de origem da funcionária SRA. ADRIANA V. FERREIRA MENDES FAVA, 

ocupante do cargo de Advogada para a Secretaria da Justiça. 

Solicitamos-lhe, pois, as providencias necessá 

rias no sentido do referido funcionário se apresentar a esta Pasta 

carater urgente. 

Aproveitamos a oportunidade para renovarmos 

V.Sa., nossos protestos de estima e consideração. 

• 

Atenciosam 

' r 
RIO RIBEI 

SUBSECRETÁRIO DE JUSTIÇA 

ILMO.SR. 

DR. ERNANE ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

DD: DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

S.J. - Mod. 16 IOU AT 



N2 502/87 

Senhor Governador: 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DA •JUSTICA 

Cuiabá - MT 
• Em 25 de agosto de 1 987. 

Vimos, pelo presente, cumprimentar Vossa Excelen 

cia e, ao ensejo, solicitar a necessária autorização no sentido 

de colocar disposição da Secretaria de Justiça a Sr A ADRIANA V. 

FERREIRA MENDES FAVA, Advodaga, lotada na Companhia de Desenvol 

vimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT. 

Justifica-se o referido pedido pela imperiosa ne 

cessidade que temos de recrutar pessoal para o desempenho dos tra 

balhos desta Pasta, tendo em vista a ausencia de servidores nes 

ta Secretaria e a necessidade que temos de implementar e agilizar 

os serviços administrativos afetos a cada setor. 

Confiantes na boa acolhida de Vossa Excelencia 

presente solicitação, ratificamos, nesta oportunidade nossos vo 

tos de estima e consideração. 

Atenc.osamente, 

tit 
ELARMI MIRANDA 

Secretário da Justiça 

Excelentissmo Senhor 

Doutor CARLOS GOMES BEZERRA 

Dignissimo Governador do Estado 

NEST A/ 

S.J. - MOD. 16 



ÍrtiC0:37.7 PAT , 
/ PALí tiAS - CPA 

3O R 2318 

11. PROT@COLO GERAL 

NQ PROTOCOLO: 2.318/87 

N2 PROCESSO: 2.263/87 

DATA  30  / 03  /  87

1 4 
4 

INTERESSADO 

SECRETARIA LE ADMINISTRAM -SAD, 

ASSUNTO 

RETORNA A ESTA CIA, A SERVIDORA ADRIANA VERLANGIRI PERittaRA MENTES FAVA, 

QUE SE ENCONTRAVA A Disposiao DA SECRETARIA DE ADMINISTRA00, CONFORM OPICIO Ng. 

18810. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
E STA DO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

OFICIO Ng 188187-GSAD 

Senhor Presidente: 

Cuiaba, 26 de margoVe4.987 

• C, ' 
Reba°lo N

hassle W  ig,26/83-
osteMi f.34-

40, # 
da Wocolo 

Pelo presente, apraz-me fazer retornar a essa 

Companhia, a pedido da interessada, a servidora ADRIANA IT.ERLAN 

GIERI FERREIRA MENDES FAVA que se encontrava disposigdo desta 

Secretaria. 

Outrossim, agradeço a colabaragdo da referida 

servidora que, durante o perlodo em que aqui esteve, prestou ex 

celentes serviços como Advogada no gabinete desta Pasta, motivo 

pelo qual registro neste offcio um elogio, sugerindo a esse ár 

gao que faça constar de sua fe de Oficio. 

Sirvo-me do ensejo para reiterar-lhe os meus 

protestos de estima e consideragdo. 

NAYALINO AlTUWES DE SOUZA 
Secretario de Administragdo 

Ilmg. Sr. 

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA °MARGO 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA 

IOMAT 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ADRIANA VERLANGIER F. MEN= 

v4v•imi 

' Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a que se encontra creditado em folha de pagamento do 

êtde .....PPYAMAPP/86 •, 
rib do c=tente ms 

riodo 11../.2.2j 85 

goto das mesmas a 

importância relativo ao sali-

e as suas ferias regulamentares do pe*-

a A/ .211/ 86 , devendo N7S.9-., entrar am 

partir de .21/L13.-/ 87 a / J87 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a. atenção de'V.S4 

desejamo-lhe uma feliz feriae. 

Cl g 

torm.......".".."
••

•••••••••110

Atenciosamente 

-CI DEMAT-

aitza Toques Nitire 
Curie do Setor de Adm, de Pelleal 

N 



ape;'•

CODEMAT 
COMPANHIA DE 

: ESITTirgIg NOSSO 

tsvV,'?-4 74,1 

COMUN I CADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: ADRIANA VERLANGIER F. MENDES 

200 Ng : 

Conforme ResolugZo ng 06/80 e Escala de Férias, co 

municamos a V.3a., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 
JANEIRO 85 

de 1.9.--..a imgs de   mportancla referente ao 

salário do corrente mas.e relativo 'as suas farias regulamentares do pc 
01 02 84 01 02 • rodo de / / a / / ,devendo VS-.,, entrar em gozo 

11 02 85 1Z 03 85 
das mesmas a partir de  / / a / / . 

AIECEB i 
Em  06 o a k-5

Atenciosamente, 

- co D AT-

Ouarez d 
Chefe do 

....... 
doa e cSouza 

etor de Pessoal 

SAFL. 



D —" T

• 

INTERESSADO 

.1 5 tifia i 2 •uti.s. 

Ng- PROTOCOLO: 2459/85 

N2 PROCESSO:  2.576/65 

DATA  15 j 05 8 5 

SECREPARIL DE ADMINISTRA.a6 

c Y \JQ O AQ

• ASSUNTO 

=FORMA QUE OS SMVIDORESA DISPOSIg10 iDA SECRETARIL RELACIONADOS EM 
AMMO, PERCEBERIO SIM VENCIMENTOS PARA SECRETARIL A MIT& DE 1 2 DE MA.10/85,- CO! 
FORME OFÍCIO N2380/85. 

CODEMAT 
CDDErNAvlioRLIAviliDEENTo Do
ESTADO OE WATO GROSSO 



44. • 

ESTADO DE MATO GROSSO 

:SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

OFfdIO NP- 380/85—GSAD 

Senhor Presidente: 

Cuiabá, 13 de maio de 1.985 

CODEMAT 1 
Protocolo N.  .2-73 
Processo N6/29. S 
Data J&..J 0 6—

UrvIco de Protocolo 

4,

Pelo presente, informo a Vossa Senlioria,; 

se,•-rv ...ciore.s lesSa'ComPanhia, a disposiglio desta Secretari.Ai 

! . 
cionadc's ,em! anOxo, a partir de 12 de maio deste, peceberrzo. 

„ • 
benqimentos poi4. este Órgdo. 

• .• 
. i• 

. • i: ' • . 
Sem mais para o momento, aprove7,0 2,a~, opertuilida -

,
de para . reiterar—lhe os meus sinceros votos de estima e vreFo. 

2 , . , • 

4.. 

Lim°. Sr. 

Dr. GUSTAVO. ARRUDA 

ND. Presidente dci• CODEMAT 

NESTA 

e os_ 

a rel -. _ 

Iseus 

• ARTUR PIRES DE :Á • RAUJO • - 
Secretario de Administrac .A,

10M) 



• 
06 — Geraldo Jose Bastos Silva 

47 — Leila de Pinho Pinto 

08 — Maria Ignes da S. Pedroso 

09 — VaLia A. Vieira de*-Souza 

V . 
.1-rival& 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

CARGO 

01 — Adriana Verlangiere F. Mends - 7 .Advogada TS 01 

02 — Abnel Infantino Aires 29 z. Estatístico TS 1 

03 Arnaldo Antonio P. Aralljo Advogado TS 02 

04 — Carlos Roberto de Oliveira Costa Geografo TS 01 

05. r Rvaerico Pereira d' e Barros Filho Ag. Administrativo 

-Ag. Administrativo 

AdmiAistrativo 

dmin 44-trat ivo 

7 dxinisktrativo 

10M 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  ADRIANA VERLANGIERI FERREIRA MMES.. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  250955 00001-  , empregado da 

empresa  Cia di Desenvolviments de Estads de mate Grosse -CODEMAT - 

sita 

(denominkao da empresa) 

PalAsis Paiagulle - CPA - 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

CuialA(MT),  02 de fsversirs di 1 984. 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

A. 
8 

(Local e data) 

assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duos vias da carta de opyao; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anat.:195o da suo opçao, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.'" 5.107, de 13 de setemlro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço:" 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos no: 

Agencia do Banco ds Rzatail S/A., 
localizada à Rua  Saras de Melgag 

(Preencher em 2 Vias) 

EITILIBRAI 

S41? 

4.9uarez rcla cSilva 0111.4 
Chefs do Setor I. P•esoal 

rimbo e a 

C6D. 15103 



• 

IADO: 

e 

• 

GA.,WLNEM DO GOVE}rADOR 

N.0 PROTOCOLO: 

N.0 PROCESS(); 

DATA 

=44. 

 M ./84 

.02 

_ 

261,IC I'M OE SEAM. COTRATADAS P7T,tt CODFMAT E COLOCADAS • I_ DR; pos -.EgIço DA SECRETARIA DE 
.A.'Zdal.TISTRAQX0, ADIRIANA ITEMANGIER FE PIE IRA 1f2,11DES COMO TS::.1 E VAITIA A VIIIRk DE SOUZA, 

CO140 AGENTE ADIMIISTP TIVO CONFORM OPiC IO NQ 123/84. 

-0 r 
E A T 

c,0 .41111111.0E DESENVOLVIPriENTO BO ESTitina DE PAll'irO GROSSO 

• 

11; '...-ovi;i4;•••• 
;4.4' 



4•• 

yOFfCI0/CGG/123/84 

Senhor Presidente: 

"Wr6 A'A-AM PEZIM IL'AIPISMEgru4.u..,ZdtkiglAraneownsouussu es4r. 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO DO ESTADO 

Gabinete do Governador 

.ccoa:viAT • 
proto.coir.,N".1 fq
P.-ncess.:N° 
'iota 01/ ./  0-2 /  gq 

Setor  d. Seer. AuxIllares 

Cuiabá, 30 de janeiro de 1984. 

Consoante determinação do Excelentíssimo 

Senhor-Governador, vimos solicitar-lhe sejam contratadas 

pela Codemat e colocadas a disposição da Secretaria de Ad .

ministragão, ADRIANA VERLANGIER FERREIRA MENDES como TS.-1, 

e VANIA A. VIEIRA"DE-SOUZA, como Agente Administrativo, Re 

' ferência 20, com Onus .para o órgão contra.tante. 

Antecipando agradecimentos pela atenção da 

Vossa Senhoria, subscrevemo-nos com elevado apreço. 

L 
DEP. DJALMA ROCHA 

Secretário-Chefe da Casa Civil 

Exmo.Sr. 

. Dr. GUSTAVO 

'DD. Diretor Presidente da Codemat 

NESTA 

FATS/wVs: -

ARRUDA 
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CODEMA T :COMPANHIA DE- DESEli{VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRO-SSO.

,.. 
ANEXO AO , PROCESSO N 9 469/84. DE ,a), 44),),„, 4_84 

1- DE.SPACHOS E. INFORMAÇõE$ 
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••••••.11.10 
••••» 

CURRICULUM VITAE 

1. DADOS PESSOAIS. 

1.1 — Nome: ADRIANA 
VERLANGIERI FERREIRA 

MENDES 

1.2 — Sexo: 
Feminino 

1.3 — Data de 
Nascimento: 1310411.961 

1.4 — Local: Cuiab 
— Mato Grosso 

1.5 — Filiagjo: 
Mario Figueiredo 

Ferreira Mendes, Casado, 
Magistra 

do e 

Carmela V. Ferreira 
Mendes, brasileira, 

casada do 

Lar. 

1.6 — Estado Civil: 
Solteira 

1.7 — Endereço: 
Praga Alencastro, 

112 — Apt°. 301 — 
Centro — CEP 

78.000 — Fone: 
321-8859 — Cuiabc'i —MT. 

2. IPZELELEig?..: 

2.1 — Carteira de 
Identidade: NP 188.856 — 

SSP — Cuiabc't — MT 
em4 

tida em 07.04.81 

2.2 — Tftulo de 
Eleitor: NP 165.541 — 

Zona 1- — Secgjo 
181g — Cuia 

— MT emitida em 
27.07.7 

2.3 — Carteira 
Profissional: NP 25.955 — Sg,

rie: 00001 —MT 

2.4 — CIC: 112 
230.179.611168 

2.5 — Carteira 
Nacional de Habilitagao: 

NP 034006616 — 
CategoriaB 

NP de Registro 
125181370 

2.6 — Inscriç^cio 
no PIS: NP 

108.845.721.34 

2.7 Carteira da 0.A.B. 
SegEo de Mato Grosso 

nP 2.253 — Inscri 

gao n° 2.783 

3. ESCOLARIDADE: 

1.9.68 a - Conclus-do do Curso 
Reitilmio na Escola 

ModeloBarao de 

1.971/1 Melgago 

197112 — Curso de Admissjo ao 
1-9 Grau no Colgio 

e Escola Nor — 

mal Coregjo de 
Jesus 

1975 — Conclus'do do Curso 
Ginasial no Coljgio e 

Escola Nor — 

mal CoragEw de Jesus 
— Cuiabci — MT: 



1978 Conclus'do do 29 Grau na Escola Tjcnica Federal de Ma 

to Grosso - Cuiab - MT. 

1983 Conclusa) do Curso de Bacharel em Ciencias Jurídicas 

e Sociais,pela Fundag'do Univel idade Federal de Mato 

Grosso - - MT. 

4. OUTROS CURSOS: 

4.1 - Curso Oxford de Lingua Inglesa Incompleto 

4.2 - Curso de Secretariado na Escola Tjcnica Federal deMato Gros 
• di 

so - Cuiabci - MT. 

4.3 - Curso 

4.4 - Curso 

gd'o) 

4.5 - Curso 

4.6 - Curso 

4.7 - Curso 

4.8 - Curso 

de Datilografia 

de Estenografia 

(03 anos de duragjo) 

- Taquigrafia (01 ano e meio de dura 

de Contabilidade (01 ano de duraga'o) 

de Bibkiotecnomia e arquivista (01 ano de duraga'o) 

de Estatística (01 ana de duragiio) 

de Filosofia (01 ano de duraga'o) 

5. ATIVIDADES FUNCIONAIS: 

1.979 

1.979 

- Professora Particular de Nível Primcirio 

- Estagiaria da Caixa Economica Federal de Hato Grosso 

prestando serviços na Justiça Federal de Mato Grosso 

no Cartorio Civil e Criminal 

1.980 De março ate abril de 1.982 - Funcionaria da Firma 

de Assessoria Jurídica 

L-tda - AJEC, exercendo 

va, prestando serviços 

e Economica e Contabil S/C 

o cargo de Secretria EXecuti 

na Prefeitura Municipal de 

Cuiab - Procuradoria Municipal. 

1.981 a Curso Prtico (01 ano e meio) - Estcigio no Serviço 

1.982 de Assistencia Judiciclria - SAJ, na Universidade Fe 

deral de Mato Grosso com prcitica no Forum Civél e 

Criminal, inclusive acompanhando causas de separaga.o 

Guarda de Menor, Tentativa de Homicidio, etc. 

1982 - Funcionclria da Prefeitura Municipal de Cuiabci, deáde 

15.04:82 ate' 14.03.83 - Contratada como Assistente 

de Assuntos Educacionais - Referencia "20": 

1. 982 - E gio no EscritOrio Jurídico da Dry. MARIA GERTRU-
DES METELLO 



1.983 - *De 15 de março ate' dezembro do mesmo ano, Chefe da Se 

cretaria do Gabinete do Governador JóLIO JOSÉ DE CAM 

POS - Coordenando vc'irios setores, tais como: Setor de 

Leis e Decretos, Setor de Expediente e InformagOes. 

1.983 a 1.984 - De 14 de dezembro atpe 31 de janeiro de 1.984 - Chefe 

da Assistencia do Gabinete do Governador. 

• 

6. ATIVIDADES EXTRA FUNCIONAL: 

6.1 - Frequencia do Curso de 

OSCAR G. QUEVEDO - em 

6.2 - Participag'do ria Semana 

Anfiteatro do Bloco de 

deral de Mato Grosso 

6.3 - Participagjio da Corrida do Fogo SimbOlico da 1-) tria em 1.977-

atravjs da Universidade Federal de Mato Grosso. 

7. REFEANCIAS COMERCIAIS: 

- Casas Pernambucanas 

- VA SP 

Gabriela 

- Automag 

- Trese Imobiliaria 

- Imobiliria Amazonica 

Parapsicologia, ministrado pelo Padre 

1.977 

Jurídica, realizada em 79 a 80, no 

Tecnologia da FundagEo OniversidadeFe 

8. REFERENCIAS PESSOAIS: 

- DJALMA METELLO DUARTE CALDAS - Secretrio de Administrag"do 

- CL6VIS DE MELLO - Assessor Jurídico do Gabinete do Governador 

- ETANIR CAMPOS - Procurador do Estado 

- ARNOLDINA POMPEU DE CAMPOS - Procuradora do Estado 

- FRANCISCO MONTEIRO - Deputado Estadual 

- ANIBAL PINHEIRO - Procurador Geral do Estado 

- LUIS VIDAL DA FONSECA - Professor da Universidade Federal de MT. 

Cuiab4, 31 de janeiro de 1.984 

ADRIANA VEi?4JINbIERI FERREIRA MENDES 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

"fed-0 n° 21;,, Cuts* 08 do tavorairo 1984. 

DL s Oarepecabia de DeaenvolvIstanto do Estado de Mato Grosso 

- COUNit' 

AO $ Excelesitfonimo genhor 

Bout= JIILIO Sad rig CAMPOS 

mmfasimo Governador do Etado de to GC0820 

Monte. 

Senhor Covornador, 

Polo pmesonte, solioitamos do Vomit Ekoe 

lgnoia aatorinelAo para oontrato de =TANA VIRLANOIBR 101/DRERA MOM 

no cono de Aonieo Nve1 Suporior-TSl, pora pmesta.v aervigon na Snore 

taria do Aft4r1o1rag3O. 

Contando deado j o= a atana6 de Moms 

EloolamoLs, epreeentamos os noosoe protoeton do alta oonaideratAo o MA 
tinto aprwo. 

Atonoion=ente 

IAIT ARM 

Di tor Preeidento 

Xa1t TO MAMA MUHRTO 

Idawka.Administrativo lananoeiro 

(au, o oZ • ISV 

Ighwicigeo Asi dt1 Meg__ 
CHE)E PROTOCOLO GERAL 
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• PROTOCOL° 
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, coonompo  nEk,/ ' PESSOAS FISICAS(CPF) 
INFORMAf.DES Etr fiscAls itiEFI • 

• Carimbo di. -,RF 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO N ATIVA DO SRF N° 071 de 12/12/77%A-



• 

Financial 
Companhia de Seguros 

( -N9 DE ORDEM 

197584 APOLICES NÍ's 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

• 01, • 

ESTIPULANTE 

CODEMAT ., 
:ILE) PROPONENTE 

ADR/ANA VERLANGTERX F. MENDES FAVA ..., 
g DATA NASCIMENTO 

13.04.61 
8 CPF 

230.179 • 611 1 
DN. 

68 
::0!) SEC DATA ADM. EMPRESA 0 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO .. 

NC7.$ 4.719.54 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

, 

A.

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M.D.S. O.K. D.I.T. 

1 

0 
0 
4 

'81 PLANO 8 CUSTO MENSAL TOTAL 8RETROATIVO 8 INÍCIO VIGENCIA C. COM. 8 ANGARIADOR 113 NP P R.A.P. 

c 
e, 

a 
BENEFICIÁRIO %PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

Nt ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 
. 

8 PROPONENTE 

siD3 DATA NASCIMENTO 8 CPF 

230.179.611 
D.V. 

1 68 

SEC. (,?.2) COD. OCUPAÇÃO e NP P.R.A.P. 

w CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 
0  , 
R 
c 

8 

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

I 

O.K. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARE4CyERÍSTICA DO SEGURO 

12 ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALARIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO WOO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

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

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

VER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTEI31ZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 

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

DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO À 

NOVA SITUAÇÃO. 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL ., 

AVG 027.6 — 2000 bis 25x2-195001a245000-06/09 MATRIZ, Rue Mat. Florieno Pabiato, 5.500 FOne 221.2121 CGC 76.672.684/0001-68 - Curitiba - Penal 
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GRATIFIcAcio 

42 
-a 
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VENC. 
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ESPECIFICAC6ES 

GRATIFICAÇÃO  

IREPRESENTAÇÃO 

IHORAS EXTRAS 

ID I ÁR I AS 

IFERIAS 

-I 
4
 

Z
 

0 
- 0ii 
4
 

1 TR AN SF E RENC IA 

•
E

 

I U 8 -TOTAL  

IAJ. CUSTO 
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'4
 

-I 
4

 

oi in 
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ISAL ÁRI 0 -FAMI.LIA 

I TOTAL DOS PROVENTOS—

o
 

O
. 

4
 

_ 

CONTRIBUICÃO SINDICAL  

ISEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENIICIA 

SUB -TOTAL  

II MPOSTO DE RENDA 

i- 
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2
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Sc 

L — 2° DOBRA -

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 103488483 

3 

nome do dispensado 

A ID p. I IA IN IA 1 I V I E 1R 1 L 1A IN I G I I I E IR I I I I M1 F 1A I V A i

endereço dddispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fund os,etc.) 

Praça Alencastro 112 Apt° 301 /Ed. Maria Joaquina 

I I 

78000 

U F 

I CGC 

4, 1 0 13 4 17 14 10 15 /3101010111312 

h&i4eSEP 

7 11 10 l e 18 14 i5 I 7 12 11 13 14 

I CB0 ocupação 

'911 12 11 13 10 ADVOGADA 

atividade 

51
econômica-IBGE 

03 10 13 

1 trabalhador rural? 
fr. 1 — sim .1
0 2 — não 1 G 1 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
I número I serie ul I 

82
 15 19 f5 15 I C? 9 9 9 1M 1 I T 

V DOBRA 

03 474 053 0001 37 

LA. DE DEs_ NvoLVIMENTO DO WAD() 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

G. P. A. 

Bulabi GEN MOO — MT 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão 
dia Imas Imo 

110 0 1 0 `2", 8 4 1 1 • 

16 

18 

19 

três últimos salários 
mês antepenlmo 

0 17 7 12 15 12 17
domicilio banca 
banco -,i 

rio 
agência 

1 0 4 1 

0 10 11 16 

data demissão 
I dia més ano I sexo 

1110 11 1 10 9 10 121 
1 —masculino 
2 — feminino 

00 

12_1 
mês I penúltimo I mês I ultimo 

0 1-8 17 15 14 12 18 10010 19 18 11 i2 12 19 IDO 

nome do banco e nome da agência 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL/MT 

grau de data nascimento 
instrução dia mês ano 

131 9 14i  3 0 1 4 6 1 1 

17 

possui registro de contribuição individual do IMPS? 
número de inscrição 

1 — sim I 
2 — não 2 

horas trabalhad 
por semana 

Declaractio do dispensado meses 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e olio mesas, 14 18 .1 20 
Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 1 — sim I±1 
2 — não 

21 recebeu salarios em cada urn dos (.1 Itimos seis meses? 1 — sim 
2 — não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 1 —sim 

2 — não a 
polegar direito 

assinat do dispensado 

I. 
Odd fl Vi 

Chefe .o 
da (Silva 

Setor 
assinatreobeicule mpregador 

MI NISTERIO DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

PIS/ PASEP 1 

(21 fl 4 5 7t 

;me do dispensado 

ID FR I I IA IN 1A 

polegar direito 

1034.88483 

21 It 3 

IE 1R IL IA IN IG I I IE 1R I I IF.1

A ECT recebe a 1 via fechada 

1M1 IF IA 1V IA 1 1 1 1 1 1 1 I 

Recebi deCOMPAMHIA. DE DESENV. DO ESTADO DE MATO GROSSO" CODEMAT" 
Firma ou Razão Social 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

o 

. 

CUIABA/MT , 08 / 05 / 91 
local e data assinatura do dispensado 
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1
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..,1] N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio)  
Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses  
Alteração 
Salarial 

, 

N.o de Semanas 

Pertodo 

Atestado (INPS-Em-
presa-Conviinio)  
Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses  

o
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Zs) 

Data da Admissão: 

c. 
2
 

:65 

Matr(cula INPS: 

o C. o. 
cq, E

 

Visto Fiscal z
 • 

OBSERVAÇOES 
PAGAMENTOS 

Valor L(quido Valor do Salário o 

o
 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

••• 

• 

• Período 

Atestado (INPS. 
Empresa - Convênio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 

4
 

1.14 
o
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 (73 
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1 g 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convênio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 

a o. 
z
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETEN0A.0 DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA MICA 
N.•I CPF 

I 

C Ot. E 

,  I , 

01 Now DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

9 
03 .FONTE PAGADORA— PESSOA JURÍDICA• 

CARIMBO DO CGcOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDERV 
)rtujoryk,o., 15-€70,avr.(tut, 

N..cPf comet' 

I I I I I I/I  ri 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

Siok ci',0,..q. 3 9 o .00 60,61?- .. 
.00 I 3 90. l‘q ,00 

,00 .00 

,00 .00 

,00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

TOTAL 6:1,16. 9 s 5 Li .00 a 0 4, s--4... .00 
07 DISCRIMINAÇÁO'DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

.... 40 - - 3- .93 3" e, 2 .p .S .00 • L • - .clo 

2.° 4-tn,)- 04 ' 40 i3g. 03e - .00 4.9 3 . ge:i • (4 f l) ..•- .00 1 g 3-. Li 6 S— 'co 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) 

In —L06 . .00 

A c 3• 3.11 ,60 

4 D
.00 

.00 

.00 

.00 

. 
00 

TOTAL IV 6 .4, ,00 

09 RENDIMENTOS NA() TRIBUTÁVEIS 

TOTAL 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUWO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS. DECLARACDES ACIMA 

LOCAL 

ASSINATURA DO RESPONSANEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCÁO NORMATIVA SRF No. 070/84 
GRÁFICA MUTO LTDA. - RUA ABOLIOO. 209 - CAMPINAS - SP • C.G C. 45.988.581/G001-M • INSCR. EST 244.044 877 

T.0,1.11 ...11•11.0 wen. a. 
no, 
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NOME: ADRIANA VERLANGIERI FERREIRA M. FAVA  

PROFI§BAO:  

CARGO: ADVOAIIA  

,01 
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I.-4 a 

I ANUL.DE PROVENT. 

°
¡ 

I SINDICATO  

.4
 

W
 

0 8 a
i 

. 

. 

tr 
g 

tu
 

g 4 

. 

Ata 



i> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. DE 10 / 10 4.189/90 . 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
‘ 
4 p7,hr 

67-ifego 
, 

„fiat 1 
1' . , ac j$' 

1 
1) etor_ard , - nte 

47. AT . 

tits % ut evro 
\. ( 

intitio Posscrs de Curial° --01r. Adm. Financeiro 
. CODEMAT .-

5 19P 

e 0 - 3 6 
i 

g il diE tancisco . , s do cliloo opet 
' de CI, w i.au de kecuro JIurnaMQ4 

— CODEMAT me 

efsWe'dtzeu----7 

eScr W/e/94°' 
- 

i 
bo . f ara ,,,..4 OW--

lib fe do Set ,' Admin 

_ 

_ _ 



CODEYIA.7 

hateaolo 

horns* N.Yig.3) 
Oak • --___I" 1.9 

Ilustrfssimo Senhor Diretor Presidente da Companhia De Desenvolvimento Do 

Estado De Nato Grosso. 

Venho por meio deste, solicitar minha demisso do 1

cargo de Advogada desti Companhia a partir de 09/10/90, pelo fato de ter' 

sido aprovada em Concurso Publico Estadual para Fiscal de Tributos Esta - 

duais. 

Sem mais para o momento, reitero os meus votos 

estima e apreço. 

ADRIANA VERLANGIERI FE RA. MENDES FAVA 



COD EMA? 
Protocol° No

ft eaesso N. 

oak 10 10 90 

ft. 

INTERESSADO 

ItOu Pr-rrr 

N.' PROTOCOLO: 4.804/90

N.° PROCESS();  4489/90
DATA  10 /  10__/ 90

ADR/ARA. 'VEEMANGIER.T., ;PERRNERL MENDEZ FAVA. 

ASSUNTO 

SOLICITA RECISIO COETRATUAL DESSA CIA. 

CODEMAT 
COVPANCItA DE. 
OESENVOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



e.

Financial 
Companhia de Seguros 

f .N9 DE ORDEM 

197584 APOLICES N9s 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA •\ 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

e1,22) PROPONENTE 

ADRIANA VERLANGIERI F. MENDES FAVA 
3I  DATA NASCIMENTO 

13.04.61 

e CPF OM. 

230.179.611 68 

,1-‘ )._(!) SEC. DATA ADM. EMPRESA  COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCz$ 4.7198 54 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. OH. D.I.T. 

f,0) PLANO ( .11.) CUSTO MENSAL TOTAL gRETROATIV03) INICIO viGENciA 8 C. c... 3) ANGARIADOR g N9 P FLAY.. 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

a ADESÃO fl ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTESPESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

. 
0 
4 
z 
8 

PROPONENTE 

g DATA NASCIMENTO g CPF D.V. 

230,179.611 1 68 

g SEC. 2..)„  COD. OCUPAÇÃO 33) N9 P.R.A.P. 

CAPITAI,VIOAGRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. 

1 

AMOS. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEF I CIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

FR ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO ASER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA OE PRÓPRIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUI R, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO FOR 0 CASO; 

1 • CONSIDERA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAIDOET 

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

I 
)) r.,61) 

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

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 - TEM DEFIÇIENCIA DE ORGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TRES ANOS DE ALGUMA MOLES- 
TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, 1•10SPITALIZARSE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES: 

5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO. ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

1 

6-JÁ TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 
CUSAbA POR QUALOUERSEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO. INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

1 

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

I 
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TEM OUTRO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTESPESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APOLICE N9I VENCIMENTOS 
, 

MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A,M.D.S. D H . 0+1,7. 

0 0 

o. 

-4 
.0 
0 

g S 

, 
al 
Ss 

T1
... 

PELO PRESENTS, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADAS) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS coNotgõEs GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDA(S1 APOLICEISI, 
DEVENDO TODAS AS COMUN(CAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(SI CONTRATO(S) SE R (EM) ENCAMINHADO(S) DI RETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE am, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS 14110 LHE DÃo 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO maul 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APOLICE IS/ PooERMAM DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAÚDE, E/OU DE MEU CÔNJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E vembicAs, CONCORDO EM CUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUEEt EPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS. SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROF ISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CODIGO 
CIVIL BRASILEIRO. SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTANCIAS (WE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREM 10 PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1
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AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-195001a240000-06/89 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Merit°, 5.500 • Fen. 221.2121 • CGc 76.572.684/o001-68 - Curitiba - Parana 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oPglio 

Eu,  ADRIANA VERLANKEM FERREIRA MENDER*. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 25...955 . A44116 40  00001•  empregado da 

empresa  Cia de Desenvolvimento de gated(' de' MOM. Grosoo 000DEMAT • 
(denominacAo da empresa) 

sita Paiegas • CPA • 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiab;(MT), 02 Op fevorilre Os 1 984. 
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional pare:: a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pale empresa, dotada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte; 

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambiim na Carteira Profissional do optante 

"Ps depósitos no canto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  de.Brasil 8/A*  

laimbo e 

localizado Rua  Bares de Malgage C A T
 • 

(Preencher em 2 Vias) 

(.9uare cSouza 
Chef• do Setor de P•seoal 

cc50. 15103 
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[ PERÍODO ADQUIRIDO 

I 4 - ANOTAÇÕES 

NATUREZA DO CARGO _ I OPÇÃO FGTS 02 / 02 84.,  . 

DATA DA ADMISSÃO 01.02.84 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

I CPF N*9 230 179.611 - 68 - 
.   

—
4 a
 

Ei
 

z
 I. CART. DE 

RESERVISTA  

I CART. PROF. N.v 25:955 1  

6RGÃO EXPEDIDOR 

RG N.° 188.856 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
  _   

MÂE CARMELA V. FERREIRA MENDES 

I PAI MAR IO FIGUEIREDO MENDES 

ENDEREÇO 

I NATURALIDADE IA -  MT  

DATA NASCIMENTO
13.04.61 

I NONE 
ADRIANA VERLANGIERI F. MENDES FAVA 

I 

, 
N.• DA MATRICULA 

I - DADOS 'PESSOAIS . 

PERÍODO DE GOZO 
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10000 3II9S  
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REG. MILITAR 

DATA EXP. / 
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PERÍODO DE GOZO 

ESTADO 

ESTADO CIVIL 

DATA 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS -7-VALOR 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOIYMIENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

1 
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CODEMAT COMPANHIADi. rifSENVIVIA7 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

-ANEXO-AO-PROCESSO 

INIERESSADD(A)-- 

ASSUNTO: 
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CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• ANEXO 

I NTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO 632/90 / 0 N. 1. DE 07 5 / 90
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 4812/ 87 DE 28 / 08 / 87 

INTERESSADO (A) . 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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CODEM AT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo no Proem() NQ 2.263/87 De 30 /_03/ 87 
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COMPANN:A DE 
DESEN'v OLVNENTO DO 
ES O OE MATO GROSSO 

A: •••• 
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>CODEMAT ,COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado: 

Residencia : 

ADRIANA VERLANGIERI F; MENDES FAVA 

Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento 13  /  04  /61  lugar Cor  
do nascimento  CUIAB/VMT 

Cabalo 
Fotografia de 

frente com Barba  
Estado Civil  SOLTEI RA  Nacionalidade  BRASILEIRA 

cabeça descoberta 

3X4 

Bigode 

Olhos  

c.% 
Pai  MARIO F. MENDES  Nacion.  BRAS.

mfie CARMELA V. F . MENDES 

Altura  Beneficiários  

• Peso 

N.o da Cart. Prof. Serie 
» » de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

g Cad. N.o Série 
• m

Categori a  

Certificado 

O .5 Cart. Nac. de Habil. N°  -00 
O• 2 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N0 da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do copjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço  01.02.89  Cargo que ocupa 
Remuneração 

Forma de Pagamento  

Horário de Trabalho: das  As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que -me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

01.02.90 

01.03.90 

01.0'1.90 

REAJUSTE SALAILAL TS-04 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 RES.04/90 

F1TUSTE_SALARIAL-TSriO4-RES-06/-9-0----

da.

de 

de 

de 

de 

de - 

de_ 

de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em - Nu33.398,50x  MES 

em - Ncz39:409,50or 

em Nc4.$0, 42_7_ 941or 

em - - Ncz$ por 

em -_ Ncz$ por 

em_- - Ncz$  por 

em • Ncz$ por 

em _Ncz$ por 

em_ • Ncz$ por 

FÉR IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



I 

< 1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado:  ADRIANA VERLANGIERI F. MENDES FAVA 

Residência : Telefone:  
Idade anos, Data de Nascimento 13  /  04/ 611ugar 

do nascimento  CUIABA/MT 
air  

Ca belo 
Fotografia de 

frente com Barba  
Estado Civil  SOLTEI RA  Nacionalidade  BRASILEIRA 

cabeça descoberta Bigode  
.-1 
M 
o. 
m 1

 Pai MARIO F7 MENDES  Nacion.  BRAS.

3X4 Olhos  
= 
il. Mãe caRnua...v... F.......MEND.ES Nacion.  II 

Altura  Beneficiários  

Peso 

N.o da Cart. Prof. Serie 

» D )) de Saúde 

» )) » do Inst. Aposentadoria 

o I Cad. N.o   Série NO ... 
U. cp 
j .—.. Categori a ..,= 
6 

Certificado 

o ..61 Cart. Nac. de Habil. N° -0 Y,
C .6

2 •-• 
a 01 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N0

Data da Admissão ao Serviço  01.02.84  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 
, 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes- documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.12.88 

01.01.89 

01.03.89 

01.07.89 

01.09.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

de 

de 

de 

de 

de 

de' - 

de., 

de 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.01/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.03/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.05/89 

ENQUADRADA AO TS-04 TS-04 RES.15/8 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 RES.29/89 

em 

em 

em 

em - . 

em - - 

em 

NcA06.430,1N MES 

Nu$ 386,0 " 

Ncz$ 541, " 

Ncit$ 1.376,0 " 

" Ncz$ 3.343 , A2 

Ncz$ 6.92 .11"14  " 

REAJUSTE SALARIAL TS-04 RES.30/89 em - Nu$ _9.486,42 "

em_ Nu$14.154A9 "REAJUSTE SALARIAL TS-04 RES.01/90 

FERIAS GOZADAS 

a  referente ao período de 

a referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a referente ao período de  -' 

a 

a 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a. 

a 

a 



• 

Fotografia de 

Frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I I • 

N2 de Ordem 1.854 

Nome do Empregado:  ADRIANA VERLANGIERI FERREIRA MENDES 

Residência: PRAÇA ALENICASTRO 112 apto 3Crilefone:  321 8859 

Côr 

Cabelo 

Barba ..... .... 

Bigode  

Olhos ..... 

Altura 

Peso 

Idade 23  anos, Data de Nascimento  13 04 61  / lugar 

do nascimento CUIABA MT 

Estado Civil SOLTEIRA Nacionalidade BRAS 

. pai MA!ZI 0 F . F ,, MENDES  Nacion.  BRAS 
,,. 
li 

2 Mae. CARMELA V. F .MENDES Nacion.  BRAS 

Beneficiários  OS PAIS 

N.0 da Cart. Prof. 25.955 Série 00001 

de SaCide 

» . do inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cert. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  01.02184 
............... __Cargo que ocupa  

ADVOGADA 

Remuneração at$ 617 . 31,7 ,00 

Forma de Pagamento MENSAL 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

—  - — 

Acidentes ou Doenças Profissionáis  

..... .............. 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mia 
Dia 

12.02.88 

12.03.88 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

12.06,88 REAJUSTE SALARIAL TS-03 

12.07.88 REAJUSTE SALARIAL TS-03 

1$.09.88

12.10.88 

REAJUSTE .SALARIAL T.Sm0.3. 

REAJUSTE SALARIAL TS-03  

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

FRIAS GOZADAS 

de   a    referente ao período de 

de    a    referente ao período de 

de   a    referente ao período de 

de    a  referente ao período de 
 ,r 

de a    referente ao período de 

de  a    referente ao período de • 

de    a  referente ao período de 

de   a  -  referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

em 

em 

cr$41.859,qa  

cd45.706 1 9g 

c453.106 15/g 

em - - Cd75.806.01AMES

em  .  cr$93.131.4Qr  MES 

em - - Co$11-4 .. 416 'AO 

em 

em - Cr$_2,83 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



• 

1 

411‘, 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

i JD iili1lI U I 

N-Q de Ordem 1. 854 

0 

Nome do Empregado:  Al;31 ANA V.EI3,IAANGTERI FERREIRA MENDES 

Residência: P.2  !ALENCASTRO APTO/301  Telefone:  321 8859

Côr 

Cabelo 

23 Idade, anos, Data de Nascimento 
13 

CUIABA MT 
do nascimento 

04 61 
/ / lugar 

Fotografia de 
Barba Estado CiviIS OLVEIRA  Nacionalidade BRAS 

Frente com 

cabeça descoberta 
Bigode  o Pai MARIO F . F . MENDE S BRAS 

Nacion. 
U . 

3X4 Olhos mãeCARMELA V. F . MENDE S  Nacion.  
BRAS 

Altura OS PAIS Beneficiários 
 Peso 

N.0 da Cart. Prof.  25.955  Série 

• de Saúde 

• » D do Inst. Aposentadoria 

I
Cad. NgCategoria  Série 

Certificado 

00001 

Cart. Nac. de Habil. N° 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° dolReg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?   Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  . 02 . 84 
 Cargo que ocupa  ADVOGADA 

Re_muneração..cr$ Ell,  31.7 00 

Forma de Pagamento  MENSAL 

Horário de Trabalho: das As  18 com intervalo de  
2 

hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de de 19 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

 ...  

-- 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mia 
Dra 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 

12.05.87 

12.07.87 

12.09.87 

12.10.87 

12.11.87 

SI II 

ENQUADRADA AO -TS-03 

REAJUSTE SALARIAL TS—Q3 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 

12.12.87 REAJUSTE SALARIAL TS-03 

FtRIAS 

de    a -    referente 
: 

de    a    referente 

de - -  a    referente 

de -  a   - referente 

de   -  a   -  referente 

de   a  -  referente 

de    a  referente 

de    a  -  referente 

em Cr$  18.094 p00 ..Me 8. 

em Cd  21.713p

em  C4 

em  -_Cr$ 

Cd 

em  ..... - 

em 

II 

26.056 4,g-0 

28.045 0

297:805 Ftra 

CrS• 3-5-. 09-7- ;To 
em  Cd 38.336 1000

GOZADAS 

ao período de -

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

ao período de 

TËRMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



N61." 

- 

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ -CAPITAL 

PEDRO D'4BBADIA MACIEL 
Tabelião Vitalicio de Notas, Escrivão do Civil, Oficial Privativo e Vitalicio do Eepstro Civil 

de Nascimentos, Casamentos, e de Óbitos da Séde da Comarca da Capital. 

ARCY DE MORAES 

LIVRO N. j 

OWL •••••114131141.11. 

< 
o " 
cx 

< ' 
• 0

t7c. z 

de 
. Lk) 

<lo.140 

• 

rti 
• 

CERTIFICO que no livro 

registra uma criança -do sexo 

nascidA no dia 

horas, n_t_..,. 

cidadão

iIÇ t  

i 1)1; (41-: do

SUBSTITUTO 

FOLHAS N. 3q0 TERMO 

de 11 scim I 
de REGISTRO DE NASCIMENTO 

4441.444/11,0 

rkinfi

1...c4i. = -1-ei2.4..6.4:a.  1 r.0:44G11 eA 

. " . 
e 

-
.,0 3...W. .u, • I 

e Da  (s,-,.-9.4.444   -CA Pa 4e1C14 i eiit:  Z.Ztit eill, a -

Registro -feito em if,2  de
./ 

.... ........ . ..... . . . . ., .. . .....%," 

/ 

de 

a esta Capital, está 

5As

Obs.: 

com o nome 

filho 

leel(4 )&ciAl LC. 

O referido 

tato Ass,40 

„ Ts.belito de 44
461„ 

Ancy 44. 

' 

fl
- •-- .

 4;‘4-

" ; 77i:  A-Za7: Fs f.

c 
é verdade e dou fé. 

, 
Cuiabá, 1.2 de, ...... 

de 

 de 19 61 

OFICIALO DO REGISTRO CIVIL 
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REPUBLICA FEDERATIVA -DO BRASIL .;,---
, , 

'6 EST-AT9-1 DIV Mkt 
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'' 4o; 4 ,0 4, •"• ,,-it i!-Ife..tf ' 
*1 (1 .', > , ii;..,1('. .11*41,14,, ., -, .4 ,4 .' T
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