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' • .4.'(:* ".. r.41 NOME .... .  I .A DE CERQUETRA. GOMES 

(0.t) 

MATO GI? • 

OU B 

TÍTULO ELEITORAL 

11  86.041 SSO 
CIRCUNSCRICX 

14/08/1 tt9.55/„ 
DATA DO MASCIMIENTOV 

%MCI lO OU DISTRITO • ̂  

AB MT 
NATtJRALtaliADII 

iNscatçXO 

-1 
 ZONA 

...AZADA 
USTADO CIVIL 

MILT ON DE I Ømilli. RITA...MMES. .DE. .CERQUEIMA, 
V PIL,...Çxo 

 *trA,  U. litIVENBEQ.., 99 
PR 

••! 

ssao, 

104 IA 
VOTA NA... 

dENT:g 

Ema 6  0 1 -A9f4t1 
T. S. E.. TITULO MOD, 

k••••••••••••••...... ••••••• v.41+ 

at* loaNCIA 

 ) SECÇÃO 

JU00,1111414imo dlunes 17?hQ d 
_.E ioito  ill 
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DO PRESIDENTE 

Em / / 19. " , , 

RUBR ICA DO PRESIDENTE 

‘, m - / / 19 ... 

RUBR ICA DO PRESIDENTE 

Em 

It CBR CA 

/  /19 

DO PRESIDENTE 

' Em  J.... ........... .1 19.......... ...... 

RUBRICA DO PRESID  

Il eE m ....  19...... ..... .... . .......,„ . 
s vt 0  
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/  119, 

. 
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DO PRESIDENTE 

• 
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RUBRICA DO PRESIDENTE C 

, .0 ' 
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, G546
0

Au. ittsz,vatr‘ soP  o 
' - f4M -ICAL:DIOR' gs t 

Em 

P UBR CA 

/  / 19 

DO PRESIDENTE 

Em / / 19 
• 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

v,egkr st‘ .1 0 t 
Em 911,efit. 44§ te,...‘ ,, to- oo • .. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Departamento de Imprensa National 
i . 
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_Dr. Milton (Ribeiro Eaques 
Tocoginecologia - Colposcopia - Cirurgia 

CRM MT 231/S CPF 238 296 567/34 

J•I 

_ 

CORSULTÓRIO: Rua 13 de Junho, 1.023 - Tel. 321-5!1.57 

C.0"'e ,••••-•• ,( 

R SIDENCIA: Tel. 132115592 
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gi o de SaOdt 
ShnITARIA DE CUIAli 

'FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 
VALIDADE 5 AMOS, 

SECRETARIA 

"yr- r 

ACME 

Atestado de Vacinação Antivariólica 

be--  de idade, de côr 

N.° cidade 

u al 

município  

foi vacinado no ditaid  de  

Dr. FUSMAT - 56 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAfT 
Fones: 121-2203-I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
DE 

Divisgo de Adm. Geral 

PARA 

Setor de Pessoal 
REF. 

P . A: 

32-4508-9509 

Cuiabá MTr 

23/07/79 M.6/79 
DATA N. da C I 

ASSUNTO 

Anexo a presente estamos encaminhando a V.S., para 

devidas providencias, o processo ni2 1993/79, referente a con-' 

trata9go da Sr. MfRIAN CERQUEIRA GOMES„ a partir de 09/07/79'.

no nível inicial do quadro tecnico (TS —1 — Cr$ 15.100,00). 
..1

ENVIADA POR: 

VILIZIO DE ARRUDA PihT0 

Atenciosamente 

711AZ DE ARRUDA PINTO 

Chefe da Divisgo de Adm. Geral 

DESTINADA A: 

ALEXANDRINA A. ZAMARZOLI 

,• 

A 

RECEBIDA: 

EM: 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C. P. A. 

Fones: 321.2203-6332-4508-9509 
I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICACAO INTERNA Culaba - MT. 

DE 

Diretor de Opera coes 

PARA 

Secret;rio de Planej. 

ASSUNTO : solititaggo (FAZ) 

REF. 

AEC Q4.07.79

Dada a reestruturaggo.dos orggos desta Cia., e da( 

a misse delegada a esta Diretdia, visando o apoio ao desenvolvimento dos 

niolpios, propomos a Contrata9go da Engenheira Civil - Miriam Cerqueira Gom 

cujo curriculo segue anexo. 

ENVIADA POR: 

Arlo Gomes Monteiro 

Atenciosamente 

1 

DESTINADA A: 

Osvaldo Oliveira Fortes 
, 

Protocol() N. 

• mtu 

RECEBIDA: 

EM: 

6L. 
TEIRO 

PERAQ5ES 

SEPL 
- 189'



IIPOPO 

A' tLAN'TICA-Biltd)STA SEGUROS 

CERTItICADO INDIVID• DE AEdURO De 

,VIDA EM dRUPO E/OU dIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

4C /1 A 
,A ,  A3 

VG, ,. 
A A A, IV 

V CIA APO "
A 

,NAÏ6114 rt 

c. .e.: , 4:13,,
' C1 A. 

• 
. 

Vi.

,,t'EGURO . , 
C.9.C.; 

NO1IE40 13,D CETITIFICADD APO,LICE ..'APC), LICE ARC SUBFATURA LOCAL 

000T28 p000 001 000 

DATA ,INICIO 

01/03/83 

E S T ,eP U L AN f E C. '& 

t4,1p0k. EN TO 001, ES:F 0.0 .11 MCI rGRO S S 03474053,0071j 32 

MATRICULA ,DiTA NASCIMENTO 

tokfvf pp 'c 'Onmts 0000000009 14%08/55 

IMPORTANCIAS SEGURA#DAS 

,VIDA EM,GRUPO„

kg:41tE" 
'ACIDENTES PESSDA'IS COLETIVO, 

MORTE INV. PERMAN. ATE 
t 

-ATE 180 DIAS D.I.T.• AT 360 DIF)S 

44i. 8)0.1)Q0 
- 

t 

Ali'listAsF er 
' 

********* *****4:*4 A se****„ 

BENEF I C I AR I OS 

EM, 'CASO 'DE MORTE OIS; SEGURO(S) SERA(A0) PA`GO(S) AOS) .BENEFICIARIO(t) INDICXDO(S) PELO SEGURADO 
NO =8ARTAO•FiR0i20§TA 1M PODER DA SEGURADORA 'OU NO FORMULA,R10 DE ALTERAÇÃO b,EVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURAD4444NOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÕBITO. 

, 
w' s," 

'` A 

8 
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' AIL-XNTICA-130AViStA SÉGUROS 
, a *4,, , ./ 4', ". ,, ,

.. , 

bEhTIFICADC INDIVI .1 DE SEGURO, DE 

VIDA EM GRUPO E/ODUOCIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

.' ' ,''` C 11A ` 
` 

C r A 4A P ••Cv, ,s 

'1 i ' k it 4 ., , .• v , ,, v .1 , 

i 1 '' 1 ' 801i4fth 
•*  ,A, f t 

SL,G•it 3IXOfit• E. ,Adli)titt 
t„,4.G.9.: 4.1.498. 41.1 

svFlOMERei DO ,66:FITIFICA00 " APOUC Ve ,APÓLICE APC 4 StI8FATLIRA ".' 
Y`'• 

LOCAL DATA INICIO 
r 

'''•;k"'  .' 'I  r 4' 
'

11 

I ' r  • 
0 00 0 0 fY , 

,z " ,.. 

00159 
/ 
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-odt 5. 000 
_A...._ 

t 

a1f03/83 
4'  a **, 

'• ,, ESTAPIII T AN E
' 41.

'1 41' .. 16 d f

ik DF5 ',0,ESPItIVOQ.1f1ENTO ph' gSTADTJ DE ,iiii.Tb GROS 
**.r,, :,), •t,, ,,.. 

03474,053/0081-32 
• ..• 

N4 . ., ij  5 /}P, 't 0.• S E G U R ,0 MATRICULA, DATA NASCIMENTO 

s. 4 

I 

,,..„.  

tif,it'Atki) &,.,..-C OM tiEI f? GOKES:'- *r r 
„, „.•, , ,• 

0000000000 14/08/55 

n ,* IMPORftitICIAS SEGIN ' ADAS 
- 

v v \VIDA R,4 GRUPC I, f 
Z 1 • A-CIDERTYS PESL9Alg •biLETIVO 

' .•• MORTE" ' 
....x 

 MORTE". „ , i , • INV. PEFIMAN. • ATE , 'AMOS. , ,D.H..‘ATE 180 DIAS , . D.LT.:AT,E 360 &AS 

#2:ii 0 0; titi li t';,:li i l'. 14'3(11) tivõ6 l *C** *it *fit* , '*** )**44** 411 ** i St* -4#' 
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8 8 Fl v P 4 I I 
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S
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, A R 1 .0 6 ,,. 
V,,  , s, 4 1 : 41
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4111 
est/ ATLANTICA-BORAUVPIS° TA SEGUROS 

0 
1 

CERTIFICADO INDIV L DE SeGURO DEI' , 

VIDA EM GRUPO E/01 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA 'A 1:%C 

DOAV IST A SEG. VIDA 'E ACIDEN 
,C•G 33.498.411, C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO -.V.- APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL V  DATA INICIO 

0001.51-1 001952 000000 001 000 01/11/83 
ESTIPItILAN TE CC. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO od EST 14AT 1IDSS0 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NYMAN OE C çolits 0000000000 WOO/ 55 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

V DA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A.M.D.S. - ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

**2.800.(1913 Ilre.11-******Sce ****i****** *** **Jr* ** ********* *k ar* *. 

BEN EF I C I AR I OS 

EM CASO DE MóRTE 0(S) SEGURO(S) SIFIA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PEIO S'EÓL(RADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAPAINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



SAMI 
Sarvigo el* Assistência Médica integrado 

,COMPROVANTE CONSULTA 

Nome do Paciente  `44 4r°4-1"-t>• 

Data da cqnsultac2Ajli_j 4.1* Horário 

likiente Deverá: 

Permanecer em repouso no hospital até às horas. 
0 Ser internado 
(3 Permanecer licenciado 
51( Permanecer em repouso em casa até o dia,.,1,/..1L/ . 
ORetornar imediatamente ao trabalho 
ci 

(outros) 

O Paciente submeter-se-A a: 

CI Exame com outro especialista: Dr. 
0 Exame radiológico 
0 Laboratorial 
0 Outro 

likciente deverá retomar a consulta em: 

Q2-,e 

iS/S8

0 Paciente no foi atendido por: (especificar) 

o, 

olu 

• 

ALOPett 
  Médico 

se).

OBS: 0 presente atestado deverá ser preenchido em caso de atendimento de segurado 
. (funcionário) 

nfi 008 
Recepcionista 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO V 
ESTADO DE MATO GROSSO 

r.1:3

DE 
SETOR DE ELAB. DE PROJETOS 

DATA 
20/11/85 

PARA 
SETOR DE PE8SOAL 

N2 DA C.I. 
35/25 

ASSUNTO xFRIAS (GOZO) 

que o gozo das ferias 

9/07/84 a 9/07/85 foi 

deverei eutrar em gozo 

--;Z3 -;--

Senhor Chefe 

Vimos atraves desta informer a V.Sg 

regulamentares referente ao período de 

transferido de JULHO/85 para JANEIR0/8 e 

das mesmas a partir de 6/01/86. 

atenciosamente, 

irlAAATX/0)2-',1.6649"1" 

J 

ENVIADO POR 
Myriam de Cerqueira Gories 

DESTINADO A: 
Nilson A. into 

RECEBIDA 
EM 



el gs 

InstitutO Nacional de AssistIncia Médica da Previdencia Social 
SECRETARIA DE ASSIST6ICIA MÊDICA 

ATESTADO PA iD1C 0 

' 
• ATESTO qua o Segurado 

Profissional n° 

necessita de 0 

 - 
portódor do Carteira 

, Série 

I ) dias 
Nor sallow 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

-trI) 

Hospital ou ambuiatdrio 

Ase. d 

e c7 y 
Localidade • data 

urite ektioe 

SI 2P 

NOTA— Este atestado 4 veilido para as finalidades previstas 
no Art. 86 do RePS, aprovado pelo Decreto n.° 60.504 
do 14/3/67 • serd, expedido per° Justificativa de 
I a 15 dias do afastamento doZtrabalhe. 

SHIA —5T 
IIIIMT-05/1115 



-• 
•1111MIM•1111 

INSTITUTO NACIONAL DE SSIISTENCIA MEDICA 
DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MgDICO 

ATESTO que o Segurado 

portador da Carteira Profissional is? 

Sirie ,necessita de  Ar   
por eirit:io 

dias de afastamento do trabalho, o partir desta data, por motivo 4. doença. 

HOSPI ALs OU ADIRULATiRIO 

• 

S. DO N DICO CRM 

OP. Z.e7 
LOCALIDADE E DATA 

AQUZ7% 
tt .1 

NOTA - Este atestado v4lido para as finalidades 
previstas no Art. 86 do R6PS, aprovado pelo ()scrota a! 

60.501, de 14/3/67 e sari tlxpeclido pore justificativa de 

1 a 15 dias de afastamento do trabalho. 

NSA-57 



. INAMPS /instituto Nacional de Asaistincia Medico da Previdincia Social 

ATESTADO MgDICO 

ATESTO PARA OS DEVIVOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SRA A) 

41111°. FOI ATENDIDO ( A) 

00 

t OUZO 
IDENT. OU REGISTRO 

CLINICA OU SERVIÇO 

?,NO OtA / /  9/  , is 

HOSPITAL - AMOULATO.R10 
10,0 HORAS, NECESSITANDO DE 

DIAS OE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

cig  6 V. 90 

o 

COIL 

Alberto de „ Douglas 
calisooLoe' 

ASSINATURA 00 PACIENTE OU RESPONSAS/EL 

LO AL E DATA 
owes 
ass 

ASSINAT A DO MiDIC01000NTO.LOGO 

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO DRM/DRO). 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 
VISTAS NO ART. 27 OE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N° 89.312 DE 23/01/84, E REsoLuçio CFM-1190/84 E 
DIERA° EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OE I A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

EXTENSO 

LISA- 57 
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TAD ADO m D 

1kt e, 
V iv4 t ITESTAMO3 QU Ilyrian de C • Gome s 

ajr 4  CODEMAT 

n9 matricula 
Tratamento Ge  lona 

QM. 
E11/§4vff • Ipumdi Dr„, 

e regftei'VN ni pro var ,s-

(trto) Was juntar o. atestado ao requIfirriblgo 

• 

0 
ck segura\(2) inscrito nesta

0 
 . .. iseceariti de um periods) det 9 dias 

partir 09/1.2Z80  al °5 05/81 

• 

zembro 

Assinatura 

OVIC14.- q s! rift, 
, Neal 

80 

(tr4s) faltas dever Cr 

.14%44.14146341 

• 

gl4WW/Superior 



UTO NACIONAL DE ASSISTENCIA 

DICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA 

ATESTO que a segurada.."4.() ..(4,:f1.0.‘

sr9(4-4‘-4-4"7'
portadora da Carteira Profissional n.° /i 41- j -   , 

Série  ZAP-  , deverá afastar-se do trabalho por 

um- período de 

 /7  1s1' 
ia semanas, a partir de 

de conformidade com o 

que dispõem o parágrafo 1.0 do Art. 392 da Consolidação 

das Leis do Trabalho e o Art. 3 0 do Decreto n.o 75.207/75. 

  (‘?/0 /2/JP .
Hospital - AM Local - sta 

cat N.0 CRM, 

SAM • 64 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 
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4 ›, 

‘‘' 

g, 
AN, , 

 ,' ‘1 • '' 

a N ,4 
,NiDA, .CONSTA contra 

T 

ESTAD4 DE NATO GROSSO 

SECETAR1A9 DE SEGURANÇA .PORLICA 

kNSTITWO DE IDENTIFICAÇA0 

T,CS TADO DE ANTICERENTE5 

Registro, Geral 147 773 

ATESTO que nos arquivos dêste Instituto, até a pregente data 

1111111M DE CENUEIRA G9MES 

cuja impresSao do. polegar direito se vê abaixo. 

vY' 

t ‘ --

Cuiabá, MT  t 30  de 

IRETO 

00•• 

ro 

ZSTE DOCUMENTO 0 D VALOR TRANSITÓRIO 

• • • -;.-er • . • 
• • N• V • . • 

• ,• • .1 

• • • • • 

• 9)1'(\° WAICIttv, 
, Assin ura do identifi d 

Polegar direito 

ryle/a

osifsa 



ANTECEO)ENTES 

I. I. — S.LN.
Nada consta ciminalmett-
te no hi] omI 
Em 

••••ro• 
• 1.

• • 
e.'• • *lb • 
• 

• 
Oft" 

• 

c•••• 

• 

- 

SEÇ. DE PESO. C TILOSCOP)CA 

NADA CONS 

m427 192f 



• 
Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso t0.11EMIIT, 
I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-950 9

COMUNICACITIO INTERNA 

C P A 

CUIAR/1, 

DE I PARA I D A fk s.,s. I No da p 

SETOR DE PROJETOS I SETOR DE PESSOAL I 16/06)/4 I oci3IN 
11SSIJNIO: 

Senhor Chefe, 

Em anexo, estamos encaminhando 1 atestado mdi 

da técnica, MIRIAN CERQUEIRA GOMES,que se encontra em licença de gest:IN,

gao para os fins que se fizerem necessários. 

I aW1ADOPOR: 

'Paulo Modesto Filho 

Atenciosamente 

PAULO MODESTO F,ITAIR 

Ch. Setor de Projetos 

Juarez da Silva e Soza I 
DESTINADA A: RECEBIDA 

EM 



S 
1 I1 

,t h. 0 ( . De 41;•m. - - ) 

(.9uarez 
ehefe g.

e
clo Pessoal 

e 

.A0 
QD 

eLck: 

MM. 

Vtlazio (Arruda 
relLtAk 1119: GArtt 

I • • —I :233 
.A14 

14, *el 

5*.ts7 



Companhia de De envolvimento do .Estado de Mato Grosso IDEMAT C.P.A. 

141C.G.C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICUITIO INTERNA 
Fones. 321-9508 - 9509 

Cuiabá - MT. 

DE PARA ! REF. DATA M 4o CI 

- Setor de Projetos Diretora de Operagoes 1 
I 

23/09/83 _ '99/a3 

ASSUNTO 

da tecnica Myriam 

Senhora Diretora, 

solicitar de,-V.Sg., liberaggo 

DOP em expediehte integLal no 

perfodo de 26/09 a 30/09/83, a serviço de avaliagao dos bens imoveis da CO 

Vimos pela presente 

C. Gomes para trabalhar no 

DEMAT, juntamente com o consultor Fern ndo R. Palma. 

Outrossim, informamos que 

serviços referente ao remanejamento dos Setores da 

rio, vir g dar as infOi4maçOes 

Sem 

••• 

PORI 

Paulo Modetto Filho 
  ••••••••

[ DESTINADA AI 

necessarias. 

mais, 

CODEMPT 

Maria Amelia P. Albuq,ye q 
0,, K•ear J .* 

a mesma ja liberou os ' 

R, caso necessa 

/ 

ciolatn-eive--" 

ULO MODESTO FILHO 
.,do Setor de Projetos 

RECEBIDA: 

dM: 
41.04:0101117.4.12=11004 0 ,0.1151M11•141•11..a... 



441,3 0 ntrle ir/ 4zi 9 C./ 3.4C 3 Citri.6111i1/10 Me a SC/7100 

1:1',1Z1 .ra/147A X); 

..T - a •17/41z.) 

Ca. .411  ri 

• 

TA: 

dec4 

dPZ70 

' 
efAee: ql<sz 

AHEM! OAMINUM03 
. 51 

-- ; 4" &Tie< c>7 

-47
c_49_., "4 

I — T 

• ,r4

• 

• 

AitAku 

Ao • Setor de  
Para Providenciar. e C...;-fruott:coh- sa-r 

cr0.,te 

ntpnio ,Corlos . da Cunha s 
Chefe äa DIV. de"ADM, Garza. 2.

CODE MAT. 

4 

ev• I 

Z.2.2.e.mrsest.isitoo.arhsWairlt • 



Laf.5,7) 1 -L, 1 1

6 
fx fir 

Centpanida de. Desenvolvimento do, Egado) de Matolosse - CO OE411-42,2"' x7-724\41,41° -. o
I. C. G. C. 03 474.0S3/00.01- s.,) 1. ' Fones: 321-9508 9‘5,0P .5": ") `OUIABIA)-4 ,4 

r:,,t1t2 
ol? COMIItHC AC INTERN flINTE n? Tok,(Jizt % 0 -rer. 

DE PA I TA :" . DATA ; i 14fs'o Wvkla A„,..t, J-) ',N, 

I srTnR DF Fl AR. DF PR(1WTOS. CEE SETOR DE PESSOAL

47 .MCA 

Solicitagao faz: 

entrara em gozo 

6 .* 

Senhor Chefe, 

. .4.- N..' 
, 

4 di raq e o 2 -414 JS4C4C'r ) 12 (2,'; s-41.• .- 
• , :. CL I 

15%;•!' ' 
(P ... /.. jj) an a) » ."-s

• 
-1') 1/4 t ' s?,/' fa 944-1/4,L ,-4( 1. °. v'

 s 1 J.!) 
tiAllin eIfi 5ijr G J. o s j 

Lr'  ' l'L'OffditaAci pabamein,f01)1, 
Xi" /1„. 

Informamos pela presente que 

i 

'a ser,vidora 

fie suas feras regulamentares a part 

adiantado do mesmo.=

Visto: 

:1 ENVIADO POR 

Paulo Modesto Filho 

S. 

Atenciosamente: 

DESTINADA A: 
Chefe Setor efPessoal 

kltok:71-M-"*"-

Paulo Modesto Filho 

Ch.Setor de Elab.de Proj. 

RECEBIDA , 
EM 

A , 

'RAIL 

/ 



ji' 
1101

a 
A Div. :eçd.m. Gera/ Nit

REM WRIAN DE CERQUEMRA QOMES 

Admissa.01 0§/b7/79 Fyntior Engq.Civil TS-3 

Cr113,. 4 -63':(33 4 P F:441V - • .4-

J.lotp9g.o: etor de E/alall?Nrojetos 

ASSUNTO: Solicita antedipagao do gozd des 

ferias do period° 82/83 e d Oaga 

mento des masmas. I

INFORMAÇÃO:Trata-de de servidora coM direi 

to ls ferias do perfodo de 09.07. 

82 a o9.07.83, por&p, estes.est'ed 
marcadas pare jan/84 na Esc. de ' 

ferias. E, poder goze-las em de-

zembro/83 desde que a Diretoria a 

cate o seu pedido. BOA». 

PARECER: De acordo com os Art. -130-e 145 da 

CLT, combinados cor o Dec. Lei ng 

1.535/77, a servidora tem direito 

as ferias solicitadas, devepdo re 

caber n pagtg da t mesmas at 02 

dias gntes de iniciar.o. ozo. 

Alt, 24.11,83 

Hele 

li
" I —411-6715.10A;-Itiar6A-

3 

e Va e as informaçOs`dq-set 
"--. 3;-"1—:- - 

'r - Submetemos 6 
•• 

itl  i*t Nciqd -v sa ,v. 
aielto 

.. :..-.711 ... er 
ti 
it 

Z i, 

fi 
't• 

4. 

ntonio Carlos &nit da Cartioa 
Chafe da Dirlado de *PM Gina 

• o 1.1 

Z. A 

,Ao setor de 
Para Providenciart rf 

J1=211 

• 

r • 

onto Carlos t,5: da Can 
CODEMAT: 

4 
$11 Q., 1. 

1 

% 



O

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - COD EM A T 
I. C. G. C. ' 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
rj 

C. P. A. 

6UIABA - MT 
e\

DE - 
Divisao de Projetos 

1 PARA 
Dir. Adm. Fin. ' 

DATA 
1* 9,/07/84 

1 N2 da CI 
169/84 

ASSUNTO: Adiantameno Salarial 
j 

Senor Diretor 

Vimos pela presente, solicitais de V. S@, autori-
, 

zageo pra a libef4ao adiantada do salario do mes 'de'julho, tendo em vista 
.••• ••• 

despezas hOspitalaress previstas a partir de 25/07. 

I ENVIADO POR: 
Myriam de C. Gomes 

Contando com vossa compreensao, 

atenciosamente, • 

e 

i ILL. VY1.4/) 
Myriam de Cerqueira omes 
Tec. Setor de Elab. e Projetos 

DESTINADA A: 

Benedito de F. Barreto 
RECEBIDA 

EM 



1 A St46. ,A 

yi/o 24°7 
COnEMAT 

_BeneditoOrança lUmeto 
Diretor Admintstrativo Financeiro 

, • P4A4-
co 

Utlazio cArtuda pinto 
Ch. DN. Adm. Offal 

• 

)( ‘; 6 —kiL 4J (01 b 

n\

1.10 0 2 ri 

7 
soIt, 

.n1-1 . .a 1G 

"- a -r -I 
evoi 

'T ( 
\?o o r 

I a A

L :r 2 b 5 r b 

E.1 n kJ 

t „ :re)r-

a •1 ',-1) pa ,- 3 h 
C. acl —rCa .- s T 

de ^ a •,• 
Para Providenciar. 

,4 i - h I El 

le 
Vilazio oteruda alma • 

Ch. DN. Mm. Owl 

• 0-; 

—aiVi0 

lbIl 

Le, '==sio L n iib al -11 
an. zq v 1 .r13 

7 



43 Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEM A T 
I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

e 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÂ - MT 

I DE PARA i , DATA I N2 da CI / 

I SETOR DE PROJETOS DIREUOR ADM': 

1 
FINANCEIRO 125.07.84 I 03 77 /g4 

Sol icitago faz: 
••• ••••-

Senhor Diretor; 

C 

Pela presente, venho sol icitar 4e V.S ., adiantamento 

salarial no valor de Di 1 .000.000,00 (Hum mi lh;'o de cruzeiros) eril nome de 

MYRIAM CERQUEIRA GOMES, para serem descontadas em 03'(tres) parcelas do meu 
14y 

sal rio. 
A 

Na oportunidade, aprOveitamos para Qp.r.esentar nossos' 

protestos de estima e consideragao. 

ENVIADO POR: 
Myriam Cerqueira Gomes 

e,* 

Atencio8amente 

atl'U 

MYR IAM C 

.DESTINADA A: 
beneolto de F.Barreto 

A.A.RAJUOL, /1 

RQUE I RA G0 1/1

RECEBIDA 

EM 



a 
: 4 61r e, .S2 jC)  

4.6‘1.")1/4.,A) 

-0c2t kaest-z-) —cdtcas 

CODEMAT 

!Benedito Orança anret o 
Motor miniatrotIvo Financeiro 

Aq. tOcr ...... 

Para 

EM 
- 

• .. 7 ..... ..... ... .. 
Litcruda pinto 

Oh. Dlv. Adm Geral 

10. 



•Or 
Off 

> CODEMAT COMPANHIA OE DEStNVOLVIAIGNIO 
00 Esmoo OE moo GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE SEEP' i I 
2.88 

PARA PARA IN.°DACI 0 .5 / ta 
,. DIOP ,...-rz-....... _,-:-.4 --. 

ASS?. TO En minharriento faz: 

S\G1 • ' 

Atest o 4.41j.po:7-da -técnica 

q -e1 15 Offifirr2e1 dias C-ontados 

anota26:gp qu -.sr-fl erem 

-, .' ) 

). kV ‘1.1 --. •-._ 
% ',AV '1,-Q!,'f' ;,. 4 \ Itma t sk. t,

etto7vtrut) .7034,riti

Com a presente, est.amPPIPRefflinhando V.S ., 

Myriam de Cerqueira Gomes, num perlodo' I

partir de 08/02/88', para as devidas 

necessárias, conforme segue em andxo. 

Atenciosamente 

a cLi-J__ 
GERALDO ANTONIO GOMES DE ALMEIDA ^ Visto 

Chefe do SEEP WALTAJYLLJ AUGUSTO B.DIAS 
Chefe do DPR 

•,- , , 

WV MWRY .GOMES DE ALMEI 
DESTWAPI 

JohNOACIR WITCZAK 
RECEBIDA 
EM 
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1-)ancx oretotoi 
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sra 
rag5es 

• MAT 

C?rtÁ),, 9 atoeo-cto o-Le7L, 

etp4)/?e4A7(Pvaro J•tit4A-0 -
aL 

C>ovq-oofryiki4A,  _ fyet;e4:60. 
o t&u.0 tAt Ic.or o4/0

cv0 45 ee 4d 401A) 

0X4A§-D ktei;vv . 

Oaex-- Oea/ 

Mind oa g err Wibeiso 
Assistente Social 
- COMM - 

44 44, 

11 ^fik 
4'.

4:7N 

• 1/2 0. 

” 0141 /LT 1 ri

...3mc:010,4 , di 

,Plarcela e9a 610Sla Marquo es 
•m. r:4Ja — 

CI.IDL:ALAr 

"` 11 177 



se 

Nome MBIAM...X... MOTEIRA•x  • 
x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.

Nacionalidade 

Naturalidade 

Nascido a  14de agosto  de 19.55.. 
Mi1-6on de .:Cerqueira 

G  . Cerqueira.x.x. 

Titulo:  ENGENHEIRA CIVIL.x.x. 

biplomado pet  a UNIVERSIDADE FE 

.DERAL.  DE MATO GROSSO ..x .x 

Em  28  de julho  de 19  78.x

VÁLIDA 
AT

27/01/79 

REVALIDADA 

ATÉ 

26/ 07/ 79 

• 

O lkConselho Regional de Engenharia, Arquitetúra gAgpnomi 4! Região 
REGISTRO PROVISÓRIO N1.9300/DP 

I.Cuiabfi,  28 de 120D  de 19.78 

Presi (egs C.R.E. 

01(1, ye; :t...Ltet.i.ik.s, • 
Assinatura do ProfIssl nal 

Polegar Direito 



ATRIBuiÇõEs:Do artigo 79 d 
Resolugailr 218, de 29 de 

junho de' .973 do CONFEA,ex 

ceto Aeroportos, Portoé, Ri 

os e Canais.x.x.x.x.x.x.x.x 

XoX,X.X•X•XoX.X.X4eX0X*X.X.X 

X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.X.i.X.X 

X. , X.X.00OCOXOX.X.X.X 0 C . X.X . X 

visTo: C. R. E: A. da.,)  .... .... ReglAo 

 de  * 19 -

President° 

STO: C. R. E. A.. da Rego.

 '•  de de 19 

Presidente 

iISTO: C. R. E. A. da Regino 

m de de 19 

l'. Presidents : 

ISTO: C. R. E. A. da RegiAo 

m de  de 19 

President., 



CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DE SENVOLViMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação interna 
DE ahP 

.. 
DATA-, el 

- k) 0/0 8/9 i . 
F. PARA k • , (-. , , SE.AP ,„ ' •‘ , 

N. DA C.I. 
14/91 

ASSUNTO 
ENCAMINHAMENT 0 ( FA 

Pela pre sente encaminhamos 

servidora IIIRIAN -Ckt:?. ITEIRA. 

mal -6ara o Momento. 

t ... 

t 
711,,,,'" Z.:, ̀ „,•:,,„„,k), , hbo , 

'• ...t.,;•!. t. .1 0 1*.I.J 

a V. S•g• . o atestado !Medico sa., 1' 1..._-_,. 
f • 

GOMES ,para o .devidoi dim!.}S.em . ) ,).)1 

••••.., 
•\ -,•-... .., ,,,...\ . 

o sampnte 

0 

I 

• 
- 

0-,o 
N " 

ex. 

4,

, 

1 

1 

' 

, 

GERALDO ANTONIO GOMES 
Arq. SEEP pA4

AEI / 
che 8 0 li PO°

04 . ''ii o' A. G. ALMEIDA 
DESTINADO•, A. 

ODETE P. DA SILVA 
RECEBIDA 
EM 

.11 
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I 

„•, .) 

TA':5:1(700

i 

• 44 

'fiQA91A05.00)P 
erz Lty,314-s , 

Cofin,12/oetV 

e, undo Pinto 
a do ch.,Dkyisao de Recursos Humlatoc.

CODEfelAT 

,) • 

z 

• 66-;,-Q9e.—. 

Odete Pit* n 45irlib• 

Chefe do Setor 
. CODEMAT 

9 

,t. 
H-C-1-Lo 

Odete Pinheiro de e3tha
Chefe do Seto. 
• CODEMAT 

-49
AL L 9 _ • 

I. 



O, 

CODEMAT 
COMPANHIA DE. 
DE SE NVOLVIMENTO DO 
E STADO DE MATO GROSSO 

Comunica ao Interna 
DE 

CEA/DIOP 14/0b/91 

PARA . . 
DIOP 14.01417A-CEA/DIOP 

ASSUNTO 

Solicitagao 

Através 

saída 

Micro-Computagor, 

CYRIA/21,-Z...:GIDAS 

MARIA 

\? 

(Faz); 

da presente, solicitamos 

- 18:00 hs1 a partir 

lacionados, lotados nesta 

passara 

- MARIA 

DA CO cEigAo C. 

MILSON LOPE- - WALTAMIR 

ECREIC SIL A SOUZA.

D I .1 ' 
1 v`P°_,bes6 

• ,,„,45,4-
0  e Ct)TIO 

t, 

de V.Sa., dispensar tdo eRonto e.. 

de 21/05/91i „ os funcion6.rids -4ibax8..) --de • 
\' 

Coordenadoria, uma veetque 13 •91.1.rs.9, de

para o horário das 16:00

ELISA C. MARQUES - DINAIR M.ft.' V! te4RA.LHO 

GARCIA - MAURI E. CORREA - HELId IytRA t i ,\ 

A.BORRALHO DIAS - LUIZIN B( ;**S iDkp - 

-..„' 

A te
ah.. Ai Ilanil,

i L . 
Co Es 

fk r r a 

4. oliZra 
e Avalisoeteg 
-perações 
, 

E . 6 . ‘ Lts0 g )..°0LIVEIRA HitTriD# CAMPOS 
RECEBIDA 
EM 

rcj. 



Crdkiln/AP c\

rt :st \ 

1-

0 1

Norte de Freitas 
Pinto, Adm. Financeiro 

INDENIAT 

t) 

'41 4 

r 

ob usanagaib , 35 orrsi loa , 31a 3E-aul sb v tA 

11.LCIO_LOCIIJ 3 ijq\a.k.11 Li -16g 6 ,Taacr 00:RI - 3)16 

GMII „ cyX000 siasn aob6frol ,aobsno_cpal 

00: I a. ab 

I a17-1. 

COOSsay 
000 cVs:i 131'.

ei apt • ectotr 
Corsi' 

5E 1)2147 0—

• 

Err, /4-01%0

:&--

j Viluzio de, E4Firgar.: Or it
--th-e=2 viszo Telrecursnigmanos 

C01)-Em AT — 

--; 

00 

X D r I G "4(1  , 1R 4  N D

T .r TL Ai 

- iinqAO .J 

I - OBI /15T57.0a . A Si IMA1'd Tr.

_J ) 

) sici Ai 

)21-r 

JO '7', AT/ T ,  orasioa 

t
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COMPANHIA 

I> CODES% T Or SESIVOLV:ME-N ro DO 
F STACK) C..E MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 
CEA/DIOP 

DATA 
22/04/ 91 

N; DA Cl. 
036/91-0DEA/DIOP 

PARA 
DIOP 

ASSUNTO 

Comunicação 

Com a presente, 
dos, estão 
partir de 
16:00. 
DINAIR MARIA 
HËLIO NUNES 
ECREICE 
LUZINETE 
MARIA coNcEigAo 
MARIA ELIZA 
MAURI EUDARCIO 
MILSON JOSE 
MIRIAM DE 
WALTAMIR 
e A 
bnni .,

(Faz); 

comunico a V.Sa., que os Servidores abaixo 
participando do Curso de Operador de Micro 

hoje dia 22/04/91, com duração de 03 meses, 

FIGUEIREDC-DE CARVALHO 
DE OLIVEIRA FILHO 

DA SILVA- SOUZA 
BRAGA DE MORAES 

CALÇADA 
ZARA LA FEITOSA 

CO EA 
LO ES 

CERQ EIRA GOMES 
A. BO LHO DIAS

IA I/ X ,•''' ) 

v i c; 

ql _., , ,`' 
' 

relaciona 
no SENAC, a 
das 14:00 as 

- 

1 I 
\ 

.........,, 

M. 
‘•)\ 9  r 0 ' 

EgtM Xbt il :OLIVEIRA 
 DasTIN
HILTON  A CAMPOS 

RECEBIDA 
EM 

prc3 . 
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ie.fek(ka 

I, i • 0,i,kLe-c.; ‘,..stm;,5 f),474642t.t4k7;1-
40,44: 0,?..,:c1Cce'jo 
: 

.. • 44.11 

d-) 
Diretor. Mm Financeirc 

ODEMAT 

/ 

77 e.:tiet,,er 

/ 
edrwigoe °dinar,: de Barros Tkovail 

C,nrwrIenadora CINDIA 

„ 
I %) 

( -kt. , /0 ( 

Vilazio dg uqraidti nintO Chefs da Diviskae de Rerutiros Ilumands 
— 

••• • 



!A 

CODEMAT 
COMPANR1A DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
E STADO DE MATO GROSSO 

> 

Comunicação Interna 
DE 

SEEP
PAP

DATA
lb/1 /91 

, 
AP 

,- N. DA C.1. 
66/91 

ASSUNTO Saicitagao Licença Premio 

-Sra Chefe - 

-''Pela presente, vimos Solicitar h V.S ., liberação de102 (dois) 

meses de ijurati, WM1R wwreferente ao periodo 09/07/79 a/, 09/07/84, 
ARCOD ;v.;,..a. ..-. .. —.... , i • ,,, 

t -
conforme process°, ng, 2286/91, a pgrtir de 17/01/92-. ,

i i" i 1 ', I • 
Atenciosamente, . 

uzuck, Ale 1 , 
, Myrilam de erqueir. tomes t 

al ' ,
, 

Eteagi° . Gomes DBSTIMU P. da Silva 
RECEBIDA 
EM 



,r--T I.:7 1.41 

001 

t+ Div.-Ant 067miraPTIG) 
k.xechtt. 

o TA° 13Q.03 > 

;TA I 

6,1.1 h-f 
,..+,•-•-> 

t 1.41 • 

gikesitals SDKs -Chas. tstaxda &re. 'essoali-CADEMAV 

(..u24.45t-
k SNP 

Ck/J W.VOUX 

Vilaeo ck dErruda pinto 
Made da Diviso de Recursos Hunaluss 

CODENIAT — 

0 1 ,• 

pvci4A6--

14etül; 

( Pet9LASL al2.47/-CP1 214(

(g tiPef, e9t52,  , 1 I _/ 

•1 " 
CV* da Silva - Chafe Setor de Adm. Pessoal COD T 

11. iT' 

A 

• 4' 



C ODE% AT 
COMPANHIA DE-
DE SENVOLV WENT° DO 
E STADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
SEEP 

DAT 0/12/91 

PARA 
SEAP 

ASSUNTO Comunicação Férias 

Sra Chefe 

N!DAX:I. 
* ( 65/91 

Pela presente, vimos cimunicar que a servidora MYRIAM DE CER-

QUEIRA GOMES, entrar Fç em goso de Farias, referente ao período 09/07/90 

a 09/07/91 a partir de 17/12/91. 

Atenciosamente 

DO ". C. MENDES 

Ch fe do Setor2t 

o 

eo0s3"

ENwiwo POR, 
eraiao C.C. Mendes 

Visto: 
• 

MI XiliZ 'LJO 

chaedosa.decontwieeFi...ILmgs. 
.comaikr. 

-34 
DESTINADO A RECEBIDA 

EM 
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°date 13. da Silva - Chefe etor de ,;dm. "essoal CODEMAI 

TitIttat103 

*. A 

13 _4,1 

1 

.2 



II 

, 
i . "' d •• FICHA DE CONTROLE DE FERIAS ii 

NrOM '' MYRIAM DE CEROCIEIRA GOMBS 

DATA ADM. 09.07.79 CARGO: ENG° CIVIL LOTAÇÃO. DIR. OPERAOE -' 

IIIIP fl7
_ 

e 
MS DE GOZO l'i i 

PERIODO AQUISITIVQ 021" Q. v.,A,s,\., ,4 3;p 0.§ , 4€'‘pq,'S &S%-\• ••, „,0 p,,./\ „.„.4.,„,,, PERIODO DE/$0Z0 
, 

C I EtIT E 

09.07.82 a 09.07.8 ' 

I 

1.2.12.fl3;-6 4,1,, ,.n, -Fiii. 
I 

, t 

09.07.83 a 09.07.8 
11.02.85 

_ JA 

1-5.-07;a 

12.03.1)& 0 0

.19Ek.R9 

, 
4 

r -; 

0 i 
119 n? 24 a n9 n7_1,8_ III 

11 ; ; 

09.07.85/86" 

_ 1,L 
'05.01.87/ .02.87 rvue-1 

09.07.86/87 X Tg 0, 

06.01.88/9 4.02.88 

02.01.89.310,1.89

73/ 0 1/1/b( /) i//3 ci 0.. qk 

, 

/0 1 
.. 

/ q° 4 

• 
• / 

0 1 a 01 /1 5 • *a 91 

11110 ti,‘¡/ -ok 
, 

X9 9, Ç (VP'' 
\ ii 0 daha (5,4oloilgo, i' 

' 

' 

I, GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



• 1. 

donfd CI 35 rec BM 
juit'o4 foi trnsfera6 pars 
o dia'06.01.86 a 05., :',86. 

t 

Dl 



O CODEMAT 

D 

REGISTRO DE EMPREGADO 
p. 

12i 

t la.264. N.° de Ordem 

Nome do Empregado: MYRIAN DE CERDUEIRA GOMES 

Residencia:  Rua S. Judas Tadeu—Jardin Kennedy— Cilfeldone: 

Idade -------anos. Data -do nascimerito  14  /  08  / ..... Jugar 

do nascimento Cuiabi—MT 

Estado Civil  Casada  Nacionalidade  Brasileira 

Tai milt9n do Ce.fiSD.gtira Nacionalid. Brasileira

Dade M in. ....a.. cif; C.azgAgaraNacionalid. _B2 a2sl1jir a 

Cor  

.Cabelo  

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

N.0 d'a Cart. Prof. 41.155 Série 285° 

• Y) de Saúde  

)) )) » do Inst. Aposentadoria 

SITUARAO 
MILITAR 

WARM 
Motorists 

i
Cad. N° 

Categoria 

{ 

Série 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. I\19 -

Beneficiários: 

CARTEIRA DE TRABALFIÔ 
DE MENOR,, • 

N-°-

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart.  N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° • 

Data da Admissão ao Serviço  09.07.79

Remuneração BS 15.1002 00

F9rma de Pagamento Mensal 

Cargo que ocupa  ENGENHEIRA CIVI_L 
16 —1 

Horário de Trabalho: das 06 : 00 As  18:00  com intervalo de 02 hs. para refeição e descanso 

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

'12 vrtIA 

Data da Dispensa a .3/ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de 19 

• 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO importancia 

1 

1 1.  
83 
aq 

.1. 

Fed . N.  Engp 
1

 49_9..100 
i 

3 419 
 DI q_0.2  

• 

Acidentes ou Doenças Profissionais 
11....••••••••• 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

• 
Data Cargo Alterações de Ordenados 

Hora 
Mn 
Ma 

Q1.11.79 

01.01.80 

o7. 80 

28.07.80 

. Q1,01,81 
01.07.81 

01.01.82 

01.07.82 

reajuste 22% 

EngQ civil TS-1 

to ti 

11 

11 !I 

it at 

11 tl 

em  C4113'422, CA 

em  Cr$ 21".§..Y114ar 

em Cr$34.427 ciQr 

 C113  9 • 539 

Cr$?

 Cr$  82.831,PP

em 

OM 

em  • - 

em -  crs.114. 630 no? 

1S03 em CrS183 .329 4.9B 

FÉRIAS GOZADAS 

de 10 11 .  80 a  10 _ 12  _  80

de 04 - 01 - 82 a  03  _  02  _  82

de 03 _ 01 _ 83 a 02 _ 02 _  83

de 12 - 12 -  83 a  11 -01  -  84 

de" _ 02 _ 85 a 12 _03 _ 85 
a 13 .08 _85 - -  85

de    a 

de  a 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

referente 

.t " 

ao período de  09  .  07_ 79 a 09_  07 _ 80 

ao período de 09 - 07_ 80 a°9 -.._2.? _ 81 

ao periodo de09  -  07 - 81 a 09 -  07 - 82 

ao período de09  -  07 _ 82 a° 9 _ 07 _  83 

80 período de0.9_ -

ao período de°9 _  07 _ 84 a 09 _ 07 _ 85 

ao período de09 _  07_ 85 a°9 _ 07 _86 

ao período de - -  a - 

»TERMO DE ENCERRAMENTO » 
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REPÜBLICJA ISEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO 'DE MATO GROSSO-
PODER JUDICIÁRIO 

*COMARCA DE CUIABÁ -- -CAPItAL 
•".; • 

- Palm D'iltbaSia 
TA.131t;.I.1.0 

Jitaci.4 

• 
dê Notas, Escrivão do CiVe1,•0!icial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de 'Obitoi da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros 
Alitoriz 

LIVRO n,  .10—B 

e 

g 
e 

- — ---r, Cl?.. •Orm o 

-/a dona 
•••• ta. 

êle nascido  VÁRZEA G-RANDE — MT p 
E 
F. a Lt.. 

:74 

°. 
a. 

o 
.2) 
f4 8.  0 ela nascida 

"re, filha de MILTON DE CERQUEIRA 1/ 

e.7 
o 

'4 .e de dona 

Maciel Corrêa 
ado 

Abadia Barros Maciel Lemos dos' Santos 
Escrevente JurarOeniado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramentado 

Felizio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

01.7;11A n. 78 

# 

TERMO m 2.478 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Certifico que .no livro de- REGJSTRO DE CASAMENTOS desta. Capital consta o 

de casamento _docidadAo.  liEO.NI FRANCISCO GOMEq___  

MYRIAM DE'dERQUEIRA 17' 

filho de  MANOEL GOMES DA SILVA P .

JOVITA PINTO G-OMES // 

NESTA CAPITAL // 

e dona 

30  de  marrpo •  de  1.q5 

a  14 -de  agosto  de  1-955/ 

MARINA GOMES DE CERQUEIRA // 
aquai passará a assinar-se:  MYRIAM DE CERQUE IRA GOMES 1/ .. 

Casamento realizado a  15  de  fevereiro de  • 1. 979//  apresentaram OS — 

idocumentos exigidos pelo artigo 180 n2  I II IV  // 

dol pódigo Civil, Regime de  COMUNHÃO PARCIAL DE BENS // 

Obs: 

ovief oz0  DO 311*

0 vl 
1 ' 1

\ 01 

?lido • 0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  15  de fevereiro de 19  79// 

.sr• 13: 

40 

Metal Privativo Eletivo do Pegirtro Civil 

ida dr olro:ii.• or' iftt 
Elec. Ju•a--.--t.J. 
C.+rtorIc I. 01:v• 



I, 

Mod. 02 

10/78 

20.000 

\ovN: 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório CO 4.2 Oficio 

TABELIA— (Rae& 

4 

eneeosa Ida Pereira da Alva 

CERTIDÃO 

• 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa inteYesea-

da, que, revendo em meu cartório, os livros de registro ae Ins-

trumentos de Protesto de Títulos Comerciais desta comarca, 

no encontrei nenhum titulo protestado nest() último TRItNIO 

• • ./ • • I. • 
em que conste o nome dedMMIWVt4;ftVIVal.lealLeno,„6_t±utb.2.41 

com responsabilidade direta.. 

0 referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade de 

CuigbA, Capital do Estado de Mato Grosso, aos
vinte e cinco:

:x:x:x:x:x:x:( 25) dias do mós de   ano 

de mil novecentos e  setenta e nove (1.979) Pinho 

G\ 
O Acp se 

03,- v.- 
e, -`" •?es q. 

Ps 1 
V K 

'/. 01-
• ol,--

el

.f e.'°
IN \3\ 

o 

Cuiabá, adUl. 7979 de 1.9 

Rita Gene Mil Pereira da Silva 
TA ca 

LIE TA NIARAE 
ENTIjtj ENTADA 

40 440, Woo 
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'11.AINISTiFilQ •::DO . TRABALHO

GUIA DE.,FiOOLHIMENTO DE CONTRIBUIÇÃO SINDICAL-:  GRCS 
03 • C00100 DA ENTIDADE • 

2 :NOME .E ENDEREÇO OA ENTIDADE. SINDICAL • 
I 

1, 
v.. 

2.029.00000-2 
.1 2,..1;,. 4,2 f:i. .1;4  .;•FEDERAÇAO NACIONAL DOS ENGENHEIROS .. 01 

• r, ,. ...• f, j•• TTI  ' ,1'. •4 ::••"':•-'4-91• %4 Rua ''p- ci ad Neves 14 - Conj. pov...,.. 39 andar /  rl r e 
, ¡. :i,iti ,..e 1:- . • '.' ' 

.04 • C.O.C. DA ENTIDADE 

• iil ¡I fq: ' ' • . Telefone 24-42788' ';', J.,' ,' •" . 

a. 

92.675.339/0001-06 

• • 4.. '' 6 " . p11.000 --- PORTO ALEGRE• 

• 

‘ 
s— RS. 05 DATA E 

61A0 06 • EÂERC OT : DATA LI E f. 
, 

. ii ‘11"  :• 
NR.,;„...t ...' , ,,,.• • • - ", 

• . ..,„ , •  /.. 41/, " >"1 I ,• 4 
,f' .•104•11' ill•-,. 4 ." 

•• •ti• 
I  •it:— Alli ii;  '! 

, 

- ,, 'of.cts ,00i'çpitr• EAU'isT5 , 1,;.-, PiA',..z.s'.,P.I. r. :f.lr:?-:$1f."•:;.•.,4 , 

•,,,, •• ; 
C 

• f ... . . • .  .301 00 DO CONTRIBUINTE 

• r  . •`. ay.V.,, , •

11 r rIcooEFIQ y 4.: , ,22 • COMP...DX.1.TO r(ANISAFORT.R—Eir) " "2..; ..... •.• ,C‘ "vi v'',  --, ..•. . 
.  • 

.i' v. ' .. ...4*,  ! se?'  4 . L ... .4 .. t^ ' 'Sti l 14 ,  -4....- :‘,.., • .•'...' :4 . 1 .1•1:Di '. .' "•.' 11• '' '  . .‘ 

.19 - MUNICIPIO (CIDADE) •  . 

; .:V ,C. . 140' .: 

4  I  
•Vlitlt • '!" r f '":1•''.••. -4t."1„".

„ 4,  • • +.• •,..0 • ,• , • 

(AL NOME‘RALLELSOCiAL DENOMINAÇÂO SOCIAL. • , • ' LL e 'tt ' • 

: . • .:310111 
•• • 

r, • .1 .„ 
•

jV VV V 
II • . 

4. a • 

, 

(11 PI 

4 TOTAL .DA• gups 
, • 

L 

SW 
e• i• 

32 9 1.00M1,

47234 FFIF OU CARIL.99 DO C DO CONTRIBUINTE 

• •• • t 

21 . 1 

I'm' • ‘, 

DE 4, 9 
14• 1.•-4• ,: • 33 • DATA 

• NR URE 

PRINCIPAL 

9 1171,,REI.E 

FILIAL • 
• 

- 

454 VtriliPetP0 Pei c, A 
25 • DESTE ESTABELECIMENTO 

•• • • ' • 

,;')••••" 
.1* •••¡:11 • •

•• 
I* 

'Pt . ' 

GLIIA .A 'ER ..pyiTACut, PM OUALOUER AGENCIA BANCARIA' INiEGRANTE DO SISTEMA DE 

AP`'..4‘.9144:3?91613 trt.)”iouJ' ; •• • 

••. •  ••• • 
„. 

, 
CARIMBO OE COG DO OROAR,  ARRECAGADOD 

;1' 

•37

29 

31 

/..01 RESERVADO 

20. CAPITAL SOCIAL DA EMPRESA .1.. . 

4 1 : 44 i' 7.

41 OUTROS 

•••:' ;$7•0i .

I : 

ATA . T(V Ç.

).; IL' ESTA0EIECIMENT9S 

4 T.

Of, 

- VALOR CC/1 

• MULTA 

• JUROS• DE MORA 

CORREÇÃO MONETARIA 

- TOTAL A RECOLHER 

36 • 41ITENT.ICAQÂ0 MECÂNICA 

26 • CAPITAL ATRIBUIDO A ESTE ESTABELECIMENTO 

• e pAoos: crA.,corrueulorko 

,!tzt7t.."' 
•••.,f1;;. •,-; 

go 4 1 ta,` av 28 
1, 7 3,00D147 

• • • 3.4'.VIA CONTRIBUINTE ARRECADACÃO DE TRIBUTOS FEDERAIS 

.; = 7- • 

1 
• 

• 



-s. 

R E C I B: 0 

RECEBI, do Setor de Pessoal da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT "", 

os Certificados das ApOlices ng "728" e "159", referente ao 

Seguro da CIA. ATLANTICA DE SEGUROS BOA VISTA. 

Cuieb6-MT,11 de dezembro de 19 79 

MYRIAN DE C. GOMES 

MAAZ/JC 



Ieciarach e Opção para hullo de Garalltia do Tempo de Serviço 
(Lei N.0 5.107 de 13 de setembro de 1966) 

• 

• 

'f 

Eu,'  MYRIAN DE CERQUEIRA COMES.
Home do empsegade por extents 

portador da Carteira Profissional N.° 41.155 Soria 2850  , empregado da emprèsa .

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 
Denominavao da empresa 

sita  PALAGIO PAIAGUAS - C. P. A. 
enderigo 

Estado  Cuiabi-Mato Grosso  , 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. 

Impressae daetiloseoplea quando 
se tratar de analfabeto: 

Cuiabi-MT, 09 de julho de 1979 • 
Local e data 

Oira0 wiAda,  0
SWAM 

TESTEMUNHAS 

IVIZ:vaillr'94..,1111111111114 .0 1.9 

2.a) 

Assistente responsável legal pelo menor, quando eotiber 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(Data) 

(Assinatura) 

NOTAS: 1-0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional para a anotação, conforme modfilo abaixo; 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprésa, datada; 
4 — Deve ser feita a competente anotação também na ficha de registro ou livro de registro; 
5 — A empriisa também anota na Carteira Profissional do Empregado o nome e o enderégo da agência bancária 

onde são feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N. 1 É FEITA TAMBÉM NA FICHA DE REGISTRO: 

1 — 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) 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.. 5.107 Cie 13 de setembro de 1966, são feitos na 

Agência do Banco  00 Brasil S/A 

localizada h Rua  AvanUla  st1.1.0 Vargas 

(carimbo e assinatura) 

MOD. OPÇÃO . 2 VIAS 

4iree ..; -N/REF. 10.206 

, n.• 

AT 

•••=••■• 

Viicizio de cAtruda pinto 
Ch. Div. de Administragio Getal 



4 - UCURSOS 
HUMANOS 

4.1 
RelaçBO dos 

servidores lotados 
no 

Orgão/cntidadc (*) 

4.1.1 NOME:. MYRIAN DE CERQUEIRA 
COMES 

4.1.2 FORMAÇÃO 
BASICA: 

NTVEL SUPERIOR: Elago.ayia 

- OUTROS 
N1VEIS: 

cug5os DE ESPECIALIZ1ÇA0 
NA AREA 

MUNICIPAL: 

CURSO:.

..ENTIDADE 
PROMOTORA: 

,.DATA'DA 
gEALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 
• 

. LOCAL: 

(Citar outros, se 
houver) 

Participou do Seminztrio para executivos Informg_tica na Administ ao 
promovida pela LIF.Y11 em Convnlo corn 

— Particinau do lo Simposio Nacional sobre Distritos Indlilstriais de 09 
14/05/76. 

s' 

Care. 

Z1 

Pv.rticinaa ao levantamento executado pela SudecO em convenio com a otaix7o 
taria de alucacao e Cultura nas cidades GuiaIllonacnol;olio, Rio Brilhontc. 

it 



P 

/( 4.1.3 Principais fungEtes desempenhada no 15rOotentidade: 

- 4.1.4 Experiencia'anterior no servigo• palico ou em entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: " 3t iCa- EseHtorio tecnioo .Contabiq." 

FUNÇÕES: xi3ia.r (le Escritorio 

PER/ODO: 72/73 

ORGAO:•Proficeap- Progresso e Desenvolvimento,d,a Capital EVA 
• 

FUNÇÕES: Ene . Cavil 

PERIODO: .Agon3 a Nov1/79 

0.11GAO: 

FUNÇÕES: 

PERIODO: 

(*) Usar tantas folhas quantas necessa- rias para cada servidor. 



4 

COmpanhia de Désenvolvimento do *Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

DECLARACXO 

4 

%AO* • 

Declaro, para os devidos efeitos da InstrUggo Nor 

mativa da Secretaria de Admin'istraggo nQ 01/80 de 04 de agosto da 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, que as minhas fungges dentro 

° da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal sgq,ceg seguiptes: 

, 
ÓRGA0 

CONTRATANTE 
LOT O W M ' ARIO GRATIFICA 

COES 
OUTROS 

RENDIMENTOS 

cape mill- coak mia ZA . 53c) 00 ---

_ 
- . . 

• 

, 

'TOTAL OOOOOOO .... 0$ 31. 5341, Oa - 

• 

• 

too 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

presente, que a expresso da verdade. 

EOM: 

Cuiaba (MT),17 de •SETEMBRO de 198ú 

MYRIAN bE SERQUEIRA COMES 

QUALIFICAÇÃO: ENGs1.0IVIL 

ENDEREÇO:  9td-ro 0 \ rno 3GB _ Coy-A/fa 

VIDE-VERSO 



• 

ESTADO OE MATO GROSSO 

SECRETINIA DE ?UNWIRE° E COORDEN1100 GERAL 

N..o do Protocola 

Interessado: 

19 79 

1892 

CODEMAT 

Referência:: Contratagao da Engenheira Civil MYRIAM CERQUEIRA GOME 

Assunto: CI.n2 016/ 79 solicitando autorizagao. 



ilk 190'4

"CURRICULUYa  VITAE" 

1.0 - DADOS PESSOAIS 

NOME 

PROFISS2.0 

REGISTRO PROFISSIONAL 

NACIONALIDADE 

DATA E LOCAL DE NASC; 

ESTADO CIVIL' 

CARTEIRA DE IDENTIDADE 

CARTEIRA PROFISSIZZIAL 

CIC 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 

ENDEREÇO CORRESP. 

2.0 - FORMAQ20 ESCOLAR 

PRIMARIO 

GINASIAL 

cZglquaco 

GRADUAÇO 

: MYRIAM DE CERQUEIRL GOMES 

: ENGENHEIRA CIVIL 

:NQ 388/DP - 14Q Regiao 

: Brasileira 

: 14/08/55 - CuiabS, - MT 

: MILTON DE CAQUEIRA 

MARINA GOMES DE CERQUEIRA 

: CASADA 

RG N2 147 773 - SSP/MT 

:NQ 41 155 

: 171 697 551/49 NO'04 

: Rua Sao Judas Tadeu, 175 

Jardim Kennedy - Coxip6 

CuiabA - Mato Grosso 

: Caixa Postal, 308 

Cuiab - MT 

Concluído Pelo Grupo Escolar Sena-

dor Azeredo - OUialA.-MT - 1965 

: Conckuido pelo GinElsio e Escola Nr 

mal Coragao de Jesus - 

1970 

Colegio Estadual de Mato Grosso 

12 e 22 Ano. 

Concluido pelo Colegio Comercial 

Sao Gonçalo Cb6'. - MT - 1973 • 

: Bacharel em ENGENHARIA CIVIL pela 

Universidade Federal de Mato Grvsso 

em Cuiab4 MT'- Julho 1 978 

ONO 



3.0. _ CURSOS EXTRA_ CURRICULARES 

- Curso de "Assistente de Administragao" promovido pelo, 

PIPM01 eu convenio dom o Senac 

12 Etapa - Duragao 325 he 

_ Período 2/08 a 8/12/72 

- Curso de Correspondente promovido pelo Senac com car-
ga horS.ria de 30 he 1972 

4.0 - PARTICIPA= EM SEMINARIOS E SIMP6SIOS 

- SeminArio para executivos "InformS.tica na Administra

gao" promovido pela UFMT em convenio7com a Capre (Co-
- 

missao de Courdenagao das Atividades de Processamento 

EletrOnico) 

- 12 SilapOsio Nacional sobre Distritos Industriais 

9 a 14/08/76 - Cuiab - MT 

5.0 - ESTÁGIOS 

- Projeto kondon Operagao: Sao Joao dos LLaros 

Carga horAria : 104 horas 

Período r Jun/Set - 76 

- UPMT - Setor: Codeplan - Planejamento Fisico 

Perlodo r Dez/75 a Abr/77 

- MArio Gomes Monteiro Arquitetara e Planejamento 

Período : Ago/77 a Jan/78 

- PRODECAP Progresso 'e Desenvolvimento da Capital 

período Fev/78 a Jul/78 

6.0 - MONITORIA 

Universidade Federal de Mato Grosso 

Disciplina Hidrotecnica 

Professor : SAtyro P13111 Castilho 



7.0 - PARTICIPAM 

U 

e 

Detalhamento de Arquitetura com o arquiteto MLio Ga-
mes Monteiro e desenhista dos seguintes projetos: 

• CEE - Central de Medicamentos 

• Ampliaggo Delegacia Regional do Trabalho 

de CuiabA 

. Centro de Sallde 

mater-MT•E

DOP -Aga/76 

Jan/77 

DOP -0ut/77 

DOP -Jan/78 

- Levantamento executado pela Sudeco ea convenio com a 

Secretaria de EducagZo e Cultura de CuiabEl nas cida 
des: Guia, Rondonclpolis, Rio Brilhante, Maracaju, Gua 
rap6 e Dourados. 

8.0 EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 
I. • 

TIONICO 

- Foi auxiliar de escritOrio da "Atica - EscritOrio lec 
nico ContAbil" no período 72/73, tendo experiencia 
nos seguintes serviços: 

. Elaboraggo de balancetes mensais 

. C4.1culo de iam _ 'entrada e saida de mercadorias 

PROFISSIONAL 

Exerceu o cargo de Engenheira Civil na PRODECAP - pro - 

gresso e Desenvolviaento da Capital SA, no Departamentp 
Tecnico de Obras Civis, desenvolvendo as seguintes atri 
buigges principais.no período de Aga/78 a Mar/79v 

RelatOrios mensais dos serviços executados pelo Depar 
tamento Tecnico, em atendimento 'as solicitagges da Di 

retoria no período de Jan/Maio 

- RelatOrio e medigges mensais de obras civis para a 
Prefeitura Municipal de Cuiab e B.N.H. 



- Elaboraggo de quadros de controle de serviços contra—

tados e executados 

— Composig'Oes de custo unit4.rio de intImeros serviços re 

fe5entes a obras divis. 

— Projetos: 

1— Arquitetura 

. Praga do CoxipO 

. Praga N. Sm da Guia 

. Residencial 

2— Estrutura 

. Residencial a/ 2 pavimentos 

Prop. Jogo-Barbosa Caramuru 

. VestiArio Atea de Lazer 1 

Projeto Cura Lixeira 

— Quantifivagao e Orçamentos 

. 6 obras civis do Prdjeto Cura — Auilombo 

. Pragas 

1600 m2 —Cba 

3640 m2—Guia 

186 m2—Cb4. 

354 m2 

81 m2 

: Ipiranga, PetrOpOlis, 8 ae Abril, coxip6, 

N. Sra da Guia, Eurico Gaspar Dutra, Stos 

Dumont, etc 

. Reformas r Casa da Cultura (Clube Feminino), Muro e 

Capela do' Cemiterio da Piedade 

. Diversos : Pronto 'Socorro Municipal de Cuiab4. (Es 

trutura, Arquitetura, Instalag'6es: Ele 

trica, HidrAulica, Inoendio, Telefone e 

Som), 3 Escolas Rurais, Centro de Abaste 

cim.ento de CgiabA, Centro Educacional 8 

Salas Carumbe e Sto AntOnio de, Pedre 

gal. 

- Fiscalizagao 

. Praga. Jardim PetrOpolis 

Perlodo de Execuggo:: 15/04 a 15/08/78 



.1•00

• 

• 

•i* 

m I E IiiliAdide 

. Praga Ipiranga 

Period() de Execu9go: 1/08 a 12/10/78 

- Unidade Sanitria — Quilombo 

Perlodo de Execugao: 04/05/78 a 13/2/79 

, Centro Comercial — Quilombo 

execuggov 20/09/78 • 

3.700. m2 

2.160 m2 

Declaro verdadeiras as informa—
%.: 

gscies acima. — 

Cuiabá, 30 de junho de 1 979 

6)1(A1  AILCA, arnt4 
Myriam de Perquira es 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE P EJ A MENTO E COORDENAÇÃO GERAL 

FOLHA _ _ _ _ 

PROCESSO _ 



OM. 
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ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

E:u 
abaixo assinado, brasileiro, casado, 
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT y' 

PI 

atesto para fins de percepgio de sa16rio,familial que residem comigo 1 (Ruo, Tra vessel Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob 
de 10/12/632 os seguintes filhos de 14 anos, e saber: a)

' A 1ft 

b) 

0) 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

a minha tutela, 

a 
de acordo com o art. 4Q Decreto 53.153, 

Firmo o presente, declaramos que as informa93es aqui constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Tuitab6, gx) de 

q 0 9•r)

1.97q 

I 



• 

• 

DECLARAaX0

OS. 

r 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de -Ren-

ds, que sio meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

.b) Filhos menores ou invilidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superi 

ores, 

- 
sem rendimentos prOprios: 

0 
en.. 41:41,a, 949ww) 

••=1,0" 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODEmAT de quaisquel responsabilidade quanto' 

a veracidade desta declaração. 

Cuiabi, 9.0 de de l97'1 

916Ao tAst pi. Az_ 9()04." 



Ilmg 

Diretor Prosidonto do CODEMAT 

N E. al- A 

6)Y11.0jovn1, @oticuiAA. 
ris(aY, 

4P, kint/ 
abaixo ossinado v brasiloiro(a), case—

, trabalhando atualmente nesta Compan 

hialjoacm mui respeitosamonte requerea a nSA::, se. digno concoder—lhe o, 

SalLio—Familia a que torn, direito, de ac8rdo com es,COrtidges da Nassimen 

to em anexo: 

Nestes. TLInos 

Pede. Doforimento 

Cuiab l(MT) 01.0del; ko.i. 919

tc:, • OletVcAirszifi-o, 9n-neez 



ATESTADO DE VIDA 'E REGICNCIA 

Eu,  MIRIAM CERQUEIRA GOMES 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgan de sal;rio família, que _ 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

SERGIO AUGUSTO DE CERQUEIRA GOMES 

g) 
h) 

Firmo o presents, declaramos que as informag3es aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

• 
Cuiaba, Mt.,  01 de julho 

fArWAJW D'vfr ) 

de 1980 
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A "77--

REP1,BLIO1 FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DR MATO GROSSO Lar 

PODER JUDICIÁRIO Aboa'a re uc 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

itaciet 
TA. BELIII0 

4 4) P.t , 

3 1. - • 

Tabelino Vitalício de Notas. Escrivilo do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de' CuiabS. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n. 30—A::

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. 261: TERMO n.  40.755:

CERTIDÃO DE .NASCIMENTO 

Certifico que no livro de -REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada -uma 

°Maina do sexo  Fgrattiin-o-11'7:-tiascida mr—ditr----0.9--de  • Dezembro - 1de  1.980  its 
19:10 thcmas, n  esta Capital kato Grosso::: 

• • 

Cartório ez ..1 

de N tes 

TAB[ 'Ap 

Pearo D'ObaAia 
r 

Maria to' ac 
ban,

. . • • . . : : • • 
 com n nome de 

::::::-:-::::::: CRISTIANE ----ROSA DE RQUEIRA GOB=  
_ 

filb a do cidadao  LEONI FRANCISCO 

e de D.' 

Obs: 

MYRIAA11- 1E CERQUEIRA _GOAES :I::: 

.Declarante: 

1 

-Registradt,:=4-  de  Dezembro -41e 19 ,80 

I 

0 referido 6 verdade-'-e dou f6 

Cuiabá,  1 9  de  Dezemb 

Registre 

'i 'anda de OffsautO r fflhI 
Em Jpramostads 
Outtile ' 

de 19 80



ATESTADO DE VIDA E RESIDLNGIA 

• 

Eu, 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percupg7...c dif sal;rio família, que _ 

residem comigo (Rua, Travessa, Avenida)  
0 

  neste Estado, vivendo sob minha ti-

tela, de acordo com o Art. 412 do Decreto RE4 53.153 de 10.12.63, 
os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

MIRIAM CERQUEIRA GOMES  • 

a) 

h) 

c)  CRISTIANE ROSA DE CERQUEIRA GOMES 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

SHR(.2.10 AUGUSIKO JJL (...EHQUE.LHA UOIVIV.S 

Firmo o presents, declaramos que as informagiles 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Janeiro 
Cuiabal Mt., de de 19 

81 



DECLARAQA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto. de Ren 

da, que seo meus enbargos de familia: 

a) ESPOSA: 

h) FILHOS menores 

Superiores sem 

SA, 

(3,'w 4.nzyl 

ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando EScolas 

rendimentos próprios: 

O1,7' •

(1/J 

(_/JA.A.4(1—

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanta 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  ejt de t1,1,1bullo  de 19g() 

PÁJJl 9ovv.uo, 



ot> 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu 

'abaixo assinado, brasil iro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepg;o de sal;rio família, que _ • 

residem comigo (Rua, Travessa, Avenida)  QLLAck. Yezitualo 

Yr/Y1.0 3G B , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 40 do Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

qe-Aaa Ci th 

Firmo o presents, declaramos que as informagnes aqui' 

constantes sao de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab , Mt., de 41.4 E 1900 

kAJthLL ary-N_P/P 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

•-. 

. -Eu,  MIRIAM 0EkQUEIRA.G0MtS 

abaixo assinado, brasile1i.6, casado, 

.- contiatado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO GROS 

COOEMAT, afesto para fins de percapgo de s61 ia família, 

fesiderii:comigo ; (Rua, -: Travessa. Avenida) 

que _ 

  neste Estado, vivendo sobilinha 

acordo com o Art. 46 do Decreto nO 53.153 de-10.12.$3, os: 

seguintes filhos de 14 anos, e saber: 

e) 

: • 

• 

h) SERGIO AUGUSTO DE CERQUEIRA GOMES 

c)  • CRISTIANE ROSA DE CERQUEIRA GOMM 

d) 

e). 

f) 

g) 

h) 

C) 

Firmo o presents, declaramos que as informagZes aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe Mt  O. de Julho de 19 81 

4' 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  MIRIAM CERQUEIRA GOMES 

abaixo assinado, brasileiro, casado, I 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO—CODEMAT 1 ,

atesto para fins de percepgiio de salLiofemilial que residem comigo .6 (Rua, Tra 

vessa, Avenida) 

nesta Estado, vivendo sob e minha tutela, de acordo com o art. 42 Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de. 14 anos, a saber: 

a) 

h)  SERGIO AUGUSTO DE CERQUEIRA GOMES 

c)  CRISTIANE ROSA DE CERQUEIRA GOMES 

d) 

e) 

g) 

h) 

Firmo o presente, declaramos que as informag3es 

aqui constantes ego de minha inteira responsabilidade. 

I t 

auicb6, 01 de novembrO de 1.9131 

• 



viodito irry 

.4""010 

t—r5A005 ,f,DESOA IS 
— 

ttnt I , NIA I DE 1[1,41TM [IA IT6I•53

DATA NASC 11*(11.55

PAI • 11WI'La DE CEP.QUE111.. 
FiLlAÇAO: 

mA,E MARTO. .10111,13 DE CM:JD:IRA 

NATURALIDADE: 
CUTA.14 - 

t.AC•ONALIDADE: BRAS 11 piUtA 
EdIGE2411,3111A. CIVIL 

ENOtRECO: T1E110 11A. ln,A IL 1,0I.C• Q. L'. PoCpcipol to 

ESTADO CIVIL,
.f SOL E,R010 

CASADO: i 3 
NIVEL DE 

ESCOLARIDADE 

COD EMAT 
FICHA DE4111ENTIPICAÇA0 

3 - DADOS FdNCIONA1S - 

AOrAlt.I.Ao 

I
PRIMARIO 

GINASIAL 

COLEGIAL OU E..eii.,

SUPERIOR 

iCIENTIOACIA

Ra. 3•11 I 

('AI A 

SERIE 

EXP 

CART. PROP. AA. TRAB. 

No 41.1 :0 

SO. 28,i 

DATA EXP 

LI 

2 -DOCUMENTOS 

L.AiA 

I Unc,Lo 

NAT. DO CARGO 

Lar.7.9Ao 

DIRLTCRIA 

1.0,,SAu 

bERVIÇJ 

DE 

CART OA EN" DE CLASSE 

Ne 

DATA EXP. 

CI v*.1.1 

Si" &RIO 

INICIAL 

NIVEL • PS-

CLASSE • 

POTS 

DATA OPÇÃO 

09.07.79 

IDENTIFICAÇÃO 

DE RESERVISTA TITULO OE ELEITOR 

t.• 

It 'ORO. 

MILITAR 

4- ANOT , . 

- 
t At I INA.. M(S) t h.., Ala NTOn 1: CARGOS 

I.. 01.19 I ' 

01.1 I . , I • " 

ai • t ,'1./' 

F 61.61.d0 
41i et).0,.30 

Em 0, oil .“1-
tn, 01.07.N. 

Em 01.01.82 

fm 01.07.8, 
Em 28.07.0? 

.Cn 
01: 05 t 

4 .0 / . 6 ; 

31 

11 

Si 

., • 

;5- I. 

0 

2. 

II 

It 

TS-2 
TS-3 

n 
II . 

.1 Pr S.-3 

es 1r.too,00 

24.831,co 

11.127.0o 

19.71c),0a-

02.031,00 

" 114.630,00 

ES 1°4.030,00 
ES 1- 3.329,00 

Cr1 303.353,00 
CI 4:L.06/. 

11 

11 

al 

• 
0.•1 

BOA 

0111000 ..00.01.00 

DEI 09.07.79 a 09. 7.80 Atl: 10.11.Y) 13.12.80 

09.07.80 it G9.0i.t I 04,01.82 & 03.02.82 

09.07.81 a 09.07.82 ,•., 

FE A.As 

N. 86.041 

ZONA la 

SECÇÃO 1040 

ESTADO 

N. 111.697.551 /4 9

PASS P 

N5 
10.260.246.996 

0.01000 01 0020 
LICENÇA, IMP. SINDICAL, AuVERTENCIAS ETC, 

Contratada por CI m Loma do .1pnrtuicien 

1:119 do 04.07.79, con 3.,..n.atn,o t‘.......1,4n1. do Br. b'-

tino de Plane3amesL1 on. CI se 616//) du '43.0.79 

DivIngo It , Att 11.11-1 11.4:41..1 110.-81 lie Bator cla 

.util, am prooento sc 1 , 1 .1// .14 AN, 

Eitlesterv.s., II, 1 , ,,. I, . li 4 , 1 NO' 90 10,

pert II de 05.114) u. .A ,.1.4 01,11.1 , 1 

porcobar 4, am ill .4 .15,1 •, ,Lki conform!, 1 

ne ao-larial. tun 
A part ir de (.4' ..,1 . 

. -4.831,00 c.) 

' rtf, ente,„i„ „-

tr, deer apt% • 

4,7u, , 

,i..oao de Gesta.;ri-. 
Flanostra-au _ I , lies a p 

Ir itt ,'6.02.80 .r, 

A p IrILT• L/I.• . .t u naloi 

as :es 34,42/,00 .. . I 

A p.a.tir du 1 pare I'D-

cuatortto § do ext„" • 1 /1/. 

Aioontra-se la , n,•Livo de ra 

t .c o por 90 dial gilt Lit .1 J8.03.83. 

A yartir r I Or 0 sag'. 

• R L. cola a 

02/01. 
Dusotuatou 

dos Eneenheiros, . I 
06499,50. 

• 1 • 

,•• .. . 0 J4141 

. I , 

i itS I i.02.80 

411...lid all.,, 1i0R18.111 

15. 

ol I 11.11Cia 



Cr.DEMAT 
FICHA DENTIFICAPAO 

1 

(ALWRACOSMVeNCImeNT Crt, 

4 -ANOTAÇÕES 
F e ti a 

th, 0.0,101K. of 4..oP3 LICONÇA, IMP. SINDICAL, ADVSRTIINDIA 

Lncontre-se Om i1C,tri07 por motivo de duenv
du passou da femilie nU peridode 03 /tria/diva 
partir os 11 a 13/m5/61. 

Encontra-ao em liceuga. medica no perlolio da 15 

dias a partir de 15/07 a 29/07/81. 
.4 

Sncont,a-se ea licença medl... por 15 alas a pa,C 
tAr de '0/07 a 14/00/01. 

A partir de 01.07.61 passou a perceber o salario 4 
$ 82.831,00 Ti- 2 de acordo com a Resoluggo 00/81. 

A partir de 01.01.82 passou a perceber o ealerio 

Encontra-se em licença Leaica per 01 dip, 11.05.82. t 
De acordo com a Res. 14/82 passou a percebar 0 . 

lerio E$164.030,00 18-2 a partir de 01.07.82 

A partir de 28.07.82 Vol enquadrado au Te-3 de . 

corda com o §10 do Alitiyo 90 de,Ree.03/77. 
De eoordo con a ascluçao 01/83 paasou a perceLer o 

lit-ta deal 254.919,00 TS-3 a partir de 01.01.83 

Enconara-mem liceaqe medAce pos.. 09(ocema)dies a.pee
aia da 26: a 0106.83. 

A partir de 0105.83y pa.aou • polv.10r o egelari. a. 
D1303.353,00 oenforale Basalt's:go no 06/83. 

Cncontra-se em licença medica ralS dias 26 a 

29/08/83. 

Noe dies 26 a 30.09.83 a aurvidora t:ateve trebe- o 
lhando no DOP em expediente integral junto com 0 C0,4 

eultor Fernando R. Palma, conforme CI NJ 99/83 do S. 4

Projetos. 
Conform. CU MO 162/83 di DIANA, Projetoe • sera 

dora participar& do Curso de aparfsigoasttnto pronovid 
pelo DOP as perfode de 24 a 27.10.185 • a MOMMA ficar 
isanta de assinar ponto - coubrote eut. da Diretoria. 

Cauforme Rae. Ue 005/J3, 1.4.11..,i a perceber o oalii-

rio do 31i463.606,00, a partir do 61.0/.83. 

$ 114.630,00 de acordo com a Resolugelo 03/82. 

e 

4 



4S9P" 

• 

ATESTADO DE VIDA E RESIgNCIA 

Eu,  MIRIAM DE CEROUEIRA GOMES  7 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROS" 
e 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percepgao de salario família, que _ 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 1 neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4E/ do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a)  SERGIO AUGUSTO CERQUEIRA GOMES. 

h)  CRISTIANE ROSA DE CERQUEIRA GORES 

)  • 

d) 

e) 
f) 

g) 
h) 

Firmo o presents, daclarames que as informagnes aqui' 

constantes sap de minha inteira responsabilidade. 

Cuiab , Mt.,  (1-1 de MAIO  de 19 82 

4 

• 

Walt- ______ 



ESCALA DE Ft:111AS DE 1 

SETTI : EL! íJ DE PRO3ETT1  

!-
C.:g 213 
. 
..,-;_,.. 

izr 0 IT T'' 
TiL. Eo DE GOZO • I I' 77.'„f0D,C.: _

JAI T F_Ti :I'Lll PM ; ".!II JUN Zr 00 S ZI.' OJT :-C7.- D-72, 

i 
ERLDO r•-. :tDA- • !ENDES. 

X7 1.71n-Vín,7 p 19/nVill 

V._ JAW:IRO/84 fll/STIP49 a nliDA/B3r-

1/J I2 11/11/83/

1 

02_ 

IY03 

DONALD ALVES FERREIRA 

FlIZA 7. FFITEGA 6 JANEIRO/84 

i/(n4 
MARIA 

SiVERIND_PFRFIRA DA:CDSTA ($ X/Y20/10/22 a 20/10/113. 

[41'7/32 a

" . 

1 n9 MTRTAM rFRTIFTRA nr1MFR o . JAN4IRO/U4 —U5/07/ 

1O/11/R1 a 10/1 

. 

P RICARDO BASTOS BUCKER OS 

nF cARI? X ......— 06/04182 = UGA4 _ IV? 11117 nIMARTF 

•  , • 

• • 
. . 

1 • • I 

1 

. 

V ± S T. 0 

o 

-COD 
IYI1T11 ) 

Luis C. ****Arrn,,j •11.17;1;! -C-Ile".;i7pin' t0• i•m-y I a Two 
CHEFF Si qOINAK -Eta0 

pessoi. 

CORPAIrdIA DE D23S7217:01,7172.: -2:1 to "7"-71- '-" 

MATO GROSSO — C 0 D. 7  A T — 



M4A27.e. 

•,. 

Companhia" de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
L C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

GUAM - MT 

DE IPARA DATA 

1 1103 DIVISO DE. PROJETOS 1DIRET0RIA DE OPERAOES 21.10.83 

ASSUNTO: Solicitaggo faz: 

Senhora Diretora 

Conform ntendimentos manidos verbais, com_ • 

com relagao ao Curso de Aperfeiçoamento das Tecnicas de Elaboragao de Orgamen 

tos para Obras de Construgao Civkl., e tendo em vista a isengao da taxa de ins 

crigao, assim como o grande interesse despertado entre tecnicos da area afim, 

visando ampliar seus conhecimentos melhorando a apresentagao dos trabalhos na 

Empresa nos vL.ios setores a que o referido Curso abrange, vimos solicitar 

lhe a dispensa de assinatura do ponto para os servidores abaixo relacionados; 

nos dias e horrios constantes do documento em anexo. 

ENVIADO PC-R: 

EDSON JOSff DA SILVA 

SEGUE 

4.0 

DESTINADKA: I i RECEBIDA 

MARIA AMLIA P.ALBUQUER41 EM 

• 

14, 

-7 

r



Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C. G. C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
1DE 
DIVISO DE PROJETOS 

ASSUNTO: ContinuagZo 

COM 

MOS 

I PARA 
DIRETORIA DE OPERAOES 

— Anderson Tinqco Maciel 
— Geraldo Antonio Gomes- Almeida 

— ayriam de Ceroueira Gomas 
— Waltamir Augusto Borralho Dias 

— Geraldo Joseba Costa Cruz Mendes 

- Milson Jose Lopes.t 

Esclarecemos ainda, que so tecnicos lotados nesta Divisao 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

IDATA 1N01,docii
1 21.10.83 1 j62a3 I 

excegao do 61timo relacionado, que pertence a Diviso de Apoio 
Municipal. 

Outrossim, agradecemos a oportunidade ofertada e reitera — 

nossos protestos de estima e considerago. 

I ENVIADOPOR:
Edson Jose da Silva 

I DISTINAMICA: 

'Maria Amelia P.AlbuquerqLe 

RECEBIDA 

EM 



0 ) 

oa kdMAT  „ r'ilkcovrnNo. 
GROSSO ULIO CAMPOS 

1.....••••••• Imo.. 

3 CaAA-(7-
Ct_ 

• 

3(Ikvi) 

pa-t 

rçamento de 

- 

e ulamentaqaes Legais 

Obras: Formação dos Custos Diretos, Indiretos e Campl menta're.; 

CURSO DE APERFEIÇOAMENTO DAS TÉCNICAS DE 

ELABORAÇA0 DE ORÇAMENTOS PAR a OBRAS DE 

CCNSTRUÇA0 CIVIL 

ccxyESENTAÇA0 DI6ATICA 

/-‹ 

do fp-c.te,_ 6 ( -Jets 
deo7

de iks.
co- Vev/f2 

1 e básicos para elaboração de orçamentos e estimativas 

cnal, gia da .Aplicação dos Materiais 

dkuri 

- Levantamento de areas, volumes e quantidades ccntidas ea projetq: - critrrios 

básicos e discriminação tecnolOgica dos serviços 

Composigaes de Custos - tecnicas de elaboração e escolha 

InstalaçOes prediais: - tecnologia da orgamentação e levantamento de areas, 

volumes e quantidades, em relação a projetos específicos e err 

relação a ante-projetos alternativos. 

- Tecnologia 4a aplicação dos materiais 

Sistemas alternativos 

Estudos de produtividade comparada aos diversos acabamentos 

Indices de produtividade homens/hora 

- Canteiro de Obras e avaliação de equipamentos 

Custos Indiretos 

Custos Complementares 

Cronograma de Obras 

- Alternativas Tecnolágicas 

Comparagio de Estudos de produtividades e Custos 

Cronagramas e suas Alternativas 

Banco de Dados TelemLtica.e Teleinformati,ca disponlveis 

Revisão geral da mataria 

Encerramento 

PROFESSOR: 
Miguel Stabile, Diretor do Centro de Pesquisas Tecnolegicas e do Banco 

de Dados do Boletim de Custos, professor da UFRJ, professor de Engenharia di Sis-

temas Urbanos do IBAM, professor c Coordenador de cursos de Aperfeiçoamento em En 

geharia na Faculdade da cidade, RJ, 

<11› 
Departamento du Obras Públicas DO P 
Centro Politico Adminhlt.iliv0 

C. 2its I I I. Is) ,%1 
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So 
mAn) ,A covrimo 

GROSSO r JUUOCAmPOS 

  cuntinuasilo 

autor dos livros Unidades de Custos (1953), Custos e Apropria-

(1963) Engenharia de Cont on ( çOes (1958) conposisiies de Custos 

1965 - 1970 - 1975 e 1978), I, II c III 
Cadastro de Cottpo!:içof.s 

de Custos (1979-1981-1983) 

Local: AuditOrio da Erater 

Realizaçao: 24/10/83 a 27/10/83 

S 
Horário: De Segunda Feira A Quinta Feira 

Das 8:00 hs Is 12:00 hs e das 14:00 às 18:00 hs 

CBS: a) Seri expedido Certificado aos participantes que 
obtiver : 

frequencia uinima de 80%. 

h) Na taxa de Inscrição est. incluido 4 distribuição de 
Maze 

rial didático. 

1 
Nil.. Ali. 

0,-,..irtamento do ras Publicas nor 
' 1,,,litwo 

, 
't 

" -• 100111 • •I 
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WOMPANHLk DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

I. v.» 

C O M U N I C A D O 

N 

-40 

DO : SETOR DE PESSOAL 

Ab : Mirian Compare (knees 

Ng. 29 

Conforme Reso1ug5o no 06/80 e Escala de Ferias, 

comunicamos a V. Ba., que se encontra Creditado em Folha de Paga-

manto do mes de     a impor-

tancia referente ao salario do corrente mas e relativo as 

a 

8718 

ferias regulamentares do period° de 09'  /07 09. / 

07 /83  devendo V. Sa., entrar em gozo das mesmas a partir 

de 4p  / 01  I 84  a / 

Ls 

]SS/ac 

RECEBI 

Atenciosamente 

1.#5, A T - 
11.4 

• v.; e ,rilf tan 
Lit./1.0 L.JL.tur 

• 

S r""7"-
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REPÚBLICA PECERA.TIVA. roo BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ— CAPITA 

0;1166'6 C,° C:1- • 
• 

TiA.En_::: ! I iti O 

Pedro D'ilat..alla Mactal 

suloth..)10 

e(9ro g )" 74bbaka aciel 

arta I22bs1 C211:13 Made 

TABELIÃO 

tItza Mat a U. 1....as'el Sofas 
. tucrecente juristneni odes 

''' 4 • 202 

30 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Civet, Oficial Privativo e Vitnlicio do 
ReqistE9=71.121:16!:14asc 

Abadta.p.B. M. des Santos 

mentos, 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cui 

R: Candt.ta' h.glano, 

vut OA 
Mato Gross 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO D.  
61 A FOLHA n.  1011-

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente .Juramentado 

Felicio ¡Carlos¡ Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Certidão de Nascimento 

TERMO n.  79.552 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada 

uma criança do sexo  FEMININO nascida no dia 1 1+ de d AGOSTO 

14:15  horas no HOSPITAL GERAL DESTA C.APITAL ....  SA • • SSE 9e. lt A JD. -a-11-4,

• it  •  • •  . • • • • : . • :_t_ : ._: ... i - 1 -:,  • -::- . .:__ • .  •  • • . . . • . 
e • • • • 
• • • • • 

COM o nome de ******* PAULA GIOVANA DE CERQUEIRA GOMES ************* 

tiIh4 ... __do ti. idadiko  LEONI FRANCISCO GCMES  /1 

e de Ir_MYRIAM DE CERQUEIRA GCMES 1/ 

Registrado 21 de agosto de 19_8J±_... 

declaTante: o pai: 

Marla lz J 
Escreven t jU fl f ,. 

11z M : C. Carta 
Abadia C .• . Culfos 
Rut Cu.Zir.:- • .0 rt.p,Tijio é 

TE_E.-C
Ctth 

"-a 

......................... •-- 

........ 

verdade e dou N. 

Cuiabá, 

Rtgistry Civil 

Wanda dc Of.ranio atcr!ins 
Esc. Jurkmentada 

ofIck, • 



INTERESSADO 

DE CERQUEIRA GOMM. 

CODEMAT %. 
I' ALUM PAIAGUAS 

:Psia inOeror

PROTOCOLO GERA; 
• 

N2 PROTOCOLO: 4;651184_ f: 

O: A!4PLL .. 
  /  01  L14_ 

N2 PR 

ASSUNTO 
wri ADICICNA1, POR TRIM DE btat140, DE 5% SOME SDI SALiCRIO BASE. 

O CODEMAT COMPANHIA. DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

t 

)' 
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A 

• 

min SR. 

leCts  BENEDITO DE FRANÇA 
XD. DikL C AnumSTRATIVO FIXANCBIERO DA. COMPANHIA DE DESEVOLVDSZ7140.De 
ESTADO DE MATO GROSSO - CODMAT 'Ppywcoi 
NESTA 

-r Di • 

Protocoló N 

Processo N• 

Data 09/ 

COD MAT 

-6521

Serviço de Protocolo 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 
- 

NOME 
. . 

EnderiKeira Civil  TS-3 4eSet6t de Eiab. de Pri3 j et13* 

CARGO NltITEL • LOric0.0 
--oentr.atade-nesta-Compal le-Desenvoltimercto d.0 BStaditY de Mato (trOcidota 

partir de  09.Ø137/79 a  contado portanto - 

can  n 5 anoss meses e 'Aiss de serviços presta 

doe; vem mui respeitosamente, requerer a o adicional par permanen-

ois de serviço de  5 %(Cinco  cobra o nalgrio 'base de.acordo cam 

a Resolusigo nst 06/83 de 17.C51 983 e a partir da data do requerimento. 

_ 

IFFMTBB TA.139DS 

PEDE =MIMING 

Cuiab(le),__Zeja  julho

ah/lige t./Le.t)t 1, 
ass. 

de 19 8 'ziv' 

6::t-Zry-vaza 

LAI - 'Ma 



I. 

- "IiTIINIFV.. rialtMCCV24140.1101a 0 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAIO GROSSO 

' 

se 

PORTARIA N° 15i /85 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Dp ES 

TADO DE MATO GROSSO - CODEMAT atravgs das atribuigOes legais % que 

lhe so conferidas pelo seu Estatuto Social, 

RESOLVE: 

I- Constituir uma Comisso a promover a Tomada de 

Pregos n2 01/85 a ser realizada Is 09:00 (nove) horas do dia 17/01/85, 

com referencia a construgao do anexo do Bloco do Gabinete de Planeja - 
mento e Coordenagao - G.P.C. 

vidores: 

dato. 

NSTV/ms. 

• 

- Secretaria 

V 

II- Determinar para compor a referida Comisso os ser 

- Presidente : EDSON JOSE DA SILVA - Eng° Civil 

- Membros : CELSO PEREIRA DO AMARAL -Eng2 Civil 

: ELIANA C.DE SA MARANHX0 AYRES 
- Advogada - 

: MARIA DA C. CALÇADA GARCIA 
- Economista 

SPErAirXMICIEIA-50ia§:-2:10Livil 

: MARIA DAS GRAÇAS RIBEIRO 
- Bel. Geografia - 

III- Esta Portaria conta seus efeitos a partir desta 

Publique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuiabg,(MT),11 de Janeiro de 1.985 

, 
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I COMP:INDIA DE DESENVOLVIMXNTO DO ES'I'ADO DE 
MATO GROSSO — CODIZIAT 

PORTARIA N° 23/S5 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVI-. 
MENTO DO. ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 
no uso das atribuições legais que Iie são conferidas pele 

I seu Estatuto Social, 
RESOLVE: 
Designar os servidores Advogada Maria Conceição 

! P. Marques, Eng" cizrzzr.
Agente Administrativo AntOnio de Padua dos Santos Paris 
para constituirem uma Comissão para avaliação dos irnõ-
veis a serem adquiridos pela CODP.MAT, com a finalidade 
da ampliação do distrito micro-industriai, localizado no 
Municipio de Várzea Grande-MT, constantes do processa 
re 1.880125 e 1.881/85. 

Enta Portaria conta seus efeitos a partir desta data 
Publique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 
Cuiabá fMTl. 20 de Abril de I.Q85 
A DIRETORIA 
(..sa. Ilegíveis) 
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N2 PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 

1 49/85 

143P57A 

DATA 04 /  01  / 85

INTERESSADO 

MYRIAM CERQUEIRA GOMES 

ASSUNTO 

RADER A ANTECIPA40 DE 06/12 DO SEU 13Q SATIRIC), DO CORRENTE EXtHCICI0, 

0 CODEMATFEL0111:fregrasso 



1 

11m2 Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

"r• 

' 

A 

• cc$pkiviAt 
Protoeillo-No _ 

F;rocesscr 

Ser P1,0"00,

.'MYRIAM CERQUEIRA GOMES 

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia., desde 09 /06179 f lotado 

no  DIV.PROJETOS/ SETOR DE ELAB. E PROJETOS  , exercendo .a 

fungo de  ENGENHEIRA CIVIL , vem mui respei 

tosamente requerer de V.S., a antecipagZo de 06/12 do seu 132 Salg 

rio, do corrente exercício, de acordo com a Legislag-áo Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiabg(MT), 04de Janeiro de 1.985 



11Pro CO DEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
MYRIAM DE CERQUE IRA GOMES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mas de ..V0Velar0/$6  importância relativo ao salá-

rio do corrente mas e as suas ferias regulamentares do pe .-

riodo 091P1/85 a 09 /07 /86 , devendo V.Sa., entrar em• 

gozo das mesmas a partir de 91/01)/87 a 91/SL/87 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e revidencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de'V.S4 

desejamo-lhe uma feliz feriaS. 

Atenciosamente 

. (Vogues 
Vieiro 

Waste do Setor de Adm. de Pessoal 

C 1 6 I
'LA-- Q7



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

------- MIRIAM CERQÚEIAGMÊ 

N2: 508 

Conforme Resolu95o n2 06/80 e Escala de Fárlas, co 

municamos a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

85 mês de  JUNHO de 1.9....a importância referente ao 

salário do corrente mês e 

rodo de 09/ 07/84 a 09 / 07/ 

mesmas a partlr de 15 / 07/ 

relativo 

85 

85 

'as suas fárias regulamentares do pe 

,devendo V.S ., entrar em gozo das 

a 13/ 08/ 85. 

Atenciosamente, 

.11/ 1•11'."-
....orma‘voi"A  

-- 0 
ju:rez da ciika e cSouza 

Chefe do Setor de Administraodo Sakaial 

MAT -

&mow _ —Ankh . 
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. rofissZo 

Registro Profissional 

Carteira Profissional 

Titulo de Eleitor 

"CURR I CULUM  V ITAE"

1.0 - DADOS1 PESSOAIS 

Nome' 

Enderego 
1 

4

: MYRIAM DE CERQUEIRACGOMES 

: Rua Particular - (1.48 - C-6 

J. Petrepolis - Tel: 361-1316 

FiliagZo. : MILTON DE CERQUEIRA 

MARINA GOMES DE CERQUEIRA 

Dita e Local Nascimento: 14/08/55 - Cuiabe/MT 

Nacionalidade : Brasileira 

1 ' 
Estado Civil : Casada 

Nome do esposo LEONI -FRANCISCO GOMES 

Nome dos dependentes : SrRGIO A. CERQUEIRA GOMES 

CRISTIANE R. CERQUEIRA GOMES 

PAULA G. CERQUEIRA GOMES 

:ENGENHEIRA CIVIL 

: Crea Ng 1797/D - MT 

: Ng 41.155 - Serie 285g - 

: Ng 86.041 - lg Zona 

104g Secg'eo - MT 

C.P.F. : 171.697.551-49 

PIS : 10.260.246.996 

Carteira de Identidade : RC 147.773 - SSP/MT - 3/07/79 

• 
2.0 -\ CURSOS REGULARES 

Or\imerio : Concluido pelo Grupo Escolar Senador Aze-

MT 

Ginasial 

redo - Cuiabe/MT - 1965 

Concluido pelo Ginesio e Escola Normal 

CoragZo de Jesus - Cuiabe/MT - 1970 

Cientifico Colegio Estadual de Mato Grosso - lg e 2g 

Ano 

Concluido pel Colegio Com. S.Gongalo/73 



4f* 

• • • • 

3.0 - CURSO SUPERIOR 

Bacharel em ENGENHARIA CIVIL pela UFMT - 

Federal de Mato Grosso, em CuiabA/MT 

Pertodo:. 1974/1 - 1978/1 

Histérico Escolar em anexo. 

4.0,- DIPLOMAS DE NfVEL MrDIO 

Curso de "ASSISTENTE DE ADMINISTRA00" PIPMO 

Dura9-a-o: 325 hs - 1.g Etapa 
1 

erfodo: 2/08 .a 8/1 - 1972 - CuiabA/MT 

. Curs() de "CORRESPONDENTE" - SENAC 

Carga horAria: 30 hs - CuiabA/MT 

• Curso de "RECPCIONISTA DE TURISMO" - SENAC 

Carga horAria: 30 hs - CuiabA/MT 

5,0 -/DIPLOMAS DE NfVEL SUPERIOR - EXTENSO-FUALIZE.A0 

, 

..Curso de "RODOVIAS VICINAIS", promovido pelo Depto' 

de Eng. Civil do CCET, em convenio c/ DNER-IPR 

Carga horAria: 150 hs-aula 

. Curso de "CAPACITAÇA0 TrCNICA 

DO INTERIOR" - SAREM 

Carga horAria: 17 hs-aula 

._Curso "TrCNICAS DE ELABORA00 DE ORÇAMENTO E G RENw,

\\\\ 
CIAMENTO'DE OBRAS" - DOP 

24 a 27/Out/83 

. Cursd "DECORA00 DE INTERIORES" promovido pe o D -- 

P/ 0 DESENVOLVIMENTO' 

\p stamento de Cursos Superiores de Psicodin mica 

das Cores, Porto Alegre - RS 

Dura97a.o: 5 meses - em curso 



3 

• 

6.0 - PARTICIPAOES 

. SeminArio para executivos "INFOWTICA NA ADMINIS 

TRAÇO" promovido pela UFMT em convenio com a CAPRE 

. 1.° SIMPÓSIO NACIONAL SOBRE DISTRITOS INDUSTRIAIS" 

9 a 14/08/76 - CuiabA/MT 

. Projeto Rondon: Operagao• "SÚ JOAO DOS LAZAROS" 

Carga horAria: 104 hs - Jun a Set/76 

7.0 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (APÓS FORMADO) 

Exercicio Profissional: 7 anos 

. PRODECAO - Progresso e Desenvolvimento da Capital 

Periodo: Ago/78 a Mar/79 

Lotada no Depto Técnico de Obras Civis I 

como Eng. Civil, tendo desenvolvido as 

seguintes atribuigoes:, 

Responsavel pela sege de orçamentos: 

.Projeto Cura-Quilombo(Unidade SanitA-

ria, Centro Comercial, GinAsio de Es-

poi.-tes,CanalizagZo de COrrego) 

.Pragas: Chopao, Ipiranga, PetrOpolis 

.Reforma:Casa da Cultura 

.Diversos(Pronto Socorro Municipal, 

Centro Educacional do Carumbe e Sto 

Antonio do Pedregal) 

-.Fiscalizagao 

.Praga Jardim PetrOpolis 

.Praga Ipiranga 

.Unidade SanitAria - Quilombo 

.Centro Comercial - Quilombo 

- Projetos de Pragas 

- RelatOrios e medigoes mensais das obras 

executadas pelo Depto para a Prefeitura 

Municipal de CuiabA e B.N.H. 



, CODEMAT Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso 

A partir de Julho/79, lotada no Setor de 

Elaboragao de Projetos, exerce o cargo 

de Engenheira Civil desenvolViendo as 

seguintes atribuigOes priOcipais: 

— Orçamento Geral (Arquitetura, Estrutu—

ra e InstalagOes) 

.Terminal RodoviArio — Juina 

.Centro ComunitArio B. Bugres 

.Creche — NtIcleo da FEBEMAT 

.Pragas p/ os municfpios 

.MOdulo Esportivo da PENE 

.Estagao Rodoviaria de Diamantino 

.Praga de Lazer e Centro ComunitArio—R0 

.Lavanderia PUblica 

.0ontes de Madeira 

• 

Prefeitura Padrao tipo I e II 

.Terminal RodoviArio tipo .1 

— Projeto de Instalagoes (Hidraulica e 

SanitAria) e Or. amentos 

.A.A.0 

t"Tortaria do Centro Esportivo—B.Bugres 

.LaboratOrio e Centro de TV 

.Hospital de 30 Leitos—Terra Nova 

.Piscinas/Casa de MAquinas/Cx. elevada 

..VestiArio/Campo de Pelada/Q.Polivalen 

te da A.S.C. 

— Rreparagao de Pastas Tecnicas e monta—

gem de Edital para concorrencia: 

.Levantamento TopogrAfico—Juina 2gF5se 

.Abertura de Estradas e caminhos—Juina 

.Levantamento Topogr4fico—Pannelas 

.Estagao Rodoviaria—Juina 
• 

_ 



.Estagao Aeroviaria—Juina 

.Posto Florestal do f8DF —buina 

.Estagao Meteorologica—Juina. 

— CAlculo Estrutural 

.Conjunto das Piscinas—ASC 

.Prefeitura Municipal de Denise 

— Fiscal de Obra 

.Reforma da area da Diretoria, na sede 

de Codemat 

• — Participagao em Comissoes: 

.Portaria ng! 128/83 para Avaliagao dos 

Bens ImOveis da Codemat, serviço en — 

tregue a Diretoria em Dez/83. 

Declaro verdadeiras as informagoes acima 

CuiabA, 12 de novembro de 1 985 

q1A.) IA ttSA OrvA.VD 
Myriam de erqueira es 

.1 
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19 Simpósio Nacional sobre Distritos Industriais 

CERTIFICADO 

.Ç CèrtÍficamos que o Sr(a) MY RIM DE CERQUEIRA 
• t 

#";  participou do 1? Simpósio Nacional Sobre Distritos Industriais 
realizado no periodb de 09 a 14 de agosto de 1976 na cidade de 
Ouiabál capital do Estado de Mato Grosso. 

- 
4'34' En 

Culabá, 14 de agosto de 1976. ' 
.• 

arda Nato. - 
•r do Estado de Mato Grosso.4:

te de Honra; • -• "4- - 

Dr. Macao Tadano. Dr. Jaime Yasuo 
Secretário de Indústria, Comércio :: '1., 1- Coordenador G 
e Turismo do Estado de Mato Grosso. 
Presidente: . 
,. . , ..D. '3 -. • ' '".• 't .. • 

'I  :., •-t. , • 

, , •.. •.:. 4. , • ;' ,3 l' • o. In .? !', 4 
. - ... i .4 ..; , ., ..4 ... s fs• li 1 
. , 

1.• •‘''' 
.s• 

_ 

( 
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9•';obro n-6°

DECRETO FEDERAL N. 07.503 DE E DE NOVEMBRO DE 1070 

CERTIFICADO 
N.°700iPROX.11.2.TREGISTRADO EM LIVRO PROPRIO OE N.°  01FOLHA 64 

441, 

• 

ERTIFICAMOS QUE 

RESTOU RELEVANTES SERVIÇOS AO DESENVOLVIMENTO 

RASILEIRO E A INTEGRAÇÃO NACIONAL ATRAVÉS DO 

ROJETO RONDON NA QUALIDADE DE PARTICIPANTE ilk 

1:2:1-1-1berto 
CO ORDE4: P.D.) 

.C.U1ABA., 05 d.e MAIO de. a. 976 

n de All nu' lac. 
TALVAA. DE MT. 

ORIGEM: MATO GROSSO 
UNIVERSIDADE: UFMT 
CURSO: ENGENHARIA CIVIL 42 Sem 
0PERAa0: ESP. S110 JOX.0 DOS LÁZARO 
ATUAQX0: sXo JOX0 DOS LÁZAROS 
PERIODO: JUNHO/SETEMBRO 
CARGA HORÁRIA 104 hbrab MIRIAM CERQUEIRA 



..... 

- 

. ' - _ ',-; ,,;, :A? • 
, 

....;,:....,A.‘tv

4 -le r; k, 

,t,\tke .1 1S,N• 

toio

=-  • - 

CERTIFICADO 

Certificamos que  MYRIAN DE CERQUEIRA GOMES 

;1 

participou com aproveitamento do curso 

• 
TÉCNICAS DE ELABORAÇÃO DE ORÇAMENTOS E GERENCIAMEM DE OBRAS 

Em Cuiabá, MT de • 
24 a 27 de outubro realizado, 

• 

Departamento de Obras Públicas 
'sob os auspícios do Estado de Mato Grosso — DOP 

• .Governo JULIO CAMPOS 

Rio de janeiro,27 de  OUTUBRO 

. boletim de custos 
DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS 

. Professor 
Eng. Miguel Stabile 

- - - _ 

• t 

• ' . 
Departamento de Obr Púbhcas — DO:p • 

En Mondes Mendes Filho 
/Diretor Geral 

Coordenador de cursos 

so .. ... 1111 • .. ..... - ...... 
0 - te -&P3 - 

4.1211. 

I. 
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0 CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO; SETOR DE PESSOAL • 

AO: SRA: MIRIAM CERQUEIRA 

Conforme Escala .de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

importância relativo ao sa1.6-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
iodo O9 /  07 / 86 a 09;,06 p , devendo V.S ., entrar em 

gozo das mesmas a partir de 06 All /88 a 04 /02 /88 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdância Social, para as anotageies. 

Esperamos contar com a atençâo de .V.SEI 
desejamo-lhe uma feliz feria . 

mâs de  DEZEMBRO/87

atJe

Atenciosamente 

rn. Pessoal 
GOD ZMAT — 

:" 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO l MIRIAM COQU811th GOMES. 

Ne: 608 

Conforme Resolução n2 06/80 e Escala de F4rias, co 

municamOs a .V,S§., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

5 rags de  - " alb  de 1.9.8...a importância referente ao 

salário da corrente rags e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

riodo de 09 /07 84 a09 /07,85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 15 /07 /85 a 13 /08 /85 

Atenciosamente, 

C 

9uarez dAiriP'il e (Souza 
Chefe • do Setor de A dminidragdo Salariej 

AT-



O CODEMAT COMMA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO OROSSO 

C. O MUN I CA DO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

Ne : 234 

Conforme Resolugao n2 06/80 c Escala de Férias, co 

municamos a V.32., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

ms de JANEIRO de 1.9. .8.  importtincia refferente ao 

salgrio do corrente Ines e relativo Is suas férias regulamentares do 

rodo de  09 / 07 /83 a 09/07 / Fus„ cl c v o n d o V. S 2 . , entrar em gozo 

das mesmas a partir de  11 /  02/ 85a 12 /  03  / 85.

RE(E5 1 

Atenciosamente, 

-CO 

4 11111. 
Chefe do 

dva e (Souza 
etor de Pessoal 

Pe 

SAFL. 

tar 'AR el, A‘i e aisle 
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COMPANHIA DE 
CODE Ni DESENVOLVINIENTO 00 

ESTADO DE MAIO GROSSO 

'TZTC1=12 01RMFM toiA.N.741721=5" .""0.1‘.44,LU 

PORTARIA N2119 /87 

, 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT, *no uso das atribufg6es legais que lhes so conferi 
das pelo seu Estatuto Social, 

RESOLVE: 

Art. 12 - Constituir uma Comisso de Avaliaggo 
ferente aliepaggo dos velculos inserviveis desta Companhia, 

Art 22 - Designer para compor esta Comisso, os .ser 

vidores abaixo relacionados sob a Presidência do primeiro' : 

data. 

a/vt..e cv‘., cry-e-t 

CA:Jo cvt--10j-

r
VI: 01°  7t4)----•

pl pyt 0 er 1 1  • 

d. Taques 991eira Chefe do 6tor de Adm. de Pessoal it - J EMT..

EIW. IrrrazzEagg2nErRA_GomE,5 

Advogada ELIANE MUNHO4' 

Ag. Adm. ANTONIO 'DE PADUA SANTOS FARIA—

.Art. 3- Esta Portaria entrar S em vigor a partir desta I 

.Comunique-se: Divulgue-se e. Cumpra-se 

c)1/4)03— Cuia4-Mt -12 de maio de 1 987 

ERNANI ADRIAN() DE ALMEIDA CAMARGO 
biretor Presidente 

4 

MOACIR GO 1 

Diretor 
ES 'DE ARAOJO 
int/yndente 

1,351)1(&AK 

'peraç3es 

BENEDITO HEN] DE CARVALHO NETO 
Diretor Admi IS Itrativo Financeiro 



COMPANHIA DE 

CODE MAT DESENVOLvl MEN TO DO 
£STADO DE NATO GROSSO 

44400M4-404.14AVi.ttlY ,W474. 

O R T. AR I A ,N2 47 /87 

A DIRETORIA DA COMP.ANBIA DE DESTINVOLVDMNTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO CODENAT NO USO DAS ETRIBUIQaM LEGAI S QUE LEE SIO CON 

FRRIDAS PO SM. ESTATUTO 3.0 CIE., 

RESOLVE: 

Dispensary 0 pedido, da funggo de Chefe do 

Setor de ElaboraA de Trojetos, a Engenheira Civil MIPIXN7PE OMQUEIRA COMbS, a 

partir de 15/03/87." 

aNt -rns2-7 

Comunique-ise, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuidbkl, 13 de margo de 1.987 

.A DIRETORIA 

VAP/eos. 
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COMPAN 
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P ORTARIA NQ P-01/87 

0 PRESIDENTE DA COMPANBIA DE DESiNVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GR01;20 CODEMAT, NO USO DA 8 ATRIBuigdEs LEGAIS QUE LHE SX0 CONEE-

RIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLV E: 

Art. 1° - Constituir um Grupo de Trabalho para 

elaboragao de um modelo de Projeto Integrado de NtIcleo de Assentamento e Produ 

gao. 

Art. 2° Designar para compor esse Grupo de 

Trabalho, os servidores abaixo relacionados sob a Presidencia do primeiro: 

cA.A. vrtit,t, • 

Economista MAURÍCIO L6CIO NANTES 

Agronomo GUILHERME SOUZA NETO 

Arquiteto GERALDO MANIC) GOMES DE ALMEIDA 

Arquiteta NEIDE LEITE DE BABROS.CARVALED 

Eng. Oivil/Mecnico qao MANOEL.MISCBIATI'FARTO 
Advogado BENEDITO RODOLFO FALC20 

qtilia 7ria q,, (n oire  EMS.- ai.".via AN CERQUIIRA CONES 

Çbefe do beau . de esiOSI 

L.OUtnn,,T 

tiv. desta data. 

Art. 3° - Esta Portaria entrara, em vigor a par.

• Comunique-se, Diyulgae-se e Cumpra-se. 

Cuiab& 31 de março do 1.987' 

ERNANI ADRIANO DE AhMku.DACAMAIIM 
Diretor President° 

/r1 0(.:;1. 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO 6140,50 

BIZZOSOSN 4746,1,61.wii tso. AkeliV;,:t. 

PORTARIA •NQ 47 /87 

')'9,101t• 

A DIRETORIA DA COMPANIIIA DE DESIEVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODRIAT, NO USO DAS ATRIBUIQUES LMAIS QTJE LIE S.740 CON 

FEIRIDIvS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVEt 

Dispensary p pedido, da funggo de Chefs do 

Setor de Elaboraao de Projetos, a Engenheira Civil 

partir de 15/03/87: 

gyvwey„,, 

• VAP/eos. 

H 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuialm#4 13 de margo de 1.987 

.A DIRETORIA 

• • 

co4-DSZL,0-4Gto---

7 

o ivt."0 - • Cr 0

Le- 't,91

, tiI cl. Zaques CNiar;ra 
" Chefs do Setor de Adm. de ressoal 

CODENIAT• • 
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COMPANHIA OE CODE MAT DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA n204/85 

A Diretoria da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 
TADO- DE MATO GROSSO - CODEMAT atravgs das atribulOes legais Tie 
lhe so conferidas pelo seu Estatuto Social., 

. RESOLVE: 

I- Constituir urna Comisso a promover a Tomada. de 
Pregos na 02/85 a ser realizada Is 09:00 (nove) horas do dia 06/03/ 85 com referencia a aquisi00 de mgguinas e eguipimentos para atender o Programa POLONOROESTE. 

vidOres: 

data. 

amw/ms. 

Determinar Para coppor a referida Comisso os ser 

4 Presidente : EDSON JOSt DA SILVA Engo Civil.
Membro : ODILZA PINHEIRO DA MATTA Advogada 
Membro : GERALDO DA COSTA RIBEIRO FILHO - Advogado 
Membro : ANTONIO DE PADUA DA S.BASTOS Economista 

.C.Niembro MYRIAN CERQUEI GOMES Engi Civil 
Secretgrio : MILTON SANTOS GU/MARES 

III- Esta Portaria conta seus efeitos a partir desta 

PUBLIQUE-SE, DIVULGUE-SE E CUMPRA-SE 

CUiabg(MT),26 de Fevereiro de 1.985 

DIRETORIA 

• "'.1 



COMPANHIA DE 
CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 054 / 86 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE. DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADOS DE MATO GROSSO - CODEMAT -, no uso das atribuigOes que 

lhe so Conferidas pelo seu Estatuto Social; 

RESOLVE: 

Designar a Engenheira Civil MIRIAM DE CER-

QUEIRA GOMES, para responder pela Chefia do Setor de Elaboragao 

de-Projetos-com as vantagens prevista pelo cargo a partir desta 

data, ate ulterior deliberação da Diretoria; 

LatBado en A.-t,3. DiTetoria 

Comunique-se, Divulgue-se e'Cumpra-Se. 

Cuiab,i-MT., 23 de Maio de 1.986 

A- DI .R ETOR .I A 

e 
4119 rr e.r). 
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GROSSO - ODDEMAT, 

tuto Social, 

PORTARIA N° 114 /86 

A DIREWR1A DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

no 11E:0 de suas atribuicns que lhe silo conferidas pelo seu Esta-

> 

RESOLVE : 

Art° 12 - Constituir uma Comisso para Concorrência 

n° 24/86, a ser realizada em sua sede, sito no Bloco do Gabinete de Planejamento e 

Coordenaggo GPC - CPA, ̀ as 14 (quatorze) horas do dia 25 de novembro de 1 9.86,re-

ferente a abertura e limpeza das ruas no Município de Juina - MT; 

dores: 

(.>67'rl OeS 

'P. 

Art 22 - Determina para compor a referida Comisso os servi-

Presidente 

Membro Administradora 

Memb?o,Inge-CiVil 

Secret;iria Geogr4fa 

- LUIZ SOARES DE ANDRADE 

- VERA LÚCIA ATENCE GALVKO 

- MIRTAM—CR7ULfRA GOMÊS 

- MARIA DAS GRAÇAS RIBEIRO DE OLIVEIRA 

Art 2 32 - Esta Portaria entrar6. em vigor sa partir desta data: 

Publique-se,. Divulgue-se e Cumpra-se 

Miza • 75aques cldtigib6 ( MT) 3 Chefe cio ma Adm. de eescia 
- OL T 

.11 1.; 
ROBERTO LOUPEIRO 

Diretor Presidente 

fr.-ciZe.A% 

EDUARXLDOS SANTOS PENTEADO 

Diretor de Operag6es 

18 de novembro de 1 986. 

ANA MA A DA-t IfA E FARIA 

Diretora Super ntendente 

ODILZA PINHEIRD DA MATTA 

Diretora Administrativa Financeira 
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irsuivommuvro 00 COmpANH1A DE 

P T 

• 

rsTr.t,oIi1 miao Grms,A) 
4,141 

PORTARIA N2 99  /86 

-,' 4—""''' • ,r,,f 
v•Jka-utak. 4114.11--

. A. DIRETORIA DA. COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, no uso das atribuig6es legais que lhes so confe 

ridas pelo seu Estatuto Social, 

RESOLV E: 

Art. 12

1 

- Constituir uma Comissao para Tomada 

de Prego 09/86, a ser realizada às 9:00 (nove) horas no dia 22 de setembro Ide 

1.986, com referencia a construgao de um Gingsio Poliesportivo de Colíder-MT. 
1 

Art. 2° - Determinar para compor a referida Co 

I — 
missao os servidores: 

1 

Presidente: Advogado LUIZ SOARES DE ANDRADE 

Membro : Eng2 Civil otasrAivrtEilgtTtrRA=OmES7 

Membro : Economista MARIA coNcEigAo CALÇADA GARCIA. 

Secretgria: Advogada ELIANE MUNHAD 

Axt. 32 - Esta Portaria entrar g em vigor 

partir desta data; revogadas as d¡sposigOes em contrgrio. 

• 

Publique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuiabg, 16 de setembro de 1,986 

A. DIRETORIA. 

a 



CODEMAT CO/vArmin DE 
°ESE RvOLvimENTO DO 
ESTADO DE /4410 GROSSO 

;i420 -0- 11=v7eff-r ,:br'P AIrfrMSMSCZEia lf . . • - • trzlit.M INSEM 

PORTARIA -  NS? 88/86 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO' 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -, no uso das atribuig6es 
le 

gais que lhe sao conferidas pelo seu Estatuto Social, 

RESOLVE: 

Art. 19 - Constituir uma Comissao. para a To-

mada de Preps ns" 06/86 a ser realizada as 09:00 (nove) 
horas do 

dia 14.d. agosto del 986, com referencia a construg6o de 01 (um) 

Tattersal; no Parque de Exposiça"o da cidade de Barra do Garças 

MT; 

Art.',29 - Determinar para compor a referida' 

Comissab os servidores: 

Presidente: Advogado LUZ SOARES DE ANDRADE 

Membro : Eng.Civil MIRiAN DE CEWQUEIRA ' 

GOMES 

Membro -:'Economista BENEDITA JULIANA COR-

REA DO AMARAL 

Secretria: Bel. Geografia MARIA DAS GRAÇAS' 

R. DE OLIVEIRA0 

Art. 39 - Esta Portaria entrara em em vigor a 

partir desta data. 

PUBLIQUE-SE, DIVULGUE-SE .E CUMPRA-SE 

Cuiabci(MT), 05 de agosto de 1 986 

'A' DIRETORIA 

Ç4g-tz .".
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PORTARIA N 94/86:

A. DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, no uso das atribuiçOes legais que lhe so confe 

ridas pelo seu Estatuto Social 

. RESOLVE: 

I .

-4 

Art. 12 - Constituir uma Comisso para Tomada' 

. de Prego ne 07/86 a ser realizada 'as 9:00 (nove) horas, do dia 04 de setembro de 
, 

1.986, com referencia a execuçao de serviços de pavimentagao do Conjunto Residen 

dial ."ALBERTO CANELAS", localizado no Município de Varzea Grande-MT. 

.missao os servidores: 

tir desta data. 

• 
Art. 22 - Determinar para compor a referida Co 

PRESIDENTE: Advogada VERA LtICIA. ALVES PEREIRA 

MEMBRO : 

MEMBRO 1 

SECRETARIA: 

Eno civil callImmaimoziag= 
Economista ANTONIO DE PADUA DOS S. BASTOS 

GeSgrafa MARIA DAS GRAÇAS R. DE OLIVEIRA 

Art. 32 - Esta Portaria entrara em vigor a par 

Publique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

Cuiaba, 29 de agosto de 1.986 

DIRETORIA 
* 

(fi,17.42-at--7 (04D
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COMPANHIA DE • 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
•,•ti f(44`4 , . 

PORTARIA N2 054 /86 

A DIRETORIA. DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -, no uso das atribuigOes que 

lhe são 'conferidas pelo seu Estatuto Social; 

'.,(tWALIr 
Th

RESOLVE: 

Designar a Engenheira Civi 

para responder pela Chefia do Setor de Elaboração 

de-Projetos-com as vantagens prevista pelo, cargo a partir desta 

data, at ulterior deliberação da Diretoria; 

il•KWINV s, uo era Atli. 1.7.F.. Diretoria 

- 

• 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

• Cuiabá-MT., 23 de Maio de 1.986 

A DIRETORIA 



CaPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA 

A Diretoria da Companhia de Desenvolvimento do Estado 
de Mato Grosso - COMEMLT, no uso de suas atribuig;es legais clue lhe 
(=feriae!) polo sett Estatuto Social, 

.rtEsoLvEt 

DeagnargateCivaMYRIAN DE CERWEIRA COMES, oomo 
menbro da oomis isato conetituida pela Portaria na 60/83, de 14/04/839 

Piblique-set Divague-se e Cumpra-se. 

Ouiabl (MT), 05 de dezembro do 1•983 

A DIRETORIA 

:2-1Y 3 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ATESTADO DE FREQUNCIA 

Atestamos que a Sr . Myriam de Cerqueira Games, 

participou do Curso de Capacitaggo Tecnica para o Desenvolvimento do In-

terior, sob o patrocinio da SAREM, coma aluna dos seguintes modulos: 

1) Normas Urbanisticas; 

2) Estudo das Fontes de Financiamento para o Setor PLIblico; perfazendo 

17 (Dezessete) horas-aula. 

Cuiabá, 10 de setembro de 1.981. 

MARIApOSE DO PRADO 

Coordenadora do Cursn 

MONTEIRO / 

peragOes da CODEMAT 



INTERESSADO 

i'44r: fl C 
• 

ZI ,

k-• 4.! 4., - 

1\16 PROTOCOLO:  1.05088

PROCESSO:  794/88

DATA  24 / 03 LEM-

• 

ASSEVPIAIA LEGISLATIVA. 

ASSUNTO 
SOLICITA AUTORIZAÇXO PARA COIDD.AR A. DISPOSIÇXO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 

PARANAITA A ENGQ . MIRIAM CERQUEIRA GOMM COM ÔNUS PARA ORGXO DE ORIGEM CORPO 

ME OFICIO NQ 20/88. 

> CODEMAT COMPANHIA* DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



a 

* 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

OF. 020/GHC/88 

Protocolo 

ncw.12.1__ 
Etc, 

Cuiabá-MT, 23 de Fevereiro de 1.988 

Exmo. Sr. 

Dr. Carlos Gomes Bezerra 

DD. Governador do Estado de Mato Grosso 

Palácio Paiagu6s - CPA 

Sr. Governador, 

COD 

Protocolo 

Processo Ne 

Data 

M 
Amy J.: 

(03 I= 7,

&talc° de Protocolo 

Solicitamos a V. Exa. uma autorização em fa-

vor da servidora da CODEMAT (Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso), Enga MIRIAN CERQUE1RA GOMES , a 

fim de que a mesma possa ser colocada 'a disposição da Pre-

feitura MbnIcipal de -Paranaita) com Onus para o Orggo de 

origem. 

Convem ressaltar que tal solicitação dese-

jo manifesto da referida Prefeitura, conforme atesta copia 

/oficio em anexo. 

Certos de podermos contar co sua atenggo,ex 

pressamos nossdi adecamenEbs, Con6gha- =r16s- sd:a-

siggo. 

Atencio 

POS 

ado Estadual 



Prefeitura Municipal de P arana it a 
Estado de Mato Grosso 

CGC 03.239.043/0001-12 
Adm. Benedito Ferreira 

CulABA, 03 DE '!OVE%;e0 cr 1 987 

OF. NP 83/87 

EXCLENT 1.5.5 14./10.-SE kNOR-

TENDO EM VISTA A DEF IC 1E.IIC IA DE 
RECURSOS HUMANOS DE N I VEL SUPERIOR NA PREFEITURA MUNICIPAL DE 
PARANA I TA E A I le:POSE IB IL:DADE DE CONTRATA—LOS O QUE VEM•DIFI 
CULTANDO O DESEiNOLV I MENTO DE TRABALLIOS NA ÁREA DE OBRAS, !DLL 
NE J,-A,MENTO E ASSESSOR I A TE:CN !CAI VENFI ESPE I I.O.5 ,A121E.NErz-_ 

LICITAR A ATEN(50 DE VOSSA EXC1A, NO SENTIDO DE PRESTIGIAR A 
NOSSA PREFEITURA, COLOCAJZO A NOSSA, DISPOSIg7,0 A ENG, CIVIL 
MYRIAM DE CERQUEIRA G0ES, LOTADA NA DIRETORIA DE OPERAg3ES 
DA CODETATI CO.; 'C's; US PARA ESSA COMPANII I A DO ESTADO. 

CERTOS DE SE RNOS ATEND !DOS POR 
VOCSA EXCIA, RE I TERA,10S NOSSOS VOTOS DE EST I!."A E CONS] DE R,Is O. 

-  ie

,;t IEDITO ERRE IRA DA SILVA 

PREFEiTc lu!:1CIPAL 

EX:?e. SR. 

DOVERADOR DO ESTADO DE ;:mTO.GROSSO 

DR. '3ARLOS DEZERRA 

PALÃCIC PAIAGUS 



'5=L • 

4.47%*64A.uign 
FSTADO De MATO GROSSO 

4. 

• 

Of r , ft(kr? 
‘‘

Cui6b5, 29 de Margo de 1.988 

Exmg Sr. 

MENEDITO FERRE IRA DA SILVA 

DD. Prefeito de Paranalta 

Senhor Prefeito 

Atendendo soliCitagao contida no offcio I
ng 83/87, estamos colocando a disposiglo dessa Prefeitura a Engg Civil 
MY/AN DE CERQUEIRA GOMES, com Onus para o Orglao de origem a partir de 
29/03/88. 

Outrossim, solicitamos que seja encaminhado 
4 ao Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de Freguancia at o dia 20 

(vinte) de cada mis. 

Na oportunidade renovamos os nossos protes 
tos de estima e considerag.go. 

Atenciohnthnte 

ERNANI ADRIAN E ALMEIDA CAMARGO 

Diretor Presidente 



INTERESSADO 

CODEMAT 
PÁLAC;-,; PAIACIMS - CPA 

-91EV 1727 2 000565 

PRDTOCOLO GERAL . 

N° PROTOCOLO:  565/89

N° PROCESSO: 364/89  

DATA  10  /  .02  /  89 

P) 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

ASSUNTO 

SOLICITA AFASTAMENTO SEM ONUS PELO PERfODO DE 02 (DOIS ANOS PARA TRATAR DE ASSUNTOS PARTICULARES . 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMO. SR. JAIR BENEDETTI — MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

COD EM.A1

Protocolo Ne.s..ÇISC-13-2—
Ptoceiso 
Datedf2._ /3 

4 

1.4 
Say Iv( de 

e 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES, Engenheira Civil, 

servidora desta Companhia desde 09/07/29,,portadora da CTPS ng 41.155 — S6rie 

285g, vem mui respeitosamente requerer ell.Sg, afastamento sem onus pelo pe—

riodo de 02(diSiv) anos, para tratar de Assuntos Particulares, a partir de 09/ 

fevereiro de 1 989. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento. 

CuiabA, 09 de fevereiro de 1 989 

411-4P A kljh 

MYRIAM DE CE QUEIRA GOMES 
Cid. Funcional: 220 

tivv-itz) 



COMPA14141 A DE. 

PI
DESENVOLV 

IMEt1T 0R DOSSO 

ESTA00 OE MATO 
 

$ra 

ViTRIVI 
CERWEIR 

GOVIES 

Cuiab;.. 16 de 
Vevereito de 

1.989 

-Prezada 
Senhora, 

Atrayts do 
presente, 

comunicamos 

bem co er eta  Cia . 

aNT.Sa., 
que essa 

Diretoriahouve ror 
nced o seu 

afastamen 

to por 
02 (dois) anos 

como 
licenga sem 

'Onus rare e
i 

a 

Outrossixo. 
camanicamos qae 

seu 

rartir 
de 09 de 

Pevereiro de 
1.989. 

• Contrato de 
Trdb

alho ticar4 
susranso at; o 

seu retorno 
pata

• 

 desem 

O 
penhar suas 

fun4aes 
normais 

nesta Cia. 

Atenciosamente 

JAI 
EV% 

,-/dretor 
Presidente 



141 > CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-• RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERfAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a / 

importância bruta no valor de CZ$ -444960,g2. 

(QUATROCENTOS E QUARENTA E QUATRO MIL NOVECENTOS t SESSENTA E 

1101/nrRIPAnns  n crstatyrnmn R noin nrmlimm 

sofrendo os descbntos previstos em Lei, que me é paga adiantada 

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

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando à Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT,  19 de  Dp7ppitirn de  149A8 

ervi- OA, Iry .1 114A.,0--. 

assinatura doPempregado 

NOME: MVRZAM DE CERQUEI RA GOMES 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO:  220
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• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: MYRIAN CERQUEIRA GOMES 

l e 

4 

f" 

Conforme Escala de Farias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 

do ms de...womma  importancia relativo ao sa 

lrio do corrente re_._s e as suas fria S regulamentares do 

period°  09  /  07  4_112. a  09.  / 07/88 devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 02 /01 /89 a 11 /GI 089, . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previd cia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengao de V.Sa. 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

•• 

r de Adm. Pessosl 
ODEMAT—

• 
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INTERESSADO 

Protocolo N. 

Proms. N.  —  _—

Oak t

OODE rd A 1
j z_sajaL 

UM. de Protecc1• 

N. PROTOCOLO:  655/91

N. PROCESSO: , 44 6/91 

DATA  18  I 03 f 91 

MÍRIAM DE CERQUEIRA .GOMES 

ASSUNTO 

C °MONICA' REINTEGRAÇÃO NO QUADRO FUNCIONAL DESTA CIA. 

CODEMAT 
COMPANNIA DE. 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• A-



e 

44' 

Cuiabe, 11 de marco de 1.991 

Ilmo. Sr. 

JOÉ MOACY WITCZAK 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

Nesta 

Prezado Senhor 

GOD EMS 
Prelosolo 61. ( ct ( 

hawse N•41112124.

Date  t% 

Através do presente, vimos comunicar a IT.S4, minha reintegracao no 

quadro funcional desta Cia, tendo em vista o vencimento do 

meu afastamento, conforme ofIcio em anexo. 

Sem mais', me coloco t disposicao para desempenhar minhas funcCies 

normais. 

atencio'samente, 

C2 

CERQUEIR GOMES ' 



qt. 

t> CODEMAT 

OF. N2 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

000228 

11m2 Sr2 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

PrVi. 06/61 I 

?meow 4 4G/61 t 

Cuiabá, 16 de Fevereiro de 1.989 

Prezada Senhora, 

Atraves do presente, comunicamos 

a V.S ., que essa Diretoria houve por bem conceder o seu afast.amen 
-- ..  --, -_ ..

to por_02,0doiWaTlos,., o . como licenga sem nus para esta Cia.,
, 

partir de 09 de Fevereiro de 1.989. 

"Outrossim, comunicamos que seu 

Contrato de Trabalho ficara suspenso at o seu retorno para desem 

penhar suas fungOes normais nesta Cia. 

Atenciosamente 

AIR BENEDETTI 

Diretor Presidente 

*a. 



CODP 4
Protocolo Wei 

Prawn N• 

INTERESSADO 

...... ". 

ScrvIgo di Protooe o 

119. PROTOCOLO: 2.583/91 

N.° PROCESSO:  2.28619].

DATA,  27  / /  91

MYRIAN .CERQUETRA GONES 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA th tio REFERENTE PERÍODO DE 09 .07 .79 A 09 .C/7 .84 
A PARTIR DE 01.07.91. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



RN 

VIDEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

brasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, 1 tado 

portador da Cédula de Identidade de n2  v.47.77 
expesJda em  ao / O7  /_.219_/ , vem mui respeitosamente requerer - 
de V.S ., o seguinte: 

2 9/ 607 

Abono Pecuniário de 1/3 (Hum terço ) 
das Ferias período de 

- ---Antecipagao-d-o-A-bono-nitan16 T13 2-1' 

Salirio) - 6/12. 

Licença Premio referente ao período 

de 25AL.7/2.a. ,4 QiVEZ/ZI, a partir 
de  Q1-4:12713±. - -fa r,-,?;46 .01 "cr-vfx 

Averbagao de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional ,conforme 

documentagao em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

cuiabd(MT),  4,7  de 

OBS. : UTILIZAR UM IMPRESSO PARA XADA ASSUNTO-REMERIDO. 
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• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Na c9 • ag 6 fai DE_____ CG / ail' .r. . 

INTERESSADO(A) _ 

ASSUNTO ------. - , 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

. 
„, 

se,9 
, 

„... 
z> (. k CONC.._ . ..../e&A . -10.1._.. C'Tv•On 4. 0;] •iii • . ..N ,. . 0,\  ,s .. , ,If.......s. 

‘ % 
•• • 

. 
- 

t 

t_a& 

V zio de, ofrtuda Pinto 
! 

out. da Div.'s° de It ecureop liumano• --- _ 
— CODEMAT - 

t 
i 
f 

S 

; I 

.,0 ... _ 
_ o 7 . '79 -0,- (.94: .

ak_ 416-4)" s? .,9i --c7. 15 of.. 96. i , 

- . , 

, 

_ - 
, 

- 

-_, 
, 

. _ 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  15 de  Julho  de 199  1 

Ilmo. Sr (a). 

Mirian de Derqueista Gomes 

Nesta. 

Conforme solicitaao contida no Processo de n2 

2.286/91 de 2 / 067 91
 /, seu pedido de Licença Premio 

mob foi DEFERIDO, devendo V.S . , entrar em período de Gozo a partir de 

15 / 07 / 91 15 08 91 
ate  

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

(.11W-2(9ti--
Odate 13, do Silva!Gbote Setb(de Adro. Pessoal CODEMAT 

H.B/91 



vlp 

COBEIII1T 
COMPANHIA .DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO. GROSSO 

• 

C 0 M •U N I C. A D 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:  MYRIAN DE CERQUEIRA SOMES 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  3AM0/. . 

, a importancia relativa ao salário do corrente ' 91

Ales.e as suas férias regulamentares referente.ao período aquisi-

tivo de  09 /  07  /*--' 88 a  07  /  .09 / 
• 

81.V) 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a parti..r de 

g 

p 

/ e terminar em o  ;,7 •. 

COMUNICADO - 02' 

devendo Vos 

0/ /  / 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdência Social, para as devidas. anotagOes. 

RECIBO DE F'EIRIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$  314.824,00

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

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

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ F1RIAS. 

aide 121 so da (Savo 

Chefe do Setor 

.CODE

t./Ce,uuo„, 
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t 

.....0 ..." L., 1....• IVA a • I • 

FICHA bE IDENTIFICAÇÃO • _ 
Matricula Ng  1.264 . Nome: MYRIAN  DE CLAQUiIRA GOMES 

- 
Nível  TS:-1 

... Classe - 

Cart Profissional NQ 41.155 / 285A Cargo  ENGENHEIRA  CIVIL , 

-7 

* 

' 

Naturalidade - 'Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
MATO GROSSO 

Cidade.
CUIABX 

Naturalizado? Estado Civil 

CASADA 

Pai - .. MILTON DE CERQUE IRA 
Mãe 

MARINA GOMES DE CERQUEIRA 
Nascido em 

14.08.55 

C. I. C. 

1.71.697.551-49 

Elementos de •Identificação 
102.602.469.96 

VitgigV. P15 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N2 Local Muriicipio 

N2  147.773 

Série: 

Seção: 

De . .P,Iiatni -MT 

N.° 

Série 

Categoria: 

De: 

, 
N2  86.041 

Zona:  1 0 

Seção:  1041a - 
De  Cuiabil-MT  - 

Rua Sio audio Tadeu 175 Jardin Kennedy Coxip6 - Cuiabi-MT 

' 

• 
• 

• 

. . 
Dependentes: LE ONI FRANCISCO GOMES (esposo) 

. . - 

/ 

. . . —• -- , 
\ 

4 " A . .. • 

4 0.

• I • 



ap.i.00'w'15144"11.'"

• 

CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

Nesta.. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EST ADO DE MATO GROSSO 

CUIABA -MT, 11.3

AT, 

de JANEIRO 

MYRIAM DE rEROLIEIRA GOMIS 

de 199  2 
, • 

Conforme solicitaao contida no Processo de n2 

2.286/91 de  27 /  06 /  91 - /, seu pedido de Licença Premio ' 

foi DEFERIDO, devendoi V.S . , entrar em período de Gozo a partir de 

17 /  01 / .92  at  16 /  03 /  92. 

-Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-
.‘ 

ceiwa,---subscrevemo-nos mui, 

Atenciosamente. 

• • %_19 11
Ofete P. da Silva - Chafe beta dtrldm. Pessoal CODEMAT 

• 



CODEMAT 

Ilmo. Sr (a). 

Nesta. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT.  o3 de JANEIRO

• 

MYRIAM DE CERQUEIRA COMES 

r!s• 

de 199  2 

ts. 

Conforme solicitagao contida no Processo de n2  

2.286/91 de  27 / 06 /  91 /, seu pedido de Licença Premio ' 

foi DEFERIDO, devendo V.S.4. ,_entrar em período de _Gozo_a_partir _de 

17 / 01 / 92 at  16 / 03 / 92, 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-

cença, subscrevemo-nos mui, -
- • . 

• 
Atenciosamente. 

Chatillatot e d .Pessoal CODEMAY 



• 

: 

• 

• 

AO: 

ta, 
4, 

"t. 
COMPANHIA DE 
DusnrivoLvilViliNTO DO 
ESTADO DI MATO GROSSO 

C O M UN i ' C A D 

SETOR DE ADMINISTRAg.A0 DE PESSOAL 

MYRIAN DE CERG)KIRA GOMES 

c o TY CADO 01 

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

411Q se'enbontra creditado em.folha.de pagamento do,meS de  

.6EzEMBR0/91.. 

ames e 

, a importancia relativ,a ao 

aa suas férias regulameritares referente ao período aquisi-

tivo de 09

• 

/ 07 / 

sa16rio do dorrente 

'a  09  /  07 / 92  devendo Vos 
. . 

.a Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  0/  /Cj / 

% / 0 terminar em . a)  / / 
• . 

COMUN CADO -02 Ado: P. cis Silva - Mole ato e Adm. Pessoal CODEMAT.

Aguardamos a sua Carteira Profisaonal de Traba 

1116 e Previd6ncia Social, para as devidas anotagiies. 

'RECIBO DE F itRIAS 

• 

Recebi desta tompanhia.%.a importanci..a CR$42?•"°,cm

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

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

Esperando contar com au a valiosa atenção, apr6-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ EtRIAS. 

RECEBI EM 

•,F•T 



INTERESSADO 

N2 PROTOCOLO:  1.750/93 

N2 PROCESSO:  1.126/93 

DATA,  30 / 04  /  91 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DOS. JUROS E DEMAIS ENCARGOS DEUORRENTES 
DO ATRASO PAGAMENTO DO SALARIO PERIOD() DE OUTUBRO/90. • 

O COME 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



e 

a-- . e 

ESTADO DE MATO .GROSSÚ 

SECAETA.RIA DE ADMINISTRACAO 
11ISTITOTO DE PREVIDÉCII DO ESTADO DE MAIO GROSSO 

•Atk.sTADo stpito 

Deergo bos de tetembro de Logo 

krEsutdos Qug,  Avkwas..(4....f41_  
se encomia eragrfitora),acesskanao limp% perm (Le.4.70-44.775-1) 
Tratamento de Tmumenfo de tattle em prorrognio ( ) A gestante 
( ) Apbse attria ( 
DIAGNOSITCO 'PRINCIPAt  W4 de 4.... 

.0Ut4iOg DIAQOOSTICOS 

DIAGNOSTIC/DS PRESUNTIVOS ta %%chimer) 

.4;t1, 2 "-4-e-0, • 
,99. 42,

pe4. sor inotiVto de doença emlessoa de fimilia 

s„.. 

r.,e• 

. 1. 

 tcp, a-s—or.o 

EXAMES COMPLEMENTARES AN.EXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 
01 

03 

Os 
44X. 

oa 
Oa ' 

£uialni-MT,43de dc(?..c.4.4-et, de iti'a 

Assinatura e Carimbo Assiaatura e Carimbo 

LAUDO M 11 D I. C 'It 

Am  09  dias do Tuts de ,5,:ba.zemb  
oitepta ,... ... te 6, stiiho idicos  Dr. Miguel Be 1 lido  2  

-41i. *no de mil %Imams: e 
Jonas J.ose . Santana 

1711i o 1' "Dr: Marc onde s- -You s o P i tms.. 
deste Initituto foi pelos memos procedido co exatue médico na.pessoe de Kyrjan dp. . .9 . °home s 

 /'  ) dias no 

  serviacem. 
 para efetto a• licença, necessitando gle 90 ilia p 

09/12/80  ,A  08/O/81
mencionados verificarVi•46? o ¡tacit= é portador de 
650 E parklebnA foi levracio o presents laudo que, depois de 

1- -4 

Aii/p.Cuiabi.MT , 06 

•' 
WOO T/e

1. CAIJA,w2V1/94AT - 
Movabla da Porici 

titre e Carlin 

e achado conforme vai devidamente assinido, 
, 'Tr e irode f.$; 8a) 

Dr. • (»to at 
Alilatura e 

7)?.. °NS 

Moral:Fo .4c. r 
Viori1.77:o 

ji 
•devo4014. 

!lie,  gagti 
sia Oka:0 # Zola* thilge-fraiga Pouso 

Morribto 

.ne: 
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MATA ICULA 

LOTAÇA -1PER - 

09 07 7(3 O. ,2/O I ci 2_ 
ENTgt:::" ,41 S.S TrrY.A .:4 ritliZZV ECS :f.:47,51 7rf,-17: 

REQUER 

04,ç, SPONSAVELPELkfOLHA464,RA 

- • -PARECEM--

)'MATRICULA 

VALOR POR EXTENSO 

INcLusAo 

ORGAO LOTAÇÃO 

14ESPONSAVEL` 

MATRICULA 

VALOR EM -CAS-

AUTORIZACX0. DA SAD/ DIRETORIA ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA- • 

EXCLUSÃO 

AUTORIZO A LIBERAÇÃO 00S JUROS E CORREÇÃO OE PAGAMENTO DO REQUERENTE CONEOBME A INFORMAÇÃO ACIMA. 

DATA 

COMISSAO - SAO 
DIRETORIA' ADMINISTRATIVA/FINANCEIRA 

64-



• 

COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
'ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO N° . 
1.126/93 DE 

30 , 04 , 93 

• 

DESPACHOS 
. 

E INFORMAÇÕES 
- - 

Oi' 
J 

P 41 4.Ce. "1 
6 B 9 3 

(honcho y. e nfitade Am aiiht
Meta? AdrniaA trativa e f' 1,:!*.nutelfa 

g Luovro cle_ Qt.r .t ftervipadtantezo .. 
Otyiiip- tyvi iri.t)a, eltg-tiCt_ atulin&CO5 . 

dig- kt, e ii IV•tt- . Ad rri • if rYlnat .A.» ) 

1,vir,6 nu rl AL _ 1r n4, ‘ Gt. V\ 5 (2‘ povt,o-,-
. 0 it ?.41:.//-out 'ha_ potikra. imr/u/s . 

AoLda f 

/ 
2 OE tuda 12into 

nordenador de Rao. Humanos 

• . 
_ 



N2 PROTOCOLO:  1. 8g 7/96 

N2 PROCESSO: 1.892/96 

DATA,  28  / 08  /96 

INTERESSADO 

MYRIAM DE CERQUE IRA GOMES 

ASSUNTO 

SOLICITA A POSSIBILIDADE DE CONCEDER OS ÍNDICES DE REAJUSTES 
REFERENTE AO PERÍODO DE 01.05.94 A 01.05.96. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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EM L IQU'IbACÃO 

OF N2 0 0 0 050 /96 

Id 

Culabá/MT, 05 de setembro de 1 996 

Senhor Superintendente, 

Tendo em vista os inúmeros pedidos para forne 
cimento de indices de Reajuste dos Salários dos Servidores, des 
ta Companhia, no Período de Janeiro/94 até a presente data, pa 
ra revis5o de prestaao da Casa Própria, Junto a essa Caixa, in 
formamos a Vossa Senhoria que os reajustes salariais, aplicados, 
so os abaixo discriminados: 

- Janeiro/94 - 75,28% - Portaria Interministerial n2 20 de 30. 
12,93, publicada no D.O.U. de 31.12.93; 

- Fevereiro/94 - 30,25% ate 06 (seis) salários mínimos, acima 
valor fixo de CR$ 77.734,64 - Portaria Interministerial n2 02, 
de 12 de fevereiro de 1994, publicada no D.O.U. de 02.02.94; 

- Marco/94 - No houve reajuste. Apenas conversão em URV, de 
acordo com o Artigo 21, Inciso I e § 22 do Inciso II, da medi 
da provisória n2 457, de 29 de marco de 1994) 

- Julho/94 - 3,5% - Reajuste por forca do Acordo Coletivo 94/95; 

- Agosto/94 - 3,39% - Reajuste or forca do Acordo Coletivo 
94/95; 

- Novembro/94 - 15% - Reajuste de acordo com a Lei rig 6.583, de 
• 13 de dezembro de 1994; 

MO. SR. 
CARLOS HENRIQUE DO AMARAL QUEIROGA 
M.D. SUPERINTENDENTE DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL-MT 
NEST A/ 
CRH/rrj. 



Pun g le Mavares 
rden or de Reo rsos Humane 

CODEMAT 

- Dezembro/94 - até a presente data, não houve reajuste. 

Nessas condições, solicitamos os bons ofícios deb 
V. S@, no sentido de orientar a Area de Habitacão, dessa Cai 
xa, a conduzir o processo de reajustamento das prestações dos 
Imóveis residenciais financiados aos servidores da Codemat, em 
conformidade com os Indices citados. 

Certos da compreensão de V. S@, para a solução 
do problema ora enfocado, agradecemos antecipadamente. 

JOSt GONC LHO DO PRADO 
DANTE - 

OBS:: Informamos que a Sr...0yrian Cerqueira Gomes foi servido 
ra desta Companhia no period() de 09,07.79.a 29.02,92. 

Cuiaba, 28de julho de 1.997. 

One 'Waco etra 

Si DIvIsio de Reg. o 
Acompanturnho. 

) (=Enos 



EM LIQUIDAÇÃO : 

OF. N2 0("0050 /96 
Cuiabá/MT, 05 de setembro de 1 996 

Senhor Superintendente, 

Tendo em vista os Inúmeros pedidos para forne 
cimento de índices de Reajuste dos Salários dos Servidores, des 
ta Companhia, no period() de Janeiro/94 até a presente data, pa 
ra revisk de prestack da Casa Própria, junto a essa Caixa, in 
formamos a Vossa Senhoria que os reajustes salariais, aplicados, 
so os abaixo discriminados: 

- Janeiro/94 - 75,28% - Portaria Interministerial n2 20 de 30. 
12.93, publicada no D.O.U. de 31.12.93) 

- Fevereiro/94 - 30,25% até 06 (seis) salários mínimos, acima 
valor fixo de CR$ 77.734,64 - Portaria Interministerial n2 02, 
de 12 de fevereiro de 1994, publicada no D.O.U. de 02.02.94) 

- Marco/94 - No houve reajuste. Apenas conversk em URV, de 
acordo com o Artigo 21, Inciso I e § 22 do Inciso II, da medi 
da provisória n2 457, de 29 de marco de 1994) 

- Julho/94 - 3,5% - Reajuste por forca do Acordo Coletivo 94/95) 

- Agosto/94 - 3,39% - Reajuste por forca do Acordo Coletivo 
94/95-; 

- Novembro/94 - 15% - Reajuste de acordo com a Lei n2 6.583, de 
13 de dezembro de 1994) 

ILMO. SR. 
CARLOS HENRIQUE DO AMARAL QUEIROGA 
M.D. SUPERINTENDENTE DA CAIXA ECONÔMICA FEDERAL-MT 
NEST A/ 
CRH/rrj. 



- Dezembro/94 - ate a presente data, n50 houve reajuste, 
Nessas condições, solicitamos os bons ofícios de 

V. SQ, no sentido de orientar a Area de'liabitac5o, dessa Cal 
xa, a conduzir o processo de reajustamento das prestações dos 
imóveis residenciais financiados aos servidores da Codemat, em 
conformidade com os indices citados. 

Certos da compreens5o de V. S@, para a soluc5o 
do problema ora enfocado, agradecemos antecipadamente. 

JOSE GONC LHO DO PRADO 
DANTE - 
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> CODEMAT ,..0,1t tof14 Di DESINVOIVIANNW 
WAD° Of MA7.1 GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

icessao de Salário FamÇlia - Port. 
n° MPAS - 82 

TRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

ME DO SEGURADO: P' / RI  Tie CE ROL)e I Re sgorytes 
RTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

() 

C- •  

e r n rri e/ 
it ict.ne R. e . n 

0, O. 0_ • 61 0 

43 /II /-71A 
tri /12/go-
V-1 /0?igq 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FIT;k5-1-iNVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no 

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

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

Cuiabá, J0/08. JT 

eKvt4/3/4 /147cLeAJL.42. I 
Serv or(segura ) 
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2° SEMESTRE 19 1 JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 

1

/ 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

51 Cr$ 

. 

Salário Contribuição 
1 

IPEMAT S/ Cr$ 

I

LIQUIDO A RECEBER qs- 146s00 7 e 2. afsvo ..40. a 1 0,0 76. I 70.v .16,3200t, 87.573x3

PROVENTOS 
GERAIS Cód. JULH. 

r 

AGO. SET. OUT. 
I 

NOV.' 
1 

_022 De y id/4;v TAJ A 2 A__ 

Salários ig2, F3/.0 S'2. '8 I pi) v. s.3 t (To A2. ? ?P'° V. e3/919 I/500v 
Gratificações 

) 1

Representação 

Horas Extras 11183 OD 
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Sub - Total 92'3/j V.831,0°•0 U.8316(5 c,?. 2 31 0— F,,,V3/ .77 ao2g/o& .. 
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f)
c' 4E0'0 

1 
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t
aV 

, 
-12.00 / 0.91•0(' C' 

3, 
og t) 1° ° 
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/ I / 
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VI 03 
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ASPEMAT 10 01 OV 
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1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. 

4)  rk 

__•1-

'•1 

‘-.) Cri 

iSs 
f-t 

Imposto Renda Retido

na Ponta 

S/ Cr$ 

Salário Contribuigio 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
50 4 0 q e 00 lig i 8801r) tt g. 830 Do 49.g000 ..,51 Oa 0-04.4-q4 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 
i 

JAN. FEV. 

i 
MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAI 

Salários F7102.80() 3IWCp_21861Ga5zz960, ) 5?.2896. 5.3,40,0-
Gratificações 
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Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 514.2.8(po_ 5/..Igeo_5l2Cp' 5-7z8.6ct>6`204 D 514 67po 
Salário Família r.V10, 00 ot110,00 

1 
7-40D° / 7.c?, oo 712 ( 5 ̀  0 . 
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1 i —112111 r 
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11AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO 

RIM El IV 

Snr  
MIRIAN CERQUEIRA GOMES 

Pelo presente o notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos tfirmos e para os efeitos do 

disposto no Art. 487, item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.o de maio de 1943 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

CODEPIAT.

CIENTE 

31/  01/  92 tte.m,p, 
RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINA RA DO EMPREGAD 



AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGAD 

MIRIAN CERQUEIRA GOMES 
Snr 

Pelo presente o notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus seiviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos têrmos e para os efeitos do 

disposto no Art. 487, item II - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943 

(CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu "CIENTE". 

audações 

CIENTE 

• 7 
alm a Pinto 

Ofl1IMAL 

31  /  01/  92 
RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

Vee(AXL 

ASIINA L RA DO EMPREGADO 



Financial 
Companhia de Seguros 

[NP DE ORDEM 

197592 APÓLICES FIFs 

VIDA GRUPO 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS (., E TIQUETA 

(ESTIPULANTE 

CODEMAT 

05 PROPONENTE 

MYRIAN DE CERQUEIRA. GOMES 

..:).(3.) DATA NASCIMENTO 

14.08.55 

I.117) CPF 

171.697.551 

D.V. 

49 

,L.E) SEC. DATA AOM. EMPRESA 

09.07.79 

3 COD, OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 5.268,50 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

..., 
< 

CI T: 
3 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I I.P.T.P. AMOS. D.H. OLT. 

f,c.

< 

, 
slo) PLANO ii CUSTO MENSAL TOTAL 12 RETROATIVO 13 INÍCIO VIGENCIA ,I6) C. COM. 15 ANGARIADOR 1:3 N9 P FLAP. 

u: 
co 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

PROPONENTE 

18 OATA NASCIMENTO 

] 

rI.B.) CP F 

171.697.551 

D.V. 

49 I 

,?!) SEC. ZO COD. OCUPACAO :.:Z.Z) NP P.R.A.P. 

CAPITAL, VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

R 
ZO .
U 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.TP. A.M.D.S. D.H. O.I.T. 

BENEFICIARIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL . 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

.../ 

  / OLIESTIONÁRIO A SER RESPONDIDOPELO PROPONENTE 

RESPONDA DE P ROP RIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS'SIM" OU 'NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

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

SEG. PRINC, CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJLIGE 
EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: 60 61 

ATIVIDADE PROFISSIONAL A 2. 
lari T0)4 ' 2aikat mol'a'as c̀laN eAuR MERIA 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

3.TEM DEFICIÉNCIA DE ÓRGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

• 
I 

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

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

i 

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

I 
• JÁ TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE 

CUSADA POR QUALQUERSEGURADORA? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO. INDIQUE A ÉPOCA E A SEG)JRADORA: 

1 

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

SEGURADORAS APÓLICE NP. VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAI. INVALIDEZ &M.D.& b loT. 

t> 
Z 

62 • 

64 65 

• • . 

1. 

• . 

••. 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NMS) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO ACIDENTES
NADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DAIS) REFERIDA(S) APOLICEIS), 
0 TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES ANSI CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTI DO DOS PODE-

REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DA0 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 

0, NO DECORRER DE SUA VIGÉNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO 00ISI PRÉMIO(S) CORRER 

HA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERA(A0) DEIXAR DE SER)EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSARIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 

RADORA; 
ECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÂO AO MEU ESTADO DE SAODE. E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VER/DICAS. CONCORDO EM QUE AS DECL ARA-

E PRESTEI PASSEM A FAZES PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, 

ECLARO, 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 CÓDIGOROSNA   DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL;

SI LE I RO, SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTÂNCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO OA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

LOCAL 

/-/ 
DATA 

ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRIZ: Rua Mal. Florian° Pelioto, 6.600 • Funs 221.2121 - COO 
76.572.684/0001-68:CulUba • Parani 

1.6 - 2000 bls 25x2-195001i245000-061B9 



• 'N 

.Financial 
Companhia de Seguros 

'EDE ORDEM 

197592 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APOLIGES N9s 

ACIDE NIBS PESSOAIS ETIQUETA 

rIPULANTE 

CODEMAT 

02) PROPONENTE 

ZCRIAN DE CERQUEIRA GOES 
DATA NASCIMENTO 

14.08.55 

07 cPF 

171.6974551 

D.V. 08 SEC. 

491 

DATA ADM. EMPRESA 

0907.79 

(...) COD. ocumgAo SALÁRIO 

NCZ$ 5,,268..50 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

' MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P T.P. A.M.D.S. D.R. D.I.T. 

DI PLANO '1:1)CUSTO MENSAL TOTAL FRETROATIVO ) INÍCIO VIGENCIA '8 C. COM. 1.1.0 ANGARIADOR 1.13..) N9 P R.A.P, 

IBENEFICIARIO . % PART. PARENTESCO 

:CARACTERÍSTICA  DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

PROPONENTE 

q..8) DATA NASCIMENTO 5..0) CPF 

171.697.5,51 

D.V. 

1 49 

)SEC. '',.?:) COD. OCUPAÇÃO s22) Npp,R.A.p, 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

:MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. 0.1.1. 

TBENEFICIARIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTER (sTicA DO SEGURO 

ki
OUTROS 

AD ESA° ALTERAÇÃO 
SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

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

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

0, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÓNJUGE (SE 1-10)U,-

ER) DO(S) SEGURO(S) ACIMA CARACTEWZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. 

kSO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU mqpANço?, 

E TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO.DESCONft) 

—OVA SITUAÇÃO. 

LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL )} 
; 027.6 - 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 MATRIZ : Rum Mal. Florlano Pebtoto, 555v. Pone 221-2121 • CGC 76.572.88410001438 - Curitiba - Parent, 



thINUE MtN UU 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VEN 
.g.PADR 0 GRAT1F ICAO.° OUTROS 

NOME: MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES DATA doitCMISSIO S...9.1-0—/79
PROFISSAO: EigG4 CIVIL CLASSE: SERV. CdDIGO [ 12 [2 1 
CARGO: 4i 18-8— IIS MATRICULA N8 r.;'131105 NLVE !...: _$'._05'

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 03 

LOTA940: DIR. OPERAQ6ES N 
- DEPN. . ECON. SAL. FAMILIA Cr8 03 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SAL 41:RI 0 lei 64.9,00 : 619,000- 3(1t0c u...3.3ytog :6.10-Iict,a3P kilo 32:161100 34111(00 X.3z14,00 eidgLilia 3.96V0 d 

ORATIFICAÇA0 51 'Fig ) 13t1 a-5510 (--
REPRESENTAÇÃO 

, 

HORAS EXTRAS , \-1 

INSALUBRIDADE 
---,,.. 'I

DIP. SALARIO . , I JO ) 11,;_ Si Co f4 63 
DIXRIAS 

l 

1 
F E R I AI 

. 
• 

ADICIONAL , , 54tft4 , . 68.9., s.w‘ri 5-. tis•k6 5,44511-6 5 ,1‘g6c1 5.. 8404 b.10145:418Va 
TRANSPERiNCIA 

: GU . M.L 
t I N 

• 

g34,0 
ABONOt  PEC. li . 

CUSTO I AJ. 

130 SALA*R10 

UALARIO -FAMI'LlA 14 Z 205 ZO Xi' _ Li R, e c)S - K\) " .' SO .4,9 .0 1.  .3 . o ,..J.qq100 %ci SO 
TOTAL DOS PROVENT 6 .1 • 

grOPlaneneflargiffeaffikff 
- 3' • 023 *13 4 - .1-11g 

1 
a5-.5(3.:0 .?.r. 6.26 s' 5/ -L3e ci10194i2-631 1, 9 Y 49-V fk5 346 _...A-. lApAs a , i. 3.533 o4 - 1: 0 A: e 6 8 80 176 )1 58 Q348,0615 - CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

_3 
I 

8E0. BOA VISTA 
- ' 5a 00 J5oeo 4'a.,00 . R2 toi_i {itt il 4 1co .1_5(. 4? Po 15-614Q0 

CAPEMI CONSIGNAQX0 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA .31_ a3 J.71/3,49 00, 06 orloo jgrg:(>0 3 53110 Qd5,21,00 a,?14106bI,2"00 4- I'Vetc30
ASPEMAT .t: :1- ..) 3 , 2 le 00 I clt.36 04 1(. al. -_$36 .X-1136, 3ci,tio 66,46 Attio, It / 20 

_i..4,54/00 
440 ANULAÇÃO off PROVEN T. 

6vo 9 it 00 
ADIANT SALARIAL 

ioo 
A S DOORMAT 439, 59 3g,5#1* JO s K-1-, on 10! ,00 „91.11 Gto (c iqo 15-6,34 c2/.2/ to 1-11 .16 3 1

i 5-5e 36 1 - 25,1 g 
I . . A 

41' OCCA CIO 3. oco (xi 3 0)30i 1 !. 
• 14g 11 -33e 40 

TATA 1 MAO rveref-6" b.'''. a. 



FICHA FINANCEIRA 

APART1R 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAp&O OUTROS 

NOME: MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

PROFISSÃO: ENGP- CIVIL 

CARGO: 

EXERC(C10: 1988.

LOTAÇÃO: DIR.OPERAQUES 

DATA DA EMISSÃO: 09 /07 /79 

CLASSE: 

NIVEL: Ts
N. DER ECON. IMP. REND. 

N. DER ECON. SAL. FIMIC.IA 

GRUPO N2 
SER 
COD. 2 

MATRICULA N2

cz$  r).3

ESPECIFI CAOES COD 

SAL 4 RIO 

REPRESENTAÇÕES 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DI 

AN. FEV. MAR ABR . MAIO JU N. JUL AG. SET OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TO TA 

52,4i3p00011ett64_60,81goo_(90.0,00 g 93ff° ti1 41,0o3 . 1/op y45. aSiot:  =4:54„gLaz,40iticoMt/.5-Tfp&311.9. 

o 
FER EN CA SAL 4R10 

DIQ;RI 0 3
FERIAS 

ADICIONAL 

rk1-7,-)
ABONO, PEC. 

0r? (9 .11-1 3 /LI 9.749X9 g 710,RS 1.3.300041VP.211.-qg..5263t 6_,25)443 4o..0444_ ZW3,35Z53.  53.0001. 
' 640 6 0, 

11 

g. 3,5 za 
J31VZ 

o. 9? , 59 
AJ. CUSTO 
130 SA LltRIO 

sm.a RIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. 

IAPAS 
CONTRIBUIÇ40 SINDICAL 

SEC BOA VISTA 

5 00 637 20 73T. o 7o _I -035 1456 0 3. 40 9 4 16,2,3 so J. 5 
'1,11163 0.335,0g 71.2 0,04/ 7.1.3 26.4 1530,54 _kJ:3 qc ock.,0 
ofco 9 .oV1' .7.o6q,eg 6.71i 07 6.4 1101 „15. a16, LS 16.46 sq ,94s,:a2,oL _A96' al3t !4 33.29505 ,33.03A 11/or 

Vso5 
CA PEMICONSIGN   i
CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 
k-/8440 51 iff620 /&23  2.3(60 59090 g.ssa-fco s'.0100 losg8,00 4.4-1,0z; 13.'80,60 15,1149eo 

155 0 aqQ/6° Q3.9 53,_.333.903i5c1 3140 5 3 3 

ANULACK0 DE PROVENT. 

1).13./ A.S.C. 

g) g15,,ce 9-75,00 96100 315/06 $"4-S;00P o 31-510 

"0  1919 6 980 1-436 agia 20Vg .554 pt 3 t.gtvit. 409 ; 5111 6 40 9. .5"..3 
e 

ADIA NT. SALARIAL 

A.S. CODEM AT 

obt.070 

393,09 

01/144 ULU

54, 741 Ag" 63' Q° ‘ 91-s 0 J.tag LiS I.  i7 i • 2. .a2. 4. GI qQ5141. 
0 WI/ 

J. 



COMPANHIA DE CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MAIO GROSSO 

, , Wv,11 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

cessao de Salário-Família - Port. Termo de Responsabilidade 
MPAS - 3.040/82) 

ESA: Cia, CtC, -Den_tiy‘ vo 1-YIPIY1 tio es,-"0,A0 de,  cry-tt 
DO SEGURADO: r; eL y-yx de (T.?rczuci,na. C&D vyle/ 

EIRA PROFIS./IDENT DADE: R6, _  47.773 &P itt/tT 

NOME DO FILHO 

CrisioVana, re 0 eira, 

DATA DE NASCIMENTO 

d4/41/79 
yip() 

fo51124 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro'estar 

ciente de que deverei comunicar de }mediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-famIlia: 

. OBITO DE FILHO; 
. cEssAgAo, DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
ou perdal de pátrio-poder); 

,Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 

comproMisso ora assumido, além de obrigar, à devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

nos termos do art. 482 da Qonsolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

6tYYpPejur Q,u1.10 rrle/D 
. S rvidor 

Vt FM 'Ad .11.^^,^1".11.1111111, 



er».» FICHA DE SALÁRIO-MATERNIDADE 

Nome da Empregada-  MT", CORMBircleenS 

Registro de Empregados Livro ou Ficha):  Data da Admissão•09037491  Data da Saída 

Matricula INPS:SO 3crio  cec:z$3474530/0001-32 Empresa:  

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

1 

N.o de Semanas 
1.2.-

Periodo 
31.1•11791. 050280 

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

„,..4.p.,.... 
3.0j4KAOP 

Alteração 
Salarial 24.831:00 

No de Semanas

Período Ah2/806(18/01
2 Atestado (INPS-Ern-

Presa-Convênio) : 

Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 39539,000, , 
.Alteração 
Salarial 5?i2156,06) 

e 

3

N.o de Semanas 

Período 

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

CTPS N.o;  .0. 155 

PAGAMENTOS 

MES E ANO VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

nin , 16:41649. 83524 9.604405 

i2A9 18i42200r' 14734A i6.,413124 

atkis4452mAxt (4.831.00 1.13kieri4A 

$2/30, 4.138.50 33203; 3i0807442 

WO 251.4544T, 7Z"4 20 Allie5 

. milt 51•S ct 45432 5244468 

_. 57:3*601 iik§i4oig 5ferriiii 61* 
432/83. _ 3.5.287,78 ' ivitd;02 = X440541, 14 - 

OBSERVAÇÕES 

Série •  285°

_ 

Visto Fiscal 
INPS 

7 

7030-A FRANCAL - C.G.C. 50.000.220/000140 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SAF :151 



1/4

80 

• 

41/#>

.1(‘; CvZ ; 

‘. ATESTAMOS QUE 
, .(1 .1 Li 

servidor(a) ' 

Autarquia sob n9  matricula medica n9  
, (4-dias- de .licença  . - • •-'• •i. •-, , • • M-r. p .I.- •••• ri n ..., +• (• G e e. I-  P rs ^ ry•-• q l a partir de 

no /1 2 .4intrecessita de um period° de  9r1 '31 P c' 
 , 

..• , 1)....g i  t•-• 

','.;:'‘ 

04 * 

0 Aptiqattfi 't• • CiriMBo Assinatura I e i rimbo a: 
C  r '.: . - f.` . 2 -  : /.7 - I PeraCt •  

A ura e Carimbo 

a 3 fah) faltas junta o atestado ao requerimento dirigido * au* 'repartlifro. 

. - ... -•---" T"-1 J )

WEVitLarroor--z, 7,—:----
-

-.---3., c-,.. I c:,...-...., .W..“......t .17 7 - gte4 OBS: Eritiegue ao :nuncio para cbmpro; ar jUgto31* aj  slu;'a:. re'part.1%.vio. Ate 3 (tres) falas deveria Ler o,bonadas43ernnecottn4fMte. Superior 

ATE .ST ADO 

; Grrrrt s 

Cuiabi-MT., 

segurado(a) inscrito nest. 

• 

• 



'ton fffibeiro. Ca titles 
- Colposcopia - Cirurgia 

CRM MT 231/S - CPF 238 296 567/34 

o c't 

CONSULTÓRIO: Ruo 13 de Junho, 1.023 - TeL 321-5457 RESIDENCIA: Tel. 321-5592 



ESTADO DE MATO GROSSO' 

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO' 

INSTITUTO .DE PREVIDENCIA DO ESTADO OE MATO GROSSO 
tE'STADO mtp leo 

Decreto ;19 iSos de setembro de 1.9gp 

se encontra 

Tratamento 

ATESTAMOS QUE 17//; -?4 -e-(-4 . ,  

enferino(a),necessitanclo de licença para: 9 -0 (te,,,Dire-c-cA) --6•13. -  (4 0 

de saúde (, Tmaroeitto de ¡slide em prorrogaçio ( ) A gestante J4Nor motivo de doena em Ilessoa de familia 

( ) A.posextadoria ( 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL hoxid6 de iad; , 
'OUTROS DIAGNOSTICOS 

f lAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QM COMPROVAM 0 DIAGNOSTICOS: 

01  

03 

05 

OA 

........   04 

06 

' . 1•• 

_..„4 01irtatuta 'y (ÇgiStubvi 
*09.101' 

sc‘iL°.

deste Institute. foi pelos meamos procedido 9 exame médico na pessoa de i an ci  e C. 

 servidor (a)„  A 

CID 

Cuiabri-MT,‘Vde Cle 4 . -6 de R3"3

Assinatura e Carimbo 

LAUDO MEDI 
Ass-manna e Carimbo 

•••••••••••••••••• 

'Roe 0 9 dies do roes de  c3 zembx.r,   de ano de mil rgvecentoe e 

oitenta  ,..43yesente senho rts maim,  )7"'_ . i. e  Se 1;1 id o . (ronas joce 

'Vino Df.." Pia.re oncie s Pon so .0> 
Gore s 

para efeito de licença, necessitando de 

( 
/ 09# ) dies no  nq /12 /80 . 6,4.  . „. ..

mencionados verificattalit.Ave o paciente 4 portador de 

650   E Psirsce‘n4aT foi lavrado o presents laudo que, depois de li e achado conforme vai devidamente assinado, 

,. 
7 -----)Cuiab4,•MT , nE, 'eirOdc 19k 

'`,e ..X• , 

i'ssinItura e Carimbo Assinatura e Cari be "-----

t 4 
161/Sle-11ATBC111.1'1-^°xrat Dr. .1-11;,:fs .Torr, iN.9 c;itirrib Filira 

. - , . ,:. -a • . Iv- I 411 

1,1, .1,1 tj 1„1,I VC.• :CI- A. 1.01,  

1 :4 7 • 1 ', 

q0 diRs 
OR /07, Si OS 

AsStin stult e Carimbo 

CID n9: 

Vt.", 1.4rotarmles ouso Cilgucto 
li.frritbro 

4 



41411,

t on (Ribeiro Eaques 
- ColposcO-pia - Cirurgia 

CRM MT 231/S - CP E 238 296 567/34-

.fi- Nf 

1111.0 

62-

••••41 

0,77/i/i q 

. (1

ofr-° 6„„55-

c-to oe-c 

o (6, 4,0 -e446) d 7 0 

14' 1. v. 

• 

otts 

CONSULTÓRIO: Rua 13 de Junho, 1.023 - Tel. 321-5457 RESIDENCIA: Tel. 321-5592 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

TERMO DE RESPONSLBILIDADE

ncessao de SalArio-Familia - Port. 
2 MPAS 3.040182) 

RESA: aorn n1-1; ex- da ±)e.ary-vontilk-ry-‘ezjo 
E DO SEG ADO: itÀ yrilcum ck, (21A,44. 
TEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 41- 15S 0,13kk. 

Termo de Responsabilidade 

Or(2 alCuclo GIL PIT • 

147. '773 SUAKT 

N 0 M-E DO FILHO 

e GOrkl-er.

DATA DE NASIMENT( 
/13 /40217.(3 
og A 2./ go 
1(4 /eyE5/ .gq 

Pelo presente.TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-familia: 

. OBIT° DE FILHO; 

..CESSAgA0 DA INVALIDEZ 'DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquite ou separação, abandono de filho 

ou perda de Pátrio-poder);. 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento, do 
compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importgncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do' Contrato de Trabálho, por justa causa, 

nos termos do art. '482 da Consolidação das Leis do Trabalho. ' 

Cuiabá, 

.." 

• • 

Ser dor 
r3f-)ifyLg,-,

e 



4mc 

ARGO  ENG4 CIVIL  Fumcio 

CODEMAT 
mot.44,V.:154Mta 

• COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO OROS SO 

FOLHA DE PONTO 
MIRIAM tElIQUEIRA—GTES 

II%

EtOR: 

NOVEMBRO ES. 

60, 
Ingt! 
MAMIE 

111111111.1.MISM111111 
 NIS  '" 
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2° SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
Cod. 

 l(Nfft,

Ph.,2-thz 
JUL. 

1321w NeL3.71_0_2_ I( .L':.(.
AGO. SET. OUT. 

' /LA

Ívi 

01 
t!) 

O 

r-41 

1 

0.4 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

_/1.5.4.2..e._ 00_ 0.309:fi  '4 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

r• tfiloj 

_ 

. 1.1 .... 
132 Salário 

Lli t10 1 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cád 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

JUL. AGO. 

3 - 21‘  C.0 

Cont. Sindical 

Seguros 

SET. OUT. 

NOV. 

NOV. 

9(h.t11-94,123.302.91 , 
DEZ. 

DEZ. 

TOTAIS 

t • 6 (e•  _ 1).41:t42i 

3 ggtu'D icçQ 2.11 c 3 8(li OD 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 

CONSI NAÇAES 
Cod JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 11 

F.A.S.C. 
646 I/  

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

..... 

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

A.A. CODEMAT 

Imp Rend. Ret. Font. 

ASPEMAT 

_ado e24.CO 
................ 

3000 

1.741 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

(Li c6...
01151 

^11 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

• 

4. 
a a* aa-aama 



FPWF-.,.4:1044mPuL.F„ 44„, iki•••••••••4444PW,.. .-4 ga-

M E:

411.• mim.••••••........m... 

RENDTMNTOS BRUTOS 

5,1 — Saldrio 

5.2 — 132 Saldrio 

1, 60.589.0Q
1833 9

13C43STO •RETIDO 
NA PONTB 

os,(o

— Horas Extras  

— Gratificaggo  

!$  — Primio  

5.6 — Representaggo 

5.7 — Ellometragem 

5.8 — Iasalubridade 

T.O.T A Is .. crs 

-..—DEDugclEs C.EDULAREj Cr$

6.1— IPEMAT 

— IMPOSTO SINDICAL 

TOTAI......... 

  çp091 , 

*3. f3,5;oo ,L4 ,7 

— 
--ABATIMENTO DA RENDA BRUTA Cr$ 

7,1 — Penso Alimentioia  

7.2 — Seguro 

7.3 — Associaggo Atletica CODEMAT 

7.4 —ASPEXAT  
TOTAL 

1/-202 
L1 QJ 

RENDANPNTOS NXCI TRIBUTÁVEIS I Cr$ 

8.1 — Didrias  

8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Sa1rio Familia 

TOTAL  

,15, 8118 , 

^1,1Vret. 



. .11 LIM 

•••••• 

Reclamante: 
MYRIAM DE CERQUERA GOMES 

CTPS nc) série 
CIRO n(.7 147.773 SSP/MT - 
Admisso 09/07/79 - Demisso 31/61/92 
Ultimo salArio percebido Cr$ 777.360,00 

Reclamada : 
e 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
CODEMAT 

DIREITOS RECLAMADOS 

.Aviso prévio Cr$ • 

2/12 avos 1.30 sa1Arjo/9i Cr$ 

' Férias prop. 8/12 avos Cr

• 

$ 

in s/ férias Cr$ 

- Licença prmio perTodos Cr$ 

.Diferença de FGTS, por todo o perro-
" do trabalhado j6 acrescido de 40% CrS 

40X s/ FOTS depositado CrS 

777.360,00 

129.560,00 

518.240,00 

172.747,00 

2.776.584,00 

7.280.082,00 , 

1.445.688,00 

SUB-TOTAL Cr 

(-) Descontos: 

UNIMED
TICKT ALIMENT. 
FARMACIA 
V. TRANSPORTE 
CUST. OP. 
A.S.C. 
DENTISTA 

Cr.S
Cr .$ 
Cr.$ 
Cr .S 
Cr .S 
Cr .S 
Cr .$ 

••••• 

•••• 

••• 

'13.100.261,0 

. 1954.,p?,ig1 • 
.Ç-(35-45,0-0-0

LnUIDO A RECEBER CrS 

/q3 

1.3.01.4i771.700 

.1\3 ti.100:00 

Whady jiacerda 
Assessor do- Liquicknto * 

• CODEMA1: 
•-• 

-4 
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.0 .0 D,  "J. i A !!! 

5.1 - galdrio 

RENDTW,NTOS BRUTOS 
• j 

 1.02 11.6.340/647 

5.2;4- 13Q Sal&io 

IMPOSTO RETID,D 
FONT 

cz9-g0”41111 0o

5.3 Horas Extras 

5.4 - Gratificação 

5.5 - Premio  

506 — Representagão 

5,1 — Kilometragem  

5.8 —. Insalubridade  

' T 0.T A L W. MOO 

 ••••••••••*10 

er3c9.go. MI 00

DEDUgOES CEDULARE cr$ 

6.1 - 40520 (S)kcP
.6.2 — IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL......... 0.... 

••••••••••••a 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentioia 

7.2 - Segurd  

 +10/./0101•MMI•111•11111111•••• 

7.3 - Associação Atl4tica CODEYAT 

7.4 —ASPEMAT 
TOTAL... ..... 

J. o.qo1 00 
crs 

RENDITVENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 - Dieirias 

.8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Salrtr:in Famflia 

TOTAL.., • • • 0 

.3q 031 Po 
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2.° SEUESTRE 19 JULH. 

„ 

AGO. 

• 

SET. - OUT. NOV. DEZ. 
4.....—.--.4--.. .• 

Imposto Renda Retido . 

na Fonts ,' 

S/ Cr$ • 

. . 

• 
. . 

Salário Contribuição 
r 

IPEMAT S/ CrS 

LIQUIDO A RECEBER 
3 0, cV I'o L324,12201n0.2)co 67. 785e0

) 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. .JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

Sa drios .3 il l q38 OD - 31-5.. i/M 37,0V 3 9.533 çA) 39. ,3cJ pr. 
GratificeOes 

I I 

Representação 3 13,5‘.)3 )07, 

Horas Extras 

Diaries 

Sb - Total .3Li ,9 RA ...39 T .i 31.5400 7g .o7 39,539 06 
Salário Família . .44 b0 JP lign _A/ I t 34400 -- 

Ajuda de Custo 

t
i 

_.--• --2-11Y 1:61

13.0 Salário 1.244 39, 513 
TOTAL DOS 
PROVENTOS 35, BOA g o 3c1 Iii,on . 79. 4 zzgo ,91119itr 3(3 , 53 
CONSIGNAÇÕES Ca. 

1 
JULH. AGO. 

, 
SET. OUT. NOV. 

L 
DEZ. TOTA 

IPEMAT-Cont. L1-po_3_140_ .1 6,3260 3 /a . 

ASPEMAT o 50,00 50 fo0 f oo4or _q2FL:\_ 
Cont. Sindical 

Seguros _MILD_ _Igloo igti 00 366i op /54 VD 

_ 
SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 3, og.2(00 3 ,_3 q 1 x),,3, 3.940o 6 -73 4 1̀1.° 1 .3..3g no. ___. 
OUTRAS CON-
SIGNAÇÕES 

Cód, JULH. AGO. 
, 

SET. OUT. NOV. DEZ, TOTA 

BEMAT S/A 

Cons. 
._._ 

Saldo  
  -  - 

— ---  -  _ 

Adiantamentos 

Cons. (3, 33_1tio — 

Saldo 
=—=  .:---- 

- _ --  - =_  _ _ _  

Cons. 

Saldo

Cons. 

Saldo --- -----    --

A.A. CODEMAT j, 10 J 0.3 93 10,1,60 
SUB TOTAL i •• 

t 
i n3 COJ 

, 
1030V 

r 

Imp.Rend.Ret.Font. e t. a 51-0 oo 1,310ina 4.740P . 0 .c.,.• • 
i 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES f 03 oo1C. 31.91(1) 043109

. 

.,_2,5..2tm — 
ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 

1op 

' 

••••,. 
• • If _lob 



.w." • 

CODEMAT 

N 0 M El L 

4 1-

- ( ( 

i 

4. 

". - RENDIMENTOS GRUTOS 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE..

5.1 -.SelArio 5 RI 09,00 
3g, Ç.31 cro 

f1-1 Li ffg,o0 1 
5.2 - 13g Salgzio 

- Hares Extras 
I 

5.4 - Gratificaggo 

5.5 - Premio 

5.6 - Representaggo 

5.7 - ic:Ilometragem 

5.8 - Insalubridade 

T O T A L... . ticul .(2, 0 m  LII5.0 /10
v Iv 

CEDUOI RES 

6.1 - IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SIND'ICAL 

TOTAL .. ..... ...... ...... 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTÍCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIAÇA0 ATLTICA CODEMAT 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

RENDIMENTOS 00 TRIBUTAVEIS 

8.1 - DIARIAS 

8.2 - AJUDA DE CUSTO 

8.3 - SALARIO FAMÍLIA 

TOTAL  



Aor 

FICHODE SALÁRIO - MATERflIDADE 
• 

Nome da Empregada:  'P..1 I 4) 1)6 C.-6; ØUe 7i... GeDAA 6 S 

Registro derEmpregados (Livro ou Ficha):  Data da Admiss5o: Data da iaic18. 

Empre9.  C4( 'De-^Á-&-"r"

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

• • 

, 1 
' 

N? de demon= .,z 

Período lama- °Oil/6f 
Atestado (INPS - 
Empress --Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Moses 

Alterado 
. 

Salarial 

2 

N? de Semanas 

Período 

A' toned° (INPS - 
Empress - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Mesas 

Alterago 
,Salarial 

2
-. 

N. 

N? de Semanas 

Período 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convinro) 

Salário Mensal ou 
%idle Olt. 6 Meses 

Alterado 
Salarial 

UPS N9: Série: 

Matrfcula MPS- CGC. 

PAGAMENTOS 

Mk e Ano Valor do Salário Desconto INPS I Valor Líquido 

prj,3iffy. ig . c1o•o3.210,1 
I. 3o0 . o5t1,0, 

30,5.2y, g.o 

, A, 62oe 00 

GM .5,o4,5q i
A . LÇA,c).3.*; et() W-.. -- 5,0 

arc. 63, J 0.Q5q,.0 12%I.0 0 . 3.0 L 41"0.314,ero-

Mo0- 06 di G.  66 —40. LII fi, ..:5 1‘ 16.)Mtr0 

OBSERVAÇÕES 

COMBRAPEL. COD. 5 C 6AF - 16.1 



• ••'. 

. - 
• HMO DE RESCISA0 DO CONTRATO DE TRABALHO 

'77-7
• 

T0o.procostamento 

. •• • '"-"--7—s5i 
MENTIFICAÇÃO ... , • •• Catimb.? padronizad? do CGC • 

-, :- • , • 
24 . kiiivegadoir . - . 123,1 atilgo 

. . • .. 

• 
„ 
.. • 

-.• • • 
' 

'4 2.1 Endereço I • • 
1•4 . . I ' 

.. .. . 
.. .., . .. ._ 

' •"''' '•••• •:,'..:•;,e.• :••..•• _ 

• • . „ -. 

l i
. 

palm 07 Municiplo' . - 92 JUF • p. . . •. • 
,.• ' ....- • ; :••• . • 

Banco , ' 4 

. 
to Agdncia/UF , 

. 
it ad. AglIncla • -.. , 4 

rE[Ernpreg o . . • • . . -' • ' r'N-
1,(A.R.at•C. A df±2_ ( ) 0 - t..<,..4a22. 

13 Carteira do Trabalho (ng, sdrie e UO .. , 

1 
E PIS/PA,EP • . • 

' 

jJ C&I1 empregado .1.6j Data nascimento 1 7 Data admissão 2 Data opção :).4Data afastamento 

.2.1 Maior remuneração 

341 36o, or, 
al Aviso pr6vlo 

, 1..10 _1: 902, 
2....21Pcmidh-,

v. 
' Id Causa alastamento • 

• ' - 
24 ad. saquo 

DISCIIIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISdRIAS 

Indonlzay&o 

 anos 

E : 
Aviso rZvt'o 

Valor 20 o al krios 

 dlas 

. 
CocnIss5o3 

valK?-49. 3CD 
27 FGTS-multa rosais. 

.10.1 • 
TOTAL Britiro 

Valor 

.11.1131 sabio 

 12 M•os 

33139 sal. Indoru 

,/12 am,. • 

21[Sattrio-lardla 

  dias 

.1!rHoras ox1r4 

  horas DESCONTOS 

GratIlicasao Providanala 

• 2. 7.1AdIcIonaI InsaIubrl-
• dads/periCulosIdado 

OS 38 
PravIdandalat sat 

Sal 
krias vomidas 

.424
( • Adtclor.al noturno • .4.dIshlarnontos 

4_2jF6rIvroporc. 2‘ .1 

d.  112 avo3 f, • 2'4 1 0 

1/3 sahlrio a/ *tins 
SA 1 

±it 
41. 

'Asal.,matornIdado 

- 
dias

401 FGTS-m5s resols/lo/ 
m53 anterior • 

.4.7j 

ETOTAL LIQUIDO 
RECIBO 

lj Datada homolegagdo 52 Carirrilae assInatura do empregador/proposto 

]Assinatura de;empregado 

53j Impressão digital 
Empregado 

• 

Assinatura do responsive( legal 

54 Impressão dieltal 
Responsável 'toga?' 

;CVO DO FCTS 

Carimbo o assinatura autorizada da einpresa 

seJ Data recepção peto Banc() • 

Sacadkr Nome 

'aturdo saque Dc.pdaltos 62 1 Juras o correção monetirla G3 Total do saque 

mprescão 
acauo: 

65 Impressão Digital 
Responsãvel legal 

• *row •••• 

Assinatura do sacador 

„.62.1 Assinatura cio responsãvel legal 
tAlt 

co Carim bo ..1 agãncla 
(norma GSA/CLEF - 47/74) 

Autenticação 



. _Alingraww
- Irmo DE DESCISiO DO COP/MATO DE TRADAIMO 

IDENT1F1CAÇA0 . . • . • 
. . 

Ill Carimbi padronizado do CDC 

.-

. 
.. .. 

' ' •r • •.'. ' . 
: •• • • . -).. • • , . 

— 
7.•; L ''

• 9 i..• • .....:•-•:. .:. .•••• ". - : - • ..' ••• • 

. • .. .....• • • • .' 

. 
• . 

• ..i• . .. , 
j02 EfilingadOf . 

• 
. 

• • . Vi3 C63100 

2_14 Endereço • . • • . . . 
. 

HICEP 1,2!, Balm) rj Municfp10 1.111UF 

512.j Banco [11) Agáncia/UF 
. 

lal CU. Agáncla 

, . . . 
• - , • . ;la Empregl, 

(Pi "IAA-

1.11Cartelra de Trabalho (n9, atie e UF) 

1 I 
,14.1131S/P . lad *Pdigi ole's9mp 

4NiViio 

-,4 • io 

. ' / 
1.1.1 Data nascimento El Data drip • 

7 )2
Id Data opção 2.9j Data atastamcnto 

2,7/1Tfrinuoaração previo al Pall. Ai211

Vis 
,2. 3_1 Causa afastamento 

. 

al CU. saque 

i 
• 

DISCRITalliAÇAD/RECIBB DAS VERSAS RESCISORIAS - • • 

Indent-city:10 Valor .211Saldo 
.—.4.. 

de salarios Valor ...:... -El 

4 1‘ e/o 
FGTS. Ita mods. 

% 
Valor , 

? f Sf z (1' ai .... 
Aviso pray's' 

1 -11 .13 60,00 50.j . 
Condos/5es 

-,11. • , 
TOTAL BRUTO 6 . 3 3.0,/

.
,n1132 ri Arlo. 

9 it 2 avos 
i - 

I ql i .F...1Floras extras 

floras - DESCONTOS • . 

.311132 sal. Inden. 

/12 a s 

. 

. 

A3
Gratilicagao 

. . 23.1 
PrevIdancla • *" - - - - 

. .., 
.3..3jSalirlo-farnilla • ' Hi Adicional Insatubri- 

dade/periculosidado 
• • 

• • • al. 

13.1 
Prevldinala 132 sal. 

• • 

- Hi 
Miss vencidas 

i . 

"-±..31 
Adicional noturno • • • "' - " 

— 
Adlahtarnentos 

-- - - • -- — - . 
.. f 

,..4.11 Urfa& proporc. 

112 avos 
f.
.4, 

,..I .d 3 . 670 i.3.. I -- . .. .. . .. . _ . .. . .. ... . . 24 1 .. . , - • (  , 
1/3 satiric) s/ ¡arias _tqc(.AL/0 ifs . . 

lejSei. maternidade 

. • dips 

• 

1 
. fj3 FGTS-mas caseload 

mas anterior ' ....._Li...q 3... 1P . ._ TOTAL LIOUÍDO 
FtECE13,00 

. 

Data de homoingação . , 2.2j 

• 

Carimbo e assinatura do empregador/prepesto . 
i 1 .. _ _ 

-
1
1 • • .. .• ' . .. 

_s11 Impressão digital 
Empregado 

.. ....• 
.. .... 

E 
.. ..... 

Impressão git;ital • 
Responsável legal 
. ... .... ... . 

_ 

•III Assinatura do empregado • . . • -
I 

• • 1 • 
. . .. .. ..... . 

. 
. . 

•
• • 

.• 
" 

• !G. ] 

— 
• 

Assinatura do responsável legal • • • . 
1

• . 
.. .. . 

. . 
• • •-- . 

: I • 
. . 

.. . ..... . . _ • 

RECIBO  DO FGTS i. • . • • 
• 1. . 

al Data recepção polo Banco 

' 
Carimbo e assinatura autorizada da empresa • - 1.. - • 

. I . • . . . . . ...... .. ..... 
...__.•

. . ... . .... . 
• -- ..... 

IN  • . . . . • • *- 
. • .: 

-.. . 

• 

_ .. 

. . . 

21 Sacador- Nome . . , 

- 
• - 

_e91 Carimbo da agenda . 
(norma GSNCIEF - 47/74) . 

Valor do saque • Depdsitos al Juros‘Corração monettta al Total do saque 
• 

_ 
. . ,.. -!,......, . . 

' . , 
Impressão digital 
Sacadot ! 

as I ImprossAo Digital • 
"--' Responsive! legal 

ie j Assinatura Co sacador • 
• • 

- .• 

• 

• 
. * 

• 

•• 

LI Assinatura do responsável legal . • 
• 

. 
. • . 

. . • 

• 

. _ . 

. . .- _ 
A I ulanticação . . ...- • 14 . .._ --- . . ;v

• 1• ., - • • , 
' ' .... .. . . _ '.... .. . 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

ii POR PEDIDO DE DISPENSA 

0 OPTANTE fl  POR ACORDO 

NÃO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CEIC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

.)-- °13e ç 

. • 

, 

.: 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

> EMPREGADO 

CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

1(292 

ea -

72 r 

• 
N.o DA CTPS 

< 
SÉRIE ' . 

REGISTRO N.o CORGO A ADMISSÃO 

01 / 04 /19 -9 9 
DESLIGAMENTO 

EM 03 , o 1 , 19 i l q 

AVISO PRÉVIO 

EM 0 ,0/ 1,9
DEC iwockçÃo DE OPÇÃQ. 

EM 1/1  1114.- I 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

c.$ 3 . 01,1-V- 0-0 
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ r--6)--T- I ,-

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões 

4 

Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$ 33.2-.9 4- Y (20 Gratificação Cz$ 

13.o Salário Of/  -7•• Cz$ f 3- P g - a° Ad. Periculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade  • Cz$ 

Salário-Família   Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas Cz$  Cz$ 

Férias Proporcionais  0/I Cz$ 09'91- 94°  -42'°FGTS- Quitação Cz$ 12 60. an 
Prejurgado 14/63  043431110  Cz$ .7-3-9 0  e 7,0 0 FGTS- mês anterior Cz$ S-6- edg- 0-0 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 6- 6 .fq - ao 
Saldo de Salários  ck,  Cz$ g& j900  FGTS - 10% s/ Cz   $ jeli• (14 9- (2,0 

tm.• .0.3 Fus • °I,' 'tics° + FGTS • Th anteri9NOZ

,Horas Extras Cz$ FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ .16-55-:
(soma: depositos r c. monetina r most 

Lei 'N.o 6708/79 - Art. 9.o Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ TOTAL BRUTO Cz$1

DESCONTOS 
Previdência  Cz$ C9 ' X30-00

Previdência 13.o Salário  Cz$ ii. .9,D ao 
Adiantamentos  Cz$ _ i_ . 

  Cz$ 13 .39 6 00  Cz$ 
cp .3g0-0 

  Cz$ ' TOTAL LÍQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ • .93 3'3 (/ . ao ) 
( ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n* contra o Banco . e 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de  
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

 ,  19 

FGTS - aurae 6 id6MOS recolhimentos, inclusive solar 

o tots da =lack TOS• Quando foro ow. computados 

EMPREGADO 

juros e conegSo moneteda: 

I ll Maize,* para McnimmtacSo da Conta Vineulada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

LI Perdido de Dispensa CI was); RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

RescisSo rem 4 vim): 

livro on Ficha Registro de Empregados - (RE. 

Carteira de Trabalho e Previdencia Social - CTPS: 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

1:1 Procuracio; 
Livro 

LI
Folha 



10 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 
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Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
COd. 

02q..2T
JAN. 

101014 
FEV. 

/00.419W

MAR. 

JO t, .git 01_91/40 for2ir, 
ABR. MAI. JUN. TOTAI 

Salários 
........ 

Gratificagaes 
litf6sPro5110:6.30

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

110X,00 

3.1.7Itoo 

Sub-TotaI 

Salário Família 
3 1.793p 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 
...............

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

TOTAL DOS 

PROVENTOS 3 1.79q 

B90/9( f4fIO-Q9 1.11%0 

11E6 5 -.66-0161j16,0 ,cr

CORSIGNACRES COd JAN. FEV. MAR. ABR. MAI 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

(/0,-O 5.RD q0 

lIoro /L(3(, 

Seguros 384 gr, -3etho) cÇ

ql?f0 40 

JUN. TOTAI 

Sk..0 osi,c) 

Je) ge:26' 

SUB TOTAL DEOUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

COd- JAN. FEV. 

02,5Ra° 
MAR. ABR. MAI. JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo 

.Cons. ... 
Saldo 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

... 

    
• • .............. 

... ........ • 

........... 

.......... 

.. 

... 

........ 

................ • . 

• • 

...... ... 

• 

.• • 

..... 

• • 

........ • 

. 

..... • - 

• 

.... . 

...... .. • 

• • .... • 

........ 

: ...... ........... .... 
.... 

..... • 

....... 

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

.

. 

eg•••••• 

....

.... • • 

......................... • • • • • 

.. .......... • • • • • • • • 

Imp. Rend. Ret. Font. 00 

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

pc9 1137 La i" 

 gif (125. f/e77

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

• 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 
3X4 

C6r 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 1.264 

Nome do Empregado:  MYR IAN 'DE CERQUE IRA GOMES 

Residência R—Particular .Q-08, C-06Te1efone:  361-1316 
  ,Tardim PtIpYlls 

Idade anos, Data de Nascimento 14 / 08 / 55 lugar 

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

do nascimento cuiaba/mT 

Estado Civil  casada  Nacionalidade  Bras. 

paiMilton  de Cerqueira Nacion.  Bras ' 

fl  
'to 

Marina G. de Cerquei
raNacion.  

Bras. 
Maeiz= 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.41.155  Serie 

» de Satide 

285a 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o     Série 
2. 

(..K 

Categoria 

Certificado 

o v Cart. Nac. de Habil. No  •(1) 
I O 

a 

Carteira de Trabalho 
Menor 

No 

Serie 

No da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Gern1 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço 09.07.79  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  

 de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇA0 DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados mas 
Dia 

01.11.89 Reajuste Salarial TS- 06 Res.29/89 em 4-us 7 . 757 $Wr. Me s 

01.12.89 Reajuste Salarial TS-06 Res.30/89 em - Ncz$ 10.60834 Mes 

01.01.90 Reajuste Salarial TS-06 Res. 01/90 em - Ncz$ 15 ' 795 al Mes

emXXXXXXI*04102CECAECKKAMNIXXXX 01.02.90 Reajuste Salarial TS-06 Res.03/90 
em Nu s 26.222,p 5 Mes 

01.03.90 Reajuste Salarial TS-06 Res.04/90 
em - a44.055c4 Mes 

01.03.90 Reajuste Salarial TS-06 Res.06/90 45.30645 Mes 
em - 

::: 

01 ._04.90 Reajuste Salarial TS-06 Res.07/90 em - Nus 58.89 8 p3r8 Mes 

em Ncz$ por 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

a 

FER IAS GOZADAS 

referente ao period() de 

referente ao perfodo de 

referente ao perfodo de 

referente ao perfodo de 

referente ao period() de 

referente ao period° de 

referente ao perfodo de 

referente ao perfodo de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

- 



• 

• 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO- DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 1.264 

Nome do Empregado:  MYRIAN DE CERQUE IRA GOMES 

Residência :  R- Particular Q-08, C-06Te1efone: 361-1316 
Tard Petr61:301i-S-

Idade anos, Data de Nascimento  14  /  08 / 55  lugar 
Cuiabi/MT 

Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

do nascimento 

Estado Civil  casada  Nacionalidade  Bras.

paiMilton de Cerqueira Bras.  Nacion. 
Marina G. de Cerqueira Bras. 

E • Mfie Nacion.  LA. 

Beneficiários 

N.o da Cart. 'Prof. 41.155  Serie 285s 

» » » de Saúde. 

• » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.0   Série 
0. co 

Categori a 

Certificado 

O :1I Cart. Nac. de Habil. N° 
"0 co 
c 7. 
to 0 
z 

° a  

Carteira de Trabalho 

de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

. • • .... .. ..... . 1  •, .. . .... 

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 N° 

Data da Admissão ao Serviço  09.07.79  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  is 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 
Mes 
Dia 

01.01.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 03/89 em Ncz$ 468,03 por Mes 

01.03.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 05/89 em - Ncz$ 647,44 por Mes 

01.03.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 11/89 em Nus 823,70 por Mes 

emlumxxxxxmxxxxxxxx44pcxxxx 
01.06.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 15/89 

em - Na$ 1.182 1ea Mes 

01.07.89 ReAjuste Salarial TS-06 Res. 15/89 em Ncz$ 1. 541 , Vr Mes 

01.08.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 20/89 2.723,83 Mes 
em - -_Ncz$ por 

01.09.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 21/S9 3.738,46 Mes 
em Ncz$ por 

01.10.89 Reajuste Salarial TS-06 Res. 25/89 em Na$ 5.268,5A Mes 

de.

de 

 - 

de 

de 

de 

de 

de._ 

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 perfodo de 

a  referente ao período de 

a referente ao período de 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 



Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 1.264 

Nome do Empregado:  MYR IAN DE CERQUE IRA GOMES 

Residência :R—Particular Q-08, C-06 Telefone: 361-1316 

Cor  

Ca belo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 14 / 08  i i 55 lugar 

do nascimento Cuiabi/MT 

Estado Civil  
casada 

Nacionalidade  Bras. 

, pai  Milton de Cerqueira  Nacion. Bras. 
Í

Marina Mae 

Beneficiários 

G. de 
Cerqueilitacion.  

Bras. 

N.o da Cart. Prof.  41.155 
Serie  

2859. 

» » » de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o   • .. Série 
= Categoria 

Certificado 

• F Cart. Nac. de Habil. N°  V 
C-
e 
z 
CY 

410 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

NO 

Série 

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 N° 

09.07.79 Data da Admissão ao Serviço  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  às 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 Meta 
Dia 

01.03.88

01.06.88 

Reajuste Salarial TS- 05 

Reajuste Salarial TS- 05 

01.07.88 

01.08.88 

01.09.88 

01.10.88 

01.11.188_ 

01.12.88 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de

de

Enquadrada ao TS-06 

Reajuste Salarial TS-06 

Reajuste Salarial TS-06 

Reajuste Salarial TS-06 

Reajuste Salarial TS- 06 Res.29/ 88 

Reajuste Salarial TS-06 Res.30/88 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em . Nu$ 60.8990 Mes 

em  . Nu s  86.930,pp Mes 
112.849490 Mes 

ernxxmocxxxliiRdradOrS0019i,Rfockxx 

em - 
138.640,00 MeS 

- No:$  por 

- Nu $175.695140 MeS 

- Nu$222.654100P0 Mes 

em - Nc21282.164D0P0 MeS 

- Na$ 294.5740 Mes 

FER IAS GOZADAS 

referente ao período de  a 

referente ao perfodo 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 

referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

e 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de' Ordem 1.264 

Nome do Empregado: 

Residência:  R-Particular

MI/IAN DE CERQUE IRA GOMES 

Q-08, C-"Telefone:  361-1316 
lIgHim PetrOporis 

Idade anos, Data de Nascimento 14 / 08 / 55 lugar

do nascimento Cuiabg./MT 
Côr  

Cabelo 
Fotogra fia de 

frente corn Barba  
Estado 

, 

Civil  casada  Nacionalidade Bras. 

pai Milton de Cerqueira Nacion.  Bras. 
cabeça descoberta Bigode  HO 

O. 

3X4' Olhos  L. 
Marina G. de Cer 

ciueiraNacion.  
Bras. Mãe 

Altura  Beneficiários 
• 1 

Peso  

N.o da Cart. Prof.  41.155  Serie 

)) di Saúde 

285m 

» » do Inst. Aposentadoria 

0. 03 
10 

O I Cad. N.0   Série 

Categoria 
Õ5a.

Certificado  

o Cart. Nac. de Habil. N°  
C .-n3 o o 

CY o  2

•  

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N 0 

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 N° 

Data da Admissão ao Serviço  09.07.79  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 Doença p Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados Kilos 
Dia 

01.05.87 

01.06.87 

01.09.87 

Reajuste Salarial Ts-05 

Reajuste Salarial TS-05 

Reajuste Salarial Ts-05 

01.10.87 Reajuste Salarial Ts-05 

01.11.87 lReaju e  Salarial TS-05 

01.12.87  IRaiu e Salarial TS-05

01,01.88 _LRe.ajuste Salarial Ts-05 

01.02.88 I Reajuste Salarial Ts-05 

de.

de 

de 

de 

de _-

de 

de_ 

a 

a 

FER 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 

de. - a 

- Ncz.$26.801,00 Mes 
em -   por 

em_- . Nu s  32.161 ,0 Me s 

em - - Ncz$  34.179 ,Qp Me s 
emxxxxxxxx4a0tRaccickwaxitxx

em  - Ncz$ 
»0'0 Me S-
por 

em -  mu s  40.247 1,2,0 Me s 

em - - Ncz$ 43.962 tgo Mes 
em  - Nus 48.002  tgo MeS 

em_- Nu$ 52.3831 3R0 Mes 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



0  ODE MAT 

' REGISTRO DE' EMPREGADO 
N2 da Ordem 

MVRIAN CERQUEIRA GOMES 
Nome do Empregado; 

Residência: 

Côo 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento /   lugar 

, 

Fotografia de 

frante com 

. Cabelo 

Barba 

 do nascimento 

Estado Civil Nacionalidade 

cabeça descoiierta 

'3X4 

Bigode 

Olhos  

o Pai Nacion, 

Mae  Nacion, 

Altura  Beneficiários. 

Peso 

Ng da Cart. P-i*Of.  Série 
„ 

de Salida 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

a » » do Inst. Aposentadoria •N-9-
, . . 

Cad. N2  Série „.. . Série  . 0 
11lo L.' Categoria   N2 da Ciiteirsa do I. :-.2 • '" 
(1) Certificado '-- -t 

Cart. Nac, de Habil. Ng 

lA 

de Aposent.____ 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N9 da ('art. No do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

'slome do conjugo 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? Decretó No 

Data da Admissão ao; Serviço  ,

Remunefeação' 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de 

-Data- -da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 

I. 

Polegar Direito 



.11111•4111••••••••, 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.... 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERAC AO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações 

01.03:86 Converte/Cruzado 

Realt15te_Ea1.ariel  T5-Q4 

em 

em 

23.05.86 Reajuste r,h.Setor. em 

01.07.86 Enquadrado 16-05 9M 

01.01.87 Reajuste salarial Ts-05 em 

01.02.87 Reajuste Salarial TS-05 em 
15.03.87 Perdeu a Gratificagao TS-05 em 

01.04.87 Reajuste Salaria Ts-05 

de Ordenados 
Loh 
KW 
Ma 

 e4 6.929.2Abr 

CO40.39141.44 

Cr$3.0.39Y, Oar .4- 3.094 2 CO 

Cr$11.078 2 0pff + 3.0914100 

• 

o i3.294,0g1 -3.713,00 

 Cr$18.612+A.198  ,90 

cr$18.c12i R 
cr$ 22.33440 

FERIAS GOZADAS 

de   - a   - refe:ente ao period° de a 

de - a - - referente. ao período de 

ae  - - a    - referente ao período de  - 

de  - a  -  referente ao período de --._..,.. a 

de   - a    - referente ao período de  a 

de  a - - referente ao período de -  a 

de__-  - a -  referente ao período de - a 

de  a   - referente ao período de a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

• 

- 



o Cp bM A'T.

REGISTRO 'DE EMPREGADO 
N d Ordem 

Fotografia de 

,frente com 

caeca descoberta 

' 314 

None do Empregado: 

Residência: 

C6r  . 

Cabelo 

Barba

Bigode 

Olhos 

Alttra 

Pego 

MYR IAN DE CERWEIRR GOMES 

Telefone: ... 

Tdade,....L_Anos, Data de Nascimento'  / / lugar 

do 'nascimento__ 

Estado Civil Nacionalidade 

cl Pai Nacion. 

La. Dine Nacion. 

Beneficiários. 
A 

Ng da Cart. Prof.. , Série 
)", 

o 
I CO 
G 1,1 

•••• 

V.= 

;» de Salida 

do Inst. Aposentadoria 

[
Cad. N2'..2. 

Categoria  Série 

Certificado  
e " 

Cart. Nac, de Habil. Ng _ 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

IV° 

série-

Ng da Carteira) do I. 

de Aposent._f 

QUANDO ESTRAliGtiR0 

Ng da Cart. Ng do Reg. Geral 

Casado cam brasileira? 

Nome do conjuge 

rem flihos brasileiros? ,Qu5ntos? 

a.3 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado?_  _Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço Cargo que ocupa 

Reinuneraao 

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 

Data da -Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



I.MPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doenças Proficionais 

Ano SINDICATO Importância 

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01,05.83 

_01.07.03 

01.01,84

01.07.84 

01.01.85

,01.07.85 

01.01.86 

Cargo Alterações de Ordenados Mês 
Lora 

Ma 

Erigo Civil 18-03 

It It It 

It It ta 

It 

It 

It 

It 

TB-04 
!I 

ti Ii ti 

te 

em 

em  Cr$  303.353/mr 

em  Cr$  463.60611,

03111 cr$ .7.57...124ppr  

em   - cop...300.0516 

2.155.038 em - C4  pa 

em c43.699.93010

em   Cr$2....0115.*Bidar-

FERIAS GOZADAS 

de - -   a - ,. refe -ente ao period° de    a ... 

de - a   - referente ao período de ..  a .,.....- - 

de - -  a -    referente ao período de - e  - 

de  -   a   referente ao período de__- - 

de - -  a    referente ao período de   - a 

de    a   -  referente ao período 'de  - a 

de - -  a    referente ao período, de -   a - -

de -   a - -  referente ao período de  a  - 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

e 



COMPANHIA CIE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

MIA DE IDENTIFICACAO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N.0 DA MATRICULA: 4 • ANOTAÇÕES 

NOME: MYRIAN DE CERQUEIRA GOMES . , 
' .D A T A • . .• • 

, 
( ALTERACOES ) VENCIMENTOS E CARGOS - VALOR 

------It— DATA NIS41t/Ifitr.:55 1 NACIONALIDADE : BRASILEIRA 
. •• 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

, 

. s

. 

. •
0. 

a 

• 

REAJUSTE SALARIAL TS-d6 ,12.12/90 ' 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 R.18/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 R.49/90 

. 
. . 

• 

• 
. 

. 

• 

* • 
.. 

• 

. .. . 

. 

• . 

.1 . ... .. 

• • 

• 

81.279,77 

.84.530,96 

91.031,39 

. . 

• 

•• 

. e . 
.7 

... 

,;•:. 

. 'Pl
• 

; ' 
AP. 

s

'1 4

... • . 

NATURA646.1DA:BIÇ ... 14T i PROFISSÃO: ENGENHEIRA CIVIL 
ENDEREço: 

RUA PARTICULAR (2,...0$ tASA 06 ,ARDIM I5ETR6POLIS,F 361-.1316 
PAli

MILTON DE UtRQUEIRA 
ESTADO CIVIL - 

CASADA 
414E MARINA GOMES DE CERQUEIRA7- 

n. 
I 
, 2 - DOCU4ENTOS'DE IDENTIFICAÇÃO 

... .. 
R G. N 47773

 
i DATA 

/ 
I SERIE:I 

• 
ORO.° EXPEDIDOR i 

, 
CART. PROF. N 

'041.155 
SERIE 285s / i D DATA EXP.: 

CART. DE ; 1 CATE,RIA 
RESERVISTA N.O 

I REG, MILITAR: 

TITULO N:o 
86.041 

ZONA: / la IsEcOo: , 104-4 1AESTADO: MT

LC 413 F. N.o 171.697.551 ... 49 PAStPr N.o - 10.260.246.996

3 - DADOS FUNCIONAIS 
. ' , DATA DA ADMISSÃO 94.07.79 . • O. ÃO FUNÇÃO: ENGENHEIRA %CIVIL 

NATUREZA DO OPÇÃO FGTS 
CARGO 09/ 07 79 

4 - ANOTAÇÕES „

PERIOD° ADQUIRIDO .PERIODO DE GOZO PERIOD° ADQUIRIDO J PERIODO OE GOZO 

. 

• 
V 

• 

ODIGO - 4131102 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)" 

Encontra-se em licença Medica por 03 (tres) dias no 
período de 2109.87 a23.09.87. Conforme Atesado Medico. 

A partir de 12.09.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 34.179,00 eenforme Res.30/87. 

; A partir de 12.10.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 36.324,00 conforme Res.33/87. 

A partir de 12.11.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 40.247,00 de acordo com a Res.35/87. 

A partir de 12.12.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 43:962,00 de acordo com a Res.37/87. 

A partir de 12.01.88,passou a perceber o salário de 
CZ$ 48.002,00 de acordo com a'Res.001/88: 

A partir de 19.02.88 passou a perceber o salirio de 
CZ$52.383,00 de acordo com a Res.002/88. 

A partir de 12.03.88,passou a perceber o salArio de 
CZ$.,60.899,00 de acordo com a Res.09/88. 

Conforme Proc. n9794/88, atendendo so1icitaço contl.dal-
no oficio n2 83/87,a servidora ficara a disposig'áo da Erefei 
tura de Paranaiba,com anus para a Cia. A partir de 29.03.88. 

Conforme CI N2: 03/88-SEEP, e atestado medico em anexo. 

a Servidora ausentou-se do Trabalho por um período de 15., - 

( Quinze ) dias, a partir de 08/02/88 a 22/02/88. 
A, partir 0.12.06.88, padsou a perceber o saiario de 

Cz$ 86.930..00 Nivel'TS-05, conforme resolu'gao n2 15/88. 

partir de 12.07.88,1passou a perceber o salario de 

Trz;s '71:36 :6444 oce,!:trifitiwiwOL:  Aktr,,4447, 1.4 AtWaccikdy.son4 ,Pf a' tAilarAfo 
I2.do Artigo 92 da Res.0S/88. 

A partir de 12.08.88,passou a. pergeber o salário de 
CZ$ 138.640;00 de acordo' corn a Res.22/88i 

A partir de 12.09.88,passou a perceber o salário de 
CZ$ 175.695,00 conforme Res.23/88. 

A partir de 12.10.88,passou a perceber o salário de 
CZ$ 222.654,00.TS-06 conforme Res.26/88 

A servidora solicita afastamento por um período de 02 ' 

(dos) anos, e conforme Oficio-CODEMAT 000228 de 1,6.02.89, 

a Diretoria acha por bem conceder o seu afastamento, con-

forme Rfc5c4s0o 364/89. 

Conforme Proc.n2446/91,a servidora reintegra no quadro 
funcional desta Cia, a partir de 1503.91,a mesma ficará 
lotada no Setor de Elaboragao de Prdjetos. 

Conforme C.1 ng 34/91, a servidora encontra-se de licença Medica 
a partir de 1.07.91 1 15.07.91, conforme atsestado em anexo 

Conforme Proc. n2-2 . 2 86/91 de 2 7. 06. 91, a servidora Nen 
contr. 6- se em Gozo de Licença Prentip do Período de 09.07.7,9 

09.07.84 4 a partur ae 15.07.91 at 15.08.91.  

Conforme CI Ng 66/ 91, a servidora solicita liberaçao de 02(dois) 
meses de licença Premio, ref. ao pericdo 09.07.79 a 09.07.84, conforme 
processo ng 2286/91, a partir de 17.01.92. 

Conforme solicitaggo contida no processo ng 2.286/91 de 27.06.91 
seu pedido de Licença Premio foi Deferido, devendo entr9, em gozo a 
partir de 17.01.92 at; 16.03.92. 

*Conforme tierme de Rescisão em anexo a mesma foi Demitida 
desta Cia.,em 29/02/92. 
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INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

, 
r . . e 

. 
-, 

, . 

• :It., Vnrei.:44 i'.'Ir . ; WI

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

0 , • 1 .-:_...7 Ca_ ,,,,, . 
_ .,. 

e......&0„. cx- ......--- .Deç- ,, 
) 

- 
__.... 

Para Informar 

Cuiabá eag  4 .: 

4491WW(/ \ 

I -Pinto,/ ilefL Tilazt lArtala 
Ch. 1 e. Adm. Geral 

, 
A DIV' ADM: GERAL 

REF. : MYRIAM DE_C5NUEItRA-,GOMES r 

admissao_. - 09.07.79 
.1 

fun ao -._ En. P Civ11,, 
. f 

nivel _ 1S-4 

salg'rio - 32.155.038 

lotagao - Setor de Elab. de Projetos 

ASSUNTO - requer a antecipagao de 50% de seu 13P sa1grio/85 de 

acordo com oa Legislagao Trabalhista. 

INFORMA00 - trata-se dd servidora desta Cia., ora solicitando o 

devido Adiantamento que lhe ser p, go ao ensejo de 

suas f6rias. 
- 

duariz  — 
Chef* do S tor as Pessoal 

PARECER - de acordo com o Dec. Ng 57.155/65 e as informagoes 

do Setor, a servidora em pauta tem direito ao soli-

citado Adiantamento de 50% de seu 13g salL'io, uma 

lei vez te-10 feito dentro do prazo previsto em 

e devera percebe-10 junto com o sslario das ferias 

COD. 4133-1/03 
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Slucag:ao Fisica2I  

1 4 974/2- .. , 

Calculo Isiumerieo e Gr- 
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Fl ! a ica Geral e Experi -
mental II'  , 
Mecanica Racional I 

Qamica para Magenharia 
Topografia e Geodezia I 

Introdu9Zo a Economia 
1 976/1

Lingua Portyguesa II... 
Inicia9Zo a MetodolOgia 

Cientifica II  
Estudo de Problemas Bra 

sileiros I  

Introdugao a matemitioa 
II  

IntrodugZo a Fisica II 

Geometria Descritiva 11 

DiuCagZo Fisica II  
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DISCIPLINAS CRR MF DRO PTS SF CH 
, 

DISCIPLINAS CRR MF CRO PTS SF CH 

Organizagao das Indus - Codetr4Zieb de CCncreto 

tries  
Resistencia dos Materi- 

4 9,50 4 38 APM 60 1  

Construq'Oes de Avo e Ma 

6 8,00 6 48 OM 

e 

90 

ais  5 8,00 5 40 APM 75 deira  4 8,50 4 34 AI M 60 

Hidrotecnica  6 10,00 6 60 APM " 90 ConstrucAes de Sdifici-

Mecanica dos Solos II.. 4 7,50 4 30 APM 60 os II  4. 8,50 4 34 APM ' 60 

Materiais de Constru9Zes Imtala9Zes Domicilia - 

I  4 8,00 4 32 APM 60 res  4 8,00- 32 Alt 60 

1 977/1 1 978/1

Materiais de ConstrugZiel , Construçao de Concreto 

IT  4 8,50 4 34 APM 60 II  6 7,50 6 45 APM 90 

Estabilidade das Colv- tro 

gZes I  4 8,50 4 34 APM 
..- - 

' 60 
Pontes 1  
Higiene e 3aneamento .. 

4 
4 

7,50 
9,00 
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4 

30 
36 

ATM

APM 
---- 
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-60 

60 

Estradas e Transportes' .. Pavimenta6'.o 4 8,00 4 32 APM . ' 60 

I . 4 9,00 4 36 APM 60 Grandes Estruturas .... 4 7,50 4 -..;', 30 APM " 6o 
Construçaes de niifici-

os I  4 9,00 4 36 APM' 60 
tx:x:x:x:x:xt x:xsxv(tx:Y:x:x:x x:rntxtftx:xtx !,• 

x:xt :xt 

Hidrologia Aplicada  4 8,50 4 34 APM 60 
:xtxtx:x:xtxtx:xtxtx:$:x:x:x xtx:xtx:::xtx:x x: 

Arquitetura e Urbanismo 4 7,50 4. 30 OM 60 CURRICULO iNTEGRALIkADO i' .. ,.$ 
?unda9Zes e Obras da 

. 

Terra  9,50 38 APM 60 Wei Grano (NV. Senate do 1'L _.A.

• 
$, 
- Topografia e Geod;zia ' Curs.: .9./Y-t,k6.71A: - C.LA.,.-a.., 
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9, ... Grow 1i0 X dc --I 
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-a- ----Q-
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Confere o presente Certificado a  Irriuga DE- C122'.'illiEIRA . 
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PERIOD() 05.07.76 a 14.07.76 
; 

CURRICULO PROFESSORES CARGA HORÃRIA 

FORMAÇÃO ESPECIAL 

RelaçOes Humanas . 

InformagLes Turísticas 

Etiqueta Social 

Maquilagem 

ESTAGIO 

L'ILGISTRADO sob n°..... OP—c Fis.._zL ct : 

, 

Ione Maria da ilva 

Geni Kalix 

Geni Kalix 

Leonia Capriata Okammra 

, Total 

• 

. 

I 
10 ha 

ao las 

05 ha 

05 ha 

30 ha 

. 

Livro 002/ do Registro de Dipivrnas. 

• Secretaria do Centro de iformnçao F. . 
• Mond de Cu' Lá SF,NAC-Ait-mT. 

• Cuiabá, iii . de Ct '1,1 do. 

9-r1,01,i Trl...----' 
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Universidade federal de Mato Grosso 
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COM 

SUB-REITORIA PARA ASSUNTOS ACADEMICOS 

'COORDENAÇÃO •DE EXTENSÃO. • 

CERTIFICADO 

Certificamos que  MI RI AM CERQUEI RA GOMES 

aproVeitamento o Curso de RODOVIAS VICINAIS. 

 concluiu 

 , no nível 

de  EXTENSÃO  - ATUAL I ZAÇKO  - , promovido pelo DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA CI  VI L DQ.UJ C. TRO. .D.E 

CIÊNCIAS  EXATAS E DE TECNOLOGIA . em convénio corn DEPARTAMENTO NACIONAL DE ESTRADAS DE R01146.K • 

p no penado de  08 DE NOVEME3RO. A. . 1.7. .QE . DEZEMEIRP.. . NS.T.I.TUT.Q DE. .P.ESQ.0 I .SAS RO.D.OV 1 ii12.1 AS. 

DE 1982  com urna. carga horária de.. .I.59...horas-aula. 

yCOORDEN AO DE EXTENSÂO 

•-).• 
Lutz lieu ICrooien Ramos 
 €,GGPar44-ADGFI 

• , • 

Cuiabri,. 22  de. . .   .:de 'de 

."*"*kt Npr " rn 

4) 
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CONTEÚDO PROGRAMÁTICO DOCENTE(S) 

ESTUDOS ECONÓMICOS 

- ESTUDOS DE TRAFEGO 

- ESTIMATIVA DOS CUSTOS. 

- ESTUDOS 

ESTUDOS 

- PROJETO 

- ESTUDOS 

- PROJETO 

- ESTUDOS 

- PROJETO 

- PROJETO 

- PROJETO 

DE VIABILIDADE TÉCNICO-ECONÔMICA 

TOPOGRÁFICOS 

GEOMÉTRICO 

GEOTtCNICOS E GEOLÓGICOS 

DE TRRAPLANAGEM 

HIDROLÓGI COS 

DE DRENAGEM 

DE OBRAS DE ARTE ESPECIAIS 

DE OBRAS COMPLEMENTARES 

ESPECIFICAÇOEB PARA EXECUÇA9 E CONTROLE DE OBRAS 

- ORÇAMENTO 

- SISTEMA ORGANIZACIONAL DOS SERVIÇOS NECESSÁRIOS 

A EXECUÇÃO DOS PROJETOS 

PAULO DA SILVA COSTA 

VENESIANO DE BRITO ALMEIDA.

SINFRONIO ELIAS MOREIRA 

JOSÉ CARLOS FERREIRA DA 'SILVA • 

ANTONIO JOÃO DA SILVA 

FERNANDO KENHTI SHIRASHI 

, PAULO CELSO po COUTO NINCE 
MANOEL SANTINHO RODRIGUES JÚNIOR 

PAULO ROBERTO BOTELHO DIN1Z 

JOSE ALEXANDRE PIMENTA DE 'CARVALHO 

EVALDO JORGE LEITE 

U.F.M.T. SRA.0 — CODEX 
Certificado reg,istrat:o no livro • ' 

n°  deLI 
ii C3.6 - kxt.sob n° 

Oftiouttra-
Cfetaii0 d Codex . 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 • 0,9 I 5 11,

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1— DADOS PESSOAIS 
St 

N2 DA MATRICULA: 
4 — ANOTAC6ES 

NOME ; 
MYRIAN DE CEROJEIRA GOMES 4 . 

DATA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 
14.08.55 

NACIONALIDADE: • 
' BRASILEIRA . ' 

., 
1 0.03.88 

12.06.88 

12.07.88 

08.88 
12.09.88

, 12r.11.:88 

1 2 .12.88 

_. 1 2 t 01,.._8?.,E,RFAVIiqTE 

12.03.89 

01.03.89 

014649 

0140749 

01.08.89 

0 1.09,89 _ _ 

01.1 89 
01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

01.03..90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

, , ,..t• ..4,s 
Ompkt-stttLARIAt TS-05 . . 

I , . 
N . 

RE4U4T6,8,414ARI4L TS-05 

QUAD PÇ :T.,-,,o6..- --; 

REAJUSTE SALARIAL:TS-06 ' -- - 

REAJUSTE SALARI.A./ -TS-6P 

REAJUSTE SALARIAL ,T$70§ 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 Res-.2 v9/88,

REAJ. SAL. TS-06, RES. 30/88 . 

t-SAL!.? ,TSfp , -13, g.03489 
REAJUSTE SALAR. TS-06, RES. 05/ 8y 

Reajuste Salarial TS-06 Res.011/89 

REASUSIE SALARIAL 15.436 RES1 15/89 

REAMSTE SALARIAL 15.46 au. 1 89 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 R6.S.20/89 

REAITUSTE SALARIAL TS-06 RES.21/89 

.11EA.TUSTE §A:I.ART_AL T -a6 RES.25/8,9,..51..268"59.

REAJUSTE SALARIALI TS-06 RES.29/89 . 
REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.30/89 :10-.608,34 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.01/90 

Reajuste Salarial TS-06 .RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL 5iS-06 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 RES.06/90 

Reajuste Salarial TS- 06 Res.07/90 

Reajuste Salarial TS-06 Res.10/90 

60.899,00 

86.930.00 
112.849,00. • • .,.., 

1 138.640,00 

' 175.695,00 

222.654400 

282.164,00' 

294.571,00 

. -46 101'1, ,-
647,44 

823,70 

1.18200 

10541,50 

2.723,83 

3.738,46

:7...

7.757,97 

15.795,21 

26.222,05 

44.055,24 

45.306,45 

58,898,38 

70.678,06 

lummumn, 
CUIABA - MT 

pRonsao: 
ENGENHEIRA CIVIL 

ENDEREÇO: 
RUA PARTICULAR Q.-08 CASA 06 ,JARDIM PETR6POLI,S F-361-1316

PAI 
MILTON OE CERQUEIRA . . ESTADO mu., 

CASADA 12. MAE .. 
MARINA GOMES DE CERQUEIRA 

2 —DOCUMENTOS DE. IDENTIFICA* ' 
. 

,,i(4..1.o,88 .
R G. N2 

147.773 
DATA . 

t  .' / 
SÉRIE: 

. 
. 

;MIA° EXPEDIDOR 1 
; . . 

CART. PROF. N2 
41.155 

S6IIE 1' 
if 285R 

DATA EXP.: , / / . 

CA RT. DE 
RE SERVISTA N2 

CATEGQill A , . REG. MILITAR: 

m""86.041 ZONA: 1ft SECÇÃO: 104§ ' rTAD6' MT 

C PF. N9 
171.697.551 - 4r 49 

PASEP N2 
10.260.246.996 

3 — DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA A DMISSÃO : 

09.07.79 
FUNÇA-0' ENGENHEIRA CIViL 

NATUREZA DO 
CARGO . 

OPÇÃO FOTS 09 /07 / 79 
. . 

4— ANOTACOES . 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD° ADQUIR1000 PERIODO 01 GOZO 

Pi 

, 
. • • • 

. 
..7 ' - 

. . 

.. 

, 



44.•digt=4,.114,1,-, ..MOPP 

i 
OBS: 

.--, .1. •••••••—•.••••••••-...... ..... .. . ., „ , .. ,,,,,,,,,,,,,,:: ...... • , • 

f 

1 , ......... ••••,...........v. ,..., ............ 

' 1 .' 1 4. " ''''''''.... 40••• • wo', • • . ....4••,.L.' .• ,•,,,•••-,• 

t '. •'i • 1 l ''' '' - ''''' ‘r 
1 

I ; 
• • e I 

• • •;., 

, t • • 
4- ANOTAÇÕES ( LICE ' : 

. - 1-  1' i : • , . , ... 
. 

POS 0 SINOCALÍ AllERTIENCIA ETC  , 14 !T . . . 
- i '' "-' ; 

Conforme Portaria n2 29/85, foi designada para 
I ' 

const4,
f ; I 

I 
• i ' .. 

1 I ' i __,,3_,L,-4 1 ' t -4 I ‘ ' - 
. ` 

1 ¡Apart* d.6 121.03186 •:..4,4-,4.4p;fgbceber .o salário &Et / 
tuir uma Comissão para avaliação dos imóveis a serem adquiri Cz$ 6.;9291,14 !cont.. Ets.05/8 :q4...cotIv4te o•aalário•pera,» 
dos pela Codemat, com finalidade da mpIiaço do distrito Mi a ã ' 
croiindustrial, localizado no Município de Várzea Gr4nde-MT, 

cruzados. 1 - 1 . 
:..• . • 1 

1-

, 

:-
constrantes do Processo n2 1.880/85 e 1.'881/85, a partir de 
26/04/85. 

A partir' de 12.04.86 passou a perceber o salário de ,.., 
Cz$ 10.394,00 conforme Res.07/8Ç, TS-041 

Conforme Portaria 'n9 01/85, t6i determinada a compor A partir de 12.07.86 foi Enquadrada ao TS-i5 conforme 

a Comissão para promover a Tomada de Preços n2 01/85, refer- §12 do Artigo 92 da Res. de n203/77. 
• , ,. 

rente a construção do anexo, Bloco do GPCd dia 17/01/85. Conf. Portaria n294/86 foi determinada p/, constituir 

Participou do Curso de Capacitagão Técnica para o de- 
senvolvimento do Interior, sob o Patrocínio da SAREM, no dia 
10/09/81. 

uma Comissão p/ Tomada de Preço n207/86,9:00hs,04.09.861, 
ref. execução de serviços de pavimentaeao-plo-Conjunto. Mai-
dencial "ALBERTO CANALAS".

Concluiu o Curso de Rodovias Vicinais, no nível de Ex 
tensab - Atualização, period() de 08 de Novembro a 17 de De- 
zembrb de 1.92, carga horária de 150 horas-aula. 

A partir de 12.01.87 passou a .peiceber!!.O sa1ário de, 
._ Cz$ 13.294,00+3.713,00 conforme Res4n201/87: 
, T 

A partir de 12.02.87 passou a perceEpr 6 salá¡lo de 
Participou do Curso Técnicas de Elaboração de Orgamen Cz$ 18.612,00+5,198,00 cpnforme Res.02/82 . ;' ' - . 

to e Gerenciamento de Obras ae 24 a 27/out de 1.983. Conforms Portaria mt2 47/87 a serVidora foi dispensada 

Participou do 12 Simpósio Nacional sobre Distritos In da função de Chefe do Setor de Elaboração de Vrojotoq a 1

dustriai.s período 09 a 14.de agosto de 1.916. . . partir de 15.03.87.

Concluiu o Curso de Redepcionista de Turismo, com130 
horas-aUla, período de 05 a 14 de julho de 1.976J 

Conforme Portaria n201/87 a servidora fai dpsiqnada 

para constituir um grupo de trabalho para .Elalporçãoide pM 

. Modelo de Projetw-dntegrado de Núcleo de Assentam(entO e' 
Participou do Curso de Correspondente no SENAC peno- 

do de 12 a 21 de março de 1.972.
Produção a partir de 31.03.87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber :o salário de 
Concluiu o Curso de Engenheira Civil em 28/07/78,UFMT. 

compor a 

Cz$ 22.334,00 conforme Res.03/87. • L • ' 
Conforme Portaria n2119/87,a servidora foi designalda. Conf. poetaria n2 008/86, foi designada para 

referida Comissão;ospara promover a Tomada de Pregos n2 04/ como Presidente para constituir uma Comissão ae Avaliagglo 

86, cdm referencia .a.execução e reforma de obras no Parque refernte alienação dos veículos inseri4vels desta CoMpanhia 

de ExposigOes etc. .. - a partir de 12.05.87. ' ,..

Conf. Portdria n2 d54/86, foi designada para responds/ 
pela bbefia do Setor de Elaboração de Projetos, com as van- 

b i a A partir de 12.05.87,pãssou a pérdeero saldr!io e
14/8700 de acordo com a Res801, . . . i ; • Cz$ 26. 1 

tagens prevista pelo cargo FG-04, a partir de 23/05/86. A partir de 12.06.87,passpu a percelpe o SO.lgio de 

il 4 

Cz$ 32.161,00 de acordo com a Res.16/87. • 1 
1 ... 

' 
At . *, •• ,, I 

P 

i 
i i 

. L. 
i. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Conta 01-4993=0 

f ICHA DE IDEHTIFICACAO 

1- DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA : 

, 

• 

, 4 - ANOTAÇÕES 
NONE: . 

MYRIAN DE GERWEIRA GOMES . • • • . I , D ATA (iALTERA56ES ) VENCIMENTOS E CARGOS 
• 

VALOR 
DATA NASCIMENTO: 

14.08.55 " 
NACIONALIDADE: 

Brasileira' - 
' 

0lt,07.79 
01.11.79 
01.01.80 
01.07.00 
28.07.80' 
01:01.81 
01.07.81 
01.01:82 
01.07.82 
28.07.82 
01.01-.83 1
01.05.83 
01.67.63 

01.01.84 
01.07:84 
01.01.85 
01.07.85 

•12.01.86 

12.03.86 
1 • 
12.04.86. 

23.05.86 
12.07.86 

12.01..8-7. 

12.02.87 

15:03.87 

12.04t87 

12.05.87 
12.06.87 
12.09.87 
12.10.87. 
12.11.87 
12.12-87 
12..01.88 

12.02.88 

• ,. , 

EngQ Civil TS-01" 
tt It 11 h 

U 'fl 
U

. . 

11 11 11 11 

• T1 11 11 11 . 
It ti It n 

, . . 
. sit t! It II 

11 11 11 h . . 

ti " TS-82 
• 

il ' "" TS:03 
" " 11 II 11 1.1 . 
' ti li ti 11 

11 II TI II 

'Reajuste TS-03 
- IS-04 

" 
. 

. 
. TS-04 

15-04 
. . ' 

- • Reajuste Salarial TS-04 

Converso 0 p/ Cz$ , • • 
Reajuste Salarial TS-04 - 

Chefe de Setpr (gratifica9ao) 
ENQUADRADA AO TS-05• 

REAJUSTE SALARIAL TS05 13.2S4,00 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 18.6:2,00 
.. , • 

PERDEU A GRATIPICAÇA0 TS-05 . 
, 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 .-:... , 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 -* 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 • 
REAJUSTE SALARIAL 7'5,60 
REAJOSTE-SAVARIALT-05 
REAJUSTE SALARIAL TS-0 ' 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 
REAJUSTE SALARIAL TS-05 

REAJUSTE SALARIAL TS-05 

15.10000 
18:422,00 
24.831 00 L 
.34.427,00

. • 39.539;00 
57.286,00 
82.8311..00 
114.630,00 

" 164.0301.00' 
183.329,00 
254,919,00 
303.3532.00 
463.606,00 
7S7.12400 
1000.054 
2.155.038 
3.699.931 

- 7.005.819 

6.929,14 
10.394,00 

+3.094,0b 

0,1.0713,00 

+ 3.713,à 

+ 5.198,D 
... 

18.612,00 

22:334,00' 

26.801,00 
32,161,00 

34.1,79,00 
-36.324,00 
40.247.00 
4P:962;00 
48.002,00 

52.383.00 

NATURALIDADE: 
CuiabO-MT . • 

7 irms.0: Engehhei-ra, Civil • 
ENDEREÇO: • '. 

Rua PAptipular QB.Casa 6, Jardim PetrOpolis, Fone 361 a316 
Milton de aérqueira - 

ssuin mu:: 
MAE • 

Ma'in' pbmes de Cerqueira Catada 
• 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICARÃO -' 1 
R 0. NS 

147 773 
' 

DATA 

. / / 
SiRIE : 

 - 
ORGA-C1 EXPEDIDOR , 

. 
. • 

CART. PROF. N2 . ' 

41.155 
SERIE 

,285g . 
DATA EXP.:.  • 

/ / 
CART. DE 4
RE SERVISTA N.2 

CATEOOR1A t 
q 

REG. MILITAR: _ 
TITULO NS 86-.041 ZONA : la SECÇÃO: 

104g EsTADMT 
. C RF. N. . 

t 4 . 171 697 5'51/49 • 
• 

PASEP NS 

10..260.246 996 

3. DADOS FUNCIONAIS , . ' • 
DATA .DA ADMIS3i0 : 

09.07.79 • • 
FuNpio : • 

Engenheira Civil 
NATUREZA DO 
CARGO Engenheira Civil Ã - . OPÇÃO WS 

09/07 . • /79 

4 ' -ANO TAO-ES : - 

PERIODO ADQUIRIDO . , 

_ 
. PE RI000 OE obzo 

• , 
PERIOD° ADQUIR1000 

' 
PERIODO DE GOZO 

09.07.79/80 10'.11.80 a 10.12.80 1

09.07.80/81 04.01.82 a 03.02:* \I 

. 09.07.81/82 p3.01.83 a 02.02.83A 4 

. 
• • • 

.09.07.82/8,3 12.12.83 a 11.01.84 

- 
09.07.83/8411.02.85/12.0385 

09.07.84/8515.07.85/13.08.85 • 

09.07.85/86 
CODIGO - 41 31/02 

o 
1 



VD" 

' 
4- ANOTAOES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- Contratada por CI 5a Diretoria de Ouragaes ng 116/79 de 04.07. - A partir de 28.07..',, foi enqua.drada.,aa.Tag03 de adorda:com 

79, com despacho favoravel do Sr. Secretario de Planejamento em CI o §, lg do artigo 90 de: res. 03/77. . 
de '23.07.79 do Chefe de Divisa de AdMiniatragsoSdral ao Seto'. de - De acordo com a res. 01/83 passou a perceber b ablario de ES 

Peasoal, em Processo nO 1.933/79 da SEPLAN.- / 
254.919,00 TSr03 a partir de 01.01:83. 

.1 EnContra-se de licença de Gestagao por 90 dias a partir de 05.1.1.19 Encontrp-ge em licença mediae por 09 dias a partir de 26 a 

1179 a 05.02.80. , 03.06.83. t . . 
A A partir de 01.11.79 passou a perceber o salario de ES-18:422 - A partir de 01.05.83, passou a percebe' o aalario de ES 

conforme reajuste salarial em 22%. 303.353,00 conforme Reso1uça9 ng 08/83. 

= A partir de 01.01.80 passou a perceber o salario de 24;831,00 - Qicontra-se em licença medica nos piss 26 e 29.08.83. 

conforme res. 01/80. . , 

.1 Conforme entendimento com o Dir.-. Adm. Financeiro a mesma_devee 
ratapresentar ao serviço no dia 13.02.80 e nao 05.02.80, por ter 

-- Nas dias 26 a 30.09.83 a servidora esteve trabalhhdo nu DOP 
bm expediente integral junto com o Consultor Fernando R. Palma, 
conforme CI ng 99/83 do.Setor de Projetos. 

a mesma trabalhado uma semana no peribdo de Gestaggo. - Conforme CI ng 162/83 da Divisao de Projetos a servidora par 
y --' 

A Encontra-se de licença mediae por 07 dias a partir 26.82.80 a ticipal'e do Curso de Aperfeigoampto promovido pelo DOP no periodo 

03403.80. 
= A partir de 01.07.80 passou a perceber o salario de 34 427,00 

de 24 827.10.83 e a mesma ficare isenta de assinar ponto, confor-
e • • me autorizago da Diretoria. 1 

CbHfbrma•resoluçgo 12/80. --Conforme Resolugao ng 009/83, passOu a perceber a 463.606,0E 

-'A partir de 28.07.80 passOu de TS,-01 para TS-02, conformei 10a partir de 01.07.83. 

do artigo 90 da resolugao 0307. - Conforme Portaria "fig 128/83 a servidora c)i designado para 
s 

.. 

- Encontra-se de licença medica por motivo de 09.12.80 a 08.03. compor a Comissao constituída para Portaria n 60/83 de 14.03.83.. 

81. - A partir de 01.01.84 passou -a perceber o salerio de 757.124,C 

- A partir de 04.01.81 passou a perceber o.salario de 57.286,00 conforme res. 27/83. 

Engenheira Civil 16-02 de acordo com a resolugao 02/81. - Conforme CI ng 28/84, a servidora encontra-se de licença medi 

- Descontou Imposto Sindical a favor da Fed. Nacional do S Enge- ca por 15 Alas a partir de 02 a 18.07.84 para tratamento de saUde-

nheiros, relativo a 1.981 a lmportancia de ES 499,50. (Gestagao). 

- Encontra-se em licença medica par motivo de doença de pessoa da - Conforme processo ng 4.410/64 a servido  passou a perceber 

da família no período de 03 dias a partir de 11 a 13.05.81- . o adicional de 5% sobre seu salerio basico, a partir 09.07.84. 

- Encontra-se de licença medica no período de 15 dias a partir : Conforme GI ng 0433'84, a servidora encontra-se de licença Gee 

de 15.07 a 29.07:81. tagao por 84 (oitenta e quatro) dias sendo o período de 13.08 a 

- Encontra-se em licença mediae por 15 dias a partir de 30.07 a 04.11.84, conforme Atestado Medico encaminhado a ease Setor de Pee • • . . - 
14.08.81. soal. 

- A partir de 01.07.81 passou a perceber oosalerio de 82831,00 - Conforme atestado medico a servidora esteve ausente a partir 

16-02 do acordo com a resofugZo 08/81. / de 08.11.84 a 23.11.84 por motivo de doença encontra-se"arquivado . . . . . 
- A partir de 01.01.82 passou a perceber o salerio de ES  . . em sua pasta suspense. ) 

11k.630,00 de acordo com a r9solugao 03/82. A partir de .12.01.86, passOu 'a perceLer.o salixio ae 
- Encontra-Se em licença medica por 01 die," 11.05.82. 
- De acordo cam a resolugo 14/82 passou a perceber o salerio de e$ 7.005.819, de acordo xxxn a res. n2 01/86, TS-404, ` . . 

TS 184.030-100 16-02 a partir de 01.07.82. .
` 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

big 109,1 409] N/0 
Jan. Fev. 

454.0 /iSalários 

Gratificações 

Mar. 

Lib 
Abr. 

6A/c/b 
Mai. 

kn'OJ 
Jun. TOTA 

flg 1c*:3 isy 

Representaçáo 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família Jaz ort,/ 4,026 / ço,c ,
Aluda de Custo 

13g Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 71,z ,11-0 2 H72Z./S-0 d o' 1 o' 

Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

9 `cti.9) J/jd t'-fs / 4 /J 

Seguros .68o/ -411T67- (,go' 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. 
CONSIGNAÇÕES 

Jan. Fev. Mar. Abr. 

BEMAT. S/A 

Mai. Jun. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

.. 

A.A. CODEMAT St3v •Z St 3v' 6.an 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

6/ 4z4761-)2w 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jul Ago. 

Poi .3ab /M:156 
Set Out. 

/ O 172] 163.9-» 
Nov. Dez. 

e 

TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

4..5c,o04 130303v 13Go dti I 300,0S ti  13x. a9 

Represent ação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

.(% 
Sub-Total 

if z. b ).o s'o04 (P02

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

Tx- -Hi)/ )--12 218 — 16 6a t.6117/

„.11.o 
TOTAL DOS 
PROVENTOS I 3oci,1:4) 140 (NZ IP-11. .\t-1 I3711 :1 

Out. Consignações Cód. Jul. 

IPEMAT-Cont. q 1-2

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros bit) 

Ago. Set. Dez. 

i c 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

CONSIGNAÇÕES 
OUTRAS Cód. Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

.. 

Adiantamentos 
lgo,c(.4 

F.A.S.C. 
r  coo

.... 

oo,) 

40.000

000 ZS- ock_ .7Voo 

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

A.A. CODEMAT  - 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

I r 
J 

4 
143 LiLi) 
1000 

);'tf‘ eP 
I 600-' 1 000 -J 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

TOTAIS 

-isego



OUTRAS VACINAS 
ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA ... 

VACINAS 
DOSES 

ANTIPÓL10 
TRÍPLICE 

(DPT) 
ANTI-

SARAMPO 
B.C.G 

1
e- 1;- 6. 

4tial2, 

i 
-( leiA 

04 - MT. 
01 

, 

1P 

DATA 
LOCAL 

RUBRICA 

._/.0 . / 

• 

04 MT. 
. 

V 

DATA
LOCAL 
RUBRICA 

0 T. 

DATA

01 
• 

3 LOCAL
RUBRICA 01 

R
E

F
O

R
C

O
 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA CC-1 419 ' 

01.01 
01.00 

td12. IV . 
. 

, / 

- 

o 



ESQUEMA BASICO DE VACINAyw 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par- 

tir de 

NP DE NP
DOSES ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 
' 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 • 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 

' 
9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 _ 

OBS: 1. g necessário gue. sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Tr(pli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacina0o. No pode ser retido. (Lei n° 6.259, de 30/10/75). 

- 

.„ 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAW:1E 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
At• 

nr‘ 

NOME:  /2.9i/l/ eexatFei,eq 

DATA DO NASCIIViENTO:  /4  /j/'4?

NOME DOS PAIS. P4 —f "- ?  C 

ZetiN./.0 Í. 

6 117/.? 

ENDEREÇO-

• 



ESQUEMA BÁSICO NO 10 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

VACINAS 
DOSES 

ANTIPQL10 
TRI-PLICE 

(DP-1) 

ANTI-
SARAMPO 

B.C.G 

1P 

DATA 
LOCAL • 
RUBRICA 

, 
f_21:gik, 4
04 -MT. 

' 01 

. DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

o
01 



  jwcup‘slanosai rouilarroisamoaauw.r. 

ESQUEMA BÁSICO DE VliNAgÃo 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i-
ciar a par-

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice . 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 

• 
9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. E necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. No pode ser retido. (Lei nP 6.259, de 30/10/75). 

9 

MINISTERIO DA SACIDE 
SECRETARIA DE MODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CÁDERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME:  RA7//,!/ 6 -20v8i-U? CeRate6:1,4 CO 

DATA DO NASCIMENITO.  /4  / 01/  17.d 

NOME DOS PAIS. /7-f)0/9,vC-
42 j F. 601") 61 

6 —0' /9 ecb 

ENDEREÇO:  



Alterado 

Alterado 

Alterado 

OCODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Salário Família 

j EMPRESA  CODEMAT 

ENDEREÇO E6.1414,QIQ. ELUAGUAS CPA CUIABÁ MT 

  N.° do 

Data da cessação da relação de emprego 

CI CYNAAr) o 

Nome do Empregado MIRIAM. DE. _CERQUEIRA  GOME$ 
Data da Emissão na Empresh.• 4 •  /OT ,/ 

Matricula no I.N.P.S. 

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

Ord. 
NOME DO P1L110 

Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N" Reg. N. Livro N. 
Folln 

Data Entrega 
da rertidio 

 Baixa 
Visto da Fiscalizacao 

1.N P.S. 

,....Ca .BERO-i  0 A. DE C GOMES 13 . 11 . 79 CUIABA T 32 OF. 22827 23 26 

0•2 CRISTIANE R. DE C. G-OMES 09 . 12 . 80 CUIABA/MT ? 32 OF. 40755 30 261 

oj PAULA G-. DE C. GOMES 14 . 08 . 84 CUIABA/MT 32 OF. 79552 61 104 

- 

, 

1  ° de IvIAI.0 de 1985 

de  A4 
Valor de um Salário Familia em 

Alterado em 0 .1  de 19.?  

Alterado em 0. 13- de 

em  01  de 

em  t 2 de 

de 19 em  19 de  ,-r-r) (Ai-0 de 19 

VALOR TOTAL DOS SAMS A PAGAR 

1 9 de 2897 

A partir de  3c),_  de ..c:,  de 19 

A partir de 't .'Vj3 de 19 

A partir de 12 de   de 19 

A partir de  3P-  de t)-4,e6 de 19  \gf Vt   CC:: G.523547.3.0.. 
RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão i  /-  19  A partir de  0 de   de 19j Cr$R-nityp.. 

OBSERVAÇÕES: 

Cr$ 16....65.6.4. 

Cr$ )0.1.00•Q 

Cr$ qa02

de 19  e?--
de 19 Vi

g 

Cr$ 601. 
Cr$ 24,  '10 
Cr$  .2cM Ro 

Cr$  LI S. 20 

' 
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O ODEM 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES 

DATA ADM. 
09.07.79 

1 CARGO: 
ENG°. CIVIL 

LOTAÇÃO: 
DIRETORIA OPERAQUES 

i 31. ‘ ME'S DE GOZO 

Periodo• Aquisitivo ..; if 41 fir l 'i , -= . E ;,-, o ,:. o" i ,F.) - .-4 - A .7; <ce co o g Periodo de Gozo Ciente 

09.07.82/83 X 12.12.8341.01.84

09.07.83/84 X 1L02/12..03.85 "I ti 

09.07.84/85 X 15.07/13 OR.R5 ",

09.07.85/86 X 05.01/0 02.87

06.01/04.02.88 

02.01/31.01.89 

' 00-1112 

', 1.. 6frni 

i .9.07.86/87 

09.07.87/88 X 

SEA GNUS 9.02.89 a 9.02.91 N/ I al/ d

09.07.88/89 ,(01 .01 11 .01.91 Aft( 

09.07.91/92 . ,.. .., . peg *D1 30. 02.qt Vline 

. . . 4 

.... 

/3 

in GOZADAS D NÃO GOZADAS Visto: 



. ConforM6 ÇI.N2 35 recebeu em julho e foi transferido para o dia 06;0l.86 a -065.02, 364 
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1- 1 -r-- -r - 
Apartir 

de. 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: MYRIAM DE CARQUEIRA GOMES Data da Emissão: 09 / 07 /79 Grupo N.° 

Classe: 
Ser 
Cod. 6 ‘ 719.profissão:

Nível: I13-06 Matricula N.Cargo: ENG° CIVIL • • 

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

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$  t Lotação: SETOR DE ELABORAÇKO DE PROJETOS , 

ESPECHICACOES COO. JAN. FEY. MAR. An MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. El E I. 13.° III.. I TOTAL 

Salário ei A3.00/63.3.90/0.0g OP ‘6.88IMP3oe.570132,1kti, 0 i90,9()_5./.01,90,72e93.01,39 
Represpntaqies /44.111e .5 - .3 /H. ,/- 7.844 .201: 9 0, B-0
Horas Extras 

- 
• 41247o/' ..e;xjg 357,700,io . 

lnsalubridade ( ::tirdop:77 TA(2.4/.." 4542,3 
Diferença alário q‘ ,3/?97 
Dilarias A 411 70:3J-00,0 /04.o" ea 0,f) 
Férias ` 3/21 i).24,01 

. Adicional , li ‘r) //..33 a 29.34 -i 
_ , 

4g,m4 0 .,1go„,t4",-0 5336,19w _53_?6,?Pooi 64.540/ 0 6-M-ie,g77P.30,1-P #0.biTeg 58-6/666 
ei, a: ' Y-0.A4n .41.wrgo 

Abono Pec. 
,10.94433 

AJ Custo 
, 13. Salário 

Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. //3. ‘375?-fiZ. 63V4 j . oe 5-13364,-, 3R-g. 38 • 0 041.0 00  0 o . 9‘ 
I4PAS WAS" s 11.-71.2,e7 

,610-734.589/5
4,2 i Q2 jO&O .coo a 

Contribuição Sindical .5:444 PP 
./2-7Afe 

. . 
Seg. _Pop. Vista 3.665 CV /Mgr2 "'OPP re Vi0 Pi 7,fil tij / - VT/2 61R /0017, itga ,-, / 3.14cr ev 
C,apvni 6onsignagãci 

/ /. . 

•Capemi Seguros 
imposto de Renda 1/.13iço-0 0.012,0 0 1310411124'3A° .20.0/6/8.0 4.74arv J9J4;19-0 .€3..204,9-0 .M.vo4,91 xfig al 
--A' SPTMAT 
Anulação de Provent 
0.B./A.S.C. 
Adiant.. Salarial 
A.S. CODE1VIAT j. g 32/4 163454 /03.610 /633, QV 3, 90 ,e.c6F,77) ,i.a.s. P.0 J..2., 3.42;',P, X7:34,18 

90/1. e , o j77-. .3-Y 
„/. 3 
/ tr.73P19 0 43.9‘06d3.96g, ,31/40/ 38,34/00 0_334go ,4 

,ef .7-740a '33 7,a2 14.94,Po -/ 

4.3j7) -7 
a. r":. , -.1-1 

/g3glil38.4 98;7-0 9,z‘a5;11‘i f06.1.2p‘ 
/ / / ,1 1 / " , A sl-sta ern 4 ,. / 4.---. ev..,,i 

95.,i(epog39,3,ozi- 4.07,3s5/332A TOTAL 'DE DESCONT. feZ.93q0/ 
/3 .4 *-2 n -1 0 

,e6.3G/ 6.1 
I,/ ,n, . AAn ,,,,,-....-.11.1 ; i few--....e7-7 tril /..- .."....-14,,yi.. i iniiIrtn . A brfEDCD - . 

1 
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FICHA FINANCEIRA 
. . .• 

APARTIR 

DE 

0 .. 
VENC. 

PADR40 
GRATIFICAÇÃO.

" 
OUTROS 

. .. 
'NOME: 'MYRIAM DE CCRQUEIRA COMES; -. . DATA DA EMISSAO: ne /37 /79 

' 
GRUPO Ne 

CLASSE: 
SER 
COD. 

2 2 a 
. . 

PROFIS§40: . 

NIVEL: 
. 

TS -06 MATRICULA N2 ' CARGO: ENG.° CIVIL . -.. . . 

• 

EXERC(C10: 1 9 89 N. DEP. eCON. IMP. REND. CZ 03
03 

N. DEP. ECO-N. SAL. F-AMIDA CZ.S. 
L. LOTAÇÃO: 

PREF.,MUNICIPAL DE PARANAITA 
. - 

ESPECIFICAOES COD JAN. FEV. MAR. 4I3R. MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL . 

SALARIO i 'ilGt 014 1 
REPRESENTAC6ES . • 

. . 

HORAS EXTRAS 
4 1fi

.. 

INSALUBRIDADE ÇfJ
, 

DIFERENÇA SALdRIO 1411 la . 

DIA'RIAS . i . 
— 

FERIAS . ... . . 

ADICIONAL j 0 JA )•1 1

ABONO. PEC. °LIG S' 31,00 
_ • , , ,..,:.• 

AJI CUSTO • 
I 

13? SA LdRIO 
.. 

t 

SALA'RIO FAMILIA (-4-e

_ 
. , 

TOTAL DOS PROVENT. 
i

1 ‘61- 5  11-• 4 , a, . . . ..< 1 o5,11-0 
IAPAS 

. 
, 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

40. 
....: 

SEG BOA VISTA . 
. 5,., 

. 
.

CAPEMI CONSIGNAÇÃO 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
. 

ASPEMAT

ANUL40.0 DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C.

ADIANT.SALARIAL 

A.S. CO DEMAT _
s 

, . 

, . • 
. ... -? 

... 

_  — 
.i. 

• 

46m 

‘ A 
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I - Dar os 2 ssios em cada mamada, de 3 em 3 horas, 
sempre alternando o que der em 1° lugar, no ma-
x:mo 12 A, 15 m'nutos cada seio. Não forçar para 
cjue mame nem os 15 minutos. Nos Vs dias da vida 
os intervalos podem variar de 2 a 4 horas. Lavar 
os solos com agua fervida. 

II - Deixar eructar depcis de mamar em cada seio se 
demorar* muito passar para o segundo, e depois, 
então, fazer eructar. 

III - Nos intervalos das mamadas, oferecer agua m ne• 
ral sem gas ou agua filtrada e fervida ou chi fra-
co (erva-doce, camomila, hortelã) puros ou ado-

gados com mt. t.Lkq . . 
Fazer curativo diário no coto umbelical, somente 
com "metiolate", limpar antes com álcool absoluto. 
Não usar nunca pós-secantes ou sulfas. 

V - Até 2 a 3 dias após a queda do coto umbelical, fa-
zer o curativo, e cobrir com gaze estéril. 

VI - Dê banho .completo diário, enxugar bem todo o 
corpo, principalmente as dobras. -• 

VII - Não usar faixa umbilical. • 
VIII - Agasalhe-a no inverno e deixe-a a vontade no verão. 

IX - Não acostume a criança no colo, mantenha-a no 
berço, em quarto arejado com pouca luz e pessoas. 

X - Após as mamadas deite-a sempre de lado e mu-
de-a de posição. 

XI - Troque as fraldas e os cueiros todas as vezes que 
estejam sujos ou molhados. 

XII - Soluços, espirros, pequenas golfadas de leite azsdo 
cu coagulado, principalmente após as mamadas, 
inchaço leve das mamas, evacuações esverdeadas 
ocasionais alternadas com evacuações normais são 
ocorrêncis.s normais. 

XII/ - Temperatura até 37,5°C é considerada normal pa-
ra criança. • 

XIV.- Nunca dê purgante ou lavagens, cuidados com os 
conselhos de leigos, apesar de serem dados de bom 
coração, nem sempre são acertadas. 

XV - Coltcas são normais até o 3° mês. 
XVI - C:nsulte seu filho.

ASSISTÊNCIA MEDICA INFANTIL DE CUIABÁ 

Rua Alberto Velho Moreira, ESQ.MA HUAI) 

v 
• .. 

Fone 321-9803 

••• 

CART110•1-13.IONIÊTRICO 
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CONDIÇÕES ASCIMENTO 
Em  700  as  1J'C  Parto 

Apgar to m 3.0 m   5 m q 10 m 

Peso  3f0C> Att. Pc Pt Sexo 

Médico: Obstétra.O. .424 (g2e.g Pediatra 

Observações: . 7/11V/ c2,er7Z2 (4A .C.„—:9 

1.0 ANO. DE VIDA 

Data Idade Peso Alt. P. C. Observeicaes.... 
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- -----
CUIDIWOS COM RECEM-NIISCIO0 

I - Dar os 2 s5.1os em cada mamada, de 3 em 3 horas, 
sempre alternando o que der em 10 lugar, no rni-
x:mo 12 a 15 in nutos cada seio. Não forçar para 
que mame nem os 15 minutos: Nos Pos dias da vida 

intervalos podem variar de 2 a 4 horas. Lavar 
; os solos com água fervida. 

Deixar eructar depois de mamar em cada seio se 
demorar muito passar para o segundo, e depois, 
então,. fazer eructar. 

III - Nos intervalos das mamadas, oferecer água m'ne-
ral sem gás ou água filtrada e fervida ou chá fra-
co (erva-doce, camomila, hortelã) puros ou ado-

gados com .
IV - Fazer curativo diário no coto umbelical, somente 

com "metiolate", limpar antes com álcool absoluto. 
Não usar nunca pós-secantes ou sulfas. 

V - Até 2 a 3 dias após a queda do coto umbelical, fa-
zer o curativo, e cobrir com gaze estéril. 

VI - Dê banho completo diário, enxugar bem todo o 
corpo, principalmente as dobras. 

VII - Não usar faixa umbilical. • 
VIII - Agasalhe-a no inverno e deixe-a a vontade no verão. 

IX - Não acostume a criança no colo, mantenha-a no 
buço, em quarto arejado com pouca luz e pe‘l.soas. 

X - Após as mamadas deite-a sempre de lado e • mu-
de-a de posição. 

XI - Troque as fraldas •e os cueiros todas as vezes que 
estejam sujos ou molhados. 

XI - Soluços, espirros, pequenas golfadas de leite azsdo 
ou coagulado, principalmente após as mamadas, 
Inchaço leve das mamas, evacuações esverdeadas 
ocasionais alternadas com evacuações normais são 
ocorrêncfts normais. 

XIII - Temperatura até 37,5°C é considerada normal pa-
ra criança. 

XIV - Nunca dê purgante ou lavagens, cuidados coin os 
conselhos de leigos, apesar de serem dados de bom 
coração, nem sempre são acertadas. 

XV - Cólicas são normais até o 30 Ines. 
XVI - Ccnsulte seu filho.
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Rua Alberto Velho Moreira, (EMMA In 
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NO PRIME RC411010 DE VIDA 

VACINA
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par- ENTRE 

tir de 

NP 
 

DE 
DOSES 

INTERVALO 
AS 

DOSES 
. 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

• 
2 meses 

• 
3 2 meses . 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 

, 
9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. Ë necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trfpli-
ce, um ano após a terceira dose. 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

0 t 
't

0 cl 

< c...) 
o ri 

Lu:i 

NOME DOS PAIS. P/-1*".?/9/4,/ c- rt2/1e.6 e 

te de vacinaao. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). k: 

"4,41•.. 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
- 1161,4,9a1Peri ' '"*41t4 .g,#;41014,a- ••14 

NOM E:  /209W 6-e'-t2(//gPi9 Ce)Zatie.i.e4 60 dz-J 
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FICHA FINANCEIRA 
WI

• 
APARTIR 

DE 
VENC. 

pA DRA0 GRATIFICA* OUTROS 
NOME: MYRIAM DE CERQUEI10110GOMES - , 

... t5 
DATA DA EMISSÃO: 09 /07 / 79 GRUPO N2

SER 
COD. 

MATRICULA 

PROFISSAO: CLASSE: C"kr '
, 

• • CARGO.: ENG2 CIVIL NIVEL : TS-n6 
N2 

EX ERCICIO : 1.991 ', 1 %.SXNAI ---\442 ,%( 
N. DEP. ECON. IMP. REND. 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 

NCZ$ 

NCZ$ - 
LOTAÇA0 : 0 81-esr do 

132 SAL. 
.. 

TOTAL ___ ,ESPECI Fl C A COES COD JAN. FEV. MAR ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 

SALÁRIO )04.951420 )63.ctop )h3aoop ocao 00 001500100 a M.°, 3A9,309,53 3sooqo oe,f0610 () D 
REPRESENTAÇÕES 

OD_ 

• HORAS EXTRAS --- .-- çr e» ev.v  k-va'3 ._. /iv

.
49.1'Giloq004_ 

c3'..(9c210

DIFERENÇA SALÁRIO Ag6-.50)-- , 
, ,gx,,,cu.,,, 0.c900 00 .9.f. (zoo 

igt,IDIAWID 5-6'FERIAS .01.2c211,127 
ADICIONAL z1,0 °AI * )t.3.-iz'4, z8,-535,44 49.0.7q,00 laoggpo 6. 336po 53_56opo 64.511010o Cq.51/oloo 3.3-1/40 1031q0- ),29.50161) 00 
AB. CONSTITUINTE- jo3.6cop 103 5oo pc a.5 Igo 00

\-li 44100 0AS. PEC. 
1 

\‘.;0•%()P':‘ 

AJ. CUST 0 • ioti 341 9).3 
13? SALÁRIO 

I 

SALÁRIO FAMIL IA 

TOTAL DOS PROVENT. /8.0-6-.4 /92439;?,c 
• 
31V.F2e7, ?3,/,5-8-7,33 5-316r , 35-3-:8c , 3/zi tic,, oT2-2qa le--<, 1 0,, do32302c3 ? ? 3CE) 

I APAS YQ.InOZ 
' 

CÓNTR. SINDICAL 
)c.i)ch•V 

T 

FINANCIAL SEGUROS WV VI "20C° p$0 GO )0g0 40 »ago jogo00 ) ‘tVol -̀' 3'),W),oe Ai gootoo L, g 00.0 C.: .

CAPEMICONSIGNACAO 
CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 3S .5e2 .26 i '3'53-5% 
ASPEMAT 

A - 

ANUL. DE PROVE NT.

D. B./A.S.C. 
I 

SINDICATO . 
A.S. CODE MAT 9 9 el- ci g 9  'NS 9 

Lisi9rp P4 •959,46 18 I-389 o 3.968 a3 c c 3 Go 3834 05 JVV33GDC cP4-99960 tiAAysdoac_... 
)1.90 g1100 . , l+

4 e 
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. 
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. _ 

• -. - - - - - 
.. . . 
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4 CoBSERVAOES .„.. , 
i CoAforme Proc.n2446/91',a sexiyidora reintegra no quadro funcional desta Cia,a partir de 15.03.91,a mesma ficar lo 
no Setor de Elaboração de Projetos. 
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11111111 I II ESTADO DE NATO GROSSO 

Ficha Financeita o 
o 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADR40 GRATIFICACAO OUTROS 

NOME: MYRIAM DE CERQUEIRA GOMES DATA DA ADMISSA0 : 09 /07/79 GRUPO 

DEP. 

MATRI.CULA 

N9 cs, g o
PROFISSAO: CLASSE: 

1 I 

0 I  0 i  gG f ,005 gi9 CARGO: ENGg CIVIL NIVEL: TS-04 N9 

.. 
EXERC(C10: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr9 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 

i2 3 

L OTAÇÃO: DIV. PROJ. / DIR. OPERAOES 03

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. M A I. JUN. JUL. AGO. SET. _ OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
e*LiOrtio foos Sig 4o. 39 11,00 10_3 Li Ot ...J.I. oll_0-: 10 . SOittcz 
GRATIFICAÇÃO 3 ociti a 3,0 9'00 3.09,03 3 cg4tc 
REPR ES E N TAÇÃO I 

HORAS EXTRAS -4 gd5
1
07 

INSALUBRI DADE - 

DIF. SALÁRIO ç fil l 0°

DI 4RI AS 
I 

F g RI AS 

AD1CIONAL Y to f 3500:5 i 519,10 5fil l- 0 .5.55 9 o 612 -'0
TRANsFERiNciA ' 

.3505g 
. . 

.. ' 
SUB -TOTAL 

4.. 

.- .. 

AJ. CUS TO 

139 SALA:RIO 

SALARIO-FAMI'LlA 
g0 CCO 3 °109 ° 4.2o,w (g-040 1 ‘ 

TOTAL DOS PROVENTOS 4,tiliti .110 . _ ,i1 0 311 X)
I APAS 697.:.:' 

.-- 
1.034S0 I 4-4)5 ,I cl) 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
a a 

SEG. BOA VISTA JOIN/ 10 » io ig ,L-Ig ttg 5 113 r Z 3g. 14

PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 
3 C LI 61-LI c1/0,00 i.050nt ..1,1 0 3,03 3 0' 

ASPEMAT 
G•G(0) / (ct, • 4), 00 R) ‘ 59 10,00 .9k o) 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS T

FASC 

ADIAN T.. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ‘ 59,593 41 ,% I. 5-1..ci 23 Og 
D. B. / /.$. . S. c. . 

, • ...., 

333ç
TOTAL DE DESCONTOS . - , t.1:ft 03,, .5i 1411,gg t, .. 

11 nr, In 1 
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OBSERVAÇOES DO 2.g SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 136/30, 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

Salários 

Gratificações 

Representagtio 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub -Total 

ul,A./151gclifi
JUL 

VC3   606 642 463  bat' ¡a 06,

31ç o to, 

OUT. 

I Gu i
/.38.z f 1-q045i,211— 

NOV. DFZ. e ...., 

,s1 

2J 

TOTAIS 

CO 

Salário Família 

it-. 1,  (k., 
1,00 

Doc Jo 
Ajuda de Custo 

13.g. Salário 

Lie,606-

C.5-9 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 4g‘7446‘44, 

CONSIGNAÇÕES Cod. JUL. AGO. 

1PEMAT-Cont.  4, 36fi 463610 
IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

140 -
SET. 

‘6C
OUT. 

1992.,

6 36,o. 

NOV. 

—/ 

l6 ,632, ‘..:7 

DEZ. TOTAIS 

3 

2--

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Cod. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

F.A.S.0 

........... • 

..

..... 

• • 

........ 

............ • 

IC ....... 
....... 

.... 

(." ........ . 
.. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rot Font. 

ASPEMAT 

530, 1" S3 - 
............ 

3 41C-71C 3 S,Pc,d 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

tVA - 
'• . 

2,04, 

/35 cab-

AGO. SET. 
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LIQUIDO A RECEBER 
1 015

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 
.......... ^ 

Gratificagées 

Representagao 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES 

IPEMAT-Cont. 

Cod.. 

JAN. 

465 61 

FEV. MAR. 

JAN. FEV. MAR. ABR. 

„Ltdp

MAI. 

0 

IPEMAT-Dif 

Cont. ,Sindical 

Seguros 

il?  JtnJ I on—

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

/ 

'  C 

24113 

83,f246-s 
JUN. TOTAIS 

300/3 CL')

JUN. TOTAIS 

3,0/ fl

n?d 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT 

1,6 2 k6 1 1 7 L., 
.... 

6664 
.......... 

oft 

....... . ...... J034 - 

12- e6, 
_140_41_ 

fb ,102120.- dO6.0 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES

HULA* DE 
PROVENTOS. 

Korko



G
R

U
P

O
 N

.0
 

u.) 

M
A

T
R

IC
U

L
A

 N
.o

 

D
a

ta
 d

a 
A

d
m

Is
si

o
: 

o. 
4• 1) 00 

• z 

EN
G

Q
 

C
IV

IL
 

E 
o

o 
CO 

• 
ri 

1-
Ip

i.a
 E

xt
ra

 
(S

a
l.
 N

o
ra

) 

o - 

07 
CY 

.... 

a.. 

V
e

d
b

. 
-P

a
d

ri
to

. 
 

A
 
p
a
rt

ir
 

,d
e'

 -
 

•.., 

.. 

I.° SEgirOdtRE 19 JAN. PEA ,.. MAR.' ABR. MAI. 

. 

JUN. 
_k 

Imposto Panda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ • . • 

. 
• 

.,. 

. • 
r • 

Salário Contribuição , 

IPEMAT S/ Cr$ • 

LIQUIDO A RECEBER a/3Mo 2/.3.68 , aD ia / . 0 .2,6.0 )07.70p.0 ev il  on

Vil 7 41

5,j,  ofty)

PROVENTOS 

GERAIS 
Cod. JAN. FEV. 4,,Mtt_i?,c/

ABR. MAI. JUN. TOTAI 

Salários on. 831,00 c2q.361,0-9 v94.01)3 0\a A. ev ik) tit,R3itaizlinin 
Gratificações 1 I 

Representação 11pí.J1J 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 5134. gi,(00 azg,g31,00,0.003,0-.) -0?5 6S9;çk .9-4,83f.ffi lg. giir0 
Salário Família 30,o-0 /19,04 1?2,k Pi,it0 
Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS ill. q 31 04 e ii,731, 0 aq .360 49-3, K Pg $0 ato(Vid- c9S,Do300 
CONSIGNAÇÕES cad. JAN. FEV. MAR. 

, 
ABR. NIA!. 

t 
JUN. TOTAI 

IPEMAT-Cont. ig8:4- 00 1,9%0) 4.92o.0- P.05-540 1 co 19n 
ASPEMAT 4 -0,0,o So. 0-0 

/ 

.cog.. 50 ort 
,a1 

r -  I D 0 00 
Cont. Sindical 1/,` II

Seguros iggt t i) 43q, /pi go (et! 
I I j R cfi oo 181110n 

SUB TOTAL DEDUTiVEL 

IMP. RENDA 00 /, ,22Ci CO 1 I:S. If F9.) .02 .28-7,0-Da itarro Z,1,(00 
OUTRAS CON-
SIGNAÇõES 

Cr5d. JAN. FEV.. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTAI 

BEMAT S/A 
Cons. 

Saldo  

Adiantamentos 
Cons. 

— 
Saldo  

Cons. 

Saldo 

• 

Cons. 

Saldo  

A.A. CODEMAT 70/ §T) ¡Ok 170 0 - Q '- •qio C2z) 4' 03 /e) Al3 r na 

SUB tTOTAL 791/0 , g) -7 49,4--., 4;0 ,I9--0 110 3 1.(213: J0.3( 00 
/ 

Imp.Rend.Ret.Font. 1/9 ,  too 933,0-0 0 1D--- 471,9--3 5'31 00 .5t3f on • 1 f 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES gq9/10 0 t 113' 69 nno,) q.3q 0-.D 

6 qii 0-o Op 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 
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Venc. 
padrão 
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I • • ESTADO OE MATO GROSSO 

Gratif. Outros 

Ficha Financeira 

Nome. MYRI AM DE CERQUEIRA GOMES 

Profissão. 

Cargo: 

ENG 9. CIVIL 

/ 

Data da admissão 09 107 /79 

Classe: 

Nível: 

Exercicio. 1. 985 

Lotação. DIR . OPERAÇOES/ S. ELA . PROJETOS 

TS-04 

Grupo Is19

Dep. I 

Matricula N.° 

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$  3
N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$  5

ESPECIFICAÇÕES 

Salário 
Gratificação 
Representação 

Horas Extras 
Insalubridade 

Dif. Salário 

Diarias 
Ferias 
Adicional 
Transferencia 

Jan. Fey 

__s_)ÇS.0321

Marc. 

OE 

Abr. Mai. Jun. Jul I Ago. Set. 

  /-a 032.J4 jj3. 3.9.S3'1 34c/q 

  ,1/4 - 

c 'S 

Out. 

3.(09'3S31 
Nov. Dez. j 13.° Sal. 

69Q931 

eial 

  .x.97flo 
103 is?,  so) )C3 1.„..) P.4(1.K 4 .391 lí i`f4 Tiq.9.94 3ti _I Rh, ,3i31 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 

13.° Salirio 

Salário Familia 

TOTAL DOS PROVENTOS

IAPAS 
Contribuição Sindical 

Seg. Boa Vista 

Pensão Alimentícia

SUB-TOTAL 

Impost° de Renda 

Asperaat 
Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 

A.S. Codemat  

D.B. / A.S.C. 

4. /.305,

c)r (70 ,

1 969 4 7-46g7 q 62 9.9c,Se 
z.fiz•?-f- 51) -a/2317 4_6' I 0; /.5S/ 3.934. 8)9G 

- 9 pÇ ,?49.06.3 

10 (1.3 c- YC ti J 

114 r, e_ 

? 

10 Li 80 1c 1-1c 

Lig,Sa qd off) 
3 931i 43q11j 

9 Oa/ 0(4 

90 co 
3, 9 V4, 9,2g . 53. Ç3 5 

lo. iS 1); io lo, 14 go 

iloo 
5.coo./ 

So coo) 

/( 

/CC 
C.

cCc 

q.) 
2 

i 
Z,D 

cciD,

e

z 

3,21 4G 
J. 500 

I  — 

d) , 
,`LOo 

-?3/ 1191 
Z .(6,D 

33J JCJ 
G ‘6-.2. 

t?)Co 
.24 -11,6 
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oo Para uso do processame 

o 

• 
o 

3 I" I. ...rt. iJ J 

IDENTIFICAÇÃO 

TERMO DE RESCISÃO'DOiCORTRATO-DE TRABALHO 

,Z • 4; 

112 Empregador 
CODE MAT 

Código 

Li) Endereço 
P AL. AC/ 0 PAI AGUAS 

ICEP os I Bala° 
713000 I-  CPA 

211Bancir 
13,—E 141 A T 

11/1Municfplo 
CUI ASA 

Agencla/UF 
BOSQUE / MT 

Empkgado' ' " ' 
MV RI AN DE CERQUEI RA GOMES 

PIS/PASEP 
10260246996 
Maior remunerado , 

777.360,00 

!i Código impiegadOi 

IgItYPRP,Ovi% g 
3141 e 92 

r 

pos UF , 

MT 
Pód.-Agencla 

nicajimbo¡ladronizado do CM 

r03 .474 053 [0001 - 32 
DISENVOLVIMENT9 DO ESTADO DE MATO GROsso - cobihtAT 

C. p..A. 
Elebi — 'CEP. '711.01* NT 

Cartelra de Trabalho (n2, Ale e UF)
63455 . . ..-?850 I MT 

IN Data afastamento 
/9 .02.92 

al Data nascimento ' 17 Datiadmis'isld `112.1 Data oPdop  . 
14 • OS . 55 . 09'4*(17419 ' '094'07 .79 

,1_311Ca.3sa afF,men.t?.. . 'i. s „ 
DISPENSA SEM META CAUSA. 

V v za . 1 1.• ; 

I • 

• 

24 C6d. saque 
01 

Ut.41.4. 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 40,11' :It Ott" , F ,t4 I 1 " it; Jail t 1 

25 Indenlz80103.0,1

anos 

vaturi.u,  et '• :••‘. G Salarrdesaldrios. 

dins 

Va!or,1b If s:to J27_1,FGTS:mtiltre rest's: 

40  4r. 
Valor, "14

L4115.686 CIO 

viso prévio 

31 139 salad° 

2  /12 avo 

777 .360,00 

.21 ti tinsisaf t-ay 

2 
ComIssaes 

? V, 

32 Horas extras 

 floras 

• c. a 
TOTAL BRUTO 

e a' K. C . Of: 1 43 01(19a12453: 00 

.' "1 1-21 '-ritsôdartig "J" 3

33 139 sal. Inden. 

 112 avos GratMcactio Previdência 80.100.00 
36 Saldrio-familla 

dias 

37 Adicional Insalubri-
dade/perlculosIdade Previdência 139 sal. 

39 
Férias vencidas 

40 

42 Férias proporc. 

8  /12 avos 

45 
41/St salarlo s/ férias 

Adicional noturno 
41 

Adiantamentos 

4 ) Jr* 

6184 4bita''` '1'4 4AnosPromin 2.777.t440D !UN MD 
..;1!1rj 

46 
ndoni.z. 71,28008400172.4700 

48 Sal ternldade 

 dial 

51 Data de homologado 

ssInatura do empregado 

CO 
1 

na 

105.041425 

TS-mas rescisão], 
s. l1oj 

50 TOTAL UOUrD0 
.1 , RECEBIDO 12•907.11207S•

preposto 

'ci e 
'DANTE 

•••••••to. nipressão digital 
Empregado 

reuda Pinto 

CODEMAT 

56 Assinatura do responsável legal 

Impresso digital 
Responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura a da da empresa 

Sacador- Nome 
r" 08 

/ fi
gamic ofrru 

e ( tidrade Lima Oilho 
OIDANTE — CODEMAT

MIRIAM DE CERQUEI RA GOMES. 

sej Data recepdo pelo Banco 

alor do saque - Depósitos 

presslo digital 
cador 

! ..aj Jures e corredo monetária 

impresso Digital 
Responsável legal 

psa Total do saque 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Carimbo cia agáncla 
(norma CSA/CIEF -47/74) 

Autenticaglo 
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Campo 3 /. Número de Idenlifiscaçã 

enchirliento dos'campos 2 b 4 ti 8.11

.1:.,  • dfaipco,8 14164-.1d° bh 'ires 

1 

r-

yt 

01111e0ador nosistomfffrp: 

a agencia cadastrados no si▪ stema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agenda Vicada nd campo 10. 
u„.„1-t,‘,10riorvLov.IIV.It.wv;:te. Jo ,.ip 

:SYMAPIOPPIlfkagA0 do emprevadcrno sistema FGTS. 

_ - 
TaCaLum 23,,olterpttgal a set reAdotcrsald.o6di conta vintiadd do Ferp, por determinação judicial. 

1 

is 

Campo 21 - .Ratofo, panto. 
- 

*IPS.TRZOOTRE:P.REp4cHutigre0 r7 .

Campo 1 - Cat'imbopadronizadirdo CGC ou.sn*MlaufiNSS7INCRA ou CIC. Quando for utilizado o catimbcrdo'CGC; crempretrador flua drsperreado dopre-
l. 

• - 
141i 

" I 

P 

* • 

-Campo 23 - Indicar, ppr extqnso;Kcausa nifastamento. Er:-Dispehsa-sem justa-causa, pedido de demissão, extinção da empeesa;termino de contrato 
termo, etb."' " 1 

Campp,24; - Código de saque conespondente erpausa doafaetiamegtoi4le acorslorcotwarinstruções norrnativas/operaolonals, da CEF: 

Campo - indicar opercentual e o respectivo valor da multi rescisória, de ;coal° corn as disposições legais vigentes. • -  • 

_ • 

Cimpo_49, - Valor-do FGTS correspondente ao mês imediatamerit litehor 8 ao da retlão, casci flio,ktenha mo Aftthab o u recolhimento. .-
CarnRo.57' --Assinatura do reOresentantirsIcte_mpregador devidamente pa_billtadcrjuntolo beggp-porpichisrcio-FGTS: __•-_:_ -„--  - — ___ • _ 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. Wilt' .3i:73 ha: :,' '4,t C.. ki'  1.ekir"41PI• 1

Campi) -60- - CiriiiibfagliiaRioima-NWLI 47/74);Tnaloand6 i di -do padiiiinto:doiiqiiit quïdliiiircailicidir-op-m a data diautenfici/Ati mecl:t. .
nica.

t 

Campos 61, 62 e'63 -.Con-dignar os inlores-relitlikiis 5arcefii-obrelo do iaae. 
_ 

„Observações: . I - A homolagaçãO pep autoridade competente deverisogetar no verpo_de tpdas aiv`ia terTermo. 
,A • P 

II - Os campos 01a 57 &pogo ser preenchidos pelo empregador etop Orglo homologado . si demais pelo banco pagador do FGTS. I 
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ig ............. i 4om a lei. 
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