
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.6,84/0001-68 

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

r - CERTIFICADO DE SEGURO W 

000757-0 
APOLICE(S) 

VG . 22 AFC 44
ESTIPULANTE 01.3`20167 

CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSQ 

SEGURADO 

EDILZA DA CONCEICAC P LEITE 

INICIO DE VIGÊNCIA 

01/05/89 
FIM DE VIGÊNCIA 

********
DATA ULTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

2 • 406 



CANTAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3 ‘, 
MORTE ACIDENTAL 

*****7 .200,00 
INV, PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6 .200,00 
INV. PERM TOTAL POR DOENÇA HOSPITALAR OPERATÓRIA 

********** Cg.) ******t***, 00 ************ 
AMDS 

****** o 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

********** 00 
DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

********** CO 

BENEFICIARIO(S) • 0(5) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/D5/89 
ASSINATURA 



FINANCIAL COPPANHIA DE SEGURCS 
CGC 76.572.t84400C1-bE 

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

/'CERTIFICADO DE SEGURO N? 

C00723- 5 
APOLICE(S) 

VG 3 -S APC 1) 

ESTIPULANTE CI 5- 2 '2 12 
CODENA 1-.CIA DE! E SI fi GCS SC 

SEGURADO 

ED IL:ZA DA CONCE ICA C PEREIRA LEI TE 
INICIO L)F VIGENCIA 

01/ Ct/çl 
FIM DE VIGÊNCIA 

*4=4,44*** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PRÊMIO 

****4.900fao J 

125 



CAPITAIS gGUOI6DOS M CASO DE 

MORTE NATURAL 

*7.000.00U, 0 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

44414-1 14* its 00 
AMDS 

4444-411*444, 00 

MORTE ACIDENTAL 

14.ULC•CtOICA
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

444*-114**** .11 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

4* *****4**, 

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

14.1U4CtC4Ct 

-***4111.4111140 
DIARIAS OE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

4 *******4 4 4it

BENEFICIÁRIO(S) • 0(5) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 05/02/ 
ASSINATURA 



I 

CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N° de Ordem  1.814

Nome do Empregado:  EDILZA 0 V IEDO DA Q.M.0.L.I.a.0. 

Residência: Rua St g Helena, 35- B. St g Helgaa. Telefone: 
321-8488 

Côr  morena 

Cabelo Preto 

Barba 

Bigode  

Olhos Preto 

Altura 

Peso 

No. da Cart. Prof  050764  Série  380g.

» de Sande  

» » do Inst. Aposentadoria  

Idade  29  anos, Data de Nascimento 17  /.. 02_/ 5 .4. lugar 

do nascimento  Porto Murtiplaa- MS 

Estado Civil solteira Nacionalidade brasi le ira 

I pai 
I 

ASTRI40 DA CONCEIgrO Nacion. brasileiro
.% — 
EL Mãe ELIDA OVIEDO DA CCIAL.Lia(NacionPrasileira

Beneficiários Os  pais   . 

Cad. N° Série 
•03 

Categoria 
co 

Certificado 

a 8 I Cart. Nac. de Habil. N° 
a 
& 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N°  

Série 

N2 da Carteira dó I. 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

No. da Cart.  No do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No. 

Ihtta da Admissão' ao Serviço  01.01.84  Cargo que ocupa AQ. Administrativo-n,1 

muneração LE'S 369.733,00 

Forma de Pagamento  mensal

...t 1-'--' 
Horário de Trabalho: das 8:00 As 18:00 com intervalo de  02  hs. para refeição U e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasiãq da ad 

61API) 

Data 'la Dispensa 

Ao  01  de janeiro  de 19  84

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

4 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO 

84 GOO. FEDERAL 1 11 

Importância 

12.314, 3

85 

86 

351.1

1 

4. 6 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

.....  

ALTERAÇÃO DE CARGO .OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
lora 
Mês 
Dia 

01. C T_ 

. C

1 

„ 

01. 

II 

AL - 7.1 
::{2-1 1 5 

FERIAS GOZADAS 

.de - - r--• - O2 - f", 7

de cc::  - -  ao] - _04 - .4;:i referente ao período de _ca_ a .0.1  -  

-.01 -S7 a03 -.02...- 87 

a03. -...O6-..- 82 

em   crs 3.39. por 00 

em Cr$. . 

em  Cr$ 9 1 R

em   Cr$ . E: 7L. . 

- 5=-72

 Cr$±:- • Gigr  - em 

em   Cr$ por 

em 

de - 

de a 

de a - 

de    a - 

referente ao periodo de al -_Q_t a.0.1 - 

referente ao período de  01 _ 01  _ a° 1  _01  _ 

referente ao período de_ca_-_01._-__Ea_ a01 

-  referente ao período de -______- a 

-  referente ao período de - - a - 

referente ao período de    a 

referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

-..38 



02 
o 

o 
COS 

0 OS 

c 

r-

In
o 

-es 

ca 

cd 
ca. 

REPÍJBLICA (MOATS VA DO DRAM& 

BTA 00 Do' MATO 0001300 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA. DE CUIABÁ— CAPIT 

ek.o OM/la ke& 
T ABELIÃo 

30 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e 

aciel 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

ClantIRIO DO 5'  O;11:19 EF ti3LiS 

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca d  

imentos, 

Cuip34. 

,^ 1:3--447 

. 

LIVRO n.  29—B 

Autorizado 

Certidão de  

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa Abadia Barros -Maclel Lemos dos Santos 
Escrevente 

u. 

n. Q.542

Casamerxto

./

. 

DE CASAMENTOS desta Capital consta o térmo  

FOLHA n. 228 

Certifico que no livro de REGISTRO 

de casamento no cidadlio Santana...PEr_e_tra_Le  i te../1 

e dona 17r,li I 7•1 ON7 efio da onoDir.7.0_,Z,Z 

ele nascido — "Tr.  A 

Mho de...... 

e dona Elza Bat.P.lhia 

Oç de q, PtrTh''' 0 

ela nascida  Porto Mar tinho MS.  it 17  de set  -rn bro de  1.952.//

!ilha de A.s. r_i o da C mac e io o ./,/ 

e de dona 

a qual passara assinar-se: Edilza da Conceif.77.o PeriF:ira Leite -

Casamento realizado a  Ig  de abril de 1 .0 S  apresentaram os 

documentos exigidos pelo artigo 180- n. I, II e 7.44/4  

do Codigo Civil, Regime de  Comanhao PRrel,31 de BPns.,//

Obs.: 

til;i•eierido verdade e dou ?b. 

.r! Cuiabá, 
T,Ato 

3

• 

t..0 0

7.04.0

4,e 

1 

ri]. 4 19

tivo .Lletivo d. Registro Crvi 



• 

MATÉRIAS 
CONTEÚDO 

ESPECIFICO 

Nota ou 
menção 

COMUNICAÇA0 

E 

EXPRESSÃO 

Lingua Portuguesa e 
Literatura Brasileira 
Educação Artística 
ingies 

ESTUDOS 

SOCIAIS 

História 
Geografia • 
Educação Moral e Civics 

Organização Social e 
Política do Brasil 

•Im• 

AVM 

CIÊNCIAS 

Matemática 
Ciencias Físicas e Biológicas 
e Programa de Saúde 

R 
11 

CARGA HOR ARIA TOTAL: 

Semestre Escola onde cursou 

SEMESTRES 

o 
2.° 3." 

Carga 
horária 

Nota ou 
menção 

Carga 
horária 

Nota ou 
menção 

Carga 
horiria 

91. • B 90 91 272 

38 18 56 
36 37 36 109 

40 37 1••• 77 
36 36 72 

3-6 35 

WED 111.• 36 "Jr 0 

73 90 92 255 
74 90 90 254 
36 =el» 

424 WOO 398 381 1203 

Ano Nome do Diretor c Secretário 

I. semestre 

* ' Semestre 

EPSG"Batista de Cazapinas" -SP 1977 DirOs car Pa.uzer. 
Sec.: Carlos Gobbi 

110 semestre 

EPSG"Batista de Carapinas" -SP 
• •,.

6'1-31- "Batista de C-Trrninas"-31' 

1978 

1978 

Dir.: OS car Pauzer 
Sec.: Carlos Gobbi 
Dir.:C scar -.eau, 7ier 
Sec.: C Ft-n2 S 0,0"Obi 

Certificado expedido conforme termo n." 201 

lavrado A pia. n." . . . . do livro .02 . 

.20/. 12 19.7.8_ -., 

CARL 0Sgelt 8 I 
SecRqlrift..DES 17 - RG  203177 

_-•R • 

CM 

SC Diretoe 

29‘? . 70 

Espaço reservado à D.E. 

Observações • 
ATESTADO DE gOA CONDUTA ESCOLAR 

Nock) consto em seu prontudrio quo 

dasobone sua connote escolo r, 

Jurfsdlclonda à ta C/F.LEGAACIA 
ENSINO de rarridlnas — Putt Gonvalves) 
Cesar, 1d. LP 13100 ÇAMPINA5 • SP 

01SrENSADO DA PRATICA DE EDUcAÇÁO FISIcA DE ACORDO COM 

O eEGRI.TO LEI N.° 69 450/11 DE 01 DE NOVEMORD -DE 1971 

O 

CONCEITOS DE NOTAS 

A PARTIR DO 2.0 SEM/77 

I - INSUFI C IENTE =0,0-2,9 

F -FRACO = 3,0 - 4,9 

R - REGULAR = 5,0 - 6,6 

-BOM = 6,7 - 8,5 

O -ÓTIMO 8,6 . 10,0 

, 

a 

• 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESCOLA DE 19 E 29 GRAUS BATISTA DE CAMPINAS 

Entidade Mantenedora: Organizagão Campineira de Educação e Ensino S/A 

Autorizaqio 4e Funcionamento: Portaria CEBN de 30/9/74 

CERTIFICADO 

dEr 

Lscola ale 1.• e 2.° Graus • 

OAIISTA 11[ MMUS 
Mantido pela Organização Campi-

neira de Educação s E.1114-no S/A. 

RUA LUZITANA N.0 1528 
CAMP I NAS-S.P. 

0 Diretor da ESCOLA DE 19 E 29 GRAUS BATISTA DE CAMPINAS, de acordo com os artigos 24 e 25 da Lei 

• Federal n9 5.692/71 e artigo 99 da Deliberaçao C.E.E. n9 14/73 e com o disposto no Regimento Escolar e Plano de Curso, 

certifica que .fk. alun 

Conceiggp 

a EDILZA OVIEDO DA C9NCEI00

e de .. afaiap..Qvip.ciA . 
fi1h.4. de 440XJ.Q 

natural de  Zk-Dp. Nig1J411-.10   Estado de ...MAii0.G=S$0 , nascidA a :17. de setembro 

52 de 19...., concluiu o Curso Supletivo,' modalidade suplencia, 

dos em nível Superior. 

em.nivel de 29 grau, com direito a prosseguimento de estu-

Campinas,   20 de  Dezembro  de



e 

DIARIO OFICIAL 12 DE AGOSTO DE 1.983. 

VAGINA 2 

O 
ESTRUTURA ADMIN1STRATIVA DO ESTADO 

DE "MATO GROSSO 

Doutor JtLIO JOSE DE CAMPOS 
GOVEMADOR DO ESTADO 

WEIMAR FERES DE FARIAS 

VICE-GOVERNADOR DO ESTADO 

A NIVEL DE SECRETARIAM 

Secretário Chefe da Casa Civil 

GABRIEL NOVIS NEVES 

Secretário Chefe da Casa Militar 

JOAO MONTEIRO DA COSTA FILHO 

•Secretiria Chefe da Auditoria Geral do Estado 

JURACY MARIA DE CAMPOS BRAGA 

Secret. Chefe do Gabinete de Planei. e Coordenagáo 

ANTONIO EUGENIO BELLUCA 

Secretário de Administração 

OSCAR DA COSTA RIBEIRO 

Secretirio de Agricultura 

•ELZIO VTRGILIO ALVES CORREA 

Secretária de Educação e Cultura 

MARIA DAS GRAÇAS PINTO ALENCAR 

Secretário da Fazenda 

PAULO PITALUGA COSTA E SILVA 

Secretário de Indústria. Comércio e Turismo 

RICARDO JOSE SANTA CEC/LIA CORREA 

Secretário Chefe da Procuradoria Geral da Justly,. 

LEONIDAS DUARTE MONTEIRO 

• - Secretário de Saúde 
SEBASTIA0 ALVES JUNIOR 

Secretário de Segurança Pública 

OSCAR CESAR RIBEIRO TRAVASSOS 

Secret-Arlo de Obras e Serviços Públieas 
GUSTAVO ARRUDA 

-Areretária de Transportei — 
HAROLD° DE ARRUDA . 

Smeretisie do Traballia e DeseniaWaseala famelal) 

anaa auotzTo TRITURA oouvita 

Mentirio Hatoteettiiitio de Coavanieacia axial) 

PAULO ROBERTO GAL-HARM) GUIMARAES 

firrictir'o Iletnordthirio cara Ananias Floodlii4As 

RALSON MAN ;XL RODRIGUES DAS WIVES RAU 

Registrada e Publicada, Cumpra-se. 

Gabinete de Planejamento e Coordenagão do 

Governo do Estado, ern Cuiabá, 08 de agosto de 1983 

ANTONIO EUGÉNIO BELLUCA 

Secretário Chefe do Gabinete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado. 

PORTARIA N° 25/83 

0 Secretário Chefe do Gabinete de Planejamen-

to e Coordenação do Governo do Estado, no uso de 

suas atribuições legais, 
RESOLVE: 
Designar a Auxiliar de Agente Administrativo 

ZDLLZA OVIEDQ DA CONCEIC , para exercer a 

função de Direção e Assistência Intermediárias de 

. Assistente da Coordenadoria dos Núcleos Setoriais 

de Planejamento do Gabinete de Planejamento e 

Coordenação, Nível DAI-2, a partir de 01 de agosto 

do exercício em curso. 
Registrada e Publicada, Cumpra-se. 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do 

Governo do Estado, em Cuiabá, 08 de agosto de 1983 

ANTONIO EUGÉNIO BELLUCA 
Secretario Chefe do Gabinete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado. 

PORTARIA N° 26/83 

O Secretário Chefe do Gabinete de Planejamen-

to e Coordenação do Governo do Estado, no uso de 

suas atribuições legais, 
RESOLVE: 
Designar a Agente Administrativo MARIA AU-

XILIADORA LUCAS DE JESUS, para exercer a fun-

ção de Direção e Assistência Intermediárias de As-

sistente cia Assessoria de Informações Técnicas do 

Gabinete de Planejamento e Coordenação, Nível . . 

DAI-2, a partir de 01 de agosto do exercício em curso 

Registrada e Publicada, Cumpra-se. 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do 

Governo do Estado, em Cuiabá, 08 de agosto de 1933 

ANTONIO EUGÊNIO BELLUCA 
Secretário Chefe do Gabinete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado. 

ASSEMBLEIA LEBISLATIVA • 

TES-TE DE SELECAO PARA 0 CARGO DE TAQUIGRAFT 

No dia 22 de agosto, is 14:00 horas. a Assembléia Le 

gislativa do Estado de Mato Grosso, através do Departa 

mento Legislativo fará realizar Teste de Seleção para 
cargo de Taquigrafo. 

Para inscrever-se é necessário a apresentação de Car 

tetra de Identidade e o period° de inscrição será a parti 

da data da publicação até o cila 19 do corrente mes. 

Maiores informações através do Telefone 321-312_ 

Ramal 150. 
Gabinete da Diretoria Geral da Assembléia Legisl 

tiva do Estado de Mato Grõsso, em Cuiabá, 09 de Agos 

de 1.983. 
JOAO ALBERTO RIBEIRO TEEEEIRA • 

Ureter Gala 
• 

SEÓRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

• PORTARIA N• 343/113 - SAD 

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRAÇAO, 

uso de suas atribuições legais. 
RESOLVE: 
Lotar o Agente Adualnistrativo, MARCOS ANTONIO I 

SILVA SCARSALLI, no quadro de pessoal da Secretaria 

• 



01 - INFORMAOES PESSOAIS 

NOME: Edilza Oviedo da Conceigao 

Natural : Porto Murtinho - MS 

Nacionalidade: Brasileira 

Filiagao: Asterio da Conceiçao e Elida Oviedo da Conceiçao 

Data de Nascimento: 17/09/54 

Estado Civil: Solteira 

Cedula de Identidade: RG: 382 460 

Titulo de Eleitor: 423.375 - 1a zona 

GIG: 965 614 918 - 15 

Endereço: Rua Santa Helena, 35 Bairro Santa Helena fone: 321-8488 

02 - FORMA00 ESCOLAR 

Curso de lg Grau : E.E. lg GRAU FRANCISCO GLICtRIO DE CAMPINAS - SP 
em: 1 975 

Curso de 2g Grau: ESCOLA DE lg e 2g GRAUS BATISTA DE CAMPINAS - SP 

em: 1 978 

03 - OUTROS CURSOS 

. Curso de Secretaria Executiva 

Local Escola de Serviço Publico - SAD 

Carga Horeria 120 horas - de 09.04.08 a 06.06.80 

. Curso de Taquigrafia 

Local SENAC carga horeria 100 horas em 1 982 

. RelaçOes PUblicas 

Local 

. Curso 

Local 

SENAC carga horeria 40 horas em 1 983 

de Chefia e Liderança 

SENAC carga horeria 40 horas - 1 983 

. Curso: Organizagao de Arquivos 

Local CEAG/MT - carga horeria 20 horas - 1983 

04 - EMPREGO ATUAL 

. Gabinete de Planejamento e Coordenagao 

Fungio:Diregao e Assistente Intermedieria. conforme a port ng 25/83 

Cargo: Auxiliar de Agente Administrativo 

Cuiabe, 25 derjaneir 

Edilza 

1 984. 

ceig6o 



(*IONllktINM ILTIP4244Jr- Ing64-04P064150 -Ineack 

, 

ESTADO DE MATO. GROSSO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

ESCOLA DE SERVIÇO PÚBLICO 

CERTIFICADO 

A Secretaria de Administração, através da Escola de Serviço Público, certifica que o 

Senhor (a )  EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇ-A0

"CURSO DE SECRETARIA EXECUTIVA" 
participou, do  

realizado no período de 09.04.80 a 06.06.80 , com duraçdo de  ..................horas. 

Cuiabá,  24 .de... .... ... ....... 1989_ 

• 

•S; 

Secretci no de A 4i inistraçao Diretor cola d Serviço Público 

gto eAdt etutoetaw*AutotatatAtAtachst."4,Axst iteitafaratertooratatat.,iutwourratoatautatA 



PROFESSOR (A) CONTEjDO PROGRAMATICO 

ANIA DIVINA CARVALHO LIMA 

LEONIA CAPRIATA OKAMURA 

GENI KALIX 

•

e 

— Tecnica de ,Secretariado-

- Nogoes de Maquilagem 

— Lica e Etiqueta Profissional 

.0110rA„ GOVERNO CO ESTA:0 DE MATO GROSSO 
SE(RTA , DE A),',11:45 7114(A0 

- EV( Cil DE SE:1110 POLICO 
Diploma Registrado sob o. 
do Livro Q4 Folha_..11L__ 

Lm. 03 d   1S de 19 go 

Cri ' --- 
. 36:1 cle 28.1125 



departamento regional 
NO ESTADO DE MATO GROSSO 

certifica que EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇÃO 

concluiu 
com aproveitamento o curso de TAQUIGRAFIA 

local e data Cuiaba-Mt, 16.04.82 

assinatura 

participante EDILZA 041EDO DA CONCEIÇÃO 

NIL 
Direto 

REIRA ASSIS 
ienal 

RAUL ATCNDA NETO 
Diretor do CFP 



CURSO TAQUIGRAFIA 

MODALIDADE CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

NÍVEL IQ GRAU 
' 

NATUREZA . QUALIFICAÇÃO 

PERÍODO 01.03.82 a 19.04.82 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
• CARGA 

HORARIA CONCEITO 

.Tecnicas de Taquigrafia 

, 

. 

, 

- 

Cicero Vicente Torres 

. _. 

100 hs 

• • 
. 

s 

'ta go Horária Total 

100 hs 

Pt1QU Laelk_. 

Conceito • 
Média 

MUITO BOM ..--
nedUode estis ../rorre,

Socret r COT. I de 
MT. 

c norul 
L'2CTIVA 

L C - AR - MT. 
0 r Q 

REGISTRO SENAC No  Ci Ad 0 

\r, • • • 4.) I

U ‘J 
LIVRO   PAGINA  

Ate 



departamento region 
NO ESTADO DE MATO GROSSO 

certifica que E DILZ A OV IF, DO. DA C(..) CE IÇÃ 0 

freqüentou O curso de IELAÇÕES PÚBLICAS 

locai e data cuiab-mr. , 13.09. 
/ 

assinatura NTLTON: PEPEIRA ASS IS 

Dire ts..i/r Regional. 

palicipanto E DILL is: 0V 1 'O DA CONCE IÇÃO 

. PAULO .11(.5i3ERTO I‘IAR.MORA 

D it. (lo C. 17 I? 



CURSO RELAVSES 'PÚBLICAS NATUREZA APERFEIÇOAMENTO 

MODALIDADE CENTRO DE FORMAÇÂO PROFISSIONAL 

PERÍODO 29.08.83 a 12.09.83.
NÍVEL HQ GRAU 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORARIA CONCEITO 

. RelaçOes Pil.blicas 

. 

, 

. 

Regina Celia Chaves F .Balduino 

. _ 

- - 

(40 hs) 

• 

P10.. jvAA..0 
• -c' 

- 

_ 

'- enedito de esus f51,1";c".osc, _ r o 
• rio Cord do Er ,Ino 
SLI`JAC, - 4. AK • 

aria ,7s . e lincirg 
A sten Tr:ur.ico I I 

SENAC - - MT 

O 
REGISTRO SENAC No 

F'.. 

LIVRO  ‘)  PAGINA  



departamento regional 

certifica que EF„):11 bkrir....op. .Dil CONN: T. r;30 

freqüentou o curso de :HEF.1 A E LiDEriv4 

loc;z1 e data • 

assinatura 



CURSO CHEFIA E LIDERANÇA 
NATUREZA APERFEIÇOAMENTO 

MODALIDADE CENTRO DE FORMA00 PROFISSIONAL 

NÍVEL IIQ GRAU PERI-ODO 19 ' 09 ' 83 a 30 •09 • 83

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORARIA CONCEITO 

• Chefia e Liderança 

. 

• 

. 
. 

" . 

Carmem Silvia Gimenez 

, 
. 

' 

40 he 

• 

. 

. 

----) 

'enedito , c 7 esus Pedrosa , e 0 e 

SENAC'- AR — MT. 

aria dos 015 CI, de ()hydro 
Assistcnie Técnico I 

SENAC -AR - tviT 
REGISTROSENAC N9  

-4 P• 
1 _1 1_ 

• LIVRO - -  PAOINA  f; 
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Centro de Aposo o Pequeno e Medx• E rnpre‘o 

Rua BaRma das Neves 56 

0 Centro de'Apoio i Pequena e Media Empresa do Estado de Mato Grosso - CEAG/MT, confere este 

Pela participação no  
CURSO: ORGANIZACX0 DE ARQUIVOS 

iretor Executivo 

AGRIPINO BONILHA FILHO 
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CENTRO DE APOIO A PEQUENA E MEDIA EM-
PRESA DO ESTADO DE MATO GRObSO. 
CERTIFICADO No  4$°'• V . REGISTRO NO 
LIVRO No elaz _ FOLHA No 9-211 
NA DATA 4ei .47  
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RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em____/__/ 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em _./__.../19.._._

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  / 19. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em.   / / 19_ 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em -

RUBRICARUBRICA DO PRESIDENTE 

Em. __/..- / 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em I.  19 

RLISTdCA DC) PRESIDENTS. 

Em_....... 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em.... 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Departamento de Imprensa Nacional 
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Nikza El.:aria Barron M ioI Corrêa 
Escrevente Juramentado 

LIV11.0 n. 

COMA RCA 

9-). 0L3 

c/o c..., 14-...... 
0/cio,- . i , 

0,-, - ", .., 
1.0 0' •.. f i(-

' o 41,6,..., ....,, 0 .
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41, 
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It Elf4J111.1C.A. 1,0 111.0a...1....TIVik. DO I, a".1 BRANT, ." :j do ,.. 

GROSSO 
'a 

ESTADO DE MATO 

PODER UDICIÁI-zio et .» 

DE CUIABÁ — CAPI"' 

0 74Lta9ia JMacie1 
TADELIA0 

30 TabeliEo Vitaiicio de Notas, Escrivilo do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maclet 
substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n• I. 2 2 e 

Cartiddo de Nascimento 

TÊH4 i o 10 1  4 

Certifieo que no livro de REGISTRO E NASCIMIENTO desta Capital esta registra 

uma orianç)s. do cxo PFPaNr.i.ci nascida no dia  06  de  AGOS a',   de "Loq,8e: 

08  0  horns n aUELCA  Ma NA NESTA  CA_PI2AL fe_tals. . • a_ le_  

com o nome de  01=tt,,,, ,t=" AltIANDA OVIEDO 'Ili Ct..,Ei4" 17T 07,'"' REI R A ITTI "=

fiibS_ de cidadfie  JOS .tft

e de W. 

PERF IRA LEI TE 0/1/ • • • • 

E DI L ZA   PERFIR A LEI TE •/// 

7'z,NBRO 4) • 9Regifuraao  03  de  •  de 1  86

Obs.:  D-ra.ARAN TE : • • • t_.• 

O referido é verdade e dou fé. 

C a IA 3 de  NOVEMBRO.A..... de  8 
\ o

o , 7c ,76?
1. 

.5*. ()hoc--
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facuidade Cuiabana de Zduca(iio tetras 

Efiretor da faculdade Cuiabana de Educa(Cio e tetras, 
no uso de suas atribui(ties e tendo em oista a concluído do !urso de pedagogia 

em 05 de _agosto de jqq, confere o titulo de 
Licenciado cm pedagogia 

Zdilza da ConcciOn pereita leite 
brasileira, natural do Estado de Mato Grosso do Sul, nascida a 17 de setembro de 1952, 

filha de Astério da Conceição e Elida Oviedo da Conceição, 

outorga-lhe o presente Etiploma, a fim de gut possa gozar de todos os direito 

VILMA GERMANO DE MELLO 
Secretária 

elliabd, 15 de agosto de 1993 

peiplomad 
414,Z) T. P 414 (4"

Effogation lega 

José VALTER RIBEIRO 
Diretor 

tit 

) 



Curso de 

PEDAGOGIA 

Reconhecido pela Portaria n.° 988 de 13-06-91 
publicada no Diário Oficial da União em 17-06-91 

Lei n.o 7088 - de 23-03-83 

C.I. RG n.o  

expedida pela  

re% 

MEG - UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

Diploma registrado sob n.o -4°6

livro: 01— Pep /FACE (   (Is.: 048 irfivsao 
Em 11' de 

Processo n.o 

  de 19  44 4 
/ FOC•610- por delegação de 

competência do Ministério da Educação e do Desporto nos ter-
mos da Portaria MEC-DAU n.o 71/77 de 21-10-77. 

Em, ..13- de. . . . . . . . . ... . .. . de 199.9. 

11-Aado,
VMAR EIDE DE SOUZA SILVA 

CfCr nt e Docjimentação e Intercâmbio 
ina nmes Uaretro de cArrueU Serowe de Documentação • Interclimblo 
Substituta - Portaria PP. GR 432/93 

Visto: 

PfAIDIL GOMES FERREIRA MONTEIRO 
Coordenadora de Administração Escolar 
Pro,' . Pericles Balcere 6chtnF4g 

Coordenador de Administração Escolar 
Respondendo Ported. o'. 984 PROAD/93 

APOSTILA 

FACULDADE CU1ABANA DE EDUCAÇÃO 
E LETRAS 

0 diplomado concluiu nesta Faculdade a Habilitação em 
SUPERVISÃO ESCOLAR DE I E II GRAUS. 

 ,     / 419 

OVilza s Oerreircodetarrucla 
Gerente de Documents*, • Intercamblo 

Substituta - Portaria N'. GR 432/98 



> CODEMAT :CMPIPomi1 Dr OtVPIVOiriMINIO 

PO 1 1A00 Of 6,00 C;0$50 

attoti olootscwoomoovostuvw 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Sala rio FamIlia - Port. = Termo de Responsabilidade 
n2 MPAS - 3.°40/b2 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: ..C.) CA -) 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

110 
O• ' 
H 

)(4 
H 

H 
GI4 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

.r) 6N'A 1/4.N.,  • 

 -1.02,110a1:911.=.• =M.S. 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso Ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, .sujeitar-me-i 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, 
W?." 



IDADES-CHAVES COM DADOS FINEMIENTAIS PARA O TESTE DE TERWAM-MERRELL 
Idade-Chave Dabs Fundameiiiais 

3 anos 

4 anos 

5 anos 

6 anos 

7 anos 

8 anos 

9 anos 

10 anos 

Indicar as partes do 
Dizer seu sex() 
Contar 4 moedinhas 
Repetir 4 algarismos na ordem dana 
Dizer o nome de 4 cores 
Dizer sua idade 

Distinguir lado d reito do esquerdo 
Distinguir a manila. da tarde 
Dizer o número de ch s das mi'-8 
Enumerar os dias da 14 mana 
contar 20 a 0 Ide tras pira diante) 
Diz.-.r os nomes das in edas eomuns 
Dizer a data 
Enumerar os mess 

Ler um trecho Mel! e repeti-lo de memória 
Repetir 6 algarismos 

corpo 

IDADES-CHAVES COM DADOS FUNBAMEtITIIIS PARA OS OUUTROS SETORES DO TESTE DE GESE 
Idade-chave!! Setor motor -Setor adaptetivo ! Setor linguagem Setor pessoal-social 

4 Em posigao supine Só olha objeto na I pequenos sons Olha indefinid imente 
semanas cabeça fica em po- linha da visão guturais 

sicã asAimétrica 
 immo 

Em posição prona, Olhar se demora 1 Sorriso social segue cum olhar pessoa cabeça na linha . na linha média ! em movimento média 

8 

semanas 

16 

Semanas 

28 
Aemanas 

Pvsto sentado, ca-
beça firme dirigida 

para a frente 

11 Posto sentado, fica 
ereto um momento 

Olha imediata-
mente o objeto 

m strado 

Ri alto Brinca com as suas mãos 

Sacode chocalho 

40 ;!Fica de pé, Apoiado ! Coloca 1 cubo nu-semanas , I à grade da cama ma taca sem soltar, 
52 

semanas 
Ainda com auxilio 

de uma só mrlo 
Solta cubo dentro 

da taça 

••• • ••••• , •••••1.41111M•1.11, 

Sans polissilabic( sj Toma bem sólidos 

18 
• eses 

Corre teso Torre de 3 cubos 

Urr a palavra Faz adeus, bate palmas 

2 palavra C e mats 
"mamã" e "dads" 

'oopera no vestir 

Nomeia desenho Come sozinho 

24 
mesas 

Sobe e desce esca-
ras 

Torre de 6 cubos Frase de 3 
pRiavrps 

36 
meses 

Pedala em triciclo Torre de 9 cubos Diz seu sexo 

Coloca p. cas simples 
de roupa 

Piia os sapatos 

ÇA-RTA0 IMUNIZAÇÃO 
)ra TANI !CG 12 in 

0 1 / 9 (** 

IRIPtICI 2° 3° 42 1ES 15 A 18 11ES 

SAB11 204060 li$ IfflACO 
3 A 4 MS 

1181111111 APOS 30 liS 1181AcVs 
SA11411111 1 1 1 1% illf3 

MEDIA 11 15 REM 

MANIA R I 15 MIS 

KM I 31811 

f? 1 

I 11 
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6 TgATE 

1 PESO AO NASCER 

M74E1 0 SEU LEITE ff 0 ONICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 . 

12 

II 

10 

-4-

3 'I)
4 

-4 
0 2
-1 
5 -+ 4- - 
0 

2 

14 e 

2°- ANO 
15  , 

1- 4- ..- 4- -- 4- - + 

i f 

O SARAMPO,O TÉTANO, A DIFTER, 
A PARALISIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS. 
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BOM SINAL 
DE PERIGO 

GRANDE 
PERIGO 
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ANOTE NO MÊS, QUANDO OCORRER: 
-Desmame -Problemas da Alimentação 
-Dicrrdia -Nova Gravidez da tvIde 
- Infecção RespiratcYria -Qualquer outra Doença ou 
-Sarampo Problema Grove. 
-Coqueluche 

4• 

MESES 



'I/ 1%•. $4 • 111 • 

O 

SECRETARIA DE ESTADO DOS NEGÓGIOS DA EDUCAÇÃO DO 

ESTADO DE SAO PAULO 

- S P 
Localidade 

E. E. 1: GRAU 

FR NC,18C041L1CÉRIO.
1.a D. E. CAMPINAS 

N.° 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO ENSINO DE I.° GRAU 

*Certificamos que 

filh  O.  de 

e de D goL_Q-cx-. 

 autz4:Lc) 

natural de  4›-Lb -)71-t-4-4,k—c72-0- MT, nascido em  J4  de -,-raa-A-0 de 19.54 

tendo em vista os resultados obtidos no ano letivo de 19  16 , na oitava série do Ensino de 

4.. Grau é considerado habilitado no primeiro grau, nos tarmos da Lei Federal n.° 5692/71. 

Secretário 
cUcILi4STEIVG L MOD 

0 Diretor 

de de 19 

JUST A DE OLIVEtRAj
R. G. 4.225.614 
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. AABEMAT • AG. 
EXTpATO DE CONTA 1. F.G.T.S. 

1
-
50 

NOME DO EMPREGADO 
EDIL7_A OVIEDO C1)NC7ICAO 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10712510360 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 
ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIABA 
oRcAo 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 CO/00/00—

AFASTAMENTC 

NOME DA EMPRESA 
CIA - -'"; NV BO EST MATO GROSSO COOEmAT 

CODIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3L007 :Y1 5 ? L. PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABÁ • — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

11/C13/19 
11/05/89 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDTTADOS 0,879033 
JCM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

17,83 
15,67 
15,33 

SALDO 6 
DA CONTA P.

DEPÓSITOS 

0,35 

JUROS E CORP. MONETÁRIA 

43,98 

TOTAL 

41,33 

- •8.EMAT — FIRME F FORTE. 
. 74t-OCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



411'. •ABEMAT. • AG. 
. EXTRATO1-7 DE CONTA • F.G.T.S. 

150 
NOME DO EMPREGADO 
' .-.) .1.L • Vi . . C-; IC. ICArl 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10712 ,1 'Yf' 

CARTEIRA DE TRABALHO 

. 4-330 

ADMISSÃO 

01/01/B4 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CTIA',A --C 1 

OKA° 

01101/14 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

D0/00/01 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 

ST MATO GROSSO COOEMAT 
CÓDIGO 
703-613474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREcoicEprciDADE/uF. 

3Lncl. 16 0; C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA2A -— MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/ 1/ 
01/. / .1 .' 

HISTÓRICO 

'.;AL71 ANTFRIOR 
..F. EDITADOS 0,3790B3 
.,JC.,1 7-'FOITADOS 0,472621 

VALOR 

49,33 
15,67 
15,13 

SALDO kh.

DA CON TA Pr

DEPÓSITOS 

005 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

275,04 

TOTAL 

275,39 

--EMAT — FIRME FTO-E. 
AMI7ALL., NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



,. 
;--I . ACAr BEVIAT 111 AG. 

EXTFA70 DE CONTA • F.G.T.S. 
1.50 

NOME DO EMPREGADO 
EDILTA OVIEDO CONCFICAO 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° P1S/PASEP/CPF 

10712610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-330 

ADMISSÃO 
01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA34 ROSQUE 

OKA° 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOC9 DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/08/36 
29/08/86 
01/12/86 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /86 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREDITADOS 0,078657 

VALOR 

0,00 
354,24 
10,07 
28,65 

SALDO 6 
DA CONTA F' 

DEPÓSITOS 

354,24 

JUROS E CORR, MONETÁRIA 

33,72 

TOTAL 

392,96 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE, 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• • AkiEMAT 111 EXTRATO DE CONTA 41, F.G.T.S. .
1531 - 7 

NOME DO EMPREGADO 

Dr .A ovI cn fANCEICAO 

N° CONTA FGTS 

454 - 29 

MATRICULA FOLHA 

1 

N° PIS/PASEP/CPF 

.1. 71? 

CARTEIRA DE TRABALHO 

5074 - 380 

ADMISSÃO 

01/01/4 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITÁRIA 

CUIA 7 A .. :IS LI';'. 

OKA() 

01/01/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

DO/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

;-,IA ' . ,  MATO Gaosso COOEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPFANSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

1L101 1L3 G r) C PAL PAIA7MAS 99999 
CPA 73000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

04/,:.)1/37 
01/r)V37 

HISTÓRICO 

SAI_J)1 ANTERIOR 

JCM C OITADOS 0,510075 
JCM CREDITADOS 0,722772 

VALOR 

392,96 
200,43 
428,86 

SALDO b h

DA CON TA lir

DEPÓSITOS 

34,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

663,01 

TOTAL 

1.022,25 

CW_QUE .MAT - FIRME E FORTE. 

AM17_Af -1 , NEGOCIDS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



0 A BEMAT 41111/ 
' ; ' AG. 

EXTRATO DE CONTA & F.G.T.S. 
1-7 150 

NOME DO EMPREGADO 
EDIL7A OVIEL CONCEICAO 

NI! CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10712610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 

ADMISSÃO 

01/01/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUI41A JSOUF 

OKA° 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 Q0/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO :ST MATO GROSSO CODEMAT 

COMO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEPiCIDADE/UF. 

3L9C9 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/D9/37 
01/12/37 

HISTÓRICO 

SALO° ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,315779 
JCM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 

1.022,25 
394,36 
472,71 

SALDO i i, 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

154,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.535,01 

TOTAL 

1.889,32 

:; ,us BFMAT - FIRME F FORTE. 
-.7 NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

S 



4 .A&BEJVIAT II • AG.. EXTRATO DE CONTA gli F.G.T.S. 
1-7 150 

NOME DO EMPREGADO 
:íri:L7.), 1 ,1T DI Cl CEICAO 

N.° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEPiCPF 

10712 1 ' 

CARTEIRA DE TRABALHO 

7, 764-310 

ADMISSÃO 

01/01/94 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
cuIA*A •ISi)ij,"" 

OPÇÃO 

01/01/34 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—
NOME DA EMPRESA 
CIA ''' I EST MATO ,,f;t0SSO COOFMAT 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOC1 10 P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIARA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/03/ 
11/25/s 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0 1530458 
JCM CREDITADOS 0,642020 

VALOR 

1.889,32 
1.096,67 

1.917106 

SALDO 6 
DA CONTA Fr

DEPÓSITOS 

354,2..4 

JUROS E CORR, MONETÁRIA 

4.543,31 

TOTAL 

4.903,05 

UF 87MAT — FIRME f: FORTE. 
Y' , EGOCIOS F EASES P IJNDAS. 

• 

• 

• 

• 

O 

• 

O 

• 

O 

• 

O 

O 



4 • ABOAAT Ill AG. EXTRATOI  DE CONTA • F.G.T.S. 
1- 150 

NOME DO EMPREGADO 
EDIL7A OVIEDO CONCEICAO 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° FIS/PASEP/CPF 

10712610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-330 

ADMISSA0 
01/01/84 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUACAO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

C1JIA3A 30S DE 

OKA° 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00- 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
703-6 

ii CGC/CMINSCRICAO NO IAPAS 
3474053000132 

ENDEREÇO/CEFICIDADE/UF. 

3LOCO 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABA • - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

II/09/33 
01/12/38 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,802378 
JCM CREDITADOS 1,017847 

VALOR 

4.903,05 
3.934,09 
8.994,85 

SALDO 6 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 
354,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
17.477,75 

TOTAL 

17.831,99 

CIEDDE 3EMAT - FIRMF F FORTE. 
AMIZADF, NFGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



41 - ABEmAT AG. 
EXTIIATO DE CONTA * F.G.T.S. 

151 
NOME DO EMPREGADO 
FOIL7A WIE ! CONCEICA9 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

1071 ?610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIA1A 30SQUE 

°POO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCI 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

11/01/v0 
91/02/40 
01/03/90 
11/04/90 
11/05/40 
01/06/90 

HISTÓRICO 

SALO° ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,539286 
JCM CREDITADOS 0,564950 
JCM CREDITADOS 0,732061 
JCM CREDITADOS 0,847745 
JCM CREDITADOS 0,002466 
JCM CREDITADOS 0,056398 

VALOR 

275,39 
148,51 
239,43 
485,63 
974,06 

5,23 
120,03 

SALDO Ih. 
DA CONTA Fr 

DEPÓSITOS 

0,35 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

2.247,98 

TOTAL 

2.248,33 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMI140E, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 



ik . 

46 kABEMAT * AG. EXTFATTO DE CONTA I. F.G.T.S. 
150 

NOME DO EMPROGADO 
EDILZA OVIEDO CONCE ICAO 

NJ? CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10712610860 .50764-380 

CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO 
01/01/84 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0 7 00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OKA() 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 
00/00/00-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO -ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
31_000 30 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

VALOR 

2.248 7 33 

SALDO ih, 

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

231 87 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

56.931177 

TOTAL 

56.955 7 64 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. , 
AMIZADE. NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



4111 • ABEMAT * EXTRATO DE CONTA dli F.G.T.S. 
AG. 1-7 292 

NOME DO EMPREGADO 
"...70IL7A OVTT 1 CO CHICA1 

N? CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

10 7 17(40 0 

CARTEIRA DE TRABALHO 

'5 0 7 6 4 - 3 3 0 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

6351 63 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA34 ;_,- 

OPCAO 

01/01/04 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA ')IS7MV OD ;'ST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇAONO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

3LOCO JO 0 P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/17/97 

30/12/32 
10/01/93 
26/01/93 
10/07/93 
16/07/93 
10/03/93 
17/03/93 
10/04/13 
23/04/93 

HISTÓRICO 

SALOO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO /92 
DEPOSITO DEZEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,230599 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 
JCM CRED/TADOS 0,315467 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 
JCM CREDITADOS 0,239513 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/93 
JCM CREDITADOS 0,252998 
DEPOSITO FM ATRASO MARCO /93 
SALfl9 A TRANSPORTAR 

VALOR 

3.130.581,39 
152.113,06 
277.925,46 

1.909.981,17 
277.925,46 

3.390.805,57 
470.070,61 

3,499.215,04 
633.318,72 

4.742.937,56 
956.775,96 

24.446.650,50 
SALDO 6 

imowrix 
DEP6SITOS 

***************** 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

***************** *******i********** 
TOTAL 

CHEQUE 3EMAT - FIRME C FORTE* 
AMTIADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

e 

• 

• 

• 



• 

• 

• 

• 

• 

• AIB IAT A G ,, EXTfIA7TO DE CONK DO F.G.T.S. ?.93 
NOME DO EMPREGADO 

F2 IL ... iVI:... • ,- (' ICAO 
N° CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° PIS/PASEP/CPF 

10/12Yil: 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 

ADMISSÃO 

31/01/84 
SAQUES NA VIGÈNCIA DO CONTRATO 

635,63 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

GUIA A • 
OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 

CIA ft- :: EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

i3L3C; 40 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIAPA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/0 
10/0". ' 
10/C0 

HISTÓRICO 

'.;ALDO TRANSPORTADO 
jCM CREDITADOS 0,280364 
.T ANSF A DEBITO/C.E.F - DEPOSITC, 
TRANSF A DEBITO/C.F.F - JAM 

VALOR 

24.446.650,50 
6.853.960,72 

-3.862.397,73 
-27.438.213,49 

SALDO 6 
DA CONTA Ir

DEPÓSITOS 

0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 

TOTAL 

0,00 
, 

C! F jL BEMAT - FIRME E FORTE. 
AM PADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



r A BEMA AG. 
EXTRATO DE CONTA 40 F.G.T.S. 

1-7 150 
NOME DO EMPREGADO i 
EDILZA avIEon CO CEICAO 

N° CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10712610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

5,67 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUPOA BOSQUE 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPCAO RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA DEsEmv on EST MATO GROSSO CODEMAT , 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/91 
04/02/91 
01/03/91 
01/04/41 
02/05/91 
21/15/11 
03/16/41 
10/16/91 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,196844 
JCM CREDITADOS 0,205064 
JCM CREDITADOS 0,072638 
JCM CREDITADOS 0,037675 
JCM CREDITADOS 0,091986 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 
JCM CREDITADOS 0,092587 
JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 

66.596,36 
13.109,19 
16.344,34 
6.976,94 
9.032,96 
10.308,02 
7.805,00 
12.052,40 
3.314,29 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

7.828,87 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

137.711,63 

TOTAL 

145.540,50 

CHEQUE BFMAT - FIRME F FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

• 

e 

• 

• 

• 

# BSAT AA\ 
AG. EX-111ATO DE CAA DO F.G.T.S. 

159 
NOME DO EMPREGADO 
EOILLA, VI'7, CONCEICAO 

NP CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PISTASEP/CPE 
107126i 6 

CARTEIRA OE TRABALHO 

50764-380 
ADMISSÃO 
O1/01/4 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

14,84 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIA3A 3u, -S'--:AE 

OKA° 
01/01/34 

TAXA 

3 

OPCAO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 
00/00/00—

NOME DA EMPRESA 
CIA D. iLN- 01 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECOICEP/CIDADE/UF. 
aLacrl G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

0'J/01/fl 
10/07/Ti 
1/07/fl. 
31/07/fl. 
12/08/11 
1&/09.01 
10/10/11 
1'.2.111/il 
li:J/12/fl. 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
CF.,--POSITO EM ATRASO MAIO /91 
JCM CREDITADOS 0,103706 
OFPOSITO EM ATRASO *KANO /91 
..)EPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 
JCM CREDITADOS 0,109904 
JCM CREDITADOS 0,132305 
JCm CREDITADOS 0,131512 
JCM CREDITADOS 0,232112 
JCM CREDITADOS 0,302390 

VALOR 

145.540,50 
7.805,00 

15.902,84 
7.805,00 
8.758,00 
20.421140 
27.285,62 
42.336,38 
64.040,80 
102.796,13 

SALDO 6 
DA CONTA F.

DEPÓSITOS 

.196,87 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

410 544 30 • 1 , 

TOTAL 

442.741,67 

7c.U.7. BEMAT — FIRME E FORTE. 
' ZADE„ NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

7 



fli . # 
AB - • ' A EXTRATO DE CONTA * F.G.T.S. AG. 1-7 156 

NOME DO EMPREGADO 
EDILZA {Iv' , -J CONCEICAO 

NV' CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° F1S/PASEP/CPF 

10712610860 
CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-380 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

54,41 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUTA3A BOSQUE 

OPÇÃO 

01/01/84 
TAXA 

3 
OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

DO/00/00-
NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6D3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
310C9 10 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUTA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/92 
10/02/92 
10/03/92 
10/04/92 
24/04/42 
11/05/92 
15/05/92 
05/06/92 
10/06/92 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,275161 
JCM CREDITADOS 0,248146 
JCM CREDITADOS 0,243984 
JCM CREDITADOS 0,281340 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /92 
JCM CREDITADOS 0,182213 
DEPOSITO FM ATRASO ABRIL /92 
DEPOSITO MAIO /9? 
JCM CREDITADOS 0,223273 

VALOR 
442.741,67 
121.825,24 
140.095,02 
171.926,23 
246.619,31 
35.374,00 

211.108,60 
35.374,00 
84,899,00 

313.712,87 

SALDO h. 
DA CONTA Pr 

DEPÓSITOS 

187.343,87 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.615.832,07 
TOTAL 

1.903.675,94 
CHEQUE BEMAT - FIRME F FORTE. 
ZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 



AG* 
EXTRATO DE CONTA * F.G.T.S. 

1-7 232 
NOME DO EMPREGADO 
ED.ILIA OVIEDO CONCEICAO 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° PIS/PASEP/CPF 

10717610860 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764.-380 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

197,47 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ 30S UF 

OPÇÃO 

01/01 / 9 4 

TAXA 

3 

OKA() RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

)0/00/00 
NOME DA EMPRESA 
CIA DFSENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CODIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 03 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIAFIA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/07/92 
10/07/92 
10/0 3 / 7 2 
20/01/92 
04/09/92 
10/09/12 
10/10/92 
23/10/92 
10/11/92 
16/11/92 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO JUNHO /92 
JCM CREDITADOS 0,213152 
JCM CREDITADOS 0,220777 
DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 
DEPOSITO AGOSTO /92 
JCM CREDITADOS 0,253974 
JCM CREDITADOS 0,272149 
DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,226821 
DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 

1.303.675,94 
84.899,00 

384.457,13 
5010833,20 
84.899,00 

153.366,00 
747.867,90 

1.023.551,89 
192.753,53 

10128.956,97 
385.507,06 

6.4914767,62 
TOTAL 

***************** 
SALDO 6 

DA CONTA 

DEPÓSITOS 
**************### 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
*#####*******##*# 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• VAO BMA. ' T 11 AG. EXTTATO DE CONTA • F.G.T.S. 
283 

NOME DO EMPREGADO 

E0LL1A OVFT CONCEICAO 
N° CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

2 
N PISTASEP/CPF 

10712610360 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-330 
ADMISSÃO 

01/01/34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

197147 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA':;A 305;41JE 

oPclko 

01/01/34 

TAXA 

3 

OKA° RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA , -_7;4' v 09 EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

B13C1 Jd G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/1Z/TZ 

HISTÓRICO . 

SALDO TRANSPORTADO 
JC4 CREDITADOS 0,252445 

VALOR 

6.491.767,62 
1.638.814,27 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

1.089.268,46 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

7.041.313,43 

TOTAL 

8.130.581,89 

CAFQUE BEMAT - FIRME E FORTE* 
A I -LADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIW. DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

30AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.49b.I11 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002435-0 000000 000159 001 000 01/04/64 
ESTIPULAPTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESIACO DE MATO GRCS 03474053r '1 - 3? 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

EDILIA OVIEDO DA CONCEICAO 0000000000 17/09/54 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ., ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN - ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 360 DIAS 

*********** **2.bous üot **2.to k,suoL, **A***** ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) B EN EF IC I A 11 10(S) I N D IC A DO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



eRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVI L DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

39AVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO -.V.- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL V < 
DATA INICIO 

000759-5 

[ 

_X_ 

C01952 000000 
-r# ......,-to i OCO 0 1 

X 
/ 0 5 /84 

ESTI PUL ANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO ChO5S0 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

EDILZA OVIEDO UA CoNCEICAO 0000000000 17/09154 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. - ATÉ A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS 0.1.T. -ATE 360 DIAS 

or*3.600.000 ** ** ir ** *it* * * ******** ** ******* ** * * *** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



‘=) lihRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIIIPL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

• 

CIA VG CIA APC 

C.G.C. : 

80 ISI 
C.G.C.: 

SEG. VOA 
33.498.411 

E AMEN 

NUMERO DO CERTIFICADO 

00243500 

APÓLICE  VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000000 000159 , 
—rs 

Vot 000 011 05/ 84 

ESTIPULANTE aaa 

OA OE OESENVOLO MENTO DO ESTADO OE MAT C CfiCS 03474053/0001032 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ECILZA OVIEDO )A CONCEICAO 000000000t 17/09/54 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE Amos. OH. . ATE 180 DIAS 0.1.1. . ATE 360 DIAS 

*********** **3.60).000 **3.6(0.1)00 ********* ********* ******* 

B EN E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



BNI.1 
FGTS 

souciTApAo DE TRANSFERENCIA DE CONTA VINCULADA -ST 

IDENTIFICACAO DA EMPRESA ATUAL 
41 EMPRESA 

Deaenv. do Eatado de Mato Grosso 

'104610CiHitidrcie Sic, Paulo S/A 

A citation 411 PRAÇA Cuiabi 

IDENTIFICAÇA0 DO EMPREGADO e, telYILZA OVIEDO DA CONCEIÇA0 

!1.1 CART. DE TRABALHO 
Cfjt31.164 /  18t10

PIS / PA SEP 

RESERV. AO BANCO DEPOSITARIO 
DA EMPRESA ANTERIOR 

TOTAL TRANSFERIDO (FILIGRANADO) 

4if SAQUE NA VIGIENCIA ofd SALDO NO It DIA OTIC\ 
po CONTRATO DO TRIMESTRE 

722.237,00 j r00.1AFAST. 

IDENTIFICA* DA EMPRESA ANTERIOR 

VELVEr: DE PLANEI. E COORD. GERAL SEPLAN-

'LJOINt8 (515'Ethdd DE MATO GROSSO S/A 

A tiff ¡AA PRA ttliabe 
o DA AGINC1A 

DATA 
25 /05 /84 

BN 
DE IN F 
OF GTS 

3,r AAA14A EMPR 

Sae" c za 
FGS.EB. 01.2 Chefe do Setor de Pessoal 

ATUAL 

W'
AXA 
JURCr 
3 

LIS DATA DA TRANSF. 

/ R9 / 64 

VALOR TRANSFERIDO 
DEPO'SITOS 
124.020,00 

-1 JCM 
59 .:]7,00 

!_11.g TOTAL 
722.237,00 

nco .do stca D ae ivlato°  %.Dross4. 4 ASSIOATIVA AUTORIZVIA D (BANC 

Report.' • ?iestação de Serviços 

4' 589 
OBSERVAÇA0 

ESTA VIA SERA'  DE VOLVIDA 

EMPRESA ATUAL ANEXADA AO 

EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA, 

CONFIRMANDO A EFETIVACX0 DA 

TRAN SFER'iNC IA . 

IA - AMARELA - EMPRESA COD. 15104 



• 

• 

• 

• 

• 

• 

EXTRA LO DE CONTA VINiULADA 

IV  PARA SIMPLES CONFERENCIA 

BANCO DO ESTADO 
A4 IDE MATO GROSSO S.A. 

C.G.C. 03.468.907/001 

F. G. T. S. 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EMPREGADO SITUAÇÃO 

EDILZA OVIDEO DA coNcEigko / 
X' OPTANTE' 

NÃO OPTANTE 

CTPS N° ADMISSÃO OPCÃO AGENCIA TX 

50.764/380 / 17.09.79/ 17.09.79 / CUIABA. IVIT / 3-' 

E MP RE A 

SEPLAN/ 

C. G. CÓDIGO 

03.507.423/000/ 

SALDO ANTERIOR 
r 

RECOLHIMENTO J. C. M. SALDO 
••••00-

119.008,76 429.589,69 548.598,45 DATA COMPETENCIA COD. 

27.04.84 
27.04.84'/ /11/83 
02.07.84

/ • / 
/ 11/83 /

/ 
32 TRIM 

09 /
10/
02 / 

5.011,00 

lancorn 

--- 

1.449,00 ,/ 
167.178,00 7

\ 
Este* de Moto 

/ _ Arlan. do ‘Çresta¡ão 

- - 

722.237,00/ 

Gross* S/A. 
do Serviços 

2DI A DETFIXDO 
589 

- ,_, 

CODIFICAÇÃO 
00 ABERTURA DE CONTA 

01 RECOLHIMENTO 

02 JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

03 RETIRADA DE VALOR RECOLHIDO 

DO HISTÓRICO 
04 RETIRADA DE J.C.M. 

05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENTO 

06 TRANSFERENCIA DE J.C.M. 

07 ESTORNO RECOLHIMENTO 

08 ESTORNO DE J.C.M. 

03 RECOLHIMENTO COM ATRASO 

10 J.C.M. COM ATRASO 

11 CORREÇÃO DE SALDO PiCÁLCULO J.C.M. 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

F I CHA DE IDENT I F I CAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N2 DA MATRICULA 

4- ANOTAÇÕES 

NOME 
EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

.. 
DATA NASCIMENTO 

1 :19-54- 

NACIONALIDADE 

WaSILEIRA 1 2 .03.94 

1 2 .04.94 

01.07.94 

01,08,94 

* Conf.OF.s/n 2  da servidora desta Cia 

a disposição do SEPLAN,requer autori 

zlgão para o seu enquadramento no 

nível superior, conforme comprovante '

do certificado da Universidade em an 

exo e quadro demonstrativo de mudan =

gas de TNS.(Em Agosto/94,a servidora 

sera enquadrada no TNS - I.) 

* Por força do disposto no Artigo 21, 

inciso I e § 2 2  do inciso II,da Medi 

da ProvisOria n 2  457,de 29/03/94, os 

sa14rios foram fixados em URV,com os 

valores constantes da Resolugão n 2

* Conf.Res.n 2  04/94,a servidora N - 17, 

passou a perceber a,pgttir de 1 2 /04/ 

94 a URV de 

OBS:Em 1 2 /01/94,a servidora birá mu 
danças salarial conf.quadro demonstra 

tivo será enquadrada no TNS - I. 

-Em conformidade com o disposto na Lei 

8,880 de 27/05/94 o salario foram fixada 

em " REAL "  a partir de 01,07.94,com o valor 

constante da Res,09/94 , 

-Conf„Res, 0 9/94 N-17 passou a perceber 

ao salario em reais valor de R$  

- Conf,Res,10/94,a servidora foi enquadrada 

ao TNS -I ,parcebendo ao salario de ,,,,, 

359,73 

375,50 

621,22 

NATURALIDADE 
PORTO MURTINHO/MS. 

pRonssmi 
AG.ADM. 

ENDEREÇO1.- 
RUN -10,n° 07 SETOR OESTE - MORADA DO OURO 

PAI ASTÉRIO DA coNcEIgA0 ESTADO CIVIL 

MÃE ELIDA OVIEDO DA coNcEIgAo SOLTEIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

AG. N° 
382.460.00 

DATA 

12 / 02/ 82 

SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 

SSP/NIT 
CART. PROF. Nb5 0.7 64 St/41E 

380E' 
/ / 

DATA EXP. 

/ / 

CART. DE 
RESERVISTA N° • 04/94 - CODEMAT. 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N2

14104518 

ZONA 

1_ 

SECÇÃO 

222 

ESTADO 

MT 

CPF N2

965614918 - 15 

PASEP N2

107.126.108.60 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
01.01.84 

FUNÇÃO 
AG.ADM. 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
01 / 01 / 84 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERIL/DO DE GOZO 

• 
. 

CÓDIGO 4131/02 



!,AINISTE'irc'f0 DA FAZENDA. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 

RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 

04 FONTE PAGADORA  - PESSOA FÍSICA 
CCoiloOLE 

N.o (  1/L1

01 N.  DOCUMENTO
E 

02 ANO BASE. 

NOME 

fl ?l7 li?e• 
ENDEREÇO 

(.5) co (A) d 0

05 BENEFICIÁRIO DO3 RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA PESSOA JUR1DICA 
CARIME0 DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME 
N.. CPF 

I  I/1 I 
cco:Rac 

ENDEREÇO 

" BR' /TOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - CP.S IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

r--

7-30)Z 71 it )
glc, .00 ,00 

/ 3 . r 1 55- .00 .00 
1---- .00 .00 

.00 .00 

.00 .00 
_ .00 .00 

.00 .00 

.00 .00 
TOTAL 61 5-01, 14/ .00 i 68,716 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS - CR$ isirosTo RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.6 I tY1 ( Wk ,00 30 68 k\. ,00 3.9 .00 

n o .00 ?, 0 i 5- ? 8 ,00 4.0 T[ii , .00 o7(/ ,00 

08 DESCONTOS DEDU bES E ABATIMENTOS VALOR -CR$ 

-T4 0' ,-. 0 -- J .00 ...) 
5e ,00 

4 T .---, .00 ..._ , 
C' S , ‘k, o 1 , 7.77:1 - .00 ..... 

.00 

.00 
,00 

TOTAL 
6.  6, ,s-, .00 

Og RENDIMENTOS Ni7.0 TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00 

,00 

r---
10 OBSERVAÇÕES: 

,00 

.00 

TOTAL .00 

11 ASSUMO TOTAL RESPONS AwLIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESFONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRI N.• 078/84 

GRAFICA uuroFDA. - RUA A00iii,7-40. 200 - CAMPINAS • SP - 0.0 C. 45.905 561/0001-50 - II40011. EST. 244 044 377 



NM • • •• I. ME • • • •• 

A partir Venc. 
de - Padrão 

Gratificação Hora Extra 
(Sal. Hora Nome:  EDILZA OVIEDO DA CONCEIg10. 

t" 
Data da Admissão: 01' 01' 84 Grupo N2

01.01:84 369.733 
Profissão: 

Cargo:  AGENTE ADMINISTRATIVO 

Exercício 

Lotação: 

1 984 

GPO. 

Classe: 

Nível: 1 5 

e 

Matricula N2

N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
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••• V./ ••• •••••• 11,0 INTS10,010,0 

Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NomE: EDILZ A 
OVIEDO DA CONCEIÇA0 DATA DA ADMISSAO: 01/01/ 84 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 , 4- -( 
, 

PROFISSÃO: CLASSE: 
I I 

CARGO: AG ADM NNEL: 15 N9 

.. 
EXERC(C10: 1986 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Grit 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 LOTAÇÃO: GPC . 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. A BR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

BIAL‘RI 0 
. ? ( F'7-- , - CSI• 6 --' -- 0— l i , //c.- 9 I, t-1`L P f LOD? ) 0

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAVA0 , 

HORAS EXTRAS 

. 

INSALUBRIDADE ' 

DIF. SALRIO 

DI ARIAS 

FERIAS 
e. 

AD:CIONAL 

TR ANSFERiNCIA 

* 

SUB -TOTAL 

A.J. CUSTO 

159 SALÍRIO 

SALA".R10-FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVEN TOS -1. 1/2/13, s::-.9 6. ,S, 6- j i S •::. 'y ,i 0' LL-La. ''\ 1 9 Z1Q) 
I APAS 6.(1/ V.5 Li -? 2 , -3 6' -= .3 -s' ,f) z:1- -'1,f -)- • 9 

CONTRIBUIVA0 SINDICAL 

S EG BOA VISTA .") -- i 1 CI — — s' .3 :q ,S 9 - 1 -- - 

,... c, I 0 i 
I 

" l' 1 i 
, 2, '2 ,...!D

SUB -TOTAL _0 A. .-) c.).„-„, ...:.) ..cu- 

IMPOSTO DE RENDA /60 .fyt,./ E- 11 _. 1 ( -I R . ql ,-; ,,,,, 
J " 

Li o /Lii, / 

ASPEMAT .._ ,2 LI I 1 0:-' 
, ,, , 
, • ,fi ) 3 

ANULAVA0 DE PROVENTOS 

FASC .. 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT .--, `- ::._ ') C .5 
- 

i -)7 , 
) ,1 , 

D. s. / A. S.C. 

3 o !! 3 'II 3& 

TOTAL DE DESCONTOS r--', cii 

LÍQUIDO A RECEBER =11.3713 -F ('-' ' ' ':-.- 
-, , -, F.

VISTO _ _ _ _ 



Ficha Financeira 
A partir 

de 
,Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome•EDILZA OVIEDO DA CONCEIgA0 Data da admissão 0 1 /0 1/ 84 Grupo N9 
Profissão. Classe: Dep.

4'7 ,- C : argo AGENTE ADMINISTRATIVO 
Nivel: 15 

Matricula N.° 
10//C .- , i- Is e! II ' q̀ Exercicio. 1 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. GPC N. Dep. 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fey. Marc. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. Nov. I Dez. 13.° Sal. TOTAL 
Salário /67/40/ ).0 j3 4, 00, 0(81 1,00C143 4 wii.65-4- /49/()----h.gyi,6s--7- /o/.0 ig9txh- It(9/4.0/  Gratificação 
Representação 
Horas Extras 
Insalubridade  

Dif. Salário 

Diarias 
Ferias IOLLI-C4:3' — 
Adicional 

Transferencia 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário Wi& T2.4 íj71' 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENTOS .f)  , '. cc( 4/(05-9,0g ,/,i.osti.ty?, ;osti.oq3 Ks (1.03 1, ?SI. G 5 I .i. gqi. 65'4- /. al.45-4- ity 1891 61)- , i•1 ' IAPAS 1 ,',Tc, q4'. 2 q q9 Gtf 61Z.JOCii li -M, L1(3 1?0,:1119 /)0.910 - 
Contribuição Sindical

IC (4?,r) , 
_§..d.020' )(I') 16I ,lto

Seg. Boa Vista s;Ido  ;-[,/7o- .g.(no' .(00$ ..f. 1-q3 s',Vgo ç Lao .'_7:4go/ -f 1,)o i-(110 / 
-P-enslo-..AVaccbticia il•W i )1- 4? 44. 800 ii• V.)1  ' 4 1, -N'ar,,, /1 .seo, /1.q002_ 44. çc ) J ,/- Yo z /1. 1M9 1SUB-TOTAL -• op 

Imposto de Renda 56, 63b 26 6E6 3 .c 3 / YA us3 J '' . 1-1C) b. . (44 6s-.94 f? 9 H 66 6 iti Gq• 03 Aspemat 
Anulação de Proventos 

z
FASC AS-000  / 2 S coo / c, 9:0W- , s .00o I.-) :1 -C 6S-,000 Adiant. Salarial 

. ,0c9t) ).Ç S-, 000 -l' , 0,--) 

A.S. Codemat ,i 22 '16.646/ 1(0(:,çb 1 " - 111. IS7 111,Ig.7. i ti U 1' / / i)--

YaM/ 
Ç.C.N.A \A, G3/4 . L0640 1-?)0. 500 p Cil •W ) ''-- 

TOTAL DE DESC. 
LIO. A RECEBER i AI, .,1:23i 1-'1 ). 1-P0.1.?-1 1 Sq9 fi')1 J /.hi
wsTo 

I II 1 i II I 1 



> CODEMAT COMPANHIA Of DCSENVOLVIMENTO 
DO IsrAoo DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1 — DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 

EDILZA DA coNgEigAo PEREIRA LEITE 
DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
17.09.54 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 1 2.05.89 

01 . 06 . 89 

01.07.89 

01 . 08 . 89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08.90 

01.09.90 

12.08.91 

1209.91 

12.11.91 

12.12.91 

12.01.92 

REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.11/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.04/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 IES.06/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.07 90 

Reajuste Salarial N-17 es.10/90 

Reajuste Salarial N-17 Res.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.19/90 

Passou a perceber o salgrio de 0.. 
conforme resoluggo n2 24/91. 
Passou a perceber o salgrio de 0 
conforme resoluggo n2 26/91. 
Passou a perceber o salgrio de q 
conforme resoluggo n2 31/91. 

Passou a perceber o salgrio de 0 
conforme resoluggo n2 31/91. 
Passou a perr:-ber o salrio deG.$ 

conforme resoluggo n2003/92. 

412,46 

595,94 

759,07 

1 . 341 , 28 

1.866,63 

2.667,69 

3.811,77 

5.293,20 

8.022,36 

12.844,97 

22.043,25 

22.193,53 

28.851,58 

34.621,90 

39.815,19 

41.407,80 

44.592,06 

134.000,00 

162.200,00 

182.400,00 

211.400,00 

356.600,00 

NATURALIDADE 
PIN TO MDR TINHO=M5 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
Rua C ne 07 SETOR OESTE - MORADA DO OURO 

PAI 

AS TfRIO DA CONCEIa0 
ESTADO CIVIL 

MÃE 

ILIDA OVIEDO DA CONCEI0b 
SOLTEIRA 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N° 

382.460.00 
1 DATA 

12 / 02 / 82 
I SERIE 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N" 

050.764 
SERIE 

380§ / 
DATA EXP. 

/ / 

CART. DE 

RESERVISTA N°

CATEGORIA i REG. MILITAR 

TÍTULO N°

14104518 
I ZONA i a 1 SEGO() 222a ESTADO MT 

CPF No 
965614918-15 

PASEP N°1

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 

4- ANOTAÇÕES.a a _ -. . ._ s ji_u_t_atrzLimiumminnufti m 

PERÍODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CÓDIGO 4131/172 



CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. • , • FICHA DE IDENTIFICACAO , 

DADOS PESSOAIS GPO c/926 .4 

DA MATRICULA - 

I 4 ANOTAÇÕES 
NOME : 

EDILZA DA CONCEI00 PEREIRA LEITE DA TA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VA L OR 
DATA NASCIMENTO: 

17.09.54 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

01.07,85 

01.01.86 

01.03.86 

01.0 4 .8F 

01.01.87 

01.02.87 

01.04.87 

01.05,87 

01.06.87 
12.09.87 

19.10.87 
12.11.87 
19.12.87 
19.01.88 
12.02.88 
1°.03.88 

1-.06.88 

12.07.88 
1°.08.88 

12.09.88 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

12.12.88 

12.01.89 

12.03.89 

AG. ADMINISTRATIVO !NAVEL 15 

" 
te it to 

" " 
it it 

" 
st III II 

" 
et it 

" 
09 se it 

REAJUSTE 
ye it 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 15 

REAJUSTE SALARIAL NÍVEL 15 

Reajuste Salarial Nivel 15 

REAJUSTE SALARIAL N-.15 
REAJUSTE SALARIAL N-15 
REAJUSTE SALARIAL N-15 
REAJUSTE SALARIAL N-15 
REAJUSTE SALARIAL N-15 
RECLASSIFICADA NIVEL-17 

REAJUSTE SALARIAL NEVEL 17 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-17 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL-17 

-REAJUSTE SALARIAL NIVEL-17 

REAJUSTE SALARIAL N-17 Res.26/88 

REAJSTE SALARIAL N-17 Res.29/88 

REAJ. SAL. N. 17, RES. 30/88 
Reajuste Salarial N-17 Res. 01/89 

Reajuste Salarial N-17 Res. 03/89 

Reajuste Salarial N-17 Res. 05/89 

369.733,00 

611.932,00 

1.054.043,00 

1.891.657,00 

3.581.853,00 ,

3,542,65 

4.428,00 

5.314,00 

7,440,00 

8.928,00 

10.714,00 

12.857,00 

13.664,00 

14.522,00 
16.090,00 
17.575,00 
19.190,00 

20.954,00 

28.580,00 

40.796.00 
50.120,00 

61.575,00 

78.032,00 

98.888,00 

125.318,00 

130.828,00 
164.909,00 

207,86 

309,22 

NATURALIDADE , 

PORTO MURTINH041S 

PlionssAo: 

ENDEREÇO:_ 

F.
PAI 

ASTtRIO DA 7ONCEI00 
ESTADO CIVIL: 

MAE 

ELIDA OVIEDO DA C0NCEI00 SOLTEIRA 

- DOCUMENTOS DE IDENTIFICApA0 
Rp 0 

3P2.46Q4OF 

DATA SÉRIE : 

ORGAO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N° 

050,764 

SE'RIE 

380 0

DATA EXP.:

/ / 

CART. DE 

RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG MILITAR 

TITULO N2

1aI04.91a,8o 
ZONA: 

001-033-9-, 

SECÇÃO : ESTADO: 

CPF. N° 

965.614.91815 

PASEP N° 
107.126.108.60 

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO, 

1 0 ,01.84 

FUNCAO : 

AGENTE ADVINISTRATIV0 
NATUREZA DO 

CARGO AGENTE ADMINISTRATIVP 
OPÇA0 FGTS 

1P)/ 01/84 

- ANOTAÇÕES Para efeit o de Adicional  
+08%AgOlOOMOMMIRMR014912 

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

01.01.84/85 

-....- ..,, ,,,., 



7-

07/06/96 3An RECOLH P/EMPRESA MARCO/87 3862 

07/06/96 JAM RECOLH F'/EMPRESA ABRIL/87 43,35 
P 07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA .JULHO/87 85.4,14 

07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA MARCO/88 69, 24 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA ABRIL/88 4.7,07 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA 119I0/88 1.1,62 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA AGOSTO/88 25,84 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/88 38,82 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA OUTUBRO/88 34,65 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/88 1.8,65 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/88 81,1:3 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA .JANEIRO/E39 27,56 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA FEVEREIRO/89 10, 53 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA MARCO/89 31., 58 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA ABRIL/89 31,58 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA 119I0/89 P0,10 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA JUNHO/89 29,05 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO/94 133,30
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/94 47,57 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO/94 82,14 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA OUTUBRO/94 43,16 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO/94 155,00 
07/06/96 :JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/94 73,, 19 
07/06/96 DEPOSIT° EM ATRASO DEZEM8RO/94 94,63 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/94 41, 73 
07/06/96 DEPOSITO EM 91 RASO .JANEIRO/95 101„ 03 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA J1NEIRO/95 40,52 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIR0/95 106, 39 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA FEVERE1R0/95 40„ 00 
Aii/06/96 DEPOSIT° EM ATRASO MARCO/95 98,69 
lir/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA MARCO/95 31,52 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO ABRIL/95 100,64 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA ABRIL/95 27, 50 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO MAIO/95 102,32 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA 19I0/95 . 23.44 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO/95 101., 45 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA JUNHO/95 1Q xp 

07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO AGOSTO/95 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA AGOSTO/95 12,91 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO/95 98,86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/95 10,22 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO/95 90,31 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA OUTUBRO/95 7,43 
07/06/96 DEPOSIT° EM ATRASO NOVEMBRO/95 168,00 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/95 10,61 
07/06/96 DEPOSIT° EM ATRASO DEZEMBRO/95 10'5.37 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/95 5,19 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO/96 114,97 

A7/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA .:JANEIRO/96 3,73 
W7/06/96 DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/96 119,72 
07/06/96 .JAM RECOLH P/EMPRESA FEYEREIR0/96 2,43 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO MARCO/96 112:08 
07/06/96 JCiM RECOLH P/EMPRESA MARCO/96 1,04 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO ABRIL/96 110.3P 

P 07/06/96 DEPOSITO 11910/96 102,74 
28/04/95 JAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/90 89,16 
08/06/96 (4-)A0 901 jAM RECOLHIMENTO 28,29 
28/04/95 JAM RECOLH P/EMPRESA OUTUBRO/90 56,99 
08/06/96 (+)AC AUT jAM RECOLHIMENTO 18,09 
10/06/96 CREDIT° JAM 0,008368 76,75 
07/06/96 DEPOSIT() 13-SALARIO DEZEMBRO/94 94,65 
07/06/96 MM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/94 41,73 
15/06/96 (+)AC AUT jAM RECOLHIMENTO 1,14 
07/06/96 DEPOSITO 13-SALARIO DEZEMBRO/95 105,37 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/95 5,19 

-11:5T/06/96 (+)PC AUT 

676,67 

jAM RECOLHIMENTO 
10/07/96 CREDI10 jAM 0,008580 
10/07/96 SAQUE DEP - COD 01 90 10616956 MT 2 
10/07/96 SAQUE jAM - COD 01 AG 10416956 MT 7 006,79 
07/06/96 DEPOSITO EM ATRASO JULHO/95 98,15 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA JULHO/95 15,04 
22/09/96 +> AC 901 jAM RECOLHIMENTO 3,87 
10/10/96 CREDITO jAM 0,009102 1,06 
10/11/96 CREDITO JAM 0,009903 1,16 
10/12/96 SANE BET' - COD 01 AO 10416956 MT 98,15 
10/12/96 SAME JAM - COD 01 AG 10416956 MT 22,39 
10/12/96 CREDITO JAM 0,010632 1,26 

SALDO DISP DEP 0,00 SALDO DISP jAM 0,00 
TOTAL SALDO DISPONIVEL 0,00 

-Amu 



10/06/94 CREDITO JAM 0,493975 

23/06/94 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO/91 

23/06/94 JAM RECOLH P/EMPRESA JUNHO/91 

23/06/94 DEPOSITO EM ATRASO MAI0/94 

30/06/94 SALDO EM CRUZEIRO REAL 

01/07/94 CONY LEI 8.880/94(FATOR 2,750,00).

10/07/94 CREDITO JAM 0,340692 

25/07/94 JAM RECOLH P/EMPRESA MAIO/91 

21/07/94 DEPOSITO JUNHO/94 

10/03/94 CREDITO JAM 0,044606 

25/08/94 JAM RECOLH P/EMPRESA ABRIL/91 

25/08/94 DEPOSITO JULHO/94 
10/09/94 CREDITO JAM 0,023573 

23/09/94 JAM RECOLH P/EMPRESA MARCO/91 

10/10/94 CREDITO JAM 0,026463 
AW/11/94 JAM RECOLH P/EMPRESA FEVEREIRO/91 

11,0/11/94 CREDITO 3AM 0,030745 

10/12/94 CREDIT° JAM 0,034649 
10/01/95 CREDITO JAM 0,023948 
27/01/95 JAM RECOLH P/EMPRESA JANEIRO/91 

10/02/95 CREDITO JAM 0,026843 
24/02/95 JAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/90 

24/02/95 DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO/90 

10/03/95 CREDITO JAM 0,019083 
24/03/95 .'JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/90 

10/04/95 CREDITO JAM 0,042855 
27/09/94 DEPOSITO EM ATRASO AGOSTO/94 
30/04/95 REOULARIZACAO CREDITO :JAM 
10/05/95 CREDITO .'JAM 0,035718 
29/05/95 JAM RECOLH P/EMPRESA jULHO/90 
29/05/93 JAM RECOLH P/EMPRESA AGOSTO/90 

10/06/95 CREDITO 3AM 0,036461 
23/06/95 JAM RECOLH P/E/ORESA JUNHO/90 
10/07/95 CREDIT° JAM 0:028936 

I'I',/07/95 
JAM RECOLH P/EMPRESA MAI0/90 

/08/95 CREDITO JAM 0,034847 
25/08/95 JAM RECOLH P/EMPRESA ABRIL/90 
10/09/95 CREDIT° JAM 0,023356 
09/10/95 JAM RECOLH P/EMPRESA MARCO/90 
10/10/93 CREDITO JAM 0,021814 
25/10/95 JAN RECOLH P/EMPRESA FEVEREIRO/90 
10/11/95 CREDITO JAM 0,019047 
24/11/95 JAM RECOLH P/EMPRESA :JANEIRO/90 
24/11/95 JAM RECOLH P/EMPRESA JUNHO/93 
10/12/95 CREDITO 3AM 0,016888 
26/12/93 JAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/89 
10/01/96 CREDITO JAM 0,015899 
26/01/96 JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/89 
10/02/96 CRED110 jAM 0,015023 
26/02/96 JAM RECOLH P/EMPRESA OUTUBRO/89 
10/03/96 CREDITO JAM 0,012115 
26/03/96 jAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/89 
10/04/96 CREDITO JAM 0,010623 
25/04/96 JAM RECOLH P/EMPRESA AGOSTO/89 
10/05/96 CREDITO JAM 0,009079 
27/05/96 )AM RECOLH P/EMPRESA JULHO/89 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA MAIO/86 
07/06/96 :JAM RECOLH P/EMPRESA JUNHO/86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA JULHO/86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA AGOST0/86 
07/06/96 ."JAM RECOLH P/EMPRESA SETEMBRO/86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA 001UBRO/86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/86 
07/06/96 JAM RECOLH P/EMPRESA DEZEMBRO/86 
07/06/96 jAM RECOLH P/EMPRESA 3ANEIRO/87 

1,236,350,46 
8,75 

57,749,19 
120.71396 

3,917.682,76 
1,424:61 
485,35 
31,09 
64:45 
89,45 
29,63 
61,52 
5153 
33,14 
60,09 
43,84 
73,01 
84,81 
60,64 
45,44 
70,83 
101,84 
0,01 

53.64 
2,83 

122,89 
63,61 
14,16 
109,59 
53,17 
48,88 
119.59 
61,07 
100,13 
60,71 
126,20 
80,64 
89,41 
66,94 
86,92 
27,32 
78,07 
33,21 
33,31 
71,66 
114,08 
70,42 
43,52 
48,25 
47,50 
56,44 
30,50 
50,42 
43,27 
43,93 
36,85 
121,02 
91,52 
75,43 
92,03 
85,51 
99,03 
75.12 
117,46 
9E3,12 

_1À77 Likh. Li:Li. 1(MI 1:;1_1; lif IA_ '1 



R' 4@497 084.5 EXTRATO DL CONTA VINCULADA 

MT / MT P911674 

ESTAB 
COD,ESTAB: 
COD,EMPR ; 
PIS/PASEP; 
ADMISSAO 

-TIPO CONTA 

14/04/97 8;14;34 
PAG: 002 DE 002 

03474053000132 CGC CIA DESENV EST MATO GROSSO CODEMAT 

06756000007789 UNIDADE TR1B1TLHO; 000000000000000 

00000024808 NOME : QUM CONCEICAO PEREIRA LEITE: 

10712610860 CART,TRAB: 0050764-00380 MATRICULA; 00000000000 

01/01/84 OPCAO; 01/01/84 AFASTAM, ;- 30/06/96 RETROACAO: 00/00/00 

OPTANTE TAXA; 3% SAalE NA VIGENCIA: 0,01 

SALDO ANTERIOR - DEP: 

S DATA 
19/05/93 
10/06/93 
25/06/93 
10/07/93 
14/07/93 
30/07/93 
31/07/93 
01/08/93 
06/08/92 
10/08/93 
10/09/93 
26/07/93 
Ali/07/93 
IN!/07/93 
26/07/93 
26/07/93 
26/07/93 
28/09/93 
30/09/93 
30/09/93 
30/09/93 
10/10/93 
29/10/93 
05/11/93 
10/11/93 
10/12/93 
23/12/93 
06/01/94 
10/01/94 
24/01/94 
10/02/94 

Alp/02/94 
1M/02/94 
25/02/94. 
10/03/94 
25/03/94 
25/03/94 
30/03/94 
10/04/94 
25/04/94 
25/04/94 
25/01/94 
25/01/94 
29/04/94 
09/05/94 
10/05/94 
25/05/94 

Ag5/05/94 

3,862397.73 jAM; 27,438,213,49 

HISTORIC° 
DEPOSITO EM ATRASO 1BRIL/93 
CREDITO JAn 0,310443 
DEPOSITO EM ATRASO MAIO/93 
CREDITO jAM 0,295787 
DEPOSITO EM ATRASO M1TI0/93 
DEPOSITO EM ATRASO JUNHO/93 
SALDO CRUZEIROS 
CONVERSA0 II. E' 336/93 
DEPOSITO JULHO/ 93 
CRED1TO JAn 0,294384 
CREDITO jAM 0,340197 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO/91 
jAM RECOLH P/EMPRESA DE2.EMBRO/91 
DEPOSIT° EM ATRASO jANEIR0/92 
JAM RECOLH P/EMPRESA jANEIR0/92 
DEPOSITO EM Alp° FEYEREIR0/92 
JAM RECOLH P/EMIZADEP FEVEltiR0/92 
DEPOSITO 1.M ATRASO 000610/93 
REGULARIZACAO CREDITO JAM 
REGULARIZACAO CREDITO jAM 
REGULARIZACAO CREDITO JAM 
CREDITO jAM 0,363033 
DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO/93 
DEPOSITO OUTUBRO/93 
CREDITO an 0,366461 
CREDITO JAM 0.364657 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO/93 
DEPOSITO DEZEMBRO/93 
CREDIT° 3AM 0,360346 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO/93 
CREDITO JAM 0,490466 
DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO/91 
jAM RECOLH P/EMPRESA OWUBRO/91 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO/94 
CREDITO JAM 0,365760 
DEPOSIT° EM ATRASO SETEMBRO/91 
jAM RECOLH P/EMPRESA SEIEMBRO/91 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/94 
CREDITO jAM 0,413978 
JAM RECOLH P/EMPRESA 000610/91 

V O L OR 
956,775,96 

10:272,139.14 
1,398,997,84 
12,993.486,37 

592,097,12 
1,848,782,96 

59,362,890,61 
59,462,89 
2,596,78 
17,475,48 
27,023.59 

20,63 
1,164,45 

35,37 
1,592.52 

35,37 
1,273,24 
3.096.92 
961,46 

1,196,05 
870,70 

42.370,26 
5.376.06 
6,729,20 

60,265,16 
84.398.45 
11,208.15 
8.406,11 

117,852,14 
12,590,72 
228,508,94 

17,86 
15,215.00 
18,694,14 
266,396.77 

17,80 
25,526,65 
24,349,08 
432,452,98 

I W 

DEPOSITO EM ATRASO 01306 10/91. 13,07 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO/91 41.26 
JAM RECOLH P/EMPRESA NOVEMBRO/Ri 18,087.59 
DEPOSITO MARCO/94 60.663,54 
REOULARIZACAO CREDITO jAM 34.051,77 
CREDITO jAM 0,466407 756.176,10 
DEPOSITO EM ATRASO JULHO/91 8,75 
JAM RECOLH F'/EMPRESA JULHO/91 34.855,46 

r V. r 



• a 

• 

• 

-A4A BEMAT EXT &TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
2 1 1 

NOME DO EMPREGADO 

C, 1 i 7.:,: '.I`i: • 1 C»jNCL ICAO 
N? CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

2 

N" PISTASEP/CPF 

1071,7»:,' 
CARTEIRA DE TRABALHO 

'“Y764-330 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

197 147 

SITUAÇÃO DA CONTA 

O 'TANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

C O 1 A : ,'' ii '1 . 

oPcAo 

01/01/8' 

TAXA OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 —

NOME DA EMPRESA 

CIA ' . . , •.¡V : • ST ;IA TO GROSSO C0/F.1AT 
CÓDIGO

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇOICEP;CIDADE/UF 

L.1 f1/4; H .i J ) (-: PAL PAIAGUAS T.;', '?9,.) 

C. ':\ 73000 COI AitA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

10/1-V 1. - 

HISTÓRICO 

-1- ! ANSPOR 1- ADO 
,L.,1 ;; ITAIriOS 0,25244 'i 

VALOR 

6.491.767,62 
1.638.814,2 7

SALDO 6 
DA CONTA r

DEPÓSITOS 

1 a • 26 46 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

7.041.313,43 

TOTAL 

8,130.581, 139 

:-.: tl A T. — F i il M 7.: FOP, T . 
N í- .Gf -jc pj-js E 3A f.,;:_ ,-; , rP.n F, UNOAS • 



'41180EAUT AG. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1- / 156 

NOME DO EMPREGADO 

r7:01 1 7_A OWII-7I.1 CONCEICAO 
N! CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPE 

1071:741085C 

CARTEIRA DE TRABALHO 

50764-310 

ADMISSÃO 

01/01/64 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

54,41 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUTA14 POSUF 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OKA() RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTC 

)0/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA 71'7'.;T- NV flO ST MATO GROSSO GODEMAT 
CÓDIGO 

708-613474053000132 
CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

31 1C0 . ) -1 G P r2 PAL PAIAGUAS (42q91 
CPA 78000 CUTA1A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/22 
10/0R/92 
10P7I1/92 
10/04/92 
24/04/1? 

11/çI5/22 
1 5/95W 
05/04/92 
10/24/92 

HISTÓRICO 

7;AL!)0 ANT:RIOR 
JCM C7ECITAD0S 0,275161 
JCM CRFDITADOS 0,241145 
JGM CREOTTADOS 0,243984 
JCM CREDITADOS 0,281340 
M:POSITO EM ATRASO MARCO /92 
JGM CREDITADOS 0,112213 
i- nsTro F:m ATRASO A1RIL /92 
DEPOSITO MAIO /92 
JCM CREDTTADOS 0,223273 

VALOR 

442.741,67 
121.825,24 
140.095,02 
171.926,23 
246.619,31 
35.374,00 

211.108,60 
35.374,00 
84,899,00 
313.712,17 

SALDO hi
DA CONTA Pr

DEPÕSITOS 

157.343,97 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.515.332107 

TOTAL 

1.803.675,94 

PEMAT - FIRME F FORTE. 
AMI7A0 NPISOCIOS F OAFS PROFUNDAS. 

AAL BEMAT 
NOME DO EMPREGADO 

EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. AG. 1-7 

7DILTA CUNC'ICAO 
N? PIS/PASEP/CPF 

1071 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUTAA 

NOME DA EMPRESA 

CIA
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/CF. 

1LOC2 1'1 (7, r 
CPA 

CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO 

7 -380 01/01/84 
!OKA° 

j01/01/14 

N? CONTA FGTS 

I 454-79 
MATRICULA FOLHA 

I  SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

197,47 CPTANTE 

MATO GROSSO CODFMAT 

')AL PAIAGUAS 99299 
76000 GUIAFIA 

I  TAXA 

3 IOKA° RETROATIVA AFASTAMENTO 

00/00/00 0 /00/00 -

iCÓDIGO . CGC/CPPINSCRIÇÃO NO IAPAS 

701-6 3474053000132 

- MT 

DATA HISTÓRICO 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

INI..1 .1 ANTERIOR 
OrPOSITO JUNHO JCM '-: DITADDS 0,213152 
Jf., I: ;DITADOS 0,220777 -r. ,ISE1-11 EM ATRASO JULHO /9? -1*fv--,Trn AGOSTO /9P_ JC:1 f-,KHoTTAnns 0,25397.4 
V7-m G:'E0ITADOS 0,27214? 

FM ATRASO SF:Tr:MUIR() /97 Arl C.!' 7TTAD0S 0,226°71 
Pri7,TT(1 FM ATRASO ourtp,Pri /9? 'A! r ..) A TRANSPORTAR 

I   SALDO DEPÓSITOS 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

kh. 
DA CONTA Pr ***

***********# k******** ******* 

/9? 

VALOR 

TOTAL 

10303,675,94 
14.899,00 
314.457,13 
501.833,20 
14.199,00 

153.366,09 
747.167,90 

1.023.551,19 
192.753,53 

1.121.956,97 

385.507,05 
6,491,767,62 

k**
************** 

- FIRMT 7 
1A5 5 PROFUNDAS. 



.. 4 
AMBEMAT AG. 

EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 150 

NOME po EMPREGADO 

f77:DIL7:A IVT '- C'1 CTICAO 

NV CONTA FGTS 

454-29 

MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

10 7 17 4Y1 0 

CARTEIRA DE TRABALHO 

`I27 ::!4 -1 10 

ADMISSÃO 

01/01/94 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

5/67

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIPCA P41';'• r -

OKA() 

01/01/94 , 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA T N OP 7ST TO GROSSO CODEMAT , 

CÓDIGO 

708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIOADE/UF. 

BLÍ ) C. AL PAI AGUAS
CPA 79000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/'?1 
04/02/ ! 
nli iin 
01/04Tfl 
)7./.:15/'.)1 

-?1/-17[)1 

19/1',/91 
10P(.491 

HISTÓRICO 

:';ALrql Ai'ITFRI9P. 
JC'.": 17. 0TTADOS 0,196944 

JC-1 U:-OTTADOS 0,205064 
Jcl c',.,. otrApris 0,072631 
JC - C 7-TIITADOS 0,097675-
.P7. -H (-: ,.:nti-Anns 0,091'196 

. ! T TO TM ATRASO MARCO /91 
1,-.: Cr.7nITADOS 0,0925:17 
J(7,0 C PTTADOS 0,023901 

VALOR 

66.596,96 
13.109,19 
16.344,94 
6.976,94 

9.032,96 
10.108,02 
7.805,00 
12.052,40 
3.314,29 

SALDO h b

DA CONTA Iv

DEPÓSITOS 

7.123,87 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1 7.711,63 

TOTAL 

145.540,50 

r: 'u: B;-MAT - FIRME F FORTE. 
A l-_ 7 A) , "- GOCItIS E BASES PROFUNDAS. 

ABEMAT AG. EXTTATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

NOME DO EMPREGADO 

E0IL'';-. V. 1 Of) I ITIí ICAO 
N° CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PISTASEP/CPF 

I.C71: 

CARTEIRA DE TRABALHO 

3 7,4- G 
ADMISSÃO 

01/01/14 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

14,84 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

0UIA, ..', -.. . 
OPÇÃO 

01/01/:14 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 
AFASTAMENTO 

20/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA l'. ; .. - '4V 0.1 , • .:; I MArg GROSSO COI:WM T 
CÓDIGO 

708- 61,3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLAC'' 4 J ':., Ç. OAL PAIAGUAS 99799 
0P\ 79000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

1 /0.7/°1 
1. /07/ 1
31/077.'1 
12/0/:'1 

10/I0/ ,'1. 
1  /11 i. ,̀ .1 
l0V1;?/ '' i 

HISTÓRICO 

fA , IF IOR 

ATRASO MAIO t.'1 
„;(1 Ck*flt -TAOOS 0,103706 

SI To -!7A ATRASO JUNHO /5'1 
')7: 1SIT( EM ATRASO JUNHO /91 
JC1 0P.E011- ADOS 0,109904 
.“_:'1 Cy7:“ TADos 0 1132305 
./C1 CR'" )I TADOS 0 1111512 
s; C kl C f) I T A 0 US 0,232112 
.,IC,A C M.:. -D I T A 90 S 0,302390 

VALOR 

145.540,50 

7.805,00 
15.902,14 
7.805.00 

8.758,00 
20.421,40 
27.285,62 
42,386,39 

64.040,80 
102.796,13 

SALDO h, 
DA CON TA r 

DEPÓSITOS 

.i :: 1U, ? 37 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

410.544,80 

TOTAL 

442.741,67 

•:' : _MAT - EIRMF E FORTE. 
' 7A.W- , :0Ffl,00IOS 7 9ASFS POFUNOAS. 



• ABEMAT AG. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 297

NOME DO EMPREGADO 

77DTL7A OVT.7 1 C'7 U -ICAO 
N! CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
N! PIS/PASEP/CPF 

1071;?(,um • 

CARTEIRA DE TRABALHO 

,•.•07,r,4-380 

ADMISSA0 

01/01/14 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

619 61_ . , - 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIA8.A 7.:-.'0.1; 

OPCAO 

01/01/P4 

TAXA 

3 

OKA° RETROATIVA 

90/00/0o 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA ')7.:»1V 01 ST MATO GROSSO CODFMAT , 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

l T.I1 f; " C 'AL PAT AGUAS 99999 
7,PA 70000 CUIA0A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

7.1/17/ 

30/17/97 
10/01/9 
25/01/91 

10/07[13 
1W02/93 

10/071R3 
17/03/91 

10/0“93 
23/04./93 

.. 

HISTÓRICO 

SA!.00 ANTF.RIOR 
' )5 Til) Cm ATRASO NOV:M877,o /92 

'-'7i'l'sITO DF7FM7iR1 /97 
._,rli CM:DITADOS 0,230599 

- -)7;1..TO -_-:!A ATRASO DEZEmPRo /92 

JC1 CRT:DTTADOS 0,315467 
ç)ri' SITO FM ATRASO JANFIfz0 /93 
JCA f:ROTTADOS 0,239511 
!W:"oSITO FM ATRASO FFVF_RFIRO/93 
JCI CPrDITADOS 0,297998 
l'I PoSITO Fm ATRASO MARCO /93 
SAI__0D A TRANSPORTAR 

VALOR 

8.130.581,39 
152.113,06 
277.925,46 

1.909.981,17 
277.925,46 

3.390.805,57 
470.070,61 

3.499,215704 

634.318,72 
4.742.937156 

956.775,96 
24.446.650,50 

TOTAL SALDO kkh
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

-4* *** - r *********** 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

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

cwHor P:::MAT - .FIRME C FORTE. 
Nf7:;OCIOS F 3ASFS PROFUNDAS. 

Í A BEJVIAT AG. EXTFAITO DE CONTA DO F.G.T.S. Pq3 
NOME DO EMPREGADO 
Cii)IL7»A Mi f'_ fir) M.:i_l ICAO 

N! CONTA FGTS 

454-79 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° PISIPASEPtCPF 

10/12, 9 
CARTEIRA DE TRABALHO 

S0764-3C0 

ADMISSÃO 

01/01/14 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

635,63 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

C(I1AA _1;7

OPÇÃO 

01/01/14 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
CIA ft• •; , WV A ST -IATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 

708-6( 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

3474053000132 
ENDERECO/CEP/CIDADE/UF 

31 IC.»! .2 , PAL PA I AGUAS 99k?G9 
CPA 78000 CUIA3A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/0 ,,, 
10/0-A/ 
10/0,,/ 

HISTÓRICO 

TRANSPORTADO 
J(7_ C EnITADUS 0,280364 
T, 7,t, A UEE iTfl/C.F.F - DFPOsITo 
7. ).:,-14" A DETATO/C.F.F - JAm 

VALOR 

24.446.650,90 
6.853.960,72 

- 3.862.397 1 73 
- 27.438.213,49 

SALDO b
li

DA CONTA r 
DEPÓSITOS 

0,00 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 
TOTAL 

0,00 
- 

1.H í.t.lAT - FIRMF F00TF2. 
,. !A 1 , -:,OCIOs r 8AS S PROFUNDAS. 



11 • 

- A BEMAT EXTFIA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 
159 A!.-7,

NOME DO EMPREGADO 
FDI! 7A nvIÇJ)r) CONC7TCAD 

N? CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
I 

N? PIS/PASEP/CPF 
1. 0 71 7`j'.1 ç': ' :;! 

CARTEIRA DE TRABALHO 

'7 ' 7 '.4-190 

ADMISSÃO 

01 /01/ 34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0 7 00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CLII A ',V37;¡ r 

opcAo 

01/01/4 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

90/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-

NOME DA EMPRESA 
CIA DÇ'SírV MI "ST IATO GROSSO COOFMAT 

CÓDIGO 
709-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

liqC1 )0 P ' IAL PATAGUAS 992?9 

CPA 78000 CUIA8A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/91r/0 
91/02/40 
01/973 / 4 0 
01/04/4 

•01/C7i/4() 
,fl./04/T7'. 

_ 

HISTÓRICO 

ALfrW ANTFRIPR 
JCM C!.?EOTTADOS 0,539286 
JCA CROITADOS 0,564750 
Jr1 C4F:DITADOS 0,732061 
JCJi C 8.E0ITAD0S 0,847745 

JCM C7EOTT4DOS 0,002466 
JCI CAEDITADOS 0,054398 

VALOR 

275,39 
148,51 
239,49 
485,63 
974,06 

5,23 
120,03 

SALDO l b
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

<3 ,35 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
7.747,93 

TOTAL 

2.249,33 

. YHMAT '•-• FIRME F. FORTE. 
r;nclos E P.ASFS PROFUNDAS. 

.Ak 
AWABEMAT AG. EXTFA7O DE CONTA DO F.G.T.S. 

150 
NOME DO EMPRCGADO 
rf -yri,7A, f)sni , ' :0NiC», T CAD 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

1 0 71;Y11.(':' , 

CARTEIRA DE TRABALHO 

"7(.'1-.3Ft0 

ADMISSÃO 
01/011<34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUTA`', A .L.;01.1!' 

OPÇÃO 
01/01/04 

TAXA 

1 -oo/oo/oo 
°MAO RETROATIVA AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

isr AATO GROSSO COOFMAT 
CÓDIGO 
701-403474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

7'A!_ PAIAGUAS 99929 
CPA 73000 curAnA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO 

-,AU,0 ANTERIOR 

VALOR 

2.249,13 

SALDO 6 
DA CONTA ir

DEPÓSITOS 

23,97 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

7,6.911,77 

TOTAL 

54.955,64 

' ,AT - FIRME T-: FMTE. 
::,1CIDS F 8ASES PRO7UNDAS. 



4 

• Alk BEMAT AG. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 15P 

NOME DO EMPREGADO 
70TL7A 1VIT- 0:1 CoqC,7ICAO 

N° CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N° P1SIPASEP/CPF 

1('717 tn° 

CARTEIRA DE TRABALHO 

Tf:Y7')4- 0 

ADMISSÃO 

')1/01/9 4

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANT 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

C 1 Vr.A:' ,\ ry7., )1! : 
01'00 

01/01/n4 

TAXA 

3 

OPÇÂORETROATIVA 

10/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

—

NOME DA EMPRESA 
CIA 'r; ; j H -, -'31- MATI1 C,ROSS9 CODFmAT 

CÓDIGO 
703-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

,-- P41._ PAIAr,UAS 9999q 
CI;IA 78000 CUTAP, A , — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/07/11 
P1/17/ 

HISTÓRICO 

ANTF Ilf). 
ICm U ,,70ITAOOS 0 1307179 

..fr C?J:0ITADOS 1,017847 

VALOR 

4.903,05 
3.934,07 
8.994,35 

SALDO bi. 
DA CONTA iv

DEPÓSITOS 

3 4, 4 

JUROS E CORR. MONETÁRIA

17.477,75 

TOTAL 

17.93119? 

)1.!,- 77 1AT — FIRMF F FORTF• 

..\ r:\ 'i!-7r7JICT,IS F 7;1S PR1FUNOAS. 



.ABEMAT AG. 
EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

1-7 150 
NOME DO EMPREGADO 

7') T. f....7 A 'W I ri4C 7 T C A 0 
N!' CONTA FGTS 

6 7, 4-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
tV' PISTASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO 

.-Y'f— .r. () 

ADMISSÃO 

')1/01P14 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTT:-
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

C!)1 1. -Yi '' ..- '.; ' . ..i.r . • 

OPÇÃO 

01 / 01 i n ''! 

TAXA 

1 

OPÇÃO RETROATIVA 

71 0/00/00 0 0/00/00 

AFASTAMENTO 

- 
NOME DA EMPRESA 

C IA ') 7 '; \I .,T lATI) ,7,ROSSÍ.1 çaffv:i MA T-
CÓDIGO 

703-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇOiCEP/CIDADE/UF. 

: I‘ ,-; T: ) il 1_ r i A I. Ar,11As
C. A 7000 CI_II/OA , — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

11,/ ,') V 17 
21. /17[ ; 1 

HISTÓRICO 

' ,Y 1-1- 7. il.T r3P 

siC. '1 ( i . 11 .T- A0fIS 0, 77' 
..! (-1 •1. ? 7 t)TT4OOS 0,113697 

VALOR 

1.022,25 
394,36 

472,71 

SALDO IL
DA CONTA v 

DEPÓSITOS 

154,24 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1.535,09 

TOTAL 

1.999,32 

cj-47,111;-- i'i titA T — FTP,M7 F F3P,TE. 
.z.. qc 1 9 S F fi A '3 !•:. 5 0 9.oFt..INO 8 S. 

_ ABEIVIAT A r; „ EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
1-7 150 

NOME DO EMPREGADO 

7On..7 4i IVIT T.! f_ I C A 9 
N'' CONTA FGTS 

454-29 
MATRICULA FOLHA 

1. 
N° PIS/PASEP/CPF 

1071 ,7 1. C..,

CARTEIRA DE TRABALHO 

"'H'T764-330 

ADMISSÃO 

01/01/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CIJIA'l N kçi..',;,)t_,,-
OPÇÃO 

01/01r34 
TAXA 

3 

01,0,0 RETROATIVA 

00/00/00 00/00/00 

AFASTAMENTO 

— 
NOME DA EMPRESA 

( 7, IA '''-. . - ...' n: '' S 1AT 0 f3ROSS 0 CO0E. MAT 
CÓDIGO 

700-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

1Lf.1C1 :.) :. -- ' (' P IL -P AI AGUAS
CPA 70000 CUI :OA • — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01 / 1 ..*-, ," ' 

HISTÓRICO 

'1 1» .!1 :\ .,.!  i 11

,r -... •1 ''• --- (11 TAT.)9; 01 647_(2C,

VALOR 

1.096,67 
1.917,0:i 

SALDO 16

DA CONTA F.

DEPÓSITOS 

Z r;4., 24 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

4, 5 "4-'3 t 11 

TOTAL 

4.90.3,05 

— FIR."17 7fIRTE. 
';`).CF:!S P. A `; !l' '? fjr. " INir)A '; . 



- ABEMAT AG, 
EXTrATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

150 
NOME DO EMPREGADO 
7-.flIL7A OVI CI4CF-ICAO 

N7CONTA FGTS 
454-29 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

10717,i10 0 

CARTEIRA DE TRABALHO 

W7/0-110 

ADMISSÃO 

01/01/94 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 

COIAIA 315WT. 

OPÇÃO 

01/01/14 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 

AFASTAMENTO 

0/00/00 -
NOME DA EMPRESA 
CIA 075 V ) '5F wki-c! GRosso crim7!,1AT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO PAPAS 

ENDEREÇOICEP/CIDADE/UF. 

7,Lny1 10 7, P c PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 73000 COTA8A • - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

?.?»)1/15 
29/0q/36 
01/17/16 

- 

HISTÓRICO 

;ALO ANTE PIOR 
1'._POSTTO riM ATRASO A3RIL ,f9:, 

JC`1 TI7UILHT00S 
JCJI CP`'OITADOS 0,07367 

VALOR 

0,00 
354,24 
10,07 
23,65 

SALDO i h.

DA CON TA v 
DEPÓSITOS 

154,24 

JUROS E CORR. MONETARIA 

39,7? 

TOTAL 

392,96 

C!CY,J7 57MAT - FIRMF C FORTE. 
NFGOCI17; 3457S PROFUNDAS. 

A BEMAT AG. 
EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

1-7 . 150 
NOME DO EMPREGADO 
' 51:1 :À ri1 ClICFICAfl 

N° CONTA FGTS 
rt !•4. _ ..7 q

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CK 

1. '1.71:'61 

CARTEIRA DE TRABALHO 

) 764-i30 

ADMISSÃO 

01/01/34 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTF 
AGÊNCIA DEPOSITARIA OPÇÃO TAXA 

.1 

OPÇÃO RETROATIVA 

:)0/00/00 00/00/00 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 
cIA '"-.; 7.-W/ 1-'m ''' 1 ' TO GR1SSO CODFMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO PAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

ll_nCi -)J r PAL PATAGUAS 99999 
79000 CUTA9A • - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

'-)4r,V 717 
)1[) T437 

HISTÓRICO 
AI , , ,\ r-J1- 7). P171 

TrY.1 C,P'H-ITTAOrl,-; 0,51007'; 
Ji.)1 C. :“ - n 1: T ADOS 01 72'7772 

VALOR 

392,96 
200,43 
428,96 

SALDO 6 
DA CONTA Ir 

DEPÓSITOS 

354,7)4 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

661 01 - f • 

TOTAL 

1.022,25 

'-'71AT - FIRMT »IPTIT. 
.\ . 1 f - '. N.. , 



.A BEMAT AG, 
EXTrATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

150 

NOME DO EMPREGADO 

1.1_7.A !‘,/; ,••;1'1 Cf -r;C ICA 1 
N° CONTA FGTS 

4'; 4-29 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

li) 7 1. 2 "_ -, 
CARTEIRA DE TRABALHO 

- 7:-,4—Y10 

ADMISSÃO 

fl1/01/q4 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

flPTANTF 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CIIIVO, ..}.1'; I ,-

OKA° 

01/0 W14 

TAXA 

1 
OPÇÃO RETROATIVA 

)o/oo/on (o/no/no-
AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 

7., IA (1'7 ; . . '.)V - ST '-ATO r;ROSS(.1 CT117 51A, I-
CÓDIGO 

70B-513474053000132 
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADEAJF. 

PAl. PAIA0,114S
CPA 79000 C111,A!.7, A — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

-11 / y; 

01/ .- .-, 

- 

HISTÓRICO 

.T,A1::10 A!,1T ,7-PIOR 
..r,i r' '' TflTTADOS 0,3790 3 

'--Hr;TTAD S 0,472 1 

VALOR 

17,33 
15157 
15,13 

SALDO kh

DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

01,3, 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

41 y 'r1 

TOTAL 

49,33 

— FTT1,1 FYRTE. 
.N ., ,-7Gourns 11A!-Y7S PP,OFUNDAS. 

ABEmAT „. EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
i - 1 150 

NOME DO EMPREGADO 

!-:nIt.. 7 A., ' \! I . -- ' 1 ' !(-: 1.C.A0 

N° CONTA FGTS 

4'.; 4-29 
MATRICULA FOLHA 

1 

N° PIS/PASEMPF 

1.0717 ,,l '- , : i7 
CARTEIRA DE TRABALHO 

432 
ADMISSÃO 

01/01P4 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

noo 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTr: 

AGENCIA DEPOSITARIA OPÇÃO 

01/01P 14

TAXA 

3 

oP0o RETROATIVA 

?0/00/01 (Woo/on--
AFASTAMENTC 

NOME DA EMPRESA 

. -,T '1,A T0 02, ) ssn c 00E MA 1-
CÓDIGO 

701-6(13474053000132
CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDEREÇOICEP/CIDADE/UF. 

1 T, 1 ) ; ( AL PAIAC:JJAS 99292 

CoA 7H000 CUT. ;VIA — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

n, -I / -,,Vi i 
t , 

HISTORIC() 

I J1M 7  R 10"z 
1,7. f:' •7.*- 1- 1- ti.00S cl cl 7 ,1 57 A 

,Ic. :1 r•:7 H)TTA0Y)S 0,47:›.6?1 

VALOR 

49,33 
1.507 
15,43 

SALDO i h,

DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

0,35 

JUROS E CORR, MONETARIA 

775 04 
TOTAL

275,39 



i>*CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R 

E 

C 

E 

1) E FEk JAS 

I, da COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA .T" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.",.Palácio Paiagu6s- Cuiabá-MT, a -/ 

importãncia. bruta no valor de CZ$-49.943,11. 

01MARENTA E NOVE MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E TRES CRUZEIROS E ONZE 

CENTAVOS) xxxxxmocooncs ) , 

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

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

das e que vou gozar de acOrdo com a descrção 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. 

NOME: 

Cu abS-MT   OUTUBRO de de  1.990 

'4 )

assinatura Uo empregado 

EDILZA DA CONCE1a0 PER RA LEITE • 

C6DIGO DO FUNCIONARIO: 184. 

- 



RECIBO DE FÉRIAS 

da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO CODEMAT"  estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiagucis Cuiab6 - MT., a 

• imPortancia brüta no valor de NCZ$ 5.822.52.x.x4x.x.x.W.x.x.x.x.14x

(  CINCO NIL, OITOCENTOS E VINTE E DOIS CRUZADOS NOVOS E CINCOENTA E DOIS 

CENTAVOS x. oc.x.x • X.x • x. X.x • x. x. x. x. x. Xi; X. xex.x•x•x•x•X•x•x•X•x.X.) ,-

sofrendo os descontos previstos em lei, que me e paga . adiantada . 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que voü gozar de acOrdo com a descri9Zo acima, tudo conforme -o 
• • aviso que recebi erd têmpo, ao qual dei " CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 
dando Companhia, plena e geral quita9Zo. 

CUIABA -MT, 12 de JANEIFO 

.QA 

1990 

• a.ssinatura do empregado 

NOME: ELZA DA commaglo P. LEITE 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO '184 



• 
CODEM AT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO . • 

. ESTADO DE MATO GROSSO 

R E C. I B DE gRIAS 

CZ$- 47.359,47 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

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

litico Administrativo "C.P.A.", Palcio Pai.aguSs - Cuiabli-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-  47.359,47xxxxxxxxxxxxxx( QUARENTA E WI MIL, 

TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE CRUZADOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) )-/ 

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas f6rias regulamen-

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

ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "cientell 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

Cuiab5-MT., 04 de MAIO 

• assiu emper eg o 

NOME -F,,DILZA DA CONCEIÇA0 PEREIRA LEITE 

CHEQUE N2  376200 •  BANCO SEMAT S/A 

88 



Ii 

COMPANHIA DE 

O'D EM  AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

st. 

• 

R E- C. I II 0 DE F RIAS 

CZ$- A7.';59,47 

RECEB I, da Companhia de Desenvolvimento 

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

litico Administrativo- "C.P.A.", Palácio PaiaguSs - CuiabA-MT., a -/ 

importancia supra de CZ$-  6.7.359,47yxxxxxxxxxxxx,( QUARENTA E SETE MIL, 

TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE CRUZADOS E QUARENTA E SETE CENTAVOS) )-/ 

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas f6rias regulamen-

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

Cuiab4-MT., 04 de MAIO 

. assinatura do empregado 

NOME:-  EnTLzA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE 
CHEQUE N2 376200- BANCO RENAl 5/P, 

OS 



C0.617.1\1 AT • (Cii,i; :,,JtitA 
tivol MEMO DC 

( !IA no Dr. ow() cilosso 
__••••• "- • ..•••`...........,••••••••-•:••••-"•*"..`" •••••••••••••••••••,,, i•t••••• gr••••••••••,,,p0•01,111,(14•9•••fr.T•dp•TV7••• •‘ ,11•• •• 1!•••r10••••••••••••••‘19

L—•••••••.• i••••••• ••••••••••••/••••••• ••••••• M.* ...a WOW 114••••••148.• ••••••••'.....WIA•••••• ••:•••e• •••••11. ` ge••••....• •••••••1••••••••••4 ••/ •••••••• am*. ••••••••••4•••••• 

O 

•:`, 

• 

• 

R C. I B 0 DE F P. I S 

• 

CZ$- 188.39 ,32 

• 

• 

• 

. . 
RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

• 

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

• 

llticO A inistrativo "C.P.A.", Palcio PaiaguAs CuiabA-MT., a -/ 

importi6nc a supra de CZ$-  188.392,32 ( CENTO E OITENTA E 

. • ' 

OITO MIL, TREZENTOS E NOVENTA. E DOIS CRUZADOS,E TRINTA E DOIS 
CENTAV9L/

• 

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

tares, or. concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao adi 

ma, tuclo onforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ."ciente! 

Para clareza e documento, firmo o presente -, 
• 

.recibo, d ndoa Cia., plena e geral quitagego. 

NOME:-

ZCHEQuE 

CuiabA-MT., 30 JANEIRO 

assinatura do emp egado 

• 

MILZA DA CONCEIÇÃO P. LEITE 

BANCO .

de 1.989 

• 

• ' • • 

• 

• 

• 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

multitivgji() DE opplo 

EU,  EDILZA OVIEDO DA C0NCEI00 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  05°764 SEIrie 380a 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mat o Grosso- CODEMAT - 
(denominação da empresa) 

sita Palacio Oaiagas- CPA . 
(endereço) 

 , Estado  Mato Gros" 

, empregado da 

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. 

Cuiabl-mt.,

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto 

0

aneiro de 1.984 
al e data) 

assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da suo opção, conforme modelo abaixo; 

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

do Brasil S/A Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

- Sarno de Molgago 

(c 
char tiz (511( 
(Etta e 44t. ta 

A 5i41 
t15 5 

IME133 0:50. 15103 



re• 

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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

lommuutsvglio ENE 01)00 

EU,  EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇKO 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  050764 - Seprie 380.2

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mat o Grosso- CODEMAT - 

silo Palacio Paiagils- CPA - 

(denominado da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

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. 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

. 
Culaba-mt.,  01,de janeiro de 1.984 

(Local e 

ert.t.czt  
(assinatura 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do te. 

"Os dep6sitos na conta vinculada do emprega rente cto rt1° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco th   BVISil S/A 

Bar.go de Melaqaa 

4,3tiarez 16-0-ZA in 7." lira e (wza Ch•f• 
Color 09 

Pil$SP•i 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

iinC111 COD. 



BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

FGTS 

o 

o 

o 

o 

Lu 
o 

2j EMPRESA 

SECRET.DE PLANEJ.E COORD.GERAL - SEPLAN 
CÓDIGO 

801 
• RUA, N9MERO, COMPLEMENTO 

PALACIO PAIAGUAS 
j DISTRITO, BAIRRO 

CPA. 
l6 MUNICÍPIO 

T CU IABA 
UF 

MT

1 .1 BANCO 

BANCO DO ESTADO DE MATO GROSSO S/A - BEMAT 
• AGENCIA 

CENTRAL 
1_110 MUNICIPIO 

CUIABÁ 1/j UF 

MT 

al EMPREGADO 

EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇA0 
131 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 1151 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NUMERO SERIE 
PIS/PASEP

050.764 380g 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

iri, 27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

AAR TOE COODEAÇ
281 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA e E 

Eucari Antuues Queiroz 
C4 1ENA00R URAL DO GP 

.L1 
CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 

(EMPRESA 

1 01 SP 
ki Ii. 

Cf.)CA 

L c 

423, ri:714 rig -1 

PLANEJAMENTO E 
GERAL - SEPLAN 

.S.uuü 

II IABA id T. 

al DATA DE NASCIMENTO ILI DATA DE ADMISSÃO 

17/ 09 / 54 17 /09 /79 

al DATA DE OPÇÃO 

7/09 / 79

211 DATA DE AFASTAMENTO 

31 /12 /83 

2j1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

2_d MES ANO 

/ 

Id 

E MES ANO 

/ 

2 .5] 

TOTAL 
a2 1 

It1 DATA DA EMISSÃO 

31/ 12/ 83 

o 

< 

o 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

.e" 31 SACADOR 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA • 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÃNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

21.1 RESPONSÁVEL PE LA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA

• 

MTb 

2 

INPS JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

2 ,11 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
135 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

AL . 81 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
OA'ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

▪ IMPRESSÃO DIGITAL 

2/1 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA /CIEF - 47/741 

1_411 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

VALOR DO SAQUE 

/ 391 DEPÓSITOS 

CR$ 

JCM 

CR$ 

41 TOTAL DO SAQUE 

CR$ 

1-441 ASSINATURA DO SACADOR t4, ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cód. 10.221 1.a VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORI• 



1-1 FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 

"11 EMPRESA 
SECRET.DE PLANE3.E COORD.GERAL -. PLAN 

E RUA, NUME RO, COMPLEMENTO 
PAL-ACID PAIAGUAS 

CÓDIGO 
801 

E DISTRITO, BAIRRO 
CPA.

2JMU N IC IP 0 
CUIABA 

J UF
MT,

8 BANCO 
BANCO DO ESTADO DE MATO GROSSO S/A BEMAT 

2j AGENCIA 
CENTRAL

h10. _1 MUNICÍPIO 
CUI ABA 111.1 UF 

MT,,

23j EMPREGADO 
EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇÃO 

131 CARTEIRA DE TRABALHO 141 NÚMERO DE INSCRIÇÃO PIS/PASEP 2.2.1 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 
NÚMERO SERIE 

'350.764 380a 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

• 
GABINET: 0:10ENACAO 

681 CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA ENI/..RESA e 
Eucari Aa,tuo.b CLe ro 

G00, ENADuR LEGAL Du GP 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO (EMPRESA) 

FO 3 . 5 P 1 . 3 / El 1 - 9 
PLANEJAMiiN'O E 

. ., AO GERAL — SLPLAN 

• 1,1.1MajAlS 5.0 MM 
L CUIAB A hi T, 

L12.1 DATA DE NASCIMENTO 27j DATA DE ADMISSÃO 
17/ 09 / 54 17 /09 /79 

24 DATA DE OPÇÃO al DATA DE AFASTAMENTO 
7 / n9  / 79 31 /12 /83 

al DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE --, 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

2 .]2  MES ANO 
/ 

3 .3] 

zd mes ANO 
/ 

25 

TOTAL 

311 DATA DA EMISSÃO 
31/ 12/33 

o 
a 
(.> 

o 

fao IDENTIFICAÇA0 DO SAQUE 
CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

3 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIGDO TRABALHADO NA EMPRESA 

VALOR AUTORIZADO 
2 TOTAL 3 

FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE A QUOTA DE DEPENDENTE. 
IMPORTÂNCIA DE CR$  
  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
EMPRESA

- 1 

MTb 
2 

INPS 
3 

JUSTIÇA 
4 

BNH 
5 

\ DATA DA AUTORIZAÇÃO 35 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

2i1 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

37 CARIMBO DA AGENCIA (NORMA CSA / CIEF - 47/74) 

E TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

3 VALOR DO SAQUE 
391 DEPÓSITOS 

CR$ 
40 JCM 

CR$ 

411 TOTAL DO SAQUE 
CR$ 

Ltd ASSINATURA DO SACADOR /45 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Cad. 10.221 La VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUT 



O 

• 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL / 6  3

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
DADRH/ SEPLAN 

PARA CODEMAT/REC.HU 
MANOS 

REF DATA 

05.10.95 
N9 DA CI. 

ASSUNTO: (FAZ) ENCAMINHAMENTO 

Senhor Coordenador, 

Anexo, estamos encaminhando Atestado Medico da servi 

dora, EDILZA DA CONCEI00 PEREIRA, para as providencias que jul 
,  

gar necessario. 

ir)/ eV7t2 cvterdir-v-ro 

6 -771 o9 /10 /55-

CLAAA, 
Amadeu vf. p mpeu 

Coordenador de scum 
CODEMAI 

ENVIADA POR: 
Sr.VILAZIO 

Arnpot 

Huumw 

DESTNADAA: 

Sr. AMADEU P.CAM 
POS 

Atencio e, 

q9ildzio cArruaa pinto 

Chafe da Divisito de 

Pesscrat / SEPLAN 

RECEBIDA: 

EM: 

N2 E DATA DA RESPOSTA 

GRIFICAI—EPLAN 



11m2 Sr. 

Diretor a: Ana Maria N. Bores 

Serv Al 
NIP"-

Edilza da Conceiqk Pereira Leite 

C7 
(72/ 

N. 1

funcionerio da CODEMAT, lotado  Gabinete de Planejamento e Coord2ggo , 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S., abono pecunierio de 1/ 3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao perfodo  1 988 a 1 989 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidaggo das Leis do Trabalho 

CLT. 

4 ro Al2 

Hr7-1

Nestes Termos 

P. Deferimento 

cuiabg(mT), 18 de janeiro 

crveftri,- cx-r) C . 

gr/ 09-7 '0 ) 

IlrandWOc1 Cifirm .Pope

, 

4/ia Div .o de ectirs os liumanoo 
ÇaDEVIAT 

89 de 1.9 



Ilm2 Sr. 

Diretor fl • •• • • it-4-1P1-4-4 0 

E

az

funcionário da CODEMAT, lotado.... 

•cicA.•..Q.•.V..... • • oo 

t 

vem mui respeitosamente, requerer a V. Sn., abono pecunitir'o e 1/ 3 

(hum terço) das ferias correspondentes ao periodo...9.V. . ........... 

nos termos do artigo 143 4 12, da Consolidag5o das Leis do Trabalho - 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá(MT) (  de 

ity) 

Ci4OL 

ç>"\, 

she 

lrorirN7o _ , 
da Divisao de 

CODEMAT 

ASSI ATURA 

Mon "oriel 
,ectixus humaaes 

de 1.9 go 

1,4700:detza'-, 



O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO , 
QUADRO DEMONSTRATIVO DE MUDANÇA - TNS 

DATA DE 
F OMATURA 1993 I 994 

I  a,
I 995 1 996 

3 pi . 
' 1997 

4 2.., 
1998 

_,:l_ 
1999 

,612 _ ._
2000 2001 2002 

NOME 

1 
057 ?/.1gq 1 — it — II I — I V ___ 

A ald Wrl PidniL.,././/7-A0 7/(L./.4.1) ofv.e.4.

• 

i& a evualu.,-) a... n-icaazn-Fir.-t- 

k
4on, 

n-Coel -- --- rne, ch Cr

, 

i 

2003 2004 

It a 

2005 

10_ 9 

;. 20 0 6 2007 

I -i' a 4q a 

2008 

15a 

2009 

{60,

2010 2011 2012 

— API Arir 

7 

_ V kt1 ix _ X x -i" X II X iu x _r V 

2013 

too.
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 

— __. 
i 
_ ) VI — — _ 

1 

• - ; 

' r As koci. 



Arlo* 

• 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

PROTOCOLO 
CODCMAT 

Plc  

N2 PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 

1.719/96 

1.719/96 

DATA,  02  / 08  /  96 

EDILZA DA CONCEIÇÃO P.LEITE. 

SOLICITA UMA CÓPIA DE SUA FICHA FINANCEIRA,NO PERÍODO 

DE 1990 A 1.996. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



4 

• 

o 
• 

Ilmg Sr. 

Dr. JOSÉ G. BOTELHO DO PRADO 

MD. Liquidante da CODEMAT 

NESTA 

11110DEMA 
PROW. or ,q8 

er•C•ese N1:71 CT

Data...V_L/ Yfrj/6. -
M Vtit

g•rvice dr 

Eu, EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, casada, brasileira, 

RG. Ng 382.460 SSP/MT, ex-servidora dessa Companhia, solicito 

de V.Sg, c6pias das Fichas Financeira do período de 1990 a 1996. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá, 01 de agosto de 1 996. 

REIRA LEITE 

PROTOooto
CONtly14 

'14, t4o. 



e 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.2 1• 719/96 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DE  02 / 08 / 96

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

eief„.0,v 64,1Mreo 

7r2 00.0g. 

.9081
o 

TE - 

ado



FROT0001 

COMMA 

F I. Nio 

N9 PROTOCOLO: 1.474/96 

N2 PROCESSO:  1.474/96

DATA,  08  / 07  / 96 

INTERESSADO  

EDILZA DA CONCEIQA0 PEREIRA LEITE. 

ASSUNTO 

SOLICITA COMPLEMENTAgA0 DA RESCISX0,PAGO A MENOR, NO VALOR 
DE R$22,00. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

11m2 Sr. 

Dr. JOSÉ G. BOTELHO DO PRADO 

MD. Liquidante da CODEMAT 

NESTA 

Eu, EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, casada, brasileira, 

RG. n2 382.460 SSPIMT, solicito de V.Sg, complementacao da 

Rescisão, pago a menor, no valor de R$ 22,00 (vinte e dois 

reais), conforme ressalva no Termo de Demissão do Contrato 

de Trabalho, em anexo. 

Cuiabá, 05 de julho de 1 996 

(A 4, 
EDIL I A DA C. PEREIRA LEITE 

PROT r COLO 

CODE r 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
PR- 0 rocoLo 

CODEMA T 

Pt. No 03 

01 Carl 
H00 Para uso do processamento 

CSC 
IDENTIFICA00 

E 

e 

8 

l'
 
v
ia

- 
fir

a
ri
ca

/C
E

F
 

.21.1 Empregador 
EflODF MAT — 

04 Endereço 

0510EP 

RO5D970
Banco 

12 js C4d190 
CT nrs no rsT nr mtpo GPOSSO I 6756 

PATACTID pg,TArtyn _ TI1.00) svin.s.9 
E Bain ol Munidpio 

r -E F 
2.IEmpregado 

2•11P1S/PASEP 

g712610860
Maior remcneração 
1.395,04 

rpj
10 Agencia/UF 

ClITARIL 

COT TtAller 

2duF 

CU. Agana' 

03 474 053/0001-32.1
94. OE DESENVOLVIMENTO D ;-)O E . 

DE MATO GROSSO - CODEMAT • 

IOW 

C. P A. 

DIP MOOD 

13 Carteira de Trabalho (n2, série e (1F) 
50764 I „)80 1NT EDILKA DA CONCEICAO PEREIRA LEITE 

AC6dlgo empregado 28,1 Data nascimento EIData admissão Elata opção 19 Data afastamento 

7.09.51. 01.01.84 01.01.84 30. 06. 96
Aviso prévio 22 1 Peru 12Causa afastamento ! ,.1.1 CU. saque 

29.05.96 Sin JUSTA MBA 01 

DISCR1MINAÇAD/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

25 IndenIza9io 

anos 

Aviso prévio 

31 139 salário 

06  /12 avos 

13° sal. Inden. 

/12 avos 

Salário-familia 

  dias 

21451.24dd.. 
Férias proporc. 

—06_ /12 avos 

1/3 salirlo si férias 

Valor-
) ' I 

• 't • ; ^ • T 
• 0.)r; • •; 

, 
• 

24 1Sal. maternidade 

 dias 

!II Data de homologado 

6/, 5.2 

1. 395, C4 

697,50 

1.381,03 

,2li., Assinatu a d empreqdo 

ssi Assinatura o responsável legal 

1110 

• 

• 

26 Saldo de salários 

 dias 

A .77. '"'"fr''r
corntistiL4 

40 

Horas extrai • eTrl''t 

• NM 

Gratificagio 

Adicional insalubrl• t 
dade/pericu losidade 

Adicional noturoo 

„Lai • , 
Licerqa 

Juros 

49 RITS•milis rescisSo/ 
mils anterior 

pregador/preposto 

ado el 

Asia 

Valor 

5 

636,14

97,;-• 

C1.'1'711' 
iC;•• FGTS-multa testis. 

40 , • -% 
Ci 3Q 

TOTAL BRUTO 

• :.! r') 
,t/vgrif...tt4, 

iTC\C.gt) 

't,i/1070'71 

j:iniSeet 

Y18:1.9 do o kompan 
Ct1 1•7 

PPP,(119.9s,i • 
351 ''Ir" r 

Prevideitcla 

38 

41 

Previdencia 130 sal. 

Adiantamentos 

60 TOTAL UOUiDO - 
RECEBIDO 

rr 211 Impressão digital 
Empregado'' 

S7, . 

1.14 
121a, 

RECIBO DO FGTS 

-571, Carimbo e assin 

„Ica 

59 Sa o No 

da da empresa 

o 
ANTE - 

../t 

f•J& Divloto do Red. 

EDILZA DA coNesigio P ZEITB 

Ar71,0 
inpankor,i4„„ 

Valor 

3.995,29 

14'.6*73 

• 114-1'1' 
:c•rtn•!1) 

].0533N1 
' • (. ) 

16.7 .1.
•

r• • 'r. r - •• , s

4?969,3 ) , 

.; • "r 7 I.; 
12.488.31

!,411mpressão digital 
. . -Responsgvel legal 

ata recepção 4Y.1695 

Oh ilk• ()I 

11. 
tc•i_kr  Data Pill 1 10 ei Pegf0 .. 10 7.;;;I: deas eaxrlint:eanci 2 P 

 cz 
tuul" 4." 

In joefterez A Rs tOrtirhaqi tan 
so Carinteb_da agánc 
—. (norma CSA/CIEF - 47/74) 

Valor do saque - Depósitos 6.2 .1 Op/pa e correção monetfiria 1.21 Total do saque.,

Impressão digital 
Sacador 

65j impressão Digital 
Responsável legal 

Id Assinatura do sacador 

!al Assinatura do responsável legal 

NON 

.•; 

aol 

Modelo aprovado por Instrucio Normative do SNT Nt 02192 

Autenticado 
CEF10169501JUL96214006 12609 12.488,3111188 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA 
--• mom. COD. 4209 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 1.474/96

INTERESSADO(A) 

DE 08 07  96  "\ 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

raw. avie,fielatex, e vi,karecr /c.e(.476/d e.t9 

-e,Y.-efeWzdota, 
 .277 I try  c

,, lilt' ge 

' 5.E• 

(4.2 dnusa 

.a 

/at' 

fife6444/00 C 
Clieki titItl, Af t z' 

u•r„ do _p/t4 zeiD •P, 

r-Za-e;:a.fo 
 624,  /0 

Corr!,  a 

&ilia _O., .41 801140 

Coordenadra fl2 21121(11i1A 
;. .k 



• 

INTERESSADO 

7 3 

• 

4IZIO 

'COLO 

C 2 6 

N.° PROTOCOL(); 30426/90 

N.° PROCESSO: 2.942' 90 

DATA 02 QL. / 90

EDIT7A DA coNcEIM P. LEITE 

ASSUNTO 

REZTE2 AitilPa3AgZO POR TEr.:Po D iT vigo. 

r> CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 



1 

!LW-. SENHOR 

DR. LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

EDILZA DA CONCEIÇÃO P. LEITE 

OODEMA7 
Fir/tonic Fila.4.D-6(qh 
Fracasso O. 9 - clIP-1%) 
Oats.  03/..°23 

Isrvzco de Pro/.000le 

AGENT. ADMINISTRATIVO 

ABAIXO ASSINADO, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE 

MERO  182 460  , EXPEDIDA PELA  
SSP-MT. 

17 / 02 / 82  , FUNCIONARIA DESSA CODEMAT, VEM MUI 

PEITOSAMENTE REQUERER DE V. Sq., A AVERBAÇÃO DE TEMPO 

NO 

EM 

RES 

DE 

SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, 

EM CUMPRIMENTO A CLAUSULA N2 2.7. DO ACORDO COLETIVO DE 

TRABALHO I 990/91 FIRMADO ENTRE 0 SINDICATO E ESTA EMPRESA, 

REGISTRADO NO D.R.T. EM 30.JULH0.90, SOB 0 N2 204/90. 

CUIABÁ, 02 DE  Agosto DE 1.990 

EDILZA DA CONCEIÇÃO P. LEITE 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAO DO GOVERNO DO ESTADO 

CERT I DÃO 

Certificamos, a pedido da interessada, que 

em reviso ao arquivo da Diviso de Pessoal deste Gabinete de 

Planejamento e Coordenagao do Governo do Estado, constatamos 

que a Sr § EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, pertenceu ao Qua 

dro de Pessoal deste Gabinete, sendo admitida no decimo seti-

mo dia do mes de setembro de hum mi l novecentos e setenta e 

nove, atraves do regime da Consol idagao das Leis do Trabalho-

C.L.T., Ficha de Registro de Empregado nimero cento e quarenta 
e oito, na fungo de Auxi l iar de Agente Administrativo, cuja 
demisso se verificou no trigssimo primeiro dia do mes de de 
zembro de hum mi l novecentos e oitenta e tres, contando com 

um período trabalhado de quatro anos tres meses e catorze di 
as. 

Diviso de Pessoal do Gabinete de Planeja 

mento e Coordenaggo do Governo do Estado, em Cuiaba-MT, primei 
ro dia do mes de agosto de hum mi l novecentos e noventa. 

at a Xulza°  c.,-°aila?tfaria-6
Chefs em Exerelch da Div de Pescoul 

G. P. C. 



ANEXO DO DECRETO ESTADUAL: 
ESTADO DE MATO 6R0550 

CERTIDA0 DE TEMPO DE SERVIÇO N?: 
dfteXo EXPEDIDOR:

SECRETARIA DE ESTADO DE ADMINISTRAÇA0 

NOME DO SERVIDOR : 

EDILZA OVIEDO DA CONCEI00 

MATRÍCULA: 

CARGO/POSTO/GRADUAÇÃO 

EX-SERVIDOR 
, 

REGIME JUR(DICO 

C.L.T 

()ROL) EM QUE TRABALHOU 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COCRI:LNAÇA0 

MUNICiP10 

CUIABA-MT 

PERI004 ‘ ,ROltri tiEEND.,I?0 , Nik CERTIDÃO: 
1..vu e ru a 01.1,„00 

• 

FONTE DE INFORMAÇÃO: 
COORDENADORIA DE PESSOAL 

FREQUÊNC I A 

II
ANO 

TOTAL 

BRUTO 

DE DU 9 5 E S TEMPO

FALTAS LICENÇAS SUSPENSÃO OUTRAS SOMA LÍQUIDO 

1 979 

I 980 

1 981 

C982 

1 983 
t 

xViiiiceaMME IMMUMMUMBUMMINNanftiP x

• 

137 

366 

365 

365 

365 

xxxxxxxxxxxxxxxxx x.:\xxzlx xxx xx\xx x
xxxxxxxxxKxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
XXXXXXXXX KX

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

xxxxxxxxxkxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
XXXXXXXXXKX

XXXXXXXNXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

137 

366 

36'5 

365 

365 

, 

1 591

)TAL . 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 2.942/90 

INTERESSADOL A) 

ASSUNTO_ 

DE 02 /  08  /  90

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

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

Lon CLLGS Covelho

Dir. Adm. Financeiro 
.TCODEMAIA. 

..

Trancisco Jo Alva lover 

••• ••••7--2-47,--3_ 

Nsime do DIAN° -&—lit—i —cureoilWeets1-
000111141 

)cancisco d da Silva tops, 
1.1 sow namamallie 

CODZMAT 

k.tyy\-11/4.. 

jiho /P,0 



EmpreP 

Rua 

Municipio 

Esp. do e kçeGtilseelIf 

Cargo

• CONTRATO DE TRASALNO - 15 

SURE FARIA D PLANLIAMENTO 

COOlt Ef AÇÂO GERAL- SEPLAN 

— MAT) GROSSIX  

F. :hid° Paiaguais . C.P.A 
 t •  O Est' 

14091i 

Data actrnissio   de. 

Registro .nP  V.2 • •Rafficha 

Remuneiacio erecificadit .1%/0 6 o  
..ikk,u,s4ARAAY9,-) L 

Omecto co Olvti;r64m 
Katie ta Wan 

19 

H. 29 

etAlk<2 

0.14sf.lantos 4toreno 
Adainist roan 

20  •

13 P 
JAME 

. de 19 S. .".3. 
RDENAÇA0 . . &V,C, 

Beiluco 
E CO GPO 



IProtocol 

FLS N •  

ILMg. SR. DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT. 

/63 
44/611M 

.)ata 05 J 

EDILZA DA CONCEIQA0 PEREIRA LEITE, RG 382-460, Expedida 

pela SSP/MT, contratada por esta CODEMAT a partir de 01 de janeiro de 1 984, 

na Função de Agente Administrativo, lotado no Gabinete de Planejamento e 

Coordenação, vem atraves deste instrumento, solicitar de V.Sg., a Revisão de 

C;lculo da Gratificação Adicional por Tempo de Serviço (Anuenio) do periodo 

trabalhado de 17.09.79 31/12/83 (Periodo de contrato no Quadro Pessoal do 

GPO), com efeito retroativo a lg de fevereiro de 1 987, com base na Lei nO. 

5 083, de 03 de dezembro de 1 986, DOE de 03.12.86, (COpia em anexo). 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiaba, 05 de agosto de 1 987 

6,10_Qitr
Requerente 



lo 

!i• 

• , 

16 CONTRATO DE TRARALHO 

C(.)2 ZC.>::i:..) 
-)-P , 4 -

Nfunicfpib .63 .......... Est 
Esp. do estabelecimento .... 

Cargo  NS' iqdrx-4:134%.)- çs!c IL. 15 

Rua —4-eLO.  

  C.B.O. no 

Data admissão ....O./  de 4.4-0-e-0 de 19 

Registro n9 ti Fls/Ficha 

Remuneracão especificada a . 26.9, ..,:y.,3,.c.o./7/-te  _ 
Oe:yze.r.O.Z1.-

- 
0111111 Vt DESLii3ftlifel 110 

o ernprepdor ou a r6 ,c (

DIr 
•Adia.-FiaanSare  

.17 cs:ila e eScasit
Mate do Sotor Pessoll 

de   de 19  Data saida 

< 
2° 

Ass, do empregaaor ou a rógo c test. 

.4awiassamitiggilimagassw = 1:

As& do empregador 'cm a tag° Cl test. 
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ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

N° 4.487/87 DE 05 / 08 / 87 
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Divisao Jurídica 

Parecer ng 1.061/87 

Data: 27/08/87 

Processo ng 4.487/87 

1,,* • 44+ 

Interessado: EDILZA DA C0NCEIn0 PEREIRA LEITE. 

Assunto: adicional por tempo de serviço 

• 

• Ingressou o servidor com o presente requeri 

mento no intuito de ser computado ao seu tempo de serviçe nes 

ta Companhia, o perlodo trabaihndo no Gabihete.de'rianejo nte 

e CoordenagHo - GPC, do .Governo do Estado, para fins de adicio 

nal por tempo. do Seriço. 

0 pedido 6 embasado na Lei Estadual de 1-11

.5.083, de 03 dc Dezembro de- 1986, que, em seu artigo 1:2, pre 

ceitUa: 

"Art. 1Q - 2ertl computado tamba para. 

efeito de c6.1culo de f;ratificaçao adi 

clonal por tempo de serviço, o peno 

do de trabalho. prestado por funciona-

rio phlicc 'estadual, sob.qualquer re 

gime jurídico, em Orgao da Administra 

gao Direta e Autarauia, da Uhiao, 

tado, Distrito :Federal e ninicipio 

(g.n.). 

t.D 

Como se v, a lei concede o adicional ape 

nas ao funcierZiric  b1ico que j6. tenha prestado serviges 

outros 6rgaOs governamentais, tanto da Administraçao Direta co 

:O Lutarc ias, ,.:c;:ja da Uniao,. 7otados ou 



> 0371.11AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO 151400 DE MATO GROSSO 

S. • 

clara •a lei ao preceituar -"funcionário pú 

.blicon. E. os servidores desta Companhia não pertencem à clas 
, - 

se dos funcionários públicos, pois a CODEY.AT não .6 orgao gover 
namental, não compOe o Governo Estadual como as Secretarias de 

Estado e suas Autarquias. A CODEMAT.6, sim, uma empresa par-

ticular onde o Governo do Estado 6 acionista. 

A Secretaria de Estudo da Administração-

SAD, no u. 7o de c;ual:.; it,ribuiç3es e no intuito de ieulajcatar a 

-concessão do adicional, :expediu a Instrução Normativa de n° 

001/87/CAD (doe., onde esclarece que. s6 tem direito ao 

adicional .o funcionário público Coin pelos menos 10 (dez) anos 

de sdrviço público entendendo• por funcionário público todo 

servidor declarado estável, p nomeado por concurse público e o 

ocupante de Cargo em ComissãO regido pela Lei n° 1.638, de 

28/10/61. . 

EsClarece ainda a OADI naquela instrução, 

.que os servidores admitidos por Portaria ou nomeados por Ato 

Governamental, bem como os contratndoo sob -o regime da Con:7oli 

dação as Leis do Trabalho-CLT, não tm direito ao adicional, 

uma vez que não pert6ncemA classe dos funCionários.públicos. 

Assim,' o requerente rão faz jus ao computo 

daquele perlodo trabaIhado no GPC, pois hoje, como emprer-ado 

da CODEnT,' não 6 funcionárib. público. 

E 0 nosso parecer s.m.j. 

Th
C,

- 0A13/MT 303a 
Chefe Divisão Juridic* 

ais COPEMAT 
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COMUNICADO  N9 01 
MMMMM 

.I)T:44?_TO 
DO  7 1:2\ :,-.A1.) 

ORO 5:70 4. 
Illitlakaraitlesaars. 

CARTA DE PRINC/P/OS PARA ELABOReeA0 DO PLAMe DE CLASSIFICACAO 
1.-MeEal.TaLL4111:11M2IJIlen= 2.2.1LEIA D° EF rAMIO DE MATO 
GROSSO. 

0 Governo do Estada, empenhado em formular uma nova Politica de Recursos Humanos gee atenda aos objetivos da 
Administracão Pública e os anseios do funcionalismo, celebrou 
Contrato com a Fundageo do DEsenvolvimento Administrativo do 
Estado de Sio Paulo - FUNDAP, para prestação de assessoramen to técnico, visando a elaboração de um Plano de Classificação de Cargos e Salirios - PCCS para a Administração Direta. 

No Contrato esti assinalada a necessidade de 
treinamento preliminar de we Grupe de Trabalho para decidir sobre "propostas alternativas a sarem apresentadas no decor rer do Projeto", e a "absoluta necessidade de efetivo envoi vimento dos quadros gerenciais'e diretivos das Secretarias de 
Estado", no_processo. 

A Socretaria de Administração, passa a ser ins tEncia articuladora e, através da Oficio Circular nO 04/87, de 09 de abril, solicitou aos Sesbores Secretériosaindicação de dois servidores para a composlgeo do GRUPO DE TRABALHO. 
A execução do Projeto, que envolve pesquisas le, antamento de dados e elaboracila de prcpostas, teve o seu incio eri 24 de abril . com termino previsto para o mes de se tembro do corrente anc.g 

O GRUPO DE TRABALHO formalizado pela Portaria n? le5/87-SAD, de 0 9/06/87, sediado na Secretaria . de Saúde, 
representa oficialmente todos os segmentos da Administrado 
Pdblica. 

Em consonincia com o pensamento da atual Adminis 
tração, o GRUPO DE TRABALHO, se prcpSe envIdar o mazimo de 
seus esforços no sentido de representar efetivamente as aspira 
aies da força de trabalho do sates público. 

Para tal:to, foram selecionados os seguintes obje--
tivcs: 

01 - Definir politicas e diretrizes gerais para a Administra 
cio de Recurzos Hemarios; 

02 - Promover a efetiva valorização do Servidor Públicos, atra 
vão de: 

C2 

a) Justiça Salarial: 

b) Reconhecimeeto da experi&cea e capacidade - profissio 
nal do Servidor Público; - 

c) Definigac de cow4.ctencias e responsabilidades do car 
go no ieceeeenho de um papel social de trabalho; 

e: 7eer1eri, ae eseeees para mobilidade profissional (CAR 

C .; 

) 

,: . lo interno de trabaDo; 

iL.resso no Serviço Público. 

alterados dos dispositivos le 
a -evea a vigorar 3 partir da nova Cons 

er: •eoer o funcionalismo publico; 

, ,,iderar as proeastas emanadas dos 
r eepresentacio do euncionalismo Público 

\eeamee pe- e E Iteleeenitleos, instrumentos e proce 

e a eetera de benefícios sociais e 

..r , gurem a atualização do PCC S. 

Este ,: , eeeelvde se justificam pela proposta do • 

GOVERNO CARLOS Beee , e,  de valorizar e moralizar os serviços' 

prestados atravéa de cs eficaz deseepenho operacional, como 

forma de desenvolver credibilidade à Administraçao Pública. 

Cuiabi, 24 Jiatho de 1.987 

CARLOS CN,RAFZERRA 

\.) • 

mr..0.1111.0Mlirowary,.. 

INSTRUO° NORMATIVA NQ 001/87/SAD 

0 Secretririo de Estado do Admiaistraqio, usaria 
das atribueçSes que lhe so conferidas em Lei. 

Considerando a necessidade de esclarecer e M3 
lhor orientar os Org:os da AdministraoZo Direta sob direito 
do funcionZrio a gratificag5o adicional determina: 

Tem direito a 9ratificar.717 3 udicional todos mmi 
111PONARI0S PLIOLICOS CSTANAIS (EST4IUT e1(e) 

Entende-se par FUNeIeefiele PCINLICO, todos ou 
eeteeideres que tenham sido declaradas Eat4vais, nos termos do 
artigo 124 das Disposigiies Transit.U.rias da ConstituiçZo Esta 
dual, em consor4ncia com o artigo 177, § 25 da Con9titui6o 
Federal, texto de 1 967 os nomeados por Concurso PLblicree os 
ocupantes de carga em Comis'al'o "qua so re des mola Lei • • ne 
1 638 de desde que tennam 10 anas de Serviço Pjsbli 

Conceder-se- gratificaç7e adin4msal por tempo 
de serviço aos Estatuta.ries, a partir ue' quando contar com 10 
(dez) aros de Serviço PUblicce nos t:ireos ee aztieo 15 ea •Lei 
ne 1 756 de 09.11.62, c/e o artigo 25 du Secreta .n5 1 412 da 
19.02.71, quo passamos a especificar: 

10 anos 

15 anus 

20 anos 

25 anos 

30 anos 

FUNCIONARIO Eel GERAL 

10% (daz per cehte) 

20%. . 

30% • • 

40% 

50% 

Os integrantes do Grupo do 1eeiste7.7Io P4teezo 
Estadual, a partir de quando completa: 05 ,r;os de Serv:ee 
blico, nos termas des artigos 52 e 53, Item le le Lei ee 566 
de 24.06.83, c/c os artigos 58 e 59, item IV de Decreto re 751 
de 27.06.84, assim discriminados: 

05 anos 

10 anos 

15 anos 

20 anos 

25 anos 

10% (dez per cent.,) 

20% 

30% a 

40% 

50% ' 

Com o adento da Lei n9 5 ORT: da b3,17,S:, teal 
pode serviço do Funcionn'.rio PLblice Cetma l 1 us os 
trar dovidamente averbaeo o período da trabeleo, prasaa.e. ye 
0.rdies da Administraç;o Direta e Aut4rquia, da Ueila, 
Distrito Federal e Municipio, sob qualquer regies trabal? 
ser;: computado tarabem, para ease. direito. 

Os servidores admitidos por Portaria ou nee 
por Ato Governamental, INTERINAMENTE; bem cceo no ccete, 
sob regime da Conso1ideg7e: das Leis I7eeole : eLT, 
enquedrodos no Plaeo de Claasificae'L Jr Car. - ', C Sze;r! 
possums ampare legal para Postular usta vaotagem, salva • 
exerçam cargo em Cumiss50 

Os pedidos de gratificaçl: adicional deve 
encaminhados pelo funcion;rio roqueranta de forma ir.roc,ee 
assim qua o referido funcion4rio firer jile a tal dire:A-
mesma forma, dever4 a Secretaria de Origem encamintems 
'a SAD no prazo mais exl.guo po'ssferel. 

0 pagamento da referida gratific3g7m, 
pela Coordenadoria do Sistema de Pagamento de Pcs.ee. , 
Secretaria de Administraço, quo atrav4 de 
de Pagamento, far4 incluir autom4ticamente nee ,ri.e. 
servidor, as vaetagene a rile concedidad :halter, de 
apc'ts a publicaq;o destas no Diiirio Oficial do e:d: 

As etribuie;es conferidas zCaere,- • 
tema de Pagamento de Pessoal, na, ceimem as 
de Administraçiin, da obrigatoriedide Oa lenee 
rio de Alturaç'iu mensal - HAM, dea 

servideres. 



Em decorrência dos estudos procedidos e da clara de-

monstração de que o beneficio deve e pode ser concedido apenas a 

funcionários públicos, conforme parecer jurídico, INDEFIRO o pre-' 

sente requerido. 

Comunique-se 

Arquive-se 

28.8.87 

.rPs.ni dl. cff. Cnargo 
Dir. Presidents 

CODEMAT — 



N2 PROTOCOLO: 2.189/95 

N° PROCESSO: 1.306/95 

DATA,  26 / 07  / 

ti 

• 

INTERESSADO 

EDILZA DA coNcEign PEREIRA MITE 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PRÉMIO REFERENTE AO PERIODO DE 17-09-79 A 
31-12-84, PARA EPOCA OPORTUNA. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



CODE ,MT COMPANHIA DE 
DESENVOLVNENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 41.S 

[..._ 

—.. 

j, ;•:. 

•
q Probe ,. 

.

eek 2.51 

EDILZA DA CONCEIgAO PEREIRA LEITE 

Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a)  DADRH/. 

SEPLAN.  portador (a) da Cédula de Identidade 

de n2  362-48-0 -.serie 380  expedida em 

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.S ., o seguinte: 

Abono PecUnigrio de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132 sa 

14rio 6/12 avos) 

Licença Prêmio referente ao Período 

de  17/09/79 a 31/12/84 

h partir de  para 41Doca oportuna. 

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

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT), 26 de julho 

; 

IN 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO 

1995 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NQ 1.306/c5 26 07 DE / / c_5 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
P 

i - 

Al/A I 1 reffarlialliffillififf 
/ 

. AI Zi"e-

Ca' 

407
L.

/2111W f  ,' .? /0. ei, $' .

.. ZMTjtir 
Diretor , dminiatrat o 

ODEMAT 

,,- .5, .0 thr /? 

- Cl. 
itrriuderz

Coordenador da Recursos human 
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o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No DE / / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
/ 
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N. 

OW111.2A 

thl:V  

N2 PROTOCOLO:  2.1_12/95

N2 PROCESSO:  1 .25 4/95 

DATA, 1.9/ 07 / 95

• 

4 r_ INTERESSADO 

EDILZA DA CONCEIÇXO PEREIRA LEITE 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA pRtmIo REFERENTE AO PERIOD() 
-OilVegft* E 01.01.89 À 01.01.94, EM DATA OPORTUNA. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



— '•!—
COMPANHIA DE 
DESENVOLVNt1NTO 1)0 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Prctooll N' 

Prue-

044_, 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

le(s 
1_354w 

qs
10,140.:^ Fre"colo 

114s. 

EDILZ A DA CaTEI g'fti PEREIRA LEITE  

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

SEPLAN • portador (a) da Cedula de Identidade 

de n2  050764  Serie 380g  expedida em

SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.SA., o seguinte: 

X 

Abono Pecuni4rio de 1/3 (Hum terço ) 

das Ferias Período de 

Antecipação do Abono Natalino (132. Sa 

14rio 6/12 avos) 

Licença Premio 

de 

referente ao Período ' 

01.01.89 01,Q.94 

à.partir de DA DITA 1PORTUNA 

Averbação de Tempo de Serviço para 
percebimento do Adicional, conforme - 

documentação em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT),  19  de JULHC

ASSINATURA DO 

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO 

199 5 



CO CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FROC . 1 .25 4/95 07 / 95 
ANEXO AO PROCESSO No DE / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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so 
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INTERESSADO 

COD EMA 
Froboolo No 

Mono N. 

Data /  0 S  1qo 

SN/co ef0 Protocol. 

: ,s Ski). 

N.° PROTOCOLO: 

N. PROCESSO: 

3.921/90 

3-395/90

2Q 08 90 DATA - / / 

Sa.'")rAllIA DA F.A.ZENITDA•- EDILZA DA COCIÇ P?14.7:allit =TIT( 

ASSUNTO 

SOLICITA X3CLASSIFICAQI0 SALA2IAL 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

EXMg. SR. 

JOE MOACIR WITCZAK 

DD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

Cuialp , I I de maio de 1.990. 

CODEMAT 
raftga• m• 3 9 a3i(io 
finesso 11. 1,3q5k 0 

C. q / Qk l q0 
k 

Swirlei de Protesok 

Eu, Edi lza da Conceiço Pereira Leite, servidora 

dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado, desde 01.01 .84, 

disposiga) do Gabinete de Planejamento e Coordenago, vem mui respei 

tosamente sol icitar de V.Exg., a elevagao do meu nível de Agente Ad 

ministrativo Nível 17 para o nível 20, por motivo de justa causa,ser 

do que fui reclassificada nesses 6 anos de atividades uma vez sO, E 

contando desde j com a sua colaboraqo e compreenso, subscrevo-me 

Edi lz C. P. Leite 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADOC A) 

ASSUNTO 

/3.395/90 DE 29 /  08  /  90

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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Faculdade Cuiabana de Educação e Letras 

• 

fj 
PE GOGIA 

Autorizada pelo Decreto N° 95.878 25/03/88 - DOU 28/03/88 
Reconhecido pela Portaria N° 988 de 13/06/91 - DOU 17/06/91 

MANTIDA PELO INSTITUTO CUIABANO DE EDUCAÇÃO 
CUIABÁ 

ATESTADO DE ESCOLARIDADE 

MATO GROSSO 

Atesto para os devidos fins e efeitos legais que 

EDILZA DA C. PEREIRA LEITE, RG.Ng 385-460-SSP/MT., 6 aluna regularmente ' 

matriculada nesta Estabelecimento de Ensino sob o N°890155 - 3gserie do 

curso de Pedagogia com habilitagao em Superviso Escolar, perlodo notur-

no das 19:00 Is 22:20 horas. 

Por ser verdade, firmo o presente. 

CuiabL, 16 de novembro de 1992. 

Faculdade Culabana e Educacici e Letras 

CAAALv-t
9911ma 4errnant? 

Secretária 
(9e 1110110 
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4.0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
„3.144,1-
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE SERVIDORA 
PARA CHEFE DA DIV. 

PESSOAL SEPLAN 

ASSUNTO: SOLICITAÇA0 (FAZ) 

Senhora Chefe, 

REF DATA 

27.11.92

N9 DA C.1. 

Conforms sol icita9;to contida no processo nt? 3 846/90 de 

20.09.90, venho por esta sol icitar de V.S ., a possibilidade de gozar 10 

dias da minha LICENÇA PREMIO a partir de 30.11.92, deixando os 20 dies 

para outra data oportuna. 

ENVIADA POR: 

Edilza 
DESTINADA A: 

ARIA DONIZETE 

EDI LZA . LEITE 

Ne E DATA DA RESPOSTA: 



GOVERNO 0 ESTADO DE MATO GROSS( 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

comuNicAçÃo INTERNA 

DE PARA CHEFE DA DIV. REF DATA N9 DA C I 

SERVIDORA PESSOAL SEPLAN 03/02/93 _ 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO (FAZ) 

Senhora Chefe, 

Através desta, comunico a V. S . , a possibilidade de 

gozar os 20 (vinte) dias da minha LICENÇA PREMIO, a partir 

de 08/02/93, conforme CI de 27/11/92, em anexo. 

ENVIADA POR: 
Edilza 

DESTINADA A: 
ANAZITA 

EDILZA 

RECEBIDA 

EM;

N9 E DATA DA RESPOSTA: 
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EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

CARLOS AUGUSTO DE ARRUDA GOMES 

DD. Presidente da CODEMAT 

NESTA 

• 

• 

Eu, EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, RG n° 

382 460 SSP/MT, em razao das dificuldades 
financeiras por que vem 

passando e tendo em vista que o valor atual 
dos meu juros, refe-

rentes aos salarlos atrazados e de cr$ 
76.580,61, vem respeitosa-

mente a presença de V.E)0., sol icitar-lhe. 
que sejam pagos os cr$. 

70.000,00 (Setenta mi l cruzeiros reais) previstos para 
15.09.93 , 

abrindo mao, portanto, da parcela restante ou 
seja 6.580,61 (seis 

mi l e quinhentos e oitenta cruzeiros reais, 
e sessenta e um centa-

-\1,\ESTES TERMOS 

PE E DEFERIMENTO 

Cuiab.;, 24 de agosto de 1.993 

EDILZA DA Ã PE1ErT LEITE 

Servidora CODEMAT disposiq-a'o da SEPLAN 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

PROTOCOLO 

DESERVIDORA DA DIV.DE PARA CHEFE DA DIV. REF. DATA Ne DA C.I. 
PESSOAL DO GPO DE PESSOAL DO GPO 14044/.94 

ASSUNTO: SOLICITAÇÃO (FAZ) 

Senhora Chefe, 

Venho por esta, sol icitar de V.S ., um 
Premio a partir de 24.0.91 para ser gozadas, e 
Ser usufruido em outra epoca oportuna, conforme 
processo ng 3.846/90 de 20.09.90, que seguem em 

Obs.. i Refere-se ao nao pagamento 

da Licença Premio. 

ENVIADA POR: 

Edi lza 
DESTINADA A: 

MARIA DONIZETE 

EDILZ 

RECEBIDA 

EM: 

01... claaç
Protocolo I11`pi< • jiLl-)

Procos N 0L-9 • Y 

y 
...mgriKitzra I Aelak-

117 erviço de Prot . .. o 

1 I mes ea icenga 
outro mes deixarei para 
sol icitag:a-o contida no 
anexo. 

Ne E DATA DA RESPOSTA: 



11. COOEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM2 SENHOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA

o 

brasileiro (a), servidor(a) desta Companhia, lotado 

expedida e 

de V.S ., o 

portador da Cédula de Identidade de 

______/ /____/, 

seguinte: 

FROTOCOLO 

C ODEM A 

ÓbsL 
\ Dt 

n2  ;302 '1 
vem mui respeitosamente requerer 

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

Antecipação do Abono Natalino (132 - 

Salário) - 6/12. 

Licença Premio referente ao período 

de 01  AlijEtt 111A1/2.1 a partir 

del(‘26/V.- - - -

Averbagio de Tempo de Serviço para 

Percebimento do Adicional ,conforme 

documentagao em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabd(MT), 

OBS.: UTILIZAR UM IMPRESS() PARA CADA ASSORT° REQUERIDO. 

OBS.: REFERE-SE AO NAO PAGAMENTO_ DA LICENQATUM1.01, CONFORME SOLICI 
00 CONTIDA NO PROCESSO N° 3.846/90 de 20.09.90. 
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CODEMAT 
COMPANRIA DL 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N° 2. 1 4/91 
DE 18_ _/ 06 / 91 

"we 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
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t> CODEMAT 
COMPANFAA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

L ANEXO AO PROCESSO N° oe./0/'QJ DE /19 / e7-6- / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

ruir 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

/91 
0 e k 

.*,, e.t. ie-x..-._ 4, ev.-,,f3•e. ..e.....e6ra-fet.-e.-c-i;::.--f 
-- o offr A fe .._. 
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ra CF / / 61 • 
. . , 

(-IAA AS.41a&C.IOD L (-01- Pif, ON ____ett4aiMkanta___19_ 

a Alf\,e-iiauwc-t-on ., fr&e.-QVA 
0 

40tlazio-ck-41144-u-da-Pitita—
Chefe da DivisEo de P.ecursos Humana* 

— CODLNIA1 — 

1 Giro jueltiZt
lao 6k. ki • 

--c."----

_ _. ..._. 



4 

INTERESSADO  

Yi,14/, 
-?,c, we 
)3 , 

Ng PROTOCOLO: 3.241/91 

NQPROCESSO: 2.904/91 

DATA, 13 / 08 / 91 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDEN4K0 

ASSUNTO 

INFORMA QUE A SERVIDORA EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, SOLICITOU UM M2S 

DE LICENÇA PftEMIO E NÃO DOIS MESES COMO CONSTA NA CI No 372/91 DESTA CIA,CON 

FORME OF. No 106/91. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

C. F 106 /Dp/opc/01 

Senhora Chefe, 

no (12 ,,osto de 1.991 

CODEM 
Protocol* W. 3
proc.... N45 0 Li/ 9/ 
oatki s1.3rus 

Temos e informer que conforme sol icitagao da servido' 

Edi 17:a da Conceic;:lo 1 ereira Leite, Cl 3/No de 1 1.06.91, a mesr 

sol icitou somente 1 (um) ms de l icença premio no período de 24.0ç 

91 a 23.07.91 e no 02 meses como consta na Cl n2 372/91 desse 

tor de Pessoal, sugerimos a anotagao na ficha da servidora. 

Sem mais para o momento subscrevemo-nos, 

Atenciosamente 

j 1ar Donize1e novelo ima 

Chefe da Divistio de Pessoal/G 

l im . Sr . 

ODETE PINHEIRO DA SILVA 

MD. CHEFE DO SETOR DE PESSOAL DA CODENAT 

NESTA 



o 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

2.904/91 DE  13  /  08  /  91_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



I COD EMAT 
Protocol() No i4 G 0 

Process° N. 

(30 

%few» do Probe@la 

N. PROTOCOLO: 4.430/90 

N.° PROCESSO: 3.846790 

DATA  20 / 09 j 90 

INTERESSADO 

EDILZA coNcEign PEREIRA LEITE 

ASSUNTO 

REQUER LICENÇA PREMIO DE 02 MESES REMUNERADOS E 01 MÊS DE GOSO. 

COMMKOADE 

CODEMAT irsupttav,i,ggiT,09,Tso 



COmPAWIG4KOESENWO/MCNIO 
U0 CSIADQ DE MAIO GROSSO 

Au: ILM9 Sr. DiRLTOR ADM1N1ST1ATIVO FiNANCLi10 DA CODLMAT. 

EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE 

servidor dosta Companhia, lotado GPC/DRH/SEFAZ 

 , contando atualmente com 06 anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. SQ, Li 

conga Premio com base no item 4.2 do Acardo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao period() de  01 /01 / 84 

a 01 / 01 / 89 , a partir do dia  01 do mas do fevereiro/?1 

assim discriminado: Dois meses por especie e um (01) por gozo ,

V1STO: 

Nestes Termos 

Pode Deferimento 

Cuiab NT., 19 do setembro 

Assiiia 

aria .fuiza cSalustiano 
Chefe em Exercfclo da 01v de Pessoal 

Carimbo e assinatura do Chefe 
imediato 

de199 

servidor 



!IF 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 
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ommir COMPANHIA DE OE SENVOINimENTO 

DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  19  de  novembro 

Ilmo. Sr (a). 

EDILZA C0NCEICX0 PEREIRA LUTE' 

Nesta. 

de 199  0  • 

Conforme solicitaçao contida no Processo 

n2  3.846/90  de  20 /09 /  90  , seu pedido de* Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir de 01 /  02 /  91  at  04  /  03 /  91  • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença , subscrevemo-nos mui, 

Atenc rite. 

er eft' a (Made' 
do 
EMAT 



"7"1,aer 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DE SE NVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  08 de  FEVEREIRO de 1998 . 

LEITE 

Nesta. 

- n2 3.846/90 

Conforme solicitaqao contida no Processo de 

de  20  /  09 / go  , seu pedido de Licença 

Pr6mio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

08 / 02 / partir de  93 at  27/ 02/ 93  . 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

P111A. 

Ihrocdenaelos as Roc. Hummel,

Atenciosamente. 

aide Pinh 
nnefe Divisâo de Req. •Acompa0ament0 

c5tiva 



CZBE ;MT 

Ilmo. Sr (a). 

Nesta. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CUIABA-MT ,2 8 'de  Junho de 1991

EDILZA DA CONCEIQA0 PEREIRA LEITE 

Conforme solicitaqao contida no Processo de 

• n2  3.846/90  de  20  / 09 /  90  , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em período de gozo a 

partir de  24 / 06 / 91  at4  23 /  07 /  91 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

uti,azto de zda 

g..ribknader tie Rec. Humane* 

Atenciosamente. 

el(127Odete l&u1è lpa 
Chefs Divisão do Reg, e Acompanhamento 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

JAYME VERiSSIMO DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NESTA 

Eu, EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, RG N .

382.460 SSP/MT, Contratada pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO D 
ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT en 01/01/84, como Agente Adminis 
trativo, NTvel 17, .sa. disposiqao da SEPLAN e prestando serviços deí 
de 1.979 na mesma, vem requerer a Vossa ExcelJncia, autorizaçao d( 
enquadramento no Nivel Superior, conforme comprova Certificado en 
anexo. 

Cuiab.a., 10 de novembro de 1.993. 

Edi lza da C 
QA 

iqao Pereira Leite 

Palácio Paiaguas, Bloco SEPLAN, Centro Politico Administrativo 
CEP 78050 -970, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil • Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205, 313 2101 

CGC 0. 03.507.415/0006 - 59 
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( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

COMPANHIA OE 
DESENYCLVIMENTO De 
ESTACO DE MATO GROSSO 

DECLARACAO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)EDILZA P

submeteu-se aos exames periaicos abaixo relacionados: 

Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

E.A.S. 

Exame Clinico 

apresentando-se no momento, em boas condicOes de satide fisica, estando apto 

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de se tembitor de 1.99 3

.2g ... or nettle° de Campe. 
eclico 

'''.12M 858 - CPP. 110.242.171/11 



NQ 
PROTOCOLO: ........ ?59/85 ............. ---------------

25.05 ............... .......... 
NQ- PROCESSO. .......... 

DAT A ... /

INTERESSADO 

ASSUNTO 

EDILZA OVIEDO D IçO 

A arnr,ip.A.g,to DO 06/12 DO ST7f 3 SALÁRIO, DO OORUITF., 7.,'"IMOICIO. 

O CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



11m2 Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 
CODEMAT 

Protocolo No 4,5-14 /PT.
Processo nr 

Data 1.0./ 

Eu, Edilza Oviedo da Conceiggo 

brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia„ desde 01 /01 /84, lotado 

no  Gabinete de Planejamento e Coordenacgo 

fungal:3 de  Agente Administrativo, rpf. 19 

, exercendo a 

, vem mui respei 

tosamente requerer de V.Sg., a antecipag2iolle 06/12 do seu 132 Sa14 

rio, do corrente exercício, de acordo com a Legislagao Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiab4(MT),10 de janeiro 

(74. 

de 1.985 



I I 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Petseol - 

ANEXO AO PROCESSO N9

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

-f 0 - 
'251 / 35 DE ,r' , 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,61-1(n . VcOt___

Cj  vn Ur . 01.33 

WNW  
vo Floosoolro 

Ao Seta de ..... .... 41  as, 

Para Informar. / 

cadta tnt
.0...w4 -4,/ i 

-0/04144Wilorf 1 , z rru. a to 
rh, fly Adm al 

i AM' . . . 

A DIV. ADM. GERAL 
REF.: EDILZA OVIEDU DA COlkEIÇA'0 

admissZo - 01.01.84 

fung o - Ag. Adm. 

nfvel - 15 

salerio - 41.054.053 

LitagZo - GPC. 

ASSUNTO - 
- 

requer a antecipapao de 50% de seu I3g salerio de : 

acordo com a Legislag-eb Trabalhista. 

INFORMACAO - trata-se de servidor desta Cia., ora solicitando , 

o devido Addmantamento que the sere pago ao ensejo 

de suas ferias, marcadas gara fevereiro/85. 

- C 0 E T - 

, 
_____  

Ouarez da (Silva ouza 
Chef• do Seiglito P•ssoal 

PARECER - de acordo com o Dec. Ng 57.155/65 e as informagEes 

do Setor, a servidora em pauta tem direito ao soli-

citado Adiantamento de 50% de seu 13g sa1erio/85 , 

COD. 4133-1/03 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Esta 

19 88 

N° do 
Protocol° 

Edilza O. da 
Conceiga-o Pereira Leite. 

Interessado 

Referencia Tratarnento de Saiide 

Assunto
EhoaMinha 

atestado 
me'dioo. 

1
,....009rEMAT 

Procoof.lo AP ojc, 

PrOt00010 
n'aL,_C

eku, k

ServiCo de —Protocol* 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. Ng 0 3 i•-/ /88 

Senhora Diretora 

Cuiab , 10 de junho de 1 988. 

Em anexo, estamos encaminhando a V.S ., processo 

protocolado neste GPC sob ng 1 424/88, de interesse da servidora 

EDILZA OVIEDO DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE, do Quadro de Pessoal des 
- sa Companhia de Desenvolvimento disposigao deste Gabinete de 

Planejamento e Coordenaggo. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

CELIA BOTEL1f1; LOB PEREIRA LEITE 

Chefe do NUcleo Setorial de Administraqgo 

I lmg. Sr . 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

NESTA 



Protoc 
( 

lnstituto Nacional de Assisténcia Mddica da Previdi
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA 

ATESTADO M Dl 

ATESTO que o Segurado  g 

4u1v-2. ( 

P. C. 

Protocolo N° 

D a t 

portador da Carteira 

Profissional n° , Serie 

necessita de 
por Hasse° 

f ) dias 

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

e doença. 

/5'2441
Hospital ou aí 

4 

,q4C-k/ 
atório 

lArrt-(4 

eta -el) j- 0(/88 
Looalidade e data 

NOTA —

Aso. do tf edAo tn i ,L:ta,4)OFcaft. 

.1.; uico 

Este atestado 4 viiiido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do ROPS, aprovado pelo Decreto n.°60,501, 

de 14/3/67 e serd. expedido para justificative de 

1 a 15 dias de afastamento do:trabaltis 

MSA -57 SRMT-05/1112 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESMOO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 
1.42W88 DE 13 / 06 / 88

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
90

'011e) Q.., kr: S-.762-- i 
• . bo 
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.1 toy, dask:40,h 66, 
i, p ,

6,yyl, kaq.06•13t 
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f*CODE AT , 
4..T-r4LACIO PA AS CPA 

e 

INTERESSA DO 

0 JUL sii4:104 

PRCTOCOL0 CL AL 

N° PROTOCOLO:  4304/ 87  

Ng PROCESSO;  4.157/87 

IMEA  10 07 87 

EDILZA CONCEIao PEREIRA LEITE 

ASSUNTO 

SOLICITA SUA RECLASSIFICAO0 DO NfVEL 15 PARA 0 NÍVEL 21. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Excelentíssimo Senhor Governador do Estado de Mato Grosso 

Li 36 

.... ... 
Ago da Protocol 

Estando eu ha 08 (oito) anos prestando servi 

ÇOS ao Estado, primeiramente no quadro do Gabinete de Planejamen 

to e Coordenação, e tendo sido, em 1.984, transferido o vinculo 

empregaticio para a CODEMAT, venho através do presente, solicitar 

junto a Vossa Excelência, se possível e conveniente for, que se 

ja elevada a minha referencia, como Agente Administrativo, de 15 

para a última referencia, que é a 21. 

Nesta oportunidade, reitero também a disponi 

bilidade dos meus préstimos, contribuindo de forma real para o 

bom funcionamento da máquina administrativa e engrandecimento do 

Estado, ora dirigido e bem administrado por Vossa Excelência. 

Esperando contar com a vossa excelentíssima 

atenção, agradeço mui 

Respeitosamente 

Cuiabá-MT, 08 de julho de 1.987 

EDILZA CON 

a ct)_11,„Gul.a_c_ 17/040-(0.)q s-
c,( Luuo.k .2)51-u/oco ot° 

da_ ek-Qt)4, 0 G04-- r("Ánv 
L 

c&Áid/0 yfuv 
scu v\-

, 
ECEBT DO 

crctar 1P). us 

—/ . . . . 

por Fl. . . .. . . t, 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 
4.157/87 DE 10 __/ 07 / 87

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS 
ao settz4, q e

E INFORMAÇÕES 
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• INTERESSADO 

. „ 

'Ct i C.25 u 

N.° PROTOCOLO: 5.310439 

N.° PROCESSO:   4.603/89 

DATA 21_ / 12 / 

D E .q.71311.,:r120 .3 ccrya-DnIii.gZe 

•  
ASSUNTO 

ENCA1.7327.1A AT :.1-3TADO 1.,L'f,DI CO DOS Do ?:::s ANTONIO O. C LRITMO „ I',AR IA. . ZA o. DA coiTcaçZo 1.1A.11ILZA BAILRI!7.20 02. NO 017/89. 

re.." 
COMPANHIA DE 

h 019ENVOLVIMENTO DO 
• L51A00 DC MATO OPOS10 



E.STADO DE MAIO GROSSO 

G INETE DE PLA.NEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERN° DO ESTADO 

OF. N9- 01.1" /89 

Senhor Diretor 

Cuiab , 115 de dezembro de I 989 

CODElvi ,T 

ProtDcoto N. 

hems, M.  4 /.6 o ,34 
Datk.&J   - 

tivA4M24(14)ti'0,s-cA. 

et,t0f,:o do ProtocrAo 

Em anexo, estamos encaminhando a V.Sg.,Atestados 

Medico, referente aos servidores ANTONIO OLIVEIRA CARNEIRO, MARIA 

AUXILIADORA LUCAS DE JESUS, ELIZABETH DE ARRUDA PINTO, ODILZA DA 

SILVA REIS, EDILZA 0. DA CONCEIÇÃO e MARILZA ANTUNES BARRETO, do 

Quadro de Pessoal dessa Companhia de Desenvolvimento .c; disposigo 

deste Gabinete de Planejamento e Coordenagao. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

L1° g Xeite 
Dinheito 

Ciaoie 
S 

ao 
ESO 

1 1m2. Sr. 

JOE MOACIR WITCZAK 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA
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6 44.-Viro

, 

_ 
r -IVERNO DO ESTADO DE f 'JO GROSSO--
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

CEST 

COMUNICAÇÃO 

PARA 
NSA 

IN

REF DATA 
07/1 1/89 

Ni? DA C L 
412/69 

ASSUNTO: Senhor Chefe: 

Pela presente, estamos encaminhando a V. Sg., Atestado 

Medico da Servidora 

ta que necessita de 

do, no período de 7 

4110'7N: POR.

STORT1 

Maria Auxi l iadora Lucas de Jesus, tendo em vis 

mais 15 (quinze) dias, para tratamento de 

a.21/1 1/89. 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos 

1 DESTINADA A 

ESMAEL 

Atenciosam nte 

sau 

ANT CARLOS STORTI DA CUNHA 
Coordenador da CEST 

RECEBIDA: 

EM. 

N2 E DATA DA RESP.L9 
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clinica de fraturas e ortopedia s/c ltda. 

A-am i c),.0 4, ,ds 
1A/704, / 

clAf0-01,1 (-) 

t) -z-7 

LDR. WALTER T. TEM. 

06.1v61/1 / 4-

(94! ofda ,; 641 

n7)- ?-2z( 

6)X L2/ J-0 el 9 
t tottlia • errn 120 

dr. waiter L 
dr. nor i

t
ival g itar.-------  crm 130 ml 

21 m-120 miu 

de.. Jose leAo ribeiro crm 410 ml 
dr. paulo custódio crm 1653 mi 
cgc 01.377.357/0001-56 

M4/4/ctp 

avenida do cpa, 15 
fone 321-2633 

cep 78.600 
cuiabá - t 

1 e 13.024.07 -5 

' 
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1.1 COMPANHIA DE 
Or:::11ENVOLVIMENTO 
EFITADO DE MATO GRO'SSO .."44.4.40. • 

AO PROCESSO N.

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

4.601/89 DE 21 /  12 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

Ocanctico 
_ 

iirsds dn. Silva 2opes 
Avyiao (3.-e-necursos 1-1T—nnanoi-

- CODEMAT 

49tiel4 .q,44.404 tea; (4-o, (...e• (6 c--e

feco•dee e rAe;,, 7,(4,-44 tft, 

5#.-0/ -

Ch 
, rirn .7-(ndel 

marwamow___ 
Pessoal 
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N.° PROTOCOLO: 5.110/69  

N.° PROCESSO: 4.603/89 

DATA 21 / 12 / __89 

INTERESSADO 

Gnri:11271 D PLOTITA1:172. 0 :3 Cm...,RD.7414Z.0 

ASSUNTO 

MI-WO-TM A' T.T.STADO 0 DC 3:11111D0?.73 FTT7r..1:71:0 

. :D:LZA O. DA CO:O.LU g.7.0 2 .1,-.A.F.LILL'i • CZ. 
NQ 017,189. 

• -...161 

, COMPANHIA DE ", ,,• 
I C tlf 6 i'"'"a 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Itk 
41$4..'' 7 ESTADO DE MATO GROSSO 7:6

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO, GOVERNO DO ESTADO 

OF. N° 01:4' /89 

Senhor Diretor 

CuiabL, r5 de dezembro de 1 989. 

Em anexo, estamos encaminhando a V.S@.,Atestados 

Medico, referente aos servidores ANTONIO OLIVEIRA CARNEIRO, MARIA 

AUXILIADORA LUCAS DE JESUS, ELIZABETH DE ARRUDA PINTO, ODILZA DA 

SILVA REIS, EDILZA O. DA CONCEIÇÃO e MARILZA ANTUNES BARRETO, do 

Quadro de Pessoal dessa Companhia de Desenvolvimento 1 disposigao 

deste Gabinete de Planejamento e Coordenago. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

jog. Xeite 
Dinheio 

aele a 
j Sf,Vs1 

o 

1 1m2. Sr. 

JOE MOACIR WITCZAK 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA
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r'WERNO DO ESTADO DE f ITO GROSS 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF DATA NQDAQ, 1 
CEST NSA 07/1 1/89 412/b9 

ASSUNTO: 

Medico 

ta que 

de, no 

Senhor Chefe: 

Pela presente, estamos encaminhando a V. Sg., Atestado 

da Servidora Maria Auxi l iadora Lucas de Jesus, tendo em vis 

necessita de mais 15 (quinze) dias, para tratamento de sau 

pertodo de 7 a 21/1 1/89. 

Of 
ENVIADA POR• 

STORTI 

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos 

Atenciosam nte 

„at JZZ 
ANT CARLOS STORTI DA CUNHA 

Coordenador da OEST 

DESTINADA A 

ESMAEL 

RECEBIDA 

EM• 

hf2 E DATA DA RESRIA 
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clinica de fraturas e ortopedia s/c ltda. 

A CM-7/19 
DR. WALTER T. TETILIA

5;441,0 of 1),f j9i_V rpos cJj 

4it/r04 , / 06.1v6l/1/4--

°.? 43\frAbJrso 

g 

_ 
01/1fItfo. „). 

•I &E6iiQ)-- cs6Es) ,;641 

pt. t. crm 127. 

dr.
dr. norival g ilar— crm 1340 
dr. José Ie o ribeiro crm 410 
dr. paulo custódio c rM 

\cgc 01.377.357/0001-56 
1653 

mt 
mt 
mt 
mt 

avenida do cpa, 15 
fone 321-2633 

cep 78.000 

cuiabi 
e 13.024.07 

• 
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INTERESSADO 

.k!CODEMAT 
PALACiti FAIARIAS -CA 

1 NO 1516 003371 

n'OTOCOLO C;;77 r"1 L 

N.° PROTOCOLO: 337/9O 

N.° PROCESSO: 2.897/90 

DATA  01 08 90 

GABINETE DE PLANE AMMO E COORDMAQX0 

ASSUNTO 

ENCAMINHA ATESTADO MEDICO DAS SERVIDCRAS EDILZAC.P. MITE, ELIZETE CORRA 
C. F. TURIBIO E FITA MARIA DE ALMEIDA, CONFORME OF. NQ 064/0, 

r> CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. Ng 06 11 /DRH/GPC/SEFAZ 

Senhor Diretor 

Cuiab , 30 de julho de 1 990. 

Em anexo, estamos encaminhando a V.S ., Atestado 

Medico, referente as servidoras EDILZA DA CONCEIÇKO PEREIRA LEITE, 

ELIZETE CORRA DA FONSECA TURIBIO e ENA MARIA DE ALMEIDA, do 

Quadro de Pessoal dessa Companhia 'a disposigao deste Gabinete de 

Planejamento e CoordenagZo. 

Aproveitamos a oportunidade para apresentar os 

nossos protestos de estima e consideragao. 

Maria ,uiza a ustrano 

MN em Exerciele da ON 
de PeeSpol 

G. P. Ge 

Ilmg. Sr. 

LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD. Diretor Administrativo Financeiro da CODEMAT 

NESTA 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do [shill 

19 90

• 

N° do Protocolo 

Interessado 

Referência 

PDILZA DA C0NCEIa0 PEREIRA LEITE 

Assunto Encaminha Atestado Medi co, a partir  de 12/07/90 



ri;.alfIt 

INAMPS /instituto Nacional do Assistincia Medico da Previdincia S 

ATESTADO MEDICO -11°11;1.11"

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(*) SR.( A) 

c 2. 
IDENT. OU REGISTRO 

FOI ATENDIDO(*) 

DO 

CLINICA OU SERVIÇO 

HOSPITAL - AMBULATIA10 

NO DOA (47 t4 1; A' S  HORAS, NECESSITANDO DE ' 
j —

DIAS OE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID J-1.1.M 
(IL P. C. 

1 Protocol° N' e 3 5 -

t 79  /22/1.C. 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 

LOCAL E Ont o

tz. r,

- e
zet,ra, 

ASSINATURA DO MEDICO ODONT01000 

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

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 
N° 89.512 DE 23/01/84, E RESOLUO0 CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 4 A 45 DIAS DE 
AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

NSA-57 



• 

• 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE FAZENDA 

G Rh prc,),/ Devr 1/4 5 OM 5 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

19  90

NI' do Protocolo  C 66 

Interessado  ELIZETE CORRA BA FONSECA TURfBIO 

Referência Tratamento de sailde. 

Assunto Encaminha atestado medico. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GAB IN ETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAC110

FOLHA ____
l'! 

PROCESS° _____P 5....0_____/-*2 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estado 

19 90 

N° do Protocolo  0 .2 /6 7' 

Interessado ENA MARIA DE ALMEIDA 

Referência  Tratamento de saLe. 

Assunto  Encaminha atestado medico. 
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_ ESTADO DE MATO GROSSO 

GAB IN ETE DE PLANEJAMENTO E COORDEN/440 . 
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PROCESSO _ ____C
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.

INTERESSADO 1 A) 

ASSUNTO _ 

2.097/90 DE  01/   08  /  90

DESPACHOS E INFORMAÇOES 

)03._ jc06\,\(\ firnim,g.)O /08- la) 

Luiz Antnio FosstffdiCarvalho 
Dir, Adm. Financeiro 

— CODEMAT 

ale/ (Ak9 tea
egt 

11_ 

tabolat refra ..91f add 
befe do S'etth41a_A4atirristrals 

Pessoal 

ranc isco •e (in Silva Lopei 
..ecur6os LI umaaas 

— CODLEviii — 



Proton!,  N. • 

COD  ENIAT 
Je 30 

Process° N. 

Oata_244

— 

i Sornto do Protocolo 

N.° PROTOCOLO:  3.8100

INTERESSADO 

N.° PROCESSO: 3.303190  

DATA  24  I08 /  90 

(i7JAZA DA cmcaugX0 PEREIRA 

--- ASSUN TO 
r 

SOLICITA RECLASSIPICAVO SALARIAL. 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



c.0

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

. 'SR. LUIZ ANTONIO POSSAS CARVALHO 

DD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

N ES TA 

Eu, Edi lza da Conceigo Pereira Leite, servido 

ra dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado, desde 01 .01.1984 , 

disposiga) do Gabinete de Planejamento e Coordenago, vem 

respeitosamente sol icitar de V.Exg., a elevay.;o do meu nível 

mu i 

de 

Agente Administrativo nivel 17 para o nível 20, por motivo de jus-

ta causa, sendo que fui reclassificada nesses 6 anos de atividades 

uma vez so, contando desde ja com a sua compreensao, subscrevo-me, 

Atenciosamente 

Edi lza dare, Pereira Leite 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

--% 

N. 30304/9 0  DE 24 / 08 / 90 

DESPACHOS 

Ssop 

E INFORMAÇÕES 

Çj 

- 
.0S.50

- 
lcaaNco de s diadoSevajoyes 

iashe da fsao 
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de Recursos Hums's.* 
CODE/Id/LT  -... 

a.- .12ed.477a reá .laig. afa tlysecee: , eurei c,. Zee /..------/-
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ue roe &-
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1 dr 
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fl C) 

N.o PROTOCOLO: 5 5 7/8  

N.0 PROCESSO:  558/84 

DATA...23 La4

• 

RESSADO: GAEMIE BE PLANEJAMWTO : 

INTO: ENCAMINHA DEMONSTRATIVO DO TgCNICOS E ADMIUISTRATIVOS,CONFOENE OFICIO NQ 040/84 

• 

C O D E M A I 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE 
PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO 

GOVERNO DO ESTADO 

OF. Ng /84 
Cuiaba-Mt., 19 de janeiro de 

1 984. 

Senhor Diretor 

z
Protocol o r•12.¡?._?. 
Processo Na 5TeVi'h 

Data

S.to( dd'jÇ1.Pt ,:tares 

Com o nosso 
Autorizo, atraves do 

presente 

passamos em maos de V. Sq., 
Demonstrativo dos Servidores 

Tecnicos 

e 
Administrativos, para a 

efetivagao das 
Contratagoes atraves des 

sa Companhia de 
Desenvolvimento, tendo como 

efeito da mencionada 

Contratagao, a partir de 01 
de janeiro do 

exercicio em curso. 

Aproveitamos a oportunidade 
para apresen 

tar os nossos 
protestos de estima e 

consideragao. 

Y 

ANTtiNI UGL'1110 BELLUCA 

Secretario Chefe do 
inete de Planejamento 

e Coordenag;o do 
Governo do Estado 

Ilmg. Senhor 

Dr. GUSTAVO DE ARRUDA 

MD. Diretor 
Presidente da CODEMAT 

NESTA 
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N 0 M E 

(-
-;:-.01 Edilza Oviedo da Conceigl) 

I 

02 Mailde Garcia de Castro Couto 
.. _ 

03 Elizabeth Soares de A. Pinheiro 

_ 
04 Lucia Helena Leque de Almeida 

J5 Brasilio Alves da Guia Filho 

06 - Antonio Aecio Lemes Dourado 
._. 

07 Oos e Gonçalo da Fonseca 

08 Orlando da Silva Orue 

09 Adenair Bezerra Dias Filho 

10 Marcia de AraUjo 

'\....__ . 

TEMPO 

SERVIÇO 

GRAU DE 

INSTRUO0 

ENQUADRAMENTO 

CODEMAT 

VENCIMENTO 

ATUAL 

VENCI ENTOI VE:=E%TO1 

JANEIRON1 CODEMAT 

(' 
03 A 03 M II Grau Comp. AG,ADM. 11-15 62.640,00 103.356,00 369.733,0; 

i---

'-----

08 A 01 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 109.521,00 180.709,00 369.733,0° -

06 A 05 M II Grau Comp. AG.ADM. 11-15 109.521,00 180.709,00 369.733,004-

02 A 00 M II Grau Comp. AG.ADM. I -14 120.000,00 198.000,00 341.249,004--

02 A 00 M II Grau Incomp.AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00 

02 A 00 M I Grau Comp. AUX.ADM. -09 85.000,00 140.250,00 212.812,00 

08 A 07 M II Grau Comp. AG.ADM.I11.=A 109.521,00 180.709,00 42'89.6'24,60 

02 A 00 M II Grau Comp. AG.ADM.1d--0)4 66.185,00 109.205,00 34). 249,0O 

04 A 08 M II Grau Comp. AG.ADM.It 1 -5- 98.884,00 163.159,00 369733,0O 

01 A 04 M II Grau Comp. AG.ADM.*-1123 66.185,00 109.205,00 3114.541,0a

TOTAL GERAL 

2,-

RL 'L VENCIMENTO El JANEIRO COM AUMENTO DE 65%) 



01 

02 

03 

- U4 

05 

06 

07 

- 08 

-a9 
10 

11 

12 

13 

,t14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

D: PLANE.DAMENTO E.COORDENACA-0 DO GOVERNO DO ESTADO 

• 

NOME 
TEMPO DE FORMADO SALARIO(A) SALARIO(B) 

ANOS(S) MES(ES) G.P.0 REF. CODEMAT 

Alcameno Alves e Silva 02 10 185.949 41 691.197,69 

Albacete Santana Lopes 08 05 34.472 59 893.251,69 

Aparecida Garcia de Castro Pini 05 11 224.557 46 757.123,89 

Antooio Carlos Diniz Sa es,_ 08 09 334.472 59 893.251,69 

Benedita Fatima Brandao -64.m& 01 05 178.88 EP 617.375,92 

Carby Maria Lobo Bastos " 
. 

-°' 07 ' 11 200.526 43 827.508)09 

Edir Benedito Barreto ;\. 10 00 178.858 EP 953.515,97 

Evanil Pinto Moreira 08 11 224.557 46 893.251,69 

Darlene Alves das Neves Menezes 03 05 200.526 43 691.197,69 

Gracinda Vieira G. Souzac-»-L"-' 07 Op 178.858 EP 827.508,09 

Hilton do Espirito Santo-- 02 10 178.858 40 691.197,69 

Herondina Alves Pinto 07, 05 224.557 46 827.508,09 

Ivone Bussiki Cuiabano , - 06 00 327.381 58 827.508,09 

Ironita de O. Monteiro Queiros 14 02 334.472 59 953.515,69 

Irone Ganindo 02 05 178.858 EP 691.197,69 

Jose Antunes de Almeida 08 05 200.526 43 893.251,69 

os Santana Pereira Leite 06 00 224.557 46 827.50E1,09 

Janice Ferreira dos Santos 04 05 208.011 44 757.123,89 

Lenine Jose de Figueiredo -03 05 200.520 43 691.197,69 

Luciola Sant'Ana Barthalo 09 00 224.557 46 893.251,69 

Leildo de Oliveira Lima 07 10 200.526 43 827.508,09 

Lourdes Maria Borges Silva The 01 11 178.858 EP 617.375,92 

Nf.VEL 

TS-02,-

TS-05,7-

TS-03 

17TS-OS-

TS-O6- 

TS-O5

TS-02 ---

TS-04--

*TS-02 

75-004. 
TS-06 

TS-05 -T-

TS-04t-

TS-03 

•TS-05-----



o[hurnmrNTo r COOROENA00 00 OuVERNO DO ESTADO 

1)L 
uNDEM 

NOME 

23 Lenis Cecilia de 0.Castro 

24 ML•io Ribeiro de S,; 

25 Many Prudente de Campos 

26 Maria Justina de A.Josetti 

27 Nudila Costa Marques A.do Luna 

28 Pedro Augusto Moreira da Silva 

29 Rita de Cssia S.C.Ayoub ld;--

30 Reni Nestor Keller 

31 Soeli Maria F.Moraes 

32' Sebastigo Narckzo de Oliveira 

33 Terezinha Maria de Souza 

34. Willian Rangel de Moura 

35 Zenilda Maria M.Ribeiro Derze 

36 Margarida Itamar de A.Nunes-

37 Mario Kojiro Uema 

38 Nailur da Costa M.Carvalho, 

39 .Wilson Falcao,Moreira da Silva 

40 Terezinha Mailques Nunes 

41 Katia Regina Figueiro d'Ornellas 

42 Dirce Saldanha de 0.Campos 

43 Maria da Conceigao P.Mendonga 

TEMPO DE FORMADO SALARIO(A) SALARIO(6) 

ANOS(S) MES(ES) • G.P.0 REF. CODEMAT NfMEL - 

11 

02 

05 

02 

08 

04 

03 

21 

07 

02 

11 

04 

09 

02 

04 

138 

Jo 
13 

14 

08 

02 

11 

05 

05 

05 

00 

11 

01 

11 

11 

02 

,10 

04 

06 

00 

10 

00 

00 

05 

327.381 

193.040 

178:858 

178.858 

327.381 

224.557 

327.381 

224.557 

178.658 

224.557 

185.949 

327.381 

283.651 

283.651 

224.557 

200.526 

58 

42 

EP 

EP 

58 

46 

45 

58 

46 

EP 

46 

41 

58 

53, 

53 

46 

43 

953.515,69 

691.197,69 

757.123,89 

691.197,69 

893.251,69 

757.123,89 

- 691:197,69 

953.515,97 

827.50804 

691.197,69 

953.515,97 

757.123;89 

893.251,69 

691.197,69 

757.123,89 

617.375,• 92 

893.251,69 

953.515,97 

953.515,97 

893.251,69 

TS-06 (c.1 . * 

TS-02-

IS-o 5-

-

TS-06 

TS-05 

TS-06 

TS-03,! -

Ts=05. 

-r5-6 
TS-06-----

.) 

A ss.o•N 
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CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N: 558/84 DE  23  / 1 / .64 

IIITERESSADO (A): 

ASSIINTO:  

'DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

C rj2AÁ A.

_ 4. 

• 

• Qc I

 Aer Seior • 

Para ProvIcknc*Iar. 

ChQte L7a c7tV, do ADM, C•eral 

vall:11nflit T. 



Ilmg Sr. 

Diretor 

COD EM' T 

PramI o ' t. 

Proossio )( )C 

Ostkar i I I 

e_ 
Sow tco 

. . . 

r•-• 

CA) 

e_f2)..QA/) 41A, 
funcionario da CODEMAT, lotado. -7- 0.P4.:. 1.ALti -Ca441,4  Ciere-/Lict_ 
vem mui respeitosamente, requerer a V. Sn., abono pecuniArio de 1/ 3 - 

(hum terço) das farias correspondentes ao perfodo...24EID 

nos termos do artigo 143 4 lg, da ConsolidagiTto das Leis do Trabalho - 

CLT . 

7.rf ?

e 

Manager,
fatoiao
-; -

4 Divi4.0 
$. GOD 14AW — 

e

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiaba(MT), ZS).

 YAS./S 

c1í ?Or-PeS 
tiunlamoil 

de 11,0-199"1"4 t Ode 1.9  Y7

NATURA 

4,t 
egre

iiiiIII I 



LABORATÓRIO CARLOS CHAGAS S/C 
KA. DO SEMINÁRIO, 229 (Sta. Casa) - FONE: 321-5029 - Fax: 321-7084 - CUIABÁ - MT 

AV. FILINTO MULLER, 1822 - FONE: 381-2171 - VÁRZEA GRANDE - MT 

NONE : ELVIRA FORTES M. BUMLAI 

MEDICO :SORAYA K.MIANDOAB 

MATERIAL : SANGUE 

EXAME BIOQUIIVIICO 

CONVÉkI0 : UNI 

REGISTRO : 3142 

DATA : 17/11/93 

DOSAGEM RESULTADO METODO VALORES DE REFERENCIA 

DESEJAVEL inferior a 200 mg/dl 

COLESTEROL 118 mg/d1 Enzimatico LIMITROFE de 200 a 239 mg/dl 

TOTAL AUMENTADO acima de 240 mg/dl 

CREATININA 0.8 mg/dl Cinetico de Jaffe 0.4 A 1.4 mg/dl 

GLICOSE 82 mg/dl Enzimatico 65 A 115 mg/dl 

UREIA 37 mg/dl DAM 10 A 40 mg/dl 

DESEJAVEL inferior a 160 mg/dl 

TRIGLICERIDES 40 mg/dl Enzimatico LIMITROFE de 160 a 239 mg/dl 

AUMENTADO acima de 240 mg/dl 

OBS.: - Os valores de referencia para TRIGLICERIDES sao aceitos quando o paciente encontra-se 

em JEJUM minim° de 12 h . 

RESPONSAVE 

o EXAMES REALIZADOS COM CONTROLE DE QUALIDADE (S.B.P.C) 



LABORATÓRIO CARLOS CHAGAS S/C 
PÇA. DO SEMINÁRIO, 229 (Sta. Casa) - FONE: 321-5029 - Fax: 321-7084 - CUIABÁ - MT 

AV. FILINTO MOLLER, 1822 - FONE: 381-2171 - VÁRZEA GRANDE - MT 

NOME : ELVIRA FORTES M. BUMLAI CON VENIO : UNI 

MEDICO :SORAYA K.MIANDOAB REGISTRO : 3142 

MATERIAL : SANGUE DATA . /11/ 

REACOES SOROLOGICAS PARA LUES 

ANTIGENOS NAO TREPONEMICOS 

VDRL : NAO REAGENTE 

* - I F I (FTA-ABS IgG - IgM ) e Hemaglutinacao passiva so serao 

realizados guando solicitados pelo medico . 

( 1—

RESPONSAVEL 

* EXAMES REALIZADOS COM CONTROLE DE QUALIDADE (S.B.P.C) 



LABORATÓRIO CARLOS CHAGAS S/C 
PÇA DO SEMINÁRIO, 229 (Sta. Casa) - FONE: 321-5029 - Fax: 321-7084 - CUIABÁ - MT 

AV. FTLINTO MOLLER, 1822 - FONE: 381-2171 - VÁRZEA GRANDE - MT 

NOME : ELVIRA FORTES M. BUMLAI 

MEDICO :SORAYA K.MIANDOAB 

MATERIAL : San que 

CON VENIO : UNI 

REGISTRO : 3142 

DATA 4  171117143-

CLASSIFICACAO SANGUINEA 

RESULTADOS 

GRUPO SANGUINE° - 

FATOR RHo (D) 85% - POSITIVO 

* VARIANTE Du 

* Sera realizado somente guando o fator RHo (D) 85% for negativo 

RESPONSAVkL 

* EXAMES REALIZADOS COM CONTROLE DE QUALIDADE (S.B.P.C) 



LABORATÓRIO CARLOS CHAGAS S/C 
1N.:A. DO SEMINÁRIO, 229 (Sta. Casa) - FONE: 321-5029 - Fax: 321-7084 - CUIABÁ - MT 

AV. FILINTO MOLLER, 1822 - FONE: 381-2171 - VÁRZEA GRANDE - MT 

NOME : ELVIRA FORTES M. BUMLAI 

MEDICO :SORAYA K.MIANDOAB 

MATERIAL : Sangue 

HEMATOLOGICO COMPLETO 

SERIE VERMELHA 

HEMACIAS  4,100,000 p/mm3 

HEMATOCRITO  37 

HEMOGLOBINA  12.30 g = 76.875 % 
V C M  90.00 micra3 

H.0  M   30.00 mmg 

C.H  C M   33 

CON VENIO : UNI 

REGISTRO : 3142 

/11/ 

VALORES DE REFERENCIA 

(p/ maiores de 13 anos) 

M: 4.5 a 

M:40 a 

M:87 a 

80 a 

27 a 

32 a 

LEUCOCITOS 

SERIE BRANCA 

p/mm3 

6,500 
MIELOCITOS  0 0 0 
METAMIELOCITOS  0 0 0 
BASTONETES  0 0 1 
SEGMENTADOS  42 2,730 50 
TOTAL DE NEUTROFILOS. 42 2,730 51 
EOSINOFILOS  4 260 1 
BASOFILOS  0 0 0 
LINFOCITOS TIPICOS... 52 3,380 20 
LINFOCITOS ATIPICOS  0 0 0 
TOTAL DE LINFOCITOS  52 3,380 20 
MONOCITOS  2 130 2 
OUTRAS CELULAS  0 0 
TOTAL DE CELULAS 100 

PLAQUETAS : FORMAS E NUMERO NORMAIS 

OBS.: 

5.5 F: 4.0 a 5.0 (milhoes) 

50 F:36 a 46 (%) 

107 F:75 a 95 (%) 

94 micra3 

31 mmg 

37 % 

VALORES DE REFERENCIA 

(p/ maiores de 13 

p/mm3 

anos) 

4,000 

a 0 

a 

0 

10,000 

ai 0 a 100 

a 5 50 a 500 

a 60 2,500 a 6,000 

a 65 2,550 a 6,500 

a4 60 a 400 
ai 0 a 100 

a 30 

a 0 

1,000 a 

0 

3,000 

a 30 1,000 a 3,000 
a 8 

o 
100 a 

o 
800 

200,000 a 400,000 

RESPONSAVEL 

* EXAMES REALIZADOS COM CONTROLE DE QUALIDADE (S.B.P.C) 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

EnTLRA rONC- PEREIRA LEITE 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

mR93704 

40/09/93 

HEMOGRAMA 

"SERIE VlIMILIA.: 

ERITROCITOS 

RESULTADO 

4.850.000 

COMPLETO 

VALOR NORMAL 

4,000,000 A 6,200,000 

HEMOGLOBINA 13.8 13.0 A 18.0 G/DL 

HEMATOCRITO 44.0 38.0 A 50.0 % 

V C II 91.0 82.0 A 92.0 1)1(3 

H C M 28.0 27.0 A 31.0 PG 

CHCM 31.0 32.0 A 36.0 G/DL 

"SERIE BIANCA.: 

LEUCOCITOS 6.300 5,000 A 10,000 

MIELOCITOS 0.0 0.0 % 

METANIBLOCITOS 0.0 0.0 % 

BASTONETES 0.0 1.0 A 3.0 % 

SEMENTADOS 55.0 54.0 A 62.0 % 

MOSINOCITOS 3.0 1.0 A 3.0 % 

BASOCITOS 0.Q 0.0 A 1.0 W 

LIBFOCITOS 38.0) 25.0 A 33.0 % 

ATIPICOS 0.0 0.0 W 

PLASHOCITOS 0.0 0.0 % 

MONOCITOS 4.0 0.0 A 7.0 t 

* OBSERVACOES: 

•

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 

f 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE AM1C 
EDILZA CONCEICAO PEREIRA LEITE 008744.0314-1 

MÉDICO • 
I A-13)09/93 

MATVA GuE CAT 
N P 

PERFIL L IPIDICO 

RESULTADO VALORES NORMAIS 

- COLESTEROL TOTAL 174 141 A 233 mg/d1 

- TRIGLICERIDES 60 45 A 170 mg/d1 

- VLDL COLESTEROL 12 

- HDL COLESTEROL 42 40 A 75 mg/d1 

- LDL COLESTEROL 120 77 A 161 mg/di 

- REL. COLEST.TOTAL/HDL COLEST._ 4.14 ATE 4.44 mg/di 

- REL. LDL COLEST. /HDL COLEST._ 2.85 ATE 3.22 mg/di 

- OBSERVACOES.: 

LLMEDICO P OGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

EDILSA CONC. PEREIRA LEITE 
MEDICO 

DR
MATERIAL 

RANGUE

RESULTADO 

GLICOSE  89.0 

UREIA  33.0 

VDRL nao reagente 

A93704 

AO/09/93 

NP

VAIAR NORMAL 

80.0 A 120.0 mg% 

21.0 A 42.0 mg% 

NÃO REAGENTE 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE 

RDTT.qA ('flNC. 

1

PEREIRA LEITE 
MEDICO 

DR 
MATERIAL 

URINA 
c 
NP .. 

ROTINA DE URINA (EAS) 

VOLUME : 0 DENSIDADE : 1.014 PH :6.5 

ELENENTOS A10NNAIS.: 

ALBUI1NA ausente 

GLICOSE ausente 

ACETONA ausente 

BILIRRUBINA ausente 

URUBILlIOGENIO normal 

NITRITO ausente 

SEDINEITOS.: 

LEUCOCITOS...03 por campo 

HENACIAS 01 por campo 

CILINDROS ausente 

CRISTAIS ausente 

CELULAS EPITELIAIS presente 

OBSERVACOES :Filament° de muco 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



LABORATORIO MÉDICO 
PACIENTE AM_LU 

EDILZA CONCEICAO PEREIRA LEITE 008744.0312-1 

MÉDIBY?. 
GATA

P'11" ES 
CAT 

N P 

PARAS I TOLOG I CO 

PROPOZOSCOPIA..: cistos de Entanoeba coli 

OVELMINTOSCOPIA: negativo 

OBSERVACOES. : 

MEDICO PATOLOGISTA CLINICO 



%I. • 
O CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DECLARAÇÃO 

DECLARAMOS para os devidos fins, que o Sr(a)  EDIL7A DA 

C.PEREIRA LEITE  submeteu-se aos exames pericidicos abaixo relacionados: 

( ) Pressão Arterial 

V.D.R.L. 

Hemograma Completo 

Ureia 

Glicose 

Lipidograma 

ParasitolOgico 

( ) E.A.S. 

) Exame Clinico 

A 

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

para exercer o seu oficio. 

Cuiabi-MT, 27 de setembro de 1.99 3. 

AN6c7 . 'nay° de 
tdico 

MIA 8 CPP. 110142321/19 



FOI ATENDIDO ( A) 

\ke 

.r4(

UV:41Ni .f ir.: tuto Nacional de Assiettmcia tic:dico do Providencia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(4) 

&í. LG9( 
!DENT. OU REGISTRO 

C"-47LP  (L

C OU SERVIÇO 

SR.(A) 

LINILA • 
00  

HOSPITAL — AMDULAT01110 

NO 014 4- / / 1/  P,  AS  P" 
I 1T 

HORAS, NECESSITANDO DE 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID  r'"? r / 

NSA- 57 

POR EXTEI1SO 

ASSINATURA DO PACIE TE OU RESPONSA.VEL 

V LOCAL E DATA 

Docinal _uz 
CM! 

ASSINATURA 00 MEDIÇO ODONTO.LOGO 

(CARIMBO NCONTENDO NONE COMPLETO E REGISTRO DRFAIDRO). 

NOTA ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. Z7 OE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N? 89.312 OE 23/01/84, E REsoLugo CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OE I A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 



r-4

a crCe'.
FOI ATENDIDO(A) 

DO 

r:rtl 

F SISTEMA UNIFICADO DESCENTRALIZADO DE SAUDE.CU1ABA-MT. ' 

t: 

fw,i4a14410 

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A /12E1)00, QUE 0(A) SR.(A) 

( 45 /10a0 
;DENT OU REGISTRO 

-- /el .._ 
CLINICA OU SERVIÇO 

HOSPITAL — AMBULATÓRIO 

NO DIA,L.- / AS  -  HORAS, NECESSITA? 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 

MSA-57 

reg 

(/, ,  (c)r
POR Ei(TEHSO 

SINATURA DO PACIENTE OU RESPONSA-VEL 7Cc,  A--/ /0 4,7 
/ LOCAL E DATA 

'peryt.'1"-1
Waliderlel; 

ASSINATURA DO MiDICO/ODONTdLOGO 

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

NOTA— ESTE ATESTADO e VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

NIP 89.312 DE 23/01/84,E REsoLuÇÃo CFM-II90/84 E 

SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE '1 A 15 DIAS DE 

AFASTAMENT000 TRABALHO. 

iirailtrrOVRIVis 

COW. 



• 

Dr. ceemidas (Santos de Lora 
CARDIOLOGISTA 

C R M 1053 

cAf 

Consultório: Av. Tenente Cel. 

Residtnela : I' o lie 3 2 2 - 

awt c7ad?'bil(tv, 

ote 

Ppyí,J1, 

\PW/loi7j 

one 321-2784 - C tro - Cui bá. - M 7 



lio 

1NAMPS /Instituto Nacional do Astisttclocia Nic'dIco cio Previelrncia Social 

ATESTADO EA C 0 

• 

ATESTO PARA OS DEVtDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SR.( A) 

FOI ATENDIDOIA) 

DO 

ZA 

C,S0  4' j 3,Çr 
!DENT. OU • DEGISTRO 

. CaNICA OU SERVIÇO 

Atu.lb pco/i -
HOSPITAL - ifilaULATCÍRIO 

NO DiA—./  hs NORAS, NECESSITANDO DE 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO OE DOENÇA. 

,9 
CID 

'ASA- 57 

. . 
• 

POR EXTENSO * mn,roveax.

Zr$,Db
DIZDTOLAN 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL 

CuLat)a- d6/evri,:bet-ydqs0/, 
LOCAL E DATA 

Ivens Cuiabano Scat/ 
Mau. 443.4294 

--//,,c6Al2-1 1,- • 

ASSINATURA DO loi&ICO/ODONT01.060 

MAMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE MPS. APROVADA PELO DECRETO 

442 89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇA0 CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 4 A 15 DIAS OE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 



•04(P i)D P/Z;ZIL ) (.1 1 ') 

44) ( 7,0/1/i9 / 700/://lA b/7 
i9i 21 , 777 fi/14 

e/t9C., -(7 /)2za2,1 

• 

• 

0V.1,,I1F9 
1/7(fi.(-teA, 



1NAMPS. in...ntuto Nacional de Assistgncia Medico da Previdgncia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SR.( A) 

4& -L- 

0 2( Lp 

FOI ATENDIDO(A) 

DO  
o km.,(,o-- • 

HOSPITAL - AMBULAT0B10 

IDENT. OU REGISTRO 

••••• 

NO DM 

CaNICA OU SERVIÇO 

...... 
_ Jk• 

HORAS, NECESSITANDO DE  / E -( i : -.ZI. 
POR EXTENSO I 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

r /)1
CID 

• 

ASSINATURA od PACIENTE OU RESPONSAVEL 

14 - 

LOCAL E DAT

Ds.

A 

\\ Oorioal 

\ ASSINATURA DO LIÍDICO/ODONTO-LOGO 

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

NOTA— ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. Z7 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N 89.312 DE 23/01/8 4 , E REsoLupio CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 4 A 45 DIAS DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

NSA- 57 



SUDS 

SISTEMA UNIFICADO DESCENTRALIZ ADO DE SAUDE.CUIABA- A 1T.

ATESTADO MÉDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A /PE,DO, QUE 0(A) SR.(A ) 

• 0, 
FOI ATENDIDO (A) 

DO 

//e/r}rd f 
!DENT OU REGISTRO 

CLINICA OU SERVIÇO 

HOSPITAL — ALIBULATÓRIO 

NO pia,  /ILL, As   'c o 
HORAS, NECESSITAND 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CID 52  v7/i 

MSA-57 

(C. Cc) c 

POR EXTENSO 

O
ASSINATURA•00 PACIENTE DU RESPONSA-VEL 

ft /Or 

/ 

Waivierlelj 
Perycleo 

° 

• 

ASSINATURA DO MEDICO /00ONTO-LOGO 

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRWDRO). 

LOCAL E DATA 

NOTA— ESTE ATESTADO V4LIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO

Ns 89.312 DE 23/0i/84, E R EsoLuçito CFM-1190/84 E 

SERA EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE I A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO 00 TRABALHO. 

MfisirrOCAKAli 
COOZMÁT 

v.s. 

Lwria90101.11•1111.4......111, 



S. 

Dr. Xecniidas cSatites de Lara 
CARDIOLOGISTA 

C R M 1053 

e• T' q0 

Consultório: Av. Tenente Cel uart 
Residência : Fone 322-6j8 

avro Y7cAxV‘?‘JA--7 

JrcoL 

*ZIP 4,CA 

J. 4' 

\Pcviiatc 

one 321-2784 - C tro - Cu,jbá - M 



1414'INAMPS /instituto Nacional de As:W(1116a Midica da Previcancia Social 

ATESTADO MEDICO 

• 

• 

ATESTO PARA OS DEMOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(4) SR.(A) 

o 

FOI ATENDIDO(A) 

DO 

NO DIA , 

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO OE DOENÇA. 

CID 

NSA-ST 

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAYEL 

LOCAL E DATA 

(vens Culabana .5caft 
MOM. 443.429-3 

R9iLlí'-- . 

ASSINATURA DO kliDIC0/00' 014701.0GO 

(CARIMBO CONTENDO NOME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

MOTA- ESTE ATESTADO I VA1.100 PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. ZT DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

N! 89.312 DE 23/01/8 4 , E RESOLUÇZO CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA OE 4 A 15 DIAS DE 

AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

t=r),/, ITA 

ÇC 2 4/3 
!DENT. OU REGISTRO 

CLINICA OU SERVIÇO 

b Jr_ tr-e—

HOSPITAL -•AMBULATO'RIO 

Cy L.L.t...;-,7;_ ) 
HORAS, NECESSITANDO DE / - ( 

POR EXTENSO , 
4 

713. le - 

84$1in.aLiy 1 



Instituto Nocimal de Assst6ncio Medico do Previdência Social 
SECRETARIA DE. ASSISTENCIA MEDICA 

ATESTADO M ¡DIG° 

ATESTO que o Segurado 

portador da Carteira 

Profissional n ° , Serie 

necessito de If
/Or boi..,, 

de afastamento do trabalho, o partir desta data, por motivo • 

de doença. ft-G/61-

Hospital ou ofttutoterio Loco,ido,.. dote 

•• ••,,/60 midico — c R N •P 

tif • 4 , ...,11, 77, 

NOTA— Este atestado vciliao para as finolidades previstas 

no Art 86 do Reps, aprovado polo Decreto n° 60.501, 
do 141/3/67 e soro. . o podido para justific:ativa de 
1 o 15 dias de otastornento do: fro balm. 

NSA -67 
efl - Ob/a2 



• 

• 

> CCDE:::Lf 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.' 

INTERESSAD0( A) 

ASSUNTO--- — 

„r03/39 DE 21 L__12._./ 87,2 _ 

DESPACHOS 
• . E INFORMAÇÕES 

-.------- .) 

• (-)...„.L„...,,9, , ...c..., . 

)i __ ___ • -- __ 

(Ironcisco (Yrs.* da c_ilaa 20Pes 
Lhehe da 1.)i ii-S.cde 

— 
i.ecuroiriii —nnano. , 

CODEMAT -... 
. . 

144 - 

1 /101,141./4 4242;%a112. Ite,  ac e.401r.. at ,f; c-GOÍ 
, 

r 

e 41.4,9-. art/94...7'4 t-tc, t)ee-tal) _Aode7 

• V.- GV.- ao 
ii,a4. 

• 

• 
/ 

bo. t ,,ira .7.frortei . 
znaustragAs-___ ebt _ 

Pessoal 

. . 

. . 



LABORATÓRIO MÉDICO 

• 

(PAWI ELZA CONCEICAO LEITE 
AMIC-**\

nO4s R - 0400-1 1 
DATA 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS 5,730.000 

HEMOGLOBINA  15,6 

HEMATOCRITO 48,0 

VCM   84,0 

H C M   27,0 

CHCM  32,0 

SERIE BRANCA__.: 

LEUCOCITOS  7,100 

BASTONETES  4,0 

SEGMENTADOS  68,0 

DOSINOCITOS 2,0 

LINFOCITOS  25,0 

ATIPICOS  0.0 

MONOCITOS  1,0 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 UM3 

27.0 A 31.0 PG 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.'A 33.0 % 

til4 a. loraeo 

Do: 546 

23/7 7/94 
CAT 

CODEMAT < 

MEDICO PATs LeGISTA CLINICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
AC ENTE 
EDILZA CONCEICAO LEITE 

ME9H.

MATERIAL 
SANGUE

AMIC 
004528.0725-7 

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  98,0 70 A 110 MG1/4

UREIA  25,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente NÃO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 210,0 

-TRIGLICERIDES 90,0 

-VLDL COLESTEROL 18,0 

-HDL COLESTEROL 40,0 

-LDL COLESTEROL 152,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 5,25 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 3,80 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

—Or c5 
M6clico 1 

CR 

MgDICO PAT 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

DATA 

23/11/94 
CAT 

CODEMAT < 

7.T)rr/7P-eS) 
,istdJiujcø 

1: â46 

GISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
rPACIENTE 

EDILZA CONCEICAO LEITE 
ME935:F .

AMIC 
n045...8 0873-1 

DATA 

MATERIAL 
URINA

ROTINA DE URINA ( EAS ) 

DENSIDADE.: 1,012 PH.: 6,0 

ELEMENTOS ANORMAIS.: 

ALBUMINAS  ausente 

GLICOSE  ausente 

ACETONA  ausente 

BILIRUBINAS  ausente 

URUBILINOGENIO  normal 

NITRITO  ausente 

SEDIMENTOS.: 

LEUCOCITOS  03 por canpo 

HEHACIAS  02 por campo 

CILINDROS  ausente 

CRISTAIS  ausente 

CELULAS EPITELIAIS_ presente 

OBSERVAOES.:filanento de muco 

9' 3/11/94 
CAT 

 CODEMAT< 

io o . Dorileo 
tolcz;ista CIIUICØ 

AL 546

ISTA CLÍNICO MEDICO PATOLO 



• 

••••••=mie• 
moo 

olhos .ouvidos. nariz e garganta 

77 -Welj a,)ei 

bit ittir asi 

Dr. Dergan Antonio Baracat CRM 850 
Dr. Luiz Gonzaga de Almeida Melo CRM 271 
Dr. Tufik Affi CRM 809 

Rua Cândido Mariano, 704 - Tel 321-5222 - Cuiabá. MT ammi mimpion 



OEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 
Ficha de Controle de Férias 

NOME: 
ED ILZA DA CONCE igÂo PERE IRA LE ITE 

DATA ADM. 30: 
01.01.84 AG . ADMIN ISTRAT IVO 

LOTAÇÃO: 
GPC 

MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo 
. ;„ LL„ m tir 7„ — ._ .— _, .1 cc))) cf . A) ..43 if g ..rla ._ _?, ze c 7, c 3 

› N 8 Periodo de Gozo Cient 

O1.01.92/9.$ 

4;  2_ 

16.11 a 15.12.92 

01. 01• 55,94 ar1.11/93 a

93 x 22.11 ;, 21.12/94 

oi.01.94/95 )6-19 • I6/5.ol.q6 

O GOZADAS LI NÃO GOZADAS Visto: 



....ikzi 

• oft, FICHASDE CONTROLE DE FtRONS i 
Nomk EDILZA OWEBD DA coNcEIgAo 

DATA ADM 01.0 L .34 CARGO AGENTE ADM LOTAÇÃO GPC 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO v, .S ,s,)\, ,0 cpc,s, ,, PERIODO DE GOZO CIENTE 

01.0 1.84ma 01.01.85 
11.02.85 a 12.03. - 

%--- t

11.01.85/ 86 03.03 a 01.04.86 

01.01.86 a 87 

1 
05.01.87/03.02.87

.___=4.) 1/4

1.01.87 a 88. 02.05.88/01.06.81 \ 

01.01.88/89 08.02.A 09.03.89 6 11934 

01.01.89/90 /lbo-yv0 05.02.24.02.90 
i 

01.01.9p/91 A 6w° 
/ 

24.11. 05.11.90 - 

01.01. Vc)?

I t 

GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



CORMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Licenga Premio 
NOME: 

EDILZA DA CONCEIgn PEREIRA LEITh 

DATA ADM. 
01.01.84 

CARGO: LorAg4o 
SUDAN 

MÊS DE GOZO 

Requerido Processo Opcdo 
C 
o 
''') 

,. 
Q) 

Li- 

, 
,_0 
2 

, _a 
<:( 

.„ 0 
Z 

= 
--) 

-5 
- D 

0 
0,

•Zr 

_ 
co 

(f) 

- 
= 

(2) 

> 
0 

Z 

N 
cp 

CI) 
Persodo de Gozo Ciente 

01.01.84 a 

01.01.89 3.846/90 

Renumerada 
Gozou 01 ms em 01.02.g. 02.03.91 

. P/ Gozo 
Gozou 01 ms am 24.06. a 23.07.91 

e gozou + 20 dias em 08.02. a 27.02.93 

01.01.89 a 

01.01.94 

1.254/95 de 

19.07.95 



CODEMAT 
COWANKA Of 
OM
is T AIX) 01 hiAJO OPOISO 

COMUNICADO DE TINIAS 

D A : DIVISX0 DE REGISTRO E ACCIIPARAMENTOS 

A 0 : ELILZA DA GJEREIRL LEITE 

C ONUNICADO — -01 

Conforme Escala de Faris*, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de OUTOWn /-94.9 
a imporancia relativa ao Salario do corrente.mas e as sues Farias regulamen 

a —01--/...4.1—/-2.4-. tares referente ao perrodo aquisitivo de 

devendo V. Ss., entrar em gazo das mesmas a partir de 

• • 
terminar em 21 f 121 94 

COMUNICADO -7.... 02 

Paia as formalidades legais, 

Profissional, para as devidas anotasaes, 

Vitae° rr • a Pinto. . 
Coordenado: de Rec. Ealnill1{11i 

.1  E I 42 LI 

Recebi desta Companhia 

e 

aguardamos sue Carteira 

*FELIZ FERIAS 

Odete /ittatçffo 
CA•I• Olvlsio de Res. • 

RIAS 

a importancia 

cog> 
coamoc)liavinesais

no valor de 

mux R$ 1.040,64 , referente as Farias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEBI EM / /  $ 

ASSINATURA DO SERVIDOR (A) 



CODEMAT COSArAWIA DE 
DE SEMvotvimENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

D A : DIVISÃO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 : EDILZA CONCEIQKO PEREIRA LEITE 

DE 

COMUNICADO — 01 

FERIAS 

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

se encontra creditado em Folha de Pagamento do mas de OUTUBRO 

a importgncia relativa ao Salgrio do corrente.mas e as suas Frias regulamen - 

tares referente ao período aquisitivo de 

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

terminar em f. 12 . 
111.10.10.111.11.... 

• 

COMUNICADO —02 

CI 7, a OT / (11 c14 

07, 

Paia as formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas anotaçoes. 

fl .iOr d. Rise. Hum•••• 

CR$ 84.115.08 

R E  LL2 DE 

. *FELIZ FERIAS 

ekiete ptn7iuih da (Silva 
Chef. Olvlsão de Reg. e Acompanhyr, . ,,

FERIAS 

Recebi desta Companhia a importgncia no valor de 

, referente as Farias sofrendo os descontos previstos 

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

RECEBI EM 

\e 

1Jd / . , 

ASSINATRA DO SERVIDOR (A) 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: EnTLZA DA CONCEICAO PEREIRA LEITE 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

SETEMBRO/90 , a importância relativa ao salário do corrente ms 

as suas férias regulamentares referente ao período aquisitivo' 

de ni /01/_,9Q_

gozo a partir de 

a 01 /01 /91  , devendo V.S§, entrar 

05 /11 /90 e terminar em 24 /11 /90  . 

em 

guardamos a sua CarLeira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragâo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-Lies um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá,  25  de  setembro  de 1990 . 

el 
perch.° Yodel 

hole d Setor 

o 10 



kUeUUEMmi r•A, 
It I 40 10J0 WOW 

CO)!IIMICADO Dl TilIAS 

D A DIVISXO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

A 0 t EDILZA DA CONCEIQX0 PEREIRA LEAS 

ÇOMONICADO — -01 

le 

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

se encontra creditado em Folba de Pagamento do ma* de OUTUBRO / 95, 

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

tares referente ao perrodo aquisitivo de 01/ 01 f 94 a 01 / 01 / 95 

* devendo V. Sa., entrar em gazo das mesmas I partir de  ,(16/ •laig5 
terminar em

• 

COMUNICADO_ 02 

Pais as formalidades legais, aguardamos sus Carteira 

Profistimaft -para as devidas anotaslies, 

VISE 0: 

Modals la )e C.1) oasa 
Coordenadora de cursos Humanos 

COE2EMAT 

AYELIZ FtRIAS. 

 g DE ! fit! As

4 

• Recebi desta -Companhia a importancia no valor de 

ti$ . 1.254.31  , referente as !Ida: sofrendo os descontos previstos 

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

ASSI 

--------_-----

RA D3 SRVIDOR (A) 



O 

pv.2 n 

b11.-atd 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O 14  U  N I C  A D 

DO: SETOR DD ADMINTSTRAg70 DE PESSOAL 

AO: EDILZA DA CONCEIVE° P. LEITE 

COMUNICADO - 01 

. ConfoLme.escala de ferias, comunicamo..,, a V.S ., 

- 
ue se encontra creditado em.folha.de pagaffiento do.mes de  NO

VEMBRO/91 , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas farias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01/  01 /  91

sa Senhoria, entrar em gozo das 

/ e terminar em 6 

COMUNICADO - 02 

a  al  /  01 / 92 . devendo Vos 

  o  • iez_• mesmas a partir de 

51„,Z 

vslIkts da San Ufitife 

.....- • 

e Adm. Pessoal CODEMA, 

Aguardamos a sua Carteira Profis4ional de Traba 

lhe e Previdencia Social, para as devidas anOtaçOes. 

'RECIBO .DE 

Recebi desta dompanhia a importancia CR$257.908,00 

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

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

Esperando contar com sua valioca atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma rmaz  

RECEBI KM  0 /C2 / /  ‘)1



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: 311DIL7A DA. C. PEREIRA. LEITE 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

0UTURRO/92  , a importancia relativa ao'salário do.corrente 

- • 
mes'e as suas ferias regulamentares referente ao peirod° aquisi-

tivo  01  /  01  /  9.2 a  91 / 01 /  93  , devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  16  / 11 / 

_2! / e terminar em  15 / 12  /  92 

COMUNICADO - 02 
irldamro 

Ant. 
Amb C0161,Ar 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotag6es. 

RECIBO DE FÉRIAS 

Recebi desta Comoanhia a irmoortancia CR$  2.409.419,10

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

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

Esperando contar com sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ 



C 
COMPANHIA DE 

C 
DESENVOLVII,..1ENTO DO 

" 1. 0 11 us TADO DE MATO GROSSO 

C OM U N I C A D .0 

DO: SETOR DE ADMINISTRAg20 DE PESSOAL 

AO: 

• 

EDELL:, DA CONCEIÇ0 P. LEITE 
.•••••••••• •••... 

• 

COMUNICADO  - 01 

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

NO—
tlue se encontra creditado em folhado pagamento do,m'és de  

VEMBRO/91  , a importancia relativa ao salário do corrente ' 

ms e as suas férias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01 / 01 / 91  a 01 / 01 / 92 

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

, terminar em  / ‘4,2 / 

COMUNICADO 02 

• 

devendo Vos 

Odes P. da Siivi • Chuto Soto4e Adm. Pessoal CODEilAl 

Aguardamos a sua Carteira Profis4ional do Traba 

1116 e Previdkicia Social, para as devidas anotaç6es. 

.RECI 13 0 'DE F'ÉRIAS 

Recebi desta Companhia ,a importancia CR$247.908,00

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

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

Esperando contar com sua valiosa ateng. o, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FRIAS. 

RECEBI EM 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C ADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:-

EDILZA DA CONCEI00 PEREIRA LEITE 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mies de -/-

 , a importância relativa ao saldrio do cor-

DWWWW"Pe as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de / a   devendo V.Sa., 

entrar em Olib daglamesMas a paAli d4  90/

em 

24 02 90 

05 02 90 

e terminar 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para aS devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Cuiabd-MT, 

12 

Ma 

Cii‘af• d 

•  de 

JANEIRO 

GPMeipa Ataciol 
star d• Adn. Pumas) 

- CODEMAT - 

de 

1.990 

• 



.44,0-(...:0DEM AT 
COMPANHIA DE 
DI SENVOLVIMEN 10 DO 
ES TA DO DE MA10 GROSSO 

ePP:r- /lit-IC;(4 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: EDILZA DA CONCEIgIO PEREIRA LEITE 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

do ms de PiNVID/1313... sa importancia relativo ao sa 

lário do corrente ms e as suas ferias regulamentares do 

periodo  01/01/87 a 01  /ol. /ag , devendo V.S ., entrar 
/ -2 

LL/ em gozo das mesmas a partir de (1,;  /CY/Si a CL /J .'" • 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

.60/ 
Taaj 
hefe or d 

EM 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: EDILZA DA CONCEIÇA0 PEREIRA LEITE 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
JANEIRO/87 

rues de    â importAncia relativo ao sala-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe --

riodo  01/01 /86 a 21_121_/87 , devendo V.Sa., entrar em 

clozo das mesmas a partir de 6/01/.6.1 a j/  O?/  . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.Sit 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

tilza d. kaptes 99ieira 
Chafe do Setor de Adm. de Pessoal 

- CODEMAT - 



nar em 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- .F.D.mzik_mx_cciacEirrito_p_EREIRA j araglet 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

DEZEMBRO/88 , a importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus férias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  01 / /18_ a 01 /  01 /  89  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de OB /  02 /  89 e termi-

Og /  01/_89 -

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previd'encia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar colt sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

me te, 

Art/ e 
c,.critzz-be e Afteái • t G4 ",e;0/ 

'Y tor de Adrn. Pessoal 
CODEMAI 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DO: 

COMUN I C ADO 

SETOR DE PESSOAL 

AO: EDILZA OVIEDO CONCEIg.X0 

216 

Conforme Resolugao n9 06/80 e Escala de Férias, co 

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

ms de  JANEIRO  de 1.9  85  a imporOncia referente ao 

sa14rio do corrente ms e relativo "Ns suas férias regulamentares do PC 

rodo de 01 /  01  /84  a  01 / 01 /  85  , de. v ondo V.S . entrar em gozo 

das mesmas a partir de  11 /__02/85  a  12./ 03 / 85 . 

tECEBI 

Atenciosamente, 

M A T — 

Juarez rt-oa e (Souza 
chef. tor is Pessoal 

SAPL. 



Stow. 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
• _Comunicação de Dispensa - CD 
-v 

lo
 E

m
pr

eg
ad

o 

PIS/PASEP/NIT 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
NOME DO DISPENSADO 

2 142 253525 

1 1 1 1 1 1 1 1 _1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

RECEBI DE 
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DO SEGURO-DESEMPREGO. 

LOCAL E DATA 

POLEGAR DIREITO - I 

(6 at 

ASSINATURA DO DISPENSADO 



Avr§o Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado N° 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

U
T

IL
IZ

E
 I

M
P

R
E

S
S

O
S

 

ome do Empregado 
EDILZA DA CONCEIÇÃO P. LEITE 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisa-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e ll 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diaries sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminara duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se da pelo motivo da liquidagao desta Companhia, em obedien 
cia ao Decreto Governamental n2 770/96, que preconiza sua extinção. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

cal/Data 
c_N

f Empregado 

Empregador 

S(ose LW

A 4, 111:2 
Assinatura do • -4,0".. •r, em caso de Empregado Menor 

o 



• 
F 40 DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO E 

b. 
00 Para uso do processameni 

• 
.4NENTIVCAÇÃO 

A Carimbo padronizado do CGC 

r03 474 05310001-32 ' 
CIA. OE DESENVOLVIMEN' 0 PO

DE MATO GROSSO - CODEMA' 

C P A 

, othali CEP 12.000

1Empregador ]Código 

6756 _911 gli*MAT CIA DES DO EST DE MATO GROSSO 

IsiCEP 2_6_1RArIi ACIO PAIAGU mmicaLOCO 

Ctflt

SEPLAN 

CUIABÁ 

toe 111F 

11.
21M0970 

C.E.F. 

Agancia/UF ILI 

CUIABA/MT 

Cad. AgéncMia 
Ls

23i Empregam 
EDILZA DA CONCEIÇÃO PEREIRA LEITE 

131 Carteira de Trabalho (n°, série e UF) 
050764 1 380 1MT 

:APIS/PASEP 
10712610860 

Id Código empregado Id Data nascimento TiJ 
17.09.54 

Data adrnissao J J
I 01401.84

Data opgao , 
I 01.01.84 

A Data afastamento 
30.06.96 

fil Maior remunerad o 
1.595904 . 

A Aviso prévio 
29.05.96 

22 Pens. Alin 
% 

.al Causa afastamento 
. SEX JUSTA CAUSA 

_2_4_1 Cad. saque . 
' 01

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Id Indenizaçéo 
anos 

Valor 26 Saldo de salérios
dias 

Valor E l FGTS-multa rescls. 
40 % 

Valor
3.995,29 

181: Aviso prévio 29 
ComIssées 30 

TOTAL BRUTO 14.639,73 

3_11 • salérlo 
' OA /12 avos 697,52 

32 Horas extras 
horas DESCONTOS

9 sal. Inden. 
/12 avos 

34 
GratifIcapéo 

35 
PreviciOncla • 105,33 

36 Salérlo-famffla 
dias 

37 Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

38 
PrevIdéricia 139 sal. 

76,73 
39 F7rWs ?eifCidas 1. 04 395, 

40 Adicional noturno 41 
Adiantamentos 

42 Férias proporc. 
06 /12 avos 697,50 

43 i4.1 
Licen?a, 5.859,16 I.R.F 1.969,36 

451 
1/3 salérlo s/ Maas 1 .381,08 

46 
Juros .... Si 

48 Sal. maternidade 
dias 

49 FGTS-meis resciséo/ 
més anterior 636,14 , 2(_1 TOTAL LIQUIDO RECEBIDO 12.488,31

51 Data de homologagao 

jog 

52_ j Carimbo e as tura7mpregador/preposto 

• -T- •• ' 1doprado
. fk 0ANTE- A •'' ,: :',

53 Impressao digital 
Empregado 

.A Impressao digital 
Responsável legal 

5, I Assinatura do empregado 
....._ 

, 

&. Assin a responsável I gal 

RECIBO DO FGTS 

17_1 Carimbo e assinatura a 

Sacad— 11 

Valo 

IrLd Data recepgtio pelo Banco 

P trt 

ILZA DA coNcEiglio P.LRITE 

-Depósitos Juros e correglo monetária 

Impressao digital 
Sacador 

651 Impressao Digital 
Responsável legal 

,16_1 Assinatura do sacador 

fi Assinatura do responsável legal 

led Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticagao 

Modelo aprovado por Instruçâo Normativa do SNT 1\1! 02192 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA J LIPAST c60. 



TERMO DE REscIsÃo DO CONTRATO DE TRABALHO ii oo Para uso do precossament° 

3 
11),FHTI ? ncAçAo , 

fiCerimbo 

lJtop—t. 
131Cartelra 

padruntado do COO 

q 1/"6,ti? 
.‘el/ I° 

ril SW • 

Y 6' 
_ :03-447‘4"±"-- • , 

de T ra b a I h o (0, Ode e UF) 

) 02 Empregedor I ria Mg° 

I f] Endereço 

05 CEP oe 031M3 07 MunIcfplo on IUF
!II Banco 

, 
to 1 Agencla/UF 211 Ceid. Agencla 

I? Empregado • ' 

lo PLS/P EP • Id Código empregado le 1 Data nascimento 114E11,0 s o riData °Kb 19 Data afastamento 

A2 mlior ;envy° _r__ !_rj Avis° prevlo 

C.2 7-2-1 /----•''< 

22 rivemtn 
% 

23 DIM alastamento •‘-i 24 Cód. BUM 

• 

DISCTUMINWO/RECIBO DAS MBAS ntscIsdnins 0/ 
Indent/lice° 

111110i 

Valor _2_5_1Soldo de oolAilos 

dins 

b r 271 EGOS-mulls roads. 

4 10 

2 
r AsToo 

.3...11 2t,415r10 
41  /12 Iwo, 

2I01 
  Comiostlee 

/2 liolee 

 horns 

,.311 
TOTAL BilliTO 

DESCONTOS 

Valor .3.-.-, 9  2. 

33 e Inden. 
_J 

  /12 soot 

3115011110-lonAlo 

  dims 

4r.P7Pv %7 oy , 10 rc. 
U IW .  /12 ovot 50/ LLkS 

  J.3 81,O6/ 

211 

2L1Adicionol intoilobri-
dodeVrericulooldode 

SI 

- IfT salAilo 1./ 

411511. maternilede 

diet 

sjOala de homologaçio.

Adkionni notion° 

491FO mfts resold& 
  mIls !interior 

'No 

,L11 

44 

ProvIdAncis 

ProvIdInclo 130 sal. 

Adianlamenlos 

gs9 (6 ii"ji
32 Carimbo e a ssinalura do empregador/proposto 

551 Assinatura do empregado ...._ • 

.Y")1.4/04 f 

iissInalura do rosponsi legal 

2 5 TOTAL LIOUIDO 
ilECEB100 

-,531Improssio digital 
  Empregado 

3 05 33 
IC13 

  2C9. 36 

?. Z/f1 2

„sli Impresser) digital 
Besponsevel legal 

TIECISO DO FGTS se J Data recap* pelo Banco 

57 Carimbo e assinatura autortrada da empresa 

Z-f-
59 Sacador - Nome 26 1 Carimbo da_apencia 

(norma CSA/CIEF - 47(74) 

et Valor do saque. Depósitos 

Impressio diglIal 
Sacador 

saj Juros e correcAo moneteria 63 Total do saque 

65 Improssio Digital 
flesponsivel legal 

fr 

ee Assinatura do sacador 

57 Assinatura do responsive' legal 

Aidenlicaçio 


