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Exarihdo em: 0_020 2 / 8'5 

--\ 
Examinado em : Z__ / 

\'' 0 POR UM ANO W_

DR. MAR PINTO GOMES AB4DE 
Ivitn ico 

-- CM -MT l t j ' 

Ai k
VALIDO POR UM ANO gr 

CARIMBO E ASSINATURA DO NtDICO CARIMBO E ASSINAT'JRA E MiDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado cipto sob o ponto de vista medico, 

para o exercicio da ocupaçcTo declarada, ndo tendo sido verificada nenhuma 

doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresentaccro desta 

carteira a qual devera permanecer no estabelecimento . 

Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no máximo até 10 dias 
.apias o vencimento data de revalidade da mesma. • . - _ .) 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

ak g 

LABORATÓRIO: OrM4 Central, 

Alk Eliete Auxiliadora Silva 
IDADE: 23 a SEXO: Fem.. EST. CIV. 

PROFISSÃO: NAT. MT. 

RESID.: 

EXAME SOLICITADO: 

MATERIAL ENVIADO.. 

B Coophamil. 

YNJA 

amino 

.RESULTADO 

flEAÇÃO SOROLÓGICA P/ LUES 

V.D.R.L: 

TITULO: 

• 

DATA 

!ara ago reagent* 

05.02 .35 



EXAME CLI TI 
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CAR-

 0 2   
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r  r 
ASS. MEDICO 

••••• 

• ' 
emi/SOn CANfrOido 

NIA • MT. 2111/11 017.1120.1/22/18 
10. MINTS -PMutoeco 

• 
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

OOLETIVO. 

CIA VG CIA APC 
i 

k.G.C.: 

E0A VISTA SEG. VIDA j -0.4411rin EN 
C.G.C.: 33.49 .411 

' NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

i) i) 1..0i) 1 5 9 001 non I 01/ 04/8! 
ESTIPULANTE 

7 
IA DE CESENVOLVIMENITO DO EWAN) DE MA TO GROS 

4 
SEGURADO 

C. G. C. 

034714(153/CCO1P 32 
MATRICULA DATA NASCIMENTO 

if 4.1.1":: AU XTLI ODOR A )A 5ILVA V A otoon000rm 23/419161 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE INV. PERMAN. ATE 

*** A* *At k*****C! vet; ******3. 2CO. CO• OD ******3.2CC*(106 .(j 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

+ ** ** ** **** * *r1 • 11 **************0, on * ** ** ** ** *at **

BENEFICIÁRIOS 

EM 1CASO 'DE MORTE OM SEGUROIS) SERAIÃOI PAGOISI ANSI BENEFICIARIOISI INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO eARTACRPROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGISRADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO CRIITO, 

CPD-F 035/A COD. MAT. 12305-6 
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GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

, CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

' VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

':.; lAVISTA SEG. kiljA — ACrjEN 
c.a.c., 33.1;1. E. 1;; li 

• . IIP 
emb 

C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INÍCIO 

10 1 t) ''. ) •"8 Oc 1 9 ? iii4t)!)(00 .)!.,: <-1 ,.: t!,1/t,....,4/r.i., 

ESTIPULANTE C G. C 

ke OE SENVOLVI IENTO r.)3 E.ST MATO GP.OSSil 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ELI E TE AUX IL 1 ACC R A DA SILVA 'IA? i !.i' l 0 !I 0 0 0 C. 7 / (1[ 9 / '::;'..: 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

AMDS D H - ATE 190 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

* ** * it ** t it k * ** k( pl(t **k * 3** k it * it * * * ki .,, ptle * ** *** * * * * 3** ii k i:. .Í. 3: 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MONTE OISI SEGUROIS) sERAOlo) PAGOISI *OM BENEFICIARIOIS, INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÁO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO GRITO 

CPD-F 035/A COD. MAT. 12305-6 



O CODEMAT COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOW: ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ — 

DATA ADM. 27.12.84 CARGO: TELEFONISTA N.07 1 LOTAÇÃO: GAB.DEP.MIGUEL NINOMIYI 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo c 
A 

> 
12 

— 
a 

.— 
-, 
s 
-2 .4 (nozo -0 . S 0 V, 2 > u. = a 

• I @ , = . -, s -, 0: a cnoz S S 8 ZI: Periodo de Gozo Ciente 

27.12.84/85 
s-

27.12.85/86 
4:! 
i 

GOZADAS El AO GOZADAS as" to: 
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OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO OE MATO GROSSO 

He' istro tie Fin ireqatio 

N2 de Ordem 2.112 

Nome do Empregado:  ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ — 

Bairro Cophamil 
Residência:   Telefone: 

05/. parda 

Cabelo pretos 

Barba 

Bigode  

Olhos claros 

Altura 

Peso 

Idade  24  anos, Data de Nascimento 

CUI ABA/MT do nascimento 

2? 09 / 61  lugar 

casada Brasileira 
Estado Civil Nacionalidade 

.g 

Beneficiários 

Pai SIMAO JOSE DA SILVA Nacion B S'

Mãe MARIA APARECIDA DA SkR4A.1.BR14S.

os filhos 

62223 00001 
N.° da Cart. Prof. Série 

• • • de Safide 

• s• • do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart.  N.° do:Yeg. Gera' 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quentes? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  27. 12. 84 

Remuneração  0 305. 595 

Telefonista N.07 
 Cargo que ocupa 

mensal Forma de Pagamento 

8:00 18:00 2:00 
Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  27 de  deZembro 84 
de 19 

"elk  10( 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 
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REPÚBLICA. PEDERATIVA DO BRASIL /,.: -'),,• 7-.1 , "..1,.44 

EST ADO DE MATO GROSSO ; / .. • W 

PODER lUDICIARIO 
P,,,,\P`4,<te. 

COMARCA DE CULA.BA — CAPrl'AL . ..: .• 

0, 1 

4:. , 

80 Tabeliao 
Vitalicio de Notas, Escrivão do Civet, Oficial Privativo e Vitalicio do 

Registro TO 

Casamentos e de óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Pdro Ofiltbadia 

TL E ELI AO 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

= o 
a 

FOLHA n.  084

LIVRO n, 46—A 

CERTIDÃO DE NASCIMENT 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está

Ferairii110 nascida no dia  10  de  Outubro 

Jitaciel 
Nascimenti 

Nilza Maria Barros 14 ciel Corri 
Escrevente Jurame ado 

Felicio Carlos Lemoi os Santo 
Escrevente Juram' ado 

TERM :0 n.60.45"

criança do sexo 
Hospital 7ieral—nesta Cavital—rr  : 

08:35 horas 

VAZ  

com o nome de 
KATIIICIA YICHELI

41,

O 
gistrada u 

de 1.9'

al Vaz 
tilh a do cidadão Loriv 

Av
. 

B
o 

B
ra

nc
o,

 

e de Da._ Eliete AUxiliad.ora da Silva Vaz 

Obs. 0 Declarante: 0 Tai 

filho do casal 
o 1.2

Registrado  18  de  Outubro de 19_ 

O retendo é verdade e dou fé 

Cuiabã, 18 --d Outubro de 19 
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REPUBLICA I tin RA MA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DE CiliA84 

4 DISTRITO DE COXIPO DA PONTE 
4 

' 
1 ;()6,?4 ,06,

Q94.44714• 
grec; 

CARTORIO XAVIER DE MATTOS 
doilanio I el0avei 44 ,.../hitiod 

TABELIÃO VITALÍCIO 

Nascimentos - Casamentos - 06k:is - Escrituras • Procurações etc. 

• 
Livro Ng., 07 B   14:31ha  283 Termo  I, 2. 840 

IMO • • - -.11•••• •••••••••••• ,••••••0.....111016M. 

• 

• do cidadão 

4.1••• 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

-.••••••••••• 

CERTIFICO, que no livro de Casamento Consta o térmo de Casamento 

 LORI VAL IN Z 

e Dona ELI 1023  AUZIIIADOBA  DA. snivA   ele nascid, 

KLARIdPOLI S PARANA a 04. 25 de  OLTUBItO de 

filho de IT ESUINO VA Z 

e de Dona MARIA TliCENDANDE     ela nascida 

DE IIAT 0 GROSSO P  a os 23 de-SZeMBRO  (09) de 1.961 
filho de 51142 0 4.). 0Ê Dit ..... L VA   e de Dona 

• 

ArAnz• atmol. biLvA. 
Licarrs AuzciktÁmoaii azu 

Caqamento reaizado a 0.4 de 3E2 BIER° ( 09 )  

Apresentaram os documentos exigidos pelo art. 180 itens  d IV 

1.957 

•.01.114g ESN] 

  a qual passara assinar ql ,

do Código Civ(l. Regime de 

4. 

.:- I 

•. r • 

COMMA° DiJICIAL DE 31MS. 

.4'‘verdade e dou fé 
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(' • ii .' , lisi I'..itir. 04 ;;I• ) (oq) 

egm 
0.41- 9y4P, ,v4xvI9!Eyrr 

1,982 



COMPANHA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

MI

DA4 Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 
grosso 

AO 

-t CODEMAT - 

A txm2 Senhor 

Dep. KIKUO MINOMM MIGUEL 

1E STA

CuiabA(MT), 06 de 

Senhor Deputado: 

março de 1 985. 

Com o presents, estamos colocando k disponi 

cio a servidora ELIETE AUXILIADORA DA SILVA, 
Telefonista Nivel 07 para 

p estar serviços nesse Gabinete, a partir desta 
data. 

Sam outro particular para o momento, apro 

vnitimos da oportunidade para renovar os nossos protestos 
de ele v a 

estima e consider:LOW. 

Atenciosamente 

• 

• J7 GUSTAVO ARR,JDA 

Diretor Presidente 

BENEDITO DE FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 

e 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Emu°. Sr. 

Dr. Gaatavo Arruda 

Presidente da CODE:UT. 

N e s t a/ 

Cuialo , 13 de feverei de 1.9F. 

Senhor Presidente, 

Pela presente, comunicamos a V.Exa. 

escoa a Ser contratada por essa Rmpresa, como Telefonista, 

a-se de ELITE AUXILIADO2A DA SILVA, e rl*Lo alie te Josefina 

• 

Na certeza de merecermos a atenggo de 

proveitamos do ensejo para renovar os testemunhchs de apreço 

e. 

Atenciosamente, 

Francisc Mon- teiro 

MINN 

Sil 

Exa., 

awl  za 



• 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFIC11010 

l'" DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA : 

_ 
4 -ANOTACOES 

NOME: 

ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ D ATA ( ALTERAVSES ) VENCIMENTOS E CARGOS 
_ 

VALOR 

DATA NASCIMENTO: 
23.09.61 

NACIONALIDADE : 
Brasileira 27.12.84 TELEFONISTA N.07 305.595 

NATURALIDADE ' CUIABA/MT pRonssio,
FUNC.PTIBLICA 1 2 .01.85 II II 534.791 

ENDEREÇO: COPHAMIL - 12.07.85  ii II 964.228 

F.A,1 
SIMAO JOSE DA SILVA 

ESTADO CIVIL: 

MAE 
MARIA APARECIDA DA SILVA casada 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. N2 506 678 DATA 

/ / 

SltRIE : 

ORGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2 

62223 
5 eRIE 

00001 - MT 
DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA 1412

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO 14 2
176.380 

ZONA : 
1... . 

SECÇÃO : 

21- 
WADI): 

MT 
CPF. N 2

/_"362.627.811.53 
PIMP NI 

17022457628 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

27.12.84 
ruNpio: 

TELEFONISTA 
NATUREZA DO 

CARGO 

OPÇÃO FITS 
27 / 12 / 84 

4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PE11000 ADOUIRIODO 1111000 DI 110Z0 

27.12.84 

CODIGO - 41 31/02 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

.ONFORME AUT.D0 Exm2 Governador do Estado em Of,.n2

toi corxtratada para prestar serviços no Gabinete do Dep. 

1-qinomiya. 

- A partir de 12.01.85 passou a perceber o salário 

de
,5341.791 de acordo com a resoluçao 21/85.

G4 
- A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário 

9164.228 de acordo com a resoluçao 11/85. 

miaue-3-

de G$ 



VA DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
PARTIR VENC. NOME ' DATA DA ADMISSÃO: A 

• A e OUTROS  
27/12/8 GRUPO N9 

DE PADR 0 PROFISSÃO: CLASSE: DEP. I 1 

CARGO: TELEFONISTA NIVEL: 
0 mArRicuLA N9 , 

axancfcio: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 
j 

LOTAÇÃO: 
" 

N. DEP. ECON. SAL. FAMI.LIA Cr 8 (31 i I% I u 1. k • w t 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . 
--.., 

JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SAL AAIO 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS A 
INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DI ARI AS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TR ANSFERiNCIA 

* 

SUB -TOTAL 

AJ. GUSTO 

139 SALARIO 

SAL ARIO - FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVENTOS 
I APA S 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA e c9 . 11q (, 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT , 

D. s / A S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 
.. 

li I III I I VISTO 
, 

I 11111 1 1111 A 



• 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

01. LUIZ GONZAGA FERREIRA 

02. PAULO SÉRGIO MARTINS SIQUEIRA 

03. ROBSON DE OLIVEIRA SILVA 

04. EDd XAVIER 

05. VIRGÍLIO LUCAS NETO 

06. AIRTON CANAVARROS SERRA 

07. NORMA ACOSTA OLIVEIRA 

08. EUNICE APARECIDA DOS SANTOS AMARAL 

09. LUIZ CARLOS QUIOTA 

10. GEDEON PEREIRA FEITOSA 

• 
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• 

INTERESSADO 

• • 0 t,1,-?1.1' 
Pt. P 

1 7 V 17 9 2 12. OO r: 97 

N.° PROTOCOLO: 597/86 

N.° PROCESSO: 571/ 86 

DATA  17  /  02  /  86

DEPUTADO NINOMIYA MIGUEL 

ASSUNTO 

Rt. 
RETORNA A ESTE ORGX0 A SERVIDORA ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ I QUE ST.3 ENCONT A DISPOS IQ 710 DESTE GABINETE PARLAMENTAR CONFORME OFICIO NQ 014/86. 

0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO 
MATO 

GROS-,e) 
ASSEMBLÉIA 

LEGISLAT 

Of. n2: 014/86. 

Cuiab4.-MT., 15 de Janeiro de 

Senhor 
Presidente: 

Pelo 
presente, estamos 

encaminhando de retor 

no a esse ârgao a 
servidora 

ELIETE 
AUXILIADORA DA SILVA VAZ 

que esteve 
disposiggo deste Gabinete 

Parlamrntar, 
prestando seus 

serviços at esta data. 

Na 
oportunidade, 

agradecemos a V.Sa., apro - 

veitamos para renovar nossos 
protestos de estima e 

respeito. 

Atenciosamente, 

-. Sr. 

D : GUSTAVO ARRUDA 
Mi. 

Presidente da CODEMAT 
S T A/ 



OCODEMAT COM FARM A DE 
DESENVOLVIMENTa DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Isl° 571286 De 17 / 02 / 86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

P o tw 

IS lode F. 

ç 
'N 

1 - 

1C ±_ 

' 
C 4 DEMAT - I 

ot ,i. /, itir itio

.-, 
' 7 O' 

i I utter Of oil° Noronha 
I . . . . . . . . 

Avallação-DA

ii
/4 a ir? ol,t 

ao -4. e-e-t-Tv 44 / /.40-ta-esel“.€ 

C-• 

OD. 4133.11C3 
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PROTOCOLO 

N9 PROCESS° 739/35 

DATA  03  L02 85

• 

I Is: '17 RYSS A. O 

IEPUTALO P11.0. 1.ZCC 110.17TEITIO ASSELBLIA MGT:3=1VA 

4 .
ASS N TO 

'A A 1.1:.,=.7".0 TAT., 71Tillf: A NO "11)0 CLocar, 3.) 2-• 3 77 03 

CIA.: - GDM:IZO.11 ITNT:IRO D.A. 3111A QUE TE2S77:172.1 2:77,703 
•LVA.3 I A .A7: S 2:47.7Z A 'TX 1:17 Ta =US FiV I .S c."7-77: IT 0 . .1.(.) A.1-; 

• n • -t ;•••:. SILVA 'D 7..771!5.11, t1 371T3 L,'"7.7* 17:'710 

PUTABC XILOL:IYA 

••••• 

.7) 

• 
. . 

COUPA:11414 DE 
Dal-AVOLVI 70 
EST/L0 OE VAT( GROSSO 

4g• SS. 4;t4' 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

11m2 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA 

Senhor Presidente: 

Cuiabc;.-1"7, CL9 do fevereiro dc 1.925. 

4.11.111111•1111... 

CODEM A7 ..._ 

Protocolo t.14;t 0  11_ 

Processo N° 22..C.9  fi ç

Datatd...L.4 

Serviço do Protcoclo 

Pelo presente, vimos solicitar de V.Sa., a especi41 

fineza no sentido de colocar 1 disposiçZo dos lugares abaixo rela4 c — 
, 

nados, os seguintes funcionSrios lotados nessa Companhia: 

1 - ODMILSON MONTEIRO DA SILVA - T5 - 1 , prestara seus serviços 
a 

FUNDEPAN, por solicitaçZo do Senhor Presidente, 

2 - GERVSIA ALVES DE SOUZA - Agente Administrativo - Ref. 15, 

tais seus serviços junto ao Gabinete do Vice Lidar do Governo, 

Casa, 

3 — JOSEFINA Dr, SILVA Telcfoldstc, Ref. 07, prestara s 

serviços junto cc Gabinete do Dep. NINO::IYA MIGUEL. 

pre 

nes 

Agradecendo a atengao de V.Ea., aproveitamos a o 

tunidade para renovar nossos protestos de estima e respeito. 

Atenciosamente 

DO/Jr/VW...Try 4.(iii.'»ry ; / 

A-7 ,, 
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COMPANHIA DE 
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CODEMAT 
ii 

e? 

, 1-:X.0 AC PV01 

LIITERESSADO (A) 

SUNTO : 

SSO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

2/(o2/2 . 

46. 



.* 

N2 PROTOCOLO: 94,103/84,-A  •  

N2 PROCESSO:  8.636/84-A 

DATA  27  / 1.2  /  84

• 

INTERESSADO 

DEFUTADO FRANCISCO NONTEIRO. 

ASSUNTO 

SOLICITA ArroalzAgio DO SR. GOVEINADOR PARA A CONTRATAM DO SR. ODITASIMAKIE 
RO DA SILVA - TS - 1, GERVISIA ALVES DE SOUZA A0ENTEADM1NISTRATIVO REFERENCIA 15 E 

ZETE JOSEFINA DA SILVA - -TMEFONISTA REF=CIA 07. 

ry COMPANHIA DE 

\ CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
, ESTAN OE MATO GROSSO 



I.
• 

I

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Cuiabg -MT, 27 de dezembro 
de 1.984. 

Excelentíssimo Senhor 

Doutor ALIO JOSt DE CAMPOS 

Digníssimo Governador do 
Estado • 

Palgcio Paiagugs c.p.A P.A. 

culABÂ-Nr 

Senhor Governador:' 

• • • 1

I F1J. f 

Pr!'-.: ' .`":)-,/e -1..1_, ...-I 

%T,. 

! .. 
y't 2 t:
. • C)'- .

Pelo presente, vimos 
solicitar de Vossa Exr,

celencia, a especial fineza, 
no sentido de autorizar 

as contrataç 

9tes abaixo relacionadas; junto 
a CODEMAT. 

1- ODMILSON moNterno DA 
SILVA - TS - 1 

- 2- GERVLSIA ALVES DE 
SOUZA - Agente Administra. 

3- ELIZETE JOSEFINA DA SILVA - 
Telefonistc 

Agradecendo a atengAgo de Vossa 
Excelncia 

aproveitamos a .oportunidade para 
renovar nossos protestos 

esti 

ma e respeito. 

tivo - Ref. 15 . 

Ref. 07 

• 

' 

Def7.--PRI 

tenciosapentel 

"j ;CO *ONTETT,.0 

LADk-hCk. .-

C.A.J9.A.A.C../j? • 

1. 

.) 

diiPo J.-Fe (Po 
C(1,1tr(I.J• 

r• 

:+:10 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATJ NOSSO 

ANEXO AO PROCESSO No 8.636/84—A DE 27 12 / 84 

INTERESSADO ( A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

,-7 

  / a --- e*-- e.--f '. .4- • - _ f...A....„) 

Ito Seer de 24-)'.i El-Çç•-' • 

- .4...e..-.4 -
itliklain (2E1=4 ,1.--:ifititY 

MIL akv.Arili4 °Mr 
_._ 

_ 

• 

COO. 4133-1/o3 



1T-

• 

RESCISA- 0 DE CONTRIPATO 

D OPTANTE 

D NÃO OPTANTE 

1111 

'a 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA '?(- 
POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZAUO (EMPRE 

, ,f 1rpt 'i.:,"r  . • • t. , 

Clok. Co.: C•F .'1-'.•N'( -.': . '' • i .' %TO DO 
.. 

CIP 7(1.000 

CUM 

;t!-7 
II T 

62.7 

E APRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS 
E iDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS - CPA - 

A IVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF OU CIC 

03 474 053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

E IIPREGADO 

ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ V

NP DA CTPS 1 

62223 

S6RI: 

0991 

R ,GISTRONP 

2.112 
CARGO 

TELEFONISTA 

ADMISSÃO 

EM  27 i 
12, 

-.4. 
D 

E  

.SLIGAMENTO 

28 02 86 VI / _ __.....I 19 

AVISO PRE VIO 

EM  / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  27  12 84 / f 19

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  1.825.766 

li 

Aviso 

139 

159 

Selário-Familia 

F-trias 

913Ido 

I. 

Lei 

Stilario 

Comiss6es  

F 

8 

Adiantamentos  

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

denização  anos Cr$ • Áratificação   Cr$ . 
1.825.766 

Prévio   Cr$ 
456-..441t

,' Ad. Periculosidade   Cr$ 

Salário  / 12 avos Cr$  Ad. Insalubridade  Cr$ -4-

Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 
86 000/  1 cota(s) Cr$ 60.  FGTS — Mês Rescisão  fev.  Cr$   146.0

1.825.766/ Ian 86 146.0 1 
Rrias Vencidas   Cr$  /E.GTS — Mds Anterior   Cr$ 

eProporcionais  03/12  /avos) Cr$  456. 441 FGTS — 139 Salário   Cr$ 
36.511-5 
 rk. 

fey.  96 .825.766'  32.  4. de Salbrios, dias Cr$  FGTS— 10% s/ Cr$.  Cr$ 
jan.86 861.538.. horn, FGTS - Owtacta + PUTS. mils .n .o' + FGTS -130 1,11r.) 

67.9i 
oras Extras  horas Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$ 

horn, depOsitus + C. monatbna + poosl 

NP 6708/79 — Art. 99  Cr$    Cr$  .  4-

Maternidade (Súmula 142) dias Cr$   Cr$ 

Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$  7.741.;62 

DESCONTOS 
235.139 

revidéncia  Cr$ 

revidência 139 Salário   Cr$  20.155 

Cr$ 
.,RF.
 Cr$  

114.757 ( 3.672.834) 
370.051 

 Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ 
7.371.1 -1T-

TOTAL LIQUIDO   Cr$ J 

trezentos 

em 

7.371.111 (Sete mi1h6es 
- Recebi da empresa acima a quantia liquida de CrS 

e setenta e um mil, cento e onze cruzeiros) .  . . . , . ,.._,_,_,..._._ 

i 

moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n9 contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisSo contratual 

de de 19 
)0CUMENTOS APRESENTADOS 

_ ..---..._ 

111 
''''• 

E
0

FGTS - was 6 CrIornds recod,rnentos. 
inclgsove sobre 0 rnés da rescnSo, 10%, 
quando for o casn. cony:rotaries luros e 
correcto mcnetária. 

 Mo mentacrio da Conta 

Pen do de DIsperna 13 'Pas).
r-S-4.̂ :S.

— 

) EMPREGADO 

(S .. N 4. — 0 -  DE MAT' . 
 f:,- 3i .  ,-  

, .„...,__ . , -. 

Dpii.:OLI'PREPOR..36,7 
t.• . -.-....-:.i .;; ..,,,- , :i . - .!. 

77:W: • t NferAS Ot—&':.4-tieCIF.17.1  7 -fr' r/. • 
E . FiesctsSo (ern 4 c•asl, 

0 Lon° ou F ,coa Regntro de Empresa- 
d.as - LRE 
Cartelra de TeaOalhoe PrevIdenco 
Soc,a! - CTPS, 

Ill Procuractio: 

[ / 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

oc c,  Rp , st 

F,,,,.,  

_ 
. - , 

- . 1 
, _ -• . 

. 

. . . 1 

1 35 ':' ': 1 

i.s: • ':, - • -, • • C - C..,C.:' . 
- ,.., ••• cerrIk-,1 ' • r ,_ c"...4. , .-

i,' .(1'; . - • --) , ..A._}. • 
. .. •i• i. III / i ,' L' ,„ , ... ..,..... i , _ ....s., , _ , 

ri .1:. :i • 
.- .. _ --: - , _ , 

_... . _ . 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERV Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 
ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa 

(nome do empregado por extenso) 

62223 - Série 00001 - MT 

O 

, empregada da 

Cia he Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CCDEMAT # (denominação da empresa) 

sito  Palácio Paiaguds - Bloco GPC - 

(endereco) 

Cuiabá 

cleiklaro, 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. 

Cuiabá. (MT), 27 de dezembro de 1 984 
(Local e data) 

Impressão dactiloscapica. quando 
se tratar de analfabeto: 

DATA 

1.0 

2.a 

 oFtor  1/* H
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo mencir, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES: 

(assinatura do empregador) 

1 —O empregado assina as duos vias da Carta de opção; 
2 — Entrega a Carteira Profissional poro a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, dotada;
4 — A empresa anotard no sua Ficho 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 assinotura) 5 — Anotara também na Carteira Profissional do optonte: 
"Os depósitos no conto vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: Agencia do Banco Cidade de Sao Paulo S/ A - 

Pedro Celestino - 

, Estado  Mato Grosso - MT 

localizada a Rua 

(Preencher em 2 Vias) c M A ( _e rnk° e assinatura) 

c9ua z da (Si e <Souza 
Ch to do S•t or d• Pessoal 

ads!). Isms 



e 

, Estado Mato Grosso — MT 

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. 

Cuiab4.(MT), 27 de dezembro de 1 986 
(Local e data) 

Impressao dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

DATA 

INSTRUÇÕES : 

/ 19 

gi.kt   at,  s.J.,„-  , 

1.0 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.a 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

(assinatura do empregador) 

1 —O 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 anotara no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteiro Profissional do optonte 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) 

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgAo 
ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ - EU, 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 62223 - Série 00001 - MT 
, empregado da 

empresa  Cia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita Palácio Paiaguds — Bloco GPC — 

Cuiabá 

(endereço) 

declaro, para todos OS fins, 

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 no: Agencia do Banco  Cidade de So Paulo S/A - 
localizada Rua Pedro Celestino - 

(Preencher ens 2 Vias) 

,‘->E0E2111 

— co E A Tc..,m bo e assinatura) 

n.°  

<Aare cia (Silva couza 
Chafe do Setor de Pessoal 

cese. 
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RES6SAO 

Ei] Ol'T 

Ll NO 

ANTE 

0...

DE CONTRATO 

OPTANTE 
I 

El 

g 
UPOR 

DE TRABALHO 
• 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO • 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

cGc -- CARIP.100 PADRONIZADO 

r fl 9 4 r r 1 
IL • t ., ' p 

;AA. cir- ,,,, , •. .. 

IL: ,:... I 
. _ 1 

TADC or. m..., -. .i . • ' 144r - .# (, .„:::,. ,,..)

4. 7. 1, 

CkI : 
„,.. CND 75, ,c,,,

C—EMPRESA

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMikT---
ENDEREcip 

PALÁCIO PAIAGUAS - CPA - 1 

ATIVIDAA--
DE sEmroLv:arizao 

CGCIMF OU CIC 
03 474 053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS i 
EMPREGA60 . 

ELIETE AUXILIADORA DA SILVA VAZ 

N9 DA CTPS 

62223 001 
REGISTRO NP 

2.112 
CARGO 

TELEFONISTA 
AOMISSAC.? 

EM  21 
12, 

/ 19 
84 

DEELIGA4NTO 

Em  29  ,, 02,19  86 AVISO PREVIO 

EM  / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  27  r  1 2' 19  84

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 1.825.766'  

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • 

Indenização  anos Cr$  Gratificação  Cr$ 
1.825.766 Ad. Periculosidade   Cr$ _  Aviso Prévio   Cr$ 

456441 . 
130 Salário   / 12 avos Cr$  Ad. Insalubridade Cr$  

130 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

Salario-Fem 
60.000 W fey. 86 lei ilia cota(s) Cr$    FGTS -- Mês Rescisão Cr$ 

1.825.76b • jan 66 1.4 
Ferias Vencidas   Cr$  FGTS -- Ms Anterior Cr$ 

Ferias Proporcionais  03/12  favos) Cr$  456.441 FGTS — 13P Salário   Cr$  
fev. e6 1.825. •'766 Saldo de Saiários.„  •  dias Cr$  FGTS — 10% s/ Cr$.  Cr$ 

3an.8b 861.538 Is,. FGTS • Ouit -K.lo -4. FGTS - ha. anterior + FGTS 13° salaria) 

Horas Extras  - horas Cr$   FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$  
- (son": dep6t.los 1-c. fronctiha -i ¡tam! 

Lei NP 6708/79 — Art. 9P  Cr$    Cr$_____ ........ .; 

Salbrio Maternidade (Súm ula 142)  dias Cr$   Cr$ 

Comissões   Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$  7.7 

DESCONTOS .. 
235.139 

Pravidencia  Cr$ 

Prcviciêneia 139 Salirio   Cr$  20.155 

Adiantam entos   Cr$ 
JAI' •  

Cr3  
114.757 ( 3.672.834) 

3 
 Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (--)   Cr$ ._

-7„ -37' 
. TOTAL LIQUIDO   Cr$ 

  1 
--- . 

067 
.063. 
515 .• •-• 

' fif)4•._ 
943 

1..162 
1 

1 

.051 

.;..3.:1..-

7.371.111 (Seto. 
, Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$ 

I  trez4ntos e setenta e um mil, cento e onze cruzei-oq)  , - - ,.... . .1k. . • .... _iit. _I• _4 ./ 

• 

?srl moeda corrente do oafs, ou pelo cheque visado r°  contra o Banco 

 , comp pagamento de meus direitos na rescis5o 

de  1.d _..._... 

tha'es 
11  

• . ... s 

 ) 

Itratual. 

• 

I 
-"A 

DOCUMENTOS 

FGTS 
inciusiire 
quando tonr 
sorrecki 

APRESENTADOS 

- guias 6 últimos recolhimentos. 
sobie o intss da rescisSo, 10%, 

o caso, computadus turos e 
ohatia.il; 

,  

' Ç'::..)L ---•--. . . . , 
 ••• jC2'j-Y4' -';AP':-I'g' A . : • 

, `-' ./ . 
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III 

Vincula's! 
Pedido d 

(AM1;
Dispiensa (3 vias); 
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II 

Rescisgo 

Lief° ou 
dos - L. 
Carteira 
Social - 
Procuras 

em 4 mias); 

Iona Registio de Empresa- 

Trabalho e Previdência 
TPS: 

---.. 
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REPARTICAO 

•slRes io  

Limns  
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DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

- 
Ficha Financeira . 

! 'I; ; k , • ELIETE AUX1LIADORA SILV 4 It 
' GRATIFICA • • OUTROS 

8. GRUPO Ne 
DE PADRAO 

PROFISSÃO: CLASSE: 
DEP 

CARGO: TELEFONI STA NNEL: 07 MATRI.CULA Ne 

MIME= _ Exanc(cio: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

r 

.e'. 1

LOTAÇÃO: GABINETE DO DEPT MIGUEL NINOMIYA N. DEP ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 . ( 1 

E SPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. N 0 V. DE Z. 139 SAL. TO T A L OUT. 
SALA:RIO 

/- ) Milanglinga -» -. ' ' ;f 
IMINIMMENNWRIDBFA ' S -' 

OFIATIFICAC40 t. 0b
REPRESENTA00 V 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRi DADE 
DIF. SAL.a*i10 

' DIAZRIAS I 

FERIAS ' 9 '' 

AD; CIONAL 
TRANSFERtNC14 

* 

SUE -TOTAL 
AJ, GUSTO 
139 SALA.R10 961 : SAL ARIO - FANII'LIA , iG, L., / , ,r6 ;IC ,... ., C, 5€ (20 ,000 
TOTAL DOS PROVENTOS / 971 -SS q 5- / )j 554.LILI _,(.(i liÇ:. Trail,/ 3 g 14 ti 1) / is 5". 96 tf I APAS -3' ti d',- . Lib ib i94i zi 1 Lis i , Lif ii.f 7- El 959 4 fl  5'-9 )1 1

CONTRISU ICAO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA '-. I-1 L- BIM 9 t ( . 2-)c)/; 1 - .2. ,-1 ,:; J.7 (j‘ . -icit, , c m( 

Su.- TOTAL 
IMPOSTO DE RENDA 
ASPE MAT 
ANULAÇÃO DE PROVENTOS 
FA Sc 
ADIANT. SALARIAL 
AS CODEMAT _(.,, 2 - ,- Z _J L, fi ,;)- L /7. 116 3 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 4( *  r2AN ' 14 3,Pqi q'35-.501 -Lí Liv r3 ;1: / //1- :' /9 -- 
limir iNifil = 

cy9,Jt
Ell 

J/4'77`
. III 

9, ' i ))0 
1 f I 

I 0!",u0
VISTO 1 



LiESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
r• CGC - CA RIMBO PADRONIZADO ' 

rü 
3 174 053/11. 11 

71 OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

Li 

0 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

--, CIA. OE OE 3 i".': N VC.1 Vt yr LI* TADO OE MAT • TC , FOSS, 0004MA 
(I, I, 4, 

CEP is,0004„, COMM ... 
41,--lin

MPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT —NDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS - CPA ''' 

TIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF OU CIC 
03 474 053/0001-32 

MATRÍCULA NO IAPAS 

E PREGADO 

ELIETE AUXILIADORA DA SILVA V= 
NP DA CTPS 

62223 

< 
SERIE 

0001 
R GISTRO ryp 

2.112 
CARGO 

TELEFONISTA 
ADMIS127 

, 114 
EM  / 

12 
 /19 

Ds- LIGAMENTO 

28  ,  02/19  86 E  , 

AVISO PRÉVIO 

EM  / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  27  /  14 ig  84
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  1.825 1,766 

ir  

In. enização 
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