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APOLICE N¥—

0000159

ERTIFICADO N
’_c 1.093‘_| I_D

ATA DO INICI
01 OOJ.?& O_I

ESTIPULANTE
CIA DE DESENVOLVIMENTO pU ESTApDO UE MATD GRuSSU

limo. Sr. ELEUNORA DE CARVALHO REINERS

Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorizagdo , V.S* esta incluido no seguro coletivo de
Acidentes Pessoais da apélice, cujas caracteristicas vio acima especificadas, emitida por solicitaglo do Estipulante supra, com

as seguinte garantias:

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S,. DR & VT
cr cr$ Até Cr$ Até 180 de Cr$ | [Até 300 de Cr$
**3004000,00| | **30040005V0| | #*%xx%%x0,00 r****u:Oo **0,00

O valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficidrio(s) declarado(s) no cartio proposta em nosso
poder, ou a quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apdlice esteja em vigor e V. S* incluido no seguro por

ocasifo do seu falecimento.

Este seguro comeca a vigorar na data acima mencionada, e se rege pelas condicdes da apblice em poder do
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|“ uTL\hNTICA « CIA, NACIONAL Rﬁ‘ gEGURUS

ADITIVO DE ALTERAGAO DE CAPITAL SEGURADO

APOLICE(S) N? (9)
CERTIFICADO VALOR DO SEQURO
ra2s '_ 726 —I 80000

DATA ALTERAGAO
[;1/03/?6 —1

CIA Ut DESENV D0 E DO M GRUSSO
\ ESTIPULANTE

ELEOUONQORA DE CARVALHU REINERSO001030Q

limo. Sr.

Temos o prazer de comunicar a V. Sa. que o valor do seu seguro na(s) apdlice(s)
de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas caracteristicas vlio acima especificadas,
foi alterado para a importancia supra, a partir da data mencionada no presente aditivo.
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Mato

Grosso - ¢ g p EWNALT ~ on Certificadas das Apd

lices no igﬁ e [SQ » referente o Aditivo de Al

teragian 4, Capital Segurado,
No do Certificado '

Cuiaba, de de 192‘_

VAP/jes.



AS'SOCIACAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

SECAO DE MATO GROSSO
CUIABA — MT

SEDE: Rua 13 de Junho 2696 - Sala 4

ATESTADO

Atesto para os devidos fins que é%ﬂﬂdm aoee M

fecoers

6aaou/w “ve (Pl o Capclects M{

Cutans, /7 2 Jee ole /99 3

/2% g ey P

Cirurgiao-Dentista

Chlo-#LT- 72 &2
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO

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

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisa-lo, nos térmos e para os efeitos do
™  disposto no item [II - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n® 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-

CAO DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolugio da presente com o seu “ciénte”.

CIENTE: 1°f

%awﬂﬁ A /@%64/ }’@ { CODE

i ! A % ? + rispipptura do Em de A Pmro

OR, A MINIEY-ATIVO CHEFE SET-.R DE
FINAN-EIRO PESSOAL

ASSINATURA DO RESPONSAVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR

k Grawaddi® - N/REF. 236
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REPUBLICA DOS ESTAaLUS UNIDOS DO BRASIL

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA

COLESID irara
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Eet. do Rio

Cortlicado de Conclusdo do Oursp o = o e 1A

o

LA ;.Il k: Al 0 '_Iﬁ'..:-l':l.".

Certificamos que .~~~ .

g. filho de Amador Bodrigues.Pereira .ot hie _ee de
Geralda Carvalho Pereira e e f e e Rk ral e
Estado de Minas Gerals pgscido em 27 de MOVEHOTO  ge 19 20

teado em vista os resultados das provas prestadas no ano letivo de. 195%  na 4@
Sér:’g go Curso glnasial ¢ considerado habilitado no 12 ciclo Secunddrio, nos
térmos da lei n° 4024 de 20 de dezembro de 1961 (Lei de Diretrizes e

L ]
Bases da Educagdo Nacional).

Itaocara, 26 de novembro . .de 1973

Sy POl Secretario
Héner Nara - Autoriz.n®6.
‘lsento de selo, ex-vi do Decreto lel n* 8.029, de 2.10-1945" Moria Otil1ia de Carvalho Miranda
- INSFLTCR DO DEMS,-

. l.:(}.\ -
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% ?‘ No. é’ cidade_ |

4

‘f‘ ‘\
t\“ SECRETARIA DE SAUDE

‘ .
‘eq‘\%o FT.TNDACAO DE SAUDE DE MATO GROSSO
“0

“'. “\ ‘\
aw Atestado de Vacinacdo Antevaridlica

Nome._ (5 Bovane.. . di . CCM.UO«QL/O Kt

9 A de idade, de cor ) 0 natural

de /4 & 210, residente ‘g rua /&

fol vacinado no dia % de Q)&;’L@’b{

Dr. - W FUSMAT =~ 50

e Médico
7
)' de "D“
Wdvige »

AR -Nr g
' eetpiqgar
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Instituto de Radiologia
Dr. H, Ponce de Arruda

CRM MT n.o 35 - CPF n.o 001737031

) Dr. Rubens Ramos de Moura
CRM MT n.o 36 - CPF n.o DD1708531

Dr. Nilo Castro de Melo

CRM MT 181-5 - CPF 358056308
Atendimentos: Todos os dias das 8 as 11 e das 15 as 17 horas
Rua Joaguim Murtinho, 2307 - Fone 2101

Hosp. Geral: Tel. 2247 - Sta, Casa de Misericordia; Tel. 3355
CUIABA - MATO GROSSO

Blaeonora 4z 3arvalho Horin:

X
a
d
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R ro tirax

Auscencin de pProcesso v/ pulmonar eum wbividade.
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T g D3 Dr. HeUr Ponff-?-"'k,’. 30175733}

e‘“‘u‘- “ ol



R d b Fund;ciin de SaGide de Mato Gmsyo
\_/3

%C’Mg x @&’vm@ dL
S ovchi_ Q%vww

39 ovns=
Mat . Eéamc/w (339 R
%"{ - Teo W’G\i
Moko. ~ 10 14,73

I

INeGATIVE |

FUSMAT - 54



-
-

- ‘ . m}jﬁij‘ - ~
rf'ruta ELEITORAL

r(,CLfo ,ﬁf“ 030, 0 ? 0

CIRCUNSC mscnu;lo

\
A A ol o AR W BT ZONA /

MNICIPIO OU tl!"l’ﬂl'l'ﬂ

mulf d( QLCUVLIQﬂpuD qu r.S
- {MJ C AOND “mo At
___'Ife,p hdc» d@ﬂ QJ ?0 ~ 
s L v yFevTy Q}Qﬁmo S i
',"- ‘" R i J/[HUL'U‘(LJ/ ’}'rbu, ICLU'UO’ ) SECGAO

SRl '
) g o by ASSINATURA [>G" Mo o '
+ T I-" "- .

-

Srat ﬂ_"%-tz'f'.fog‘; : : ; }

T.S,.E. - TITULO MOD. 4

R . {u 6 i

5 - < o =
’ s v ”
- + Al T, = st )
¥ T s LA #y 4 )
4 3 R L B e e g
o N ; T
z ca U Ly ol r
v gl .
.i - o.l. . i,:.l-. L R \ b 3
X -y F5 s Mg, ' N



~’=£'*:‘l._'.:'!ff" ' | ¥
vVCTOU: P

o 15 I vl ( Gl .o R SR G 1 : :

A )

----------- -
/77 L’CUI-Q :
.............................................. AT IREN e L ORISR ) S, RO ML Sl e g }
Sy RUBRICA OO PRESIDENTE ARURRICA DD PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE H
= | {
i AN s SN SN i B ;
= : v /
L]
................................................................ h
RUBMICA DI) PRESIDENTE AUBRICA DO FPREGIDENTE ¢ ol

"
1

/ et Em / [ 19 ; ¥ s
|
i
i
. anmeres fossnnarannnnsnninsnnssannnsfiounnnssraonanngncs grenstrase [oenaannarites s aRENBI- s tasRsattsRsecastRIRs RIS IRRED .

AUB®ICa DO PRESIDCNTE mUBMICA |:|<‘:| FRESIDENTE AUBRMICA DO PREIIDCENTE ; 3

R
“sia ;
Emaaianns] W " }

! »

musmica 00 rmesiente W
f -




-

‘
.
i L
ESTADOC DE MATC GROSSO
¥ Delegacia Geral de Policia

Delegacia de Policia de CUIABA

Registro n.°

Atestado de bons antecedentes

O presente documento é valido por 90 dias
ATESTO, de acordo com o Regulamento em vwvig ue nos

arquivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DA que possa

desabonar a conduta de.. gLLCNCRA.DE.-GARVALHC.REINIRS.,..brasileird

bV . domesiica,..£ilh.de. Andor. Rodrigues.Pereira. a.. .da. Do Garal

* oy Ly L
da.de. Carvalho PD“JZL"‘";; natural. de Carandal. . Estado de Minas

Gerais, nagcido aos 27 de novembro de 1934, ressdente nesta

Capital sito no »Jardim Petropolis S/Ne

_____ __cuja impressdo do polegar direito abaixo se vé.
CUERA % _______ g;m;u,@ . de 1974
4 Delegado
% CA -._-i.‘ L’DC.._) SANTCS
Polegar Direito
Série : | fs Xe KeXe KaKaKe T o SeccHo ; e e e Xy e Xe Ko X

Pagou taxa cofifcrme ﬁliia ne 0220822

DGP-DEL-MOD. 80
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CODEMAT, - D.A.F. . |

[ %
Da?a:
Para:

Cargo:

Hooa

/

I’ara’ Arquivar

|
Para Suss Anotanc%

' i

t el
Paxra Svuas Providcn%ins

Poara Seus Comentﬂr#os

Falar-me PESSOn]mcptc

—— e ———

llcspondcf Com Capﬂa a
Para Tratar |

Para Fozer ———=—-- T —————

‘Vide Verso |
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CODEMAT

DATA DA NASCIMENTOs: 27,11.34

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

®R RODAIGUES PEREIRA
A DE CARVALHO PEREIRA

IDENTIDADE: M-4469

Cargo: Ass. Adm.

12/06/74

Admissdo__

Remuneracdo Cr$

1.472,00

Saida

Nome ELEONORA DE CARVALHO REINERS Matricula Nz 1030
Profissao Grupo N¢
Cart. Trab.
Estado Civil 1'_:'1{11;.&. Ne 35.173 Série éggﬂ
Conjugue = IRF Cr$
Filhos ELEONI E JECELI DE CARVALHO REINERS IPEMAT Cr$
OPTANTE:
CIC: 00199507-01

PASEP: 10078443137

Classe
Nivel

ANOTACOES
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

FERTIAS
PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

01/07/74%  Ass.Adm. c$ 1.656,00 _DE:12 / 06 7%al12 /06 ; 75| DE: 23,06 /75 4 18 /107 /1 75
01/01/75  Ass.Adm. nivel XII c$ 1.958,00 12/06/75 a 12/06/76 12/07/76 a 06/08/76
01/01/76 w0 nivel XV e 3,033,00 12/06/76 a 12/06/77 21.12,77 a 21,01.78
01/04/77 " " nivel b c$ 4,031,00 12/06/77 a 12/06/78 16.07.79 a 15.08.99
[01701/78  Ag, Admi nivel 14 c$ 5.66L4,00 | 12,0678 a 12,0679 20.02,80 & 20.03.80
[ 01/01/29  po. ngmonivel 14 I 7.900,00 1.06.H o 13.06.88 VP e p AT




* - ; 3
. : k I t j : 3 : 3
- W ' L * € .

Outras Anotagoes -

(Licencgas, Imp Sindical, advertencias, etc,)

Encontra-se de licenga medica por 15 (quinze) dias p/ trata-
mento de saude a partir de 15/12/75 a 29/12/75, conforme a
testado medico arquivado neste Setor.

Encontra-se de licenca medica por 15 (quinze) dias para tra
tamento de saude a'‘partir de 07/01/76 a 22/01/76 conforme
atestado medico.

Encontra-se de licenga medica p/ tratamento de saude a par-
tir de 23/02/76 a 23/03/76 (30) dias conforme atestado me
dico arquivado neste Setor.

De acordo com a Resolugao nQ 02/76 foi reclassificada para o
ni{vel XV, com o salario de G§ 3.033,00,a partir de 01/01/76.

Encontra-se de licenca medica por motivo de doenga em su=2 L
pessoa, a referida licencga tera duracao de 15 (quinze) dias'
a partir do dia 27/04/77 a 11/05/77, conforme atestado medi
co arquivado neste Setor.

omo Ass. Adm. nivel 14, a partir de 01/04/77.
Descontou Imposto SINDICAL a favor do Governo Federal Conta

.ionforme Resolugao n2 03/77, passou a percebef ¢4 4.031,00 !

Edprego e Salario referente ao periodo de 1975 a 1977.

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Governo Federal Conta
Emprego e Salario referente ao ano de 1977, a importancia de

@$ 101,10 (30/03/77).

De acordo com a Resolugdo 01/78, a partir de 01/01/78, passoua
perceber G§ 5.664,00 - Ag. Adm. nivel 1k,

Descontou IMPOSTO SINDICAL a favor do Gov. Fed. Conta Esp. Emp.

e Salario, relativo a 1978 - c$ 188,80, :

' Conforme portaria n® 02/79 & Secretarie de Planejamento resolfe
designar a servidora pra exercer a fung@o se Secretaria do
Dege, Simbolo FG-4 a partir de 01.05.79. encontra arquivada

na pasta suspensa.




O copeEmArT

REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem__1030

Nome do Empregado: EIEONORAMCARVMH)REIHERS

Residencia Jardim Petropolis -Q.7 Casa 6= Coxipd Telefone

G c Idade_________anos. Data do nascimento 27 / 11 / 34 lugar do
or morena Clara..
Cabelo CaSt.Esc, nascimento _Carandai - MG
B Estado Civil Viuva Nacionalidade Brasileira
Bigode . (Pai Amador Rodrigues Periera Nacionalid. Brasileira
S
Olhos __Cast.Esca E{MﬂeGemlda de Carvalho Pereira « _Bragileira
& eceens
Altiira Benefici4rios _filhos
Peso
° s , 8
N° da Cart. Prof. 35.173 Série 398 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Satde DE MENOR
(] o
» »do Inst. Aposentadoria | yo N°da Cart. . N°do Reg.Geral . A
Cad. N° Série Série Casado com brasileira?
,:I::: Categoria N° da Cart. do Inst. | Nome do conjuge
Certificado ... .. ... | deAposent.______ | Tem filhos brasileiros? Coarioid
Qur00
NOTORSTA { Cart. Nac. de Habil. No
Data da chegada ao Brasil
_________________ e R iy, L N SRR, 0 b B 8 T, DT D S, ST T bl S
12/06/74 Agsistente de

Data da Admissfio ao Ser"ieo Cargo que ocupa St
Remuneracéo ] 1-472, 00 Adminiatragao - m'.vel XI

Forma de Pagamento_mensel

Horério de Trabalho: das 8:00 as 18:00 com intervalo dezzoohs para refei¢cio e descanso

L4 a
Data e assinatura do empregado na ogasifio da admisséo Cuiaba , 12 de Junho .de 19 74

Data da dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
-

M 320 ae Mdelsfa

Polegar direito




Acidentes ou Doengas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO Importincia

$79 COVLFED.CLEMP, SAL 65 426

7¢ H N e » 65,26

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO -

Hora

Data Cargo Alteragdes de Ordenados %jés &
8

01,07,74 | ASS, A DM, = - NIVEL XII em 01-o 747418 Le656,00r mes.. ( ®
01,01,75 | ASS,. ADM, - NIVEL XI1 em 01leD1,7%rg 1,958,056 " \

PUlaRa IS AN ARl A= NEVEL XY em OLePLe 76 32033,00, " ¥

em - | - _Cr8 .. por

em - | - Cr8 ________por

1 e W Crd por

em. -1 - _ Ct8 por .

em_ . - | - Cr8 por

FERIAS GOZADAS . |

de_23-06- 75 al8B .07 - 75 reterente a0 periodo de. 12 - 06| - 74 812 -06-75.
de.12-.07-.76. 806 -.08. - 76.. referente ao periodo de_ Y2 - 06l - 75 8l2-06-76 &
de - - a - - referente ao perfodo de = - B T R
de - - a - - referente ao periodo de - - a
de - - a - - referente ao periodo de - - Bt el L . }
de - - 2 A == referente ao periodo de - - &Ik = . ey
a a : f
a a

de - - - - referente ao periodo de - -
s ORI T = - referente ao periodo de - | -

«TERMO DE ENCERRAMENTO»
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ESTADO DE MATO GROSSO
Secretaria de Saude
FUNDAGAO DE SAUDE DE MATO GROSSO

Atestado de Saude

Atestamos que _ Elsonora de Carvalho Reiners

de cor Bea Ll e A 8 R

fiho do  Amador Rodrigues Persira T
ede  Deralda Santos de Carvalho

residente a  Jardim Petropolia Quadra 7. Gaaa 6. (Coxipb da. Ponta _____ M+ Yoi pos nos
examinado para o fim especial de.. s BANE _J"scolqres __________ ,

conclusdo da Junta: 41/

L ]

Misice
CRM — NY. 9.8
S F U7 sminangae



ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 4° Oficio

I

a

CERTIDAO

TABELIA } @ilu @enemsa ﬂﬁ”er @ereira cgu CSiluu

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessa-

da que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de Ins-

trumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarca,

ndo encontrei nenhum titulo protestado neste uUltimo quin-
quénio onde conste o nome de: ELEONORA DE CARVALHO REINERS:

como.indiciq de adulteracao:

Qualquer emenda ou rasura nest
certiddo sem que seja ressalvada
antes da assinatura € conslderada

Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso, aos VINTE :

T8 s % 6 com responsabilidade direta.

O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta Cidade de

¢

: 3 3 3 3 320 ) dias do més de_ YUNHO: 3 3 33

de mil novecentos e SETENTA E QUATRO(1974).
MCRP/ ™\

.
/ngmz
RITA GENEROSA |MULLER PEREIRA DA/SILVA

ABELIA

IETA GUIM ES

AN:sc: VENTE JURAMENTRAD,
0 4a OF1
Mod. 02
04 - 1974
R

Cuiaba, 7‘?0 de I/I/JW de 19</£/
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Observagdes:_..

e e

Ni000012 =

REGISTRO CiviL

DO 18.0c SUBDISTRITO - BELA VISTA
Municipio e Comarca da Capital do Estado de Sao Pﬂo

» .
ey BOQ... Tmo.. 20037 e " F Is“§E>5v

Certidao de Casamenfo

Guilherme de Abreu Castello Branco -

OFICIAL DO REGISTRO CIVIL DA BELA VISTA

Certifico que. no,dia.. 27 de... .. .. Outubro = . ... de 19 .09=..
reczberam-se em mats, ﬁéhfc....JIEgELIHQ_lO.Sﬁ;REHE o T Sk Sk "-'_:{"‘__fy
—eTemeTe=a=q¢=., COM.. 259 anos de idade....._splteirp =

natural de Santo Antonio de lLeverger »Est.Matto Grosso sesidente

-..neste subdistrito,nascido a 16 de Agosto de 193}, =- |

filbo de... Larlos ReInerse - —e=ems=e=s aes o
e de d._Antonieta Ribeiro Reiners, =,=¢=¢=c.
d..ELEQVORA DE CARVALHO PER:IRA=e=e=+ ..
com.....2)| .ancs de idade....splteira= ... natural de . Carandai, ~
Estado de Minas Gerais,nascida a 27 Novembro de 193l=residenie

O LUIZ ANTONIO, 436
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CERTIFICO que, no livro competente de OBI TOS déste cartério, foi lavrao

!.a

" 0 assenlo de....... i “ '";'"a
el no‘,aj_a 2L Qe:fevereing de 1974, _as Ol hora., no. T{os-mtu"! das,

fa!ec:d L ﬁ
| do sexo....... masculino " ile cdr_bl*‘nf‘a' ....... o prof:ssao,..5.‘9.'.‘.3.}.9&955.9.1._.....,...A....."Z.x......g.,--;_-..'.,._:-;"
nalural de umaba, Es tqdo ¢e jlato Grosso.-— 4 e
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Lleonora Ge Carvaluo Reiners, ne Bela Vista, Uanital em 27-10-105“
ﬂelxovosﬁﬂm“ElonyeJecelibElObcllso':r»lei‘wr

residente...

RUA FELIPE DE OLIVEIRA, 32
t (Préximo so Palacio da Justica)
FONE: 371191 (REDE INTERNA —,SAO PAULO
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Atestado de 6b:to flrmado pelo Dr..
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" OFICIAL SUBSTITUTO

Qluni ICI cunseri¢io do Registro Civil das Pessdas Naturais da Justics do

mTADo DA GpANMARA Chikitas i ingeeels 4 Gl

1\‘5"

’;;;1 o CERTIDAO DE NASCIMENTO
a;-‘_.';‘ 3‘/
CERTIFIC A que a fis... Q 2VE F‘ c; 0 ...do livro N. °517 .......... do Registro de Nascimentos foi lavrade
hoje o assentamento de....." '.....ELONf R lBElRO REINERQ Wommm= \

nascido aos '26"" de ABRIL. de 1960 as... ? 0 ...... horas e._.. 5 _.minutos, na casa n°.,..180 da

- do saonfMlNlNo--"' ______ de GOrBRANCA' R e | T
o} ' JECELINO JOSE REINEES. e ARG
! e da...E.LfON_ORA DE.CARVALHO. F‘Fl NFRS

" sendo avds paternos__. CAPLOQ RF|NFPS E ANTONIFTA R|BE|RO PEINEPS. :

e — . — e 8 ——

s -
""-l-.._,_\

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

e maternos_s AMADOR R0DRIGUES PEREIRA E GEPQLDA CARVALHO PFREIRA.

e A it RS - ey, g

. Foi declarante... 0 PA'

i
i -
b i o

O referido é verdade e dou fé.
Rio de Janeirc.._,..'g- de__ MA' 0 ..de 19, 60

&M%ﬁ?‘—'

eyist Civil das I’

4o
Tenho rrm' f‘.o T Ju(.r“

Isento

de sélo ex-vi do De de 9 1-1 , art. 31
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PAGINA 6 * DIARIO OFICIAL * =" 9 DE ABRIL DE 1.979.7
; e B A %o N2 e e AR Sl N,
. SECRETARIA DE ADMINISTRAGKO, . .. - Secretaria de’ Satde
i Wt a AN ghaseintd o - :‘-\.'.-‘.‘.IJ\' e e = s - = e, e :? S et
IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO — IOMAT B o L S B T R S P R
P TR e, A g ¢ TSR M A s _ % EDITAL DE TOMADA DE ERECOS N3 02/7!
R = PORTARIA NO 27/79 - - A SR RS TR S S S e e e T o
i > .-“:f"-“w-_‘{- ESREE LR -ﬁé"%ﬁ*-f-ﬂiwer_épcia » s de Constmo
" O DIRETOR GERAL: DA IMPRENSA OFICIAL ™ DO “4f ciai= fis tn ot AR e e 5

ESTADO — IOMAT, no uso de suas atribuigoes legals

€ tendo em vista a necessidade de servico. . . .-
RESOLVE:
RAES DA COSTA, para exercer a Fungéo Gratificada
FG-02 de Chefe da Secio de' COMPRAS E LICITACAO
desta IOMAT, a partir do dia 04 de abril de
* ulterior deliberacao desta Diretoria Geral.. .
- Registrada, publicada, cumpra-se. """ =~ P o g
Gabinete do Diretor Geral da Imprensa Oficial: do
- Estado — IOMAT, em Cuiab4, 06 de abril de.1.979. 3 .
EMANUEL RIBEIRO DAUBIAN - _Diretor Geral y
VISTO: : 1 AR TES b e b L . -
.CARLOS JOSE AVELINO DE SOUZA VIEIRA - - -
Becretirio de Estado de Administragdo -~ .+~ o .

" PORTARIA No 28/7 s

O DIRETOR GERAL DA IMPRENSA OFICIAL DO
« ESTADO — IOMAT, no uso de suas atribuicoes legais

e tendo em vista a necessidade de servico.-

RESOLVE: Designar o servidor JOELSON DE BRIT- .

TES, para exercer a funcéo Gratificada FG-01 de Chefe
de Servigco de Oficinas desta IOMAT, a partir do dia 04 de
Abril de 1.979 e até ulterior deliberagio. desta Diretoria
Registrada, publicada, cumpra-se. - g
. Gablnete do Diretor Geral da Imprensa Oficial do
“Estado — IOMAT, em Cuiaba, 06 de abril de 1.979 ~.
e RIBEIRO DAUBIAN - Diretor Geral -
-ro: T - - = L - 4o .

CARLOS JOSE AVELINO DE SOUZA VIEIRA
_Secretario de Estado de Administragin . .
s *.- oo ‘T

S g

= : - : o Vgt e 53
S 7-FA Comissio de Licitagio da Secretarla de Sande
signar o servidor TVAN JOSE GUIMA-

1.979, e até

_ . AVISO DE TOMADA DE PRECOS N° 04,79 -

do -
Estado de Mato Grosso, designada“ pela "Portarla 64/79
S.8., torna piblico; que se acha sberta nesta Becretaria, - °
TOMADA DE PRECOS, para aqulsicio :~de Materials de
Consumd, para as Unidades Sanitérias, conforme relacao
existente nesta Comissao. # . {fe » a2 =i -
.7 As propostas deverdo ser entregues. até dia 17. (de-
zessete) de abril de 1979, As 10:00 horas, na sala da Divi-
sio de Comunicacido da Secretar!pfde_Sa@de,-no Centro
Polltice Administrativo -~ C.P.A. -0 = 02 o -
: As despesas correrao por conta da verba Fusmat.
---*--Os Interessados, devidamente registrados e habilitados

. no Registro Cadastral de Fornecedores da Secretaria de

Administracdo, poderdo obter cfpia integral deste Edital,

___Do enderego acima citado, no horéric das 1,39 as 12 horas.

- Cuiaba, G5 de abrilde 1.979 -~ . 5 '-*
Dr. JOAQ BASTOS CUYABANO "' =

-

Presidente da Comissiio de Licltagio  ~ - = = i
Visto” Dr. HUGO LEOPOLDO SOARES C oS - -
Secretirlo de Banide . - .. s -y oo AT
ok e g LR i 1
: ' it '5*'" Lt 4 . 3 :
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA - GERAL ~ .. = .

. DELEGACIA EM MATO GROSSO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGXO, |+

Secretaria de . Planejamento

e Coordenacao Geral
_ PORTARIA NV 02/79 -~ e wis s
O Secretario de Plé.ﬁéjaznex‘:to-e'lcobrﬁenagﬁfo

Geral, no uso de suas atribuicoes legais, - - -
RESOLV.E : Sl naiam T
- Designar a servidora

: _ _ ia, Simbolo FG4, a partir
de 01 de abril de 1.979. - S A :
-Secretaria de Planejamento e Coordenacao Ge-
ral, em Cuiaba, 02 de abril de 1.979 ~ - . - :

5 "OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES

~ A__.

Planejamen;q ‘e . Coordenagio Geral

‘A Delegacia do Ministério da Fazenda em Mato Gros-
»-através da Comissio Permanente de Licitagdo, comu-
nica &s firmas interessadas que farg rgalizar &s 09:00 ho-
ras do diz 04 de Maio de 1978, a abertura de documentacao

| Fronteira com o Paraguaf: -

AQUIDAPAN, ESTRELA, BAO JOAO, PACURI e MAENT.
- Serdo fornecidas cépias do Edital . aos interessados,
];g:;m est:a.d ?iamoedﬂ .nos!horaa_rio das 14:00 &s 17:00 horas, no
ar do icto, sito & Avenid tili
- Culabd - MT® .. ' “vu.. moai oo Vargss, n. 400
- MARQUERITHE DORINE HERMANN - Presidente da !
~~ Comissdp Permanente ‘de Licitagio = n_f.e
ot 5 e - - _3_ ik 1

f‘Sec'ré't_alria de Vlacéo 2
e Obras Publicas

3

PORTARIA N¥ 03779 .

. . O Secretério de Planejamento e Coordenacio
Geral, n6"uso de suag atribuicoes legais, e 4
"BESOLVE: ;" romovsto s o
Dispensar, a_servidora _ ELIZABETH SOARES
DE ANDRADE, das funcdes de Secretiria do Depar-
tamento :de Geografia e Estatistica - D.G.E., des-
ta Fecretaria, Simbolo FG-04, a partir de 01 de
abfil de 1.979. PR YRR :
Secretaria de Planejamerito € Coordenacio Ge-
ral em Cuiabé, 02 de abril de 1.979... . =
OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES. -
lecreiarié'de Planejamento . e Coordenacao Geral

t:;' 5

e - ¥ """}..-1“ ._r"_ ‘:::. \‘\: T _-“"_. '-. ,-:._.4? _ v’i"l .-'. ‘
g \;‘l\ COMPANHIA DE SANEAMENTO -
7%e=et DO ESTADO DE MATO GROSSO ;

L&

_ ToMAD A"bﬁjﬁnmo‘_ oS
- . EDITAL N° 022/79. - - _
_Re’xerém: Aguisicho de Junta ;_C{iriauli - Cutabg Q

et edUnida.de_s e o U3 -

2 Companhia de Saneaments do Estado de M :
-Grosso — SANEMAT, torna piblico que se acha s;.l:»ert.zf{‘:a.D ."-
licitacdo acima referida, nos termos da 1ef n. 3.723 de
flgﬂ- maio de 1976, ¢ Deecreto 'n. 504, de 18 de margo de -

oo, Capial minimo exigldo stidde COr$ 24.000,00 (vinge ©

€ guaure L cruzelros’, integralizedo 30 (trinta) dizs an-

les da 2ala prevista para encerramento da Heltaghio, - .
Fas, TR SHE SIECR ST

f

. |




e | ¥ e NS NS O O N N N A
® SAPEE

GABINETE DE PLANEIAMENTO E Eﬂl]ﬂﬂ[liﬂ[:ﬁl] D0 GOVERNO D0 ESTADO

N.o do Protocolo

Interessado:

ESTADO DE

19 20

A"

£ ." =Y 1' ) !‘ It k¥ ;‘ i
L 4 F“:’;. _‘J‘_‘ e Vi

CiopAanuds-cea,

=9l wezg 002801

PROTOC
MATO GROSSO

0LO GERAL

CODEMAT
PROTOCOLO N 'c? ﬂj

410/80

rocesso Nl 502/
Data _Q_g.,.ﬂ' g

/SERV. AUXILIARES

Assunto:

. o A
golicita ferias

o
el

20 _perioedo de 12/06/78 2

1206478 .8
rd i T




FCR

FUNDACAO DE PESQUISAS CANDIDO RONDON

OF .FCR/CAG/196/80 Cuiaba, 12 de julho de 1 980

I1m2.5r.

LUIZ CARLOS ARMANI

MD. Diretor Administrativo da CODEMAT
NESTA

Senhor Diretor,

Através do presente, remetemos a V.S2 para os devidos
fins, o Processo n2 410/80 desta Fundagao, em que a servidora ELEONORA
CARVALHO REINERS contratada por essa Companhia e colocada a nossa dis
posigao, solicita suas feérias regulamentares referente ao periodo de:
12/06/78 a 12/06/79 a partir de 30/06/80.

Aproveitamos a oportunidade para reiterar os nossos

protestos de consideragao e estima.

. Adm. Fipanceino

RUA BARAO DE MELGACO, 3697 — FONE 324-1720 /321-4511 - CX. P. 20~CLMBA MATO G6ROSSO



EXMe SR. PRESIDENTE DA FUNDAGCAO DE PESQUISAS CANDIDO RONDON

Econ. JOSE ANTONIO DA SILVA

ELEONORA DE CARVALHO REINERS

R A R I I R R I I

., servidor(a)

I B I I R T IR LR I R

desta Fundagao, vem mui respeitosamente solicitar a V.52, que se dgne conce

der-lhe suas férias regulamentares, referente ao periodo de 12/ 06/ 78 a
12/06 /79 , a partir de 30/ 06 /80

Nestes Termos

P. Deferimenta

Cuiaba, 18 de Jjunho de 1 980.

. <
ééé%;ttdfsagg éf;burfmiaﬁg
ELEONORA DE CARVALHO RETINERS
FY ™ o .‘“'*.'11-11.1
' A




ESTADO DE MATO GROSSO
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

f b Focearl
//f/djj'i? Em ::.9'/0?/80

Q “
i—n QJ_‘A_ ﬁ&,vv‘_ Fﬁ;\-ﬂ-—Mg - )

WIS W' IS o g‘]-w

C\“...o \o V:&Anfmm%\ccvc;i_a_m::\nmu_

il M. 0 _fo
\\l /’,7_ -

2 P o o PO, - 2 PR
. L 1% /13 &o.oca. 0

X.im;m fu%gmc. (] s
20 03.90 A ccsido G~ ot BaENoy o=

: \,o JQM. MDQ" '1'?/80 Mc-\.«cx_..

Mm,‘La\.é‘.ﬁ-c
N\chcgfl./"\_znn—- e~ &

=//[2)8
¢ U




. ’ e .*- 3 y . ) .
CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

Matricula Ne 1-030 Nome: _ ELEONORA DE CARVALHO REINERS i K
i A e
Classe o
Cargo Assistente de Administragao

Naturalidade - Filia¢do - Data do Nascimento

Estado | Cidade ' Naturalizado?
CARAN VIOVA
_MINAS GERAIS LI S, A DAt
Pai Mi= Nascido em
Amador Rodrigues Pereira , Geralda de Carvalho Pereira 27/11/ 34 CIC : 001 993 07 01

Elementos de Idertificacdo Carteira Trabalho n? 35,173 / 3982

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego ’ N2 Local Muricipio
Nt _BG-M-4460 Ne Ne DDR10 Jardim Petropolis -Q.7 -CasaL - Coxfipo da Ponte - Cuiaba
Zona - 1% i
Minas Gerais i ) ‘
Qe s A deSegccan. . 738 ..
Cuisbad - Mt o ¥ ‘_______ - !

Dependentes: Eleoni e Jeceli Carvalho Reiners ( fllhB.S)

2kl



1. SEMESTRE 19

—¢ vl

JAN.

FEV.

MAR.

JUN.

na Fonte
S/ Cr$

Imposto Renda Retido

=l

GRUPO N.o
DEP.
MATRICULA N.e

Salérie Contribulgio

IPEMAT S/ Cr$

}f’

L

!

Cr$
cr$

LIQUIDO A RECEBER

11.920,00

’H":J§5L1}

11512,3

3198700

PROVENTOS
GERAIS

Céd. JAN.

FEV.

MAR

JUN.

TOTA

Salérios

13, 13

131300 D

13430 69

{3./3062

12,06,74

GratificagBes

[2 {300

Representagédo

Horas Extras

Diérlas

N. Dep. Econ. Imp. Renda -
N. Dep. Econ. Sal. Familia -

Data da Admisséo:

Classe:
Nivel:

Sub - Total

13.80 &2

3430m

Salério Familla

{900

{33 0p

Ajuda de Custo

13.* Salérlo

TOTAL DOS
PROVENTOS

| 3.249,00

{3.2960

{3 309.00

CONSIGNAGOES

Céd, JAN.

FEV.

JUN.

TOTAI

IPEMAT-Cont.

]IC\S.E\‘ X

{0060

{00m

T e
hed ¥ dedL Lol

ASPEMAT

50*0\1

EOIUf‘:

Cont. Sindical

CODEMAT
FICHA FINANCEIRA

RVATHO RU

CAIL

T
LG

(o]

1 9C
DefleGoells

ELECNORA

Seguros

[RYe D

414 00

IMP. RENDA

SUB TOTAL DEDUTIVEL }j 14

J ’: ]'_,r J

=

'{ él’:f{'r:u

SIGNAGOES

OUTRAS CON-

FEV.

MAR,

JUN,

TOTAF

BEMAT S/A

Nome:
Profisso:
Cargo:
Exerciclo:
Lotacao:

L 0! 10 09 80U m L0

Adiantamentos

Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificaglio

Venc.
Padriio

de

A partir

A.A. CODEMAT

SUB TOTAL

Imp.Rend.Ret.Font.

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

Ly

~Lf

PROVENTOS

\ ANULAGAO ﬁE




RIMDIENTOS

Joz /’ AL

LRUTOS

IMPGSTO RETIDO
NA FONTE

5.1
Sis 2
B¢
5.4
5.5
5.6
57
5.8

- Selario

o

78.750,00

- Gratificecdao
- Prémio

- Representagen

- - 3
- 132 Selasrio

- Horecs Extres

b.56S. 00 e

|

- ¢llometreganm

- Insalubrides.de

T BT B Beabnet

DELCUCBES CEDULARES

6.1

- IPEMAT__
2 - IMPOSTO SINDICAL _
T8 Tl L s iwsncacsnssusrsnnsts

| _£5.345.90 |

o

ABRTIMENTC DA R:WER uRJ A

-

1 - PENSARO ALIN

£l TLEIH Tl

—_—

- SEGURO

i?({c/_gi?

3 - ASSCCIACGAD ATLLTI A CDUFHQ"

k(gé D0

7 7

~-ASPE

MAE

T D T B L ww e aresesa s

[.805, g

_ RENDIMENTGS LLu Trla THUEIS 3]
B.1 - DIARIAS . | e
B.2-RUDROE TUETG. W o
8.3 - SALARIC o ririL] e L L2080
fyfawux,_ =z L petat 22, 189 849

J6 00959



i ([‘.* ; '-:/é_éa r’\r“’?} }-F)‘ 5 ‘rtO
CODEMAT
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
Cargo: _Ass. ADMINISTRAGAD Nome ELEONCRA DE CARVALMD REINERS Matricula N5 Jo 3 O
]
(90 ) X Gl Profissio Grupo N¢
Cart. Trab.
AdmiSSiO_}e/DB/'?h Estado Civil UIG‘J‘H Ne 35- 1‘73 Série 398
Remuneragio Cr$ 1.472,00 Conjugue | IRF Cr$
Saida Filhos ELEONI E  JECELI DE CARVALHO REINERS IPEMAT Cr$
)
' OPTANTE:
Classe ‘_{Mﬁ’ i jo 0-?8(‘! qg'/ 3?'
| Nivel XI
|
ANOTACOES FERTIAS
) ( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
01/07/74  Assist, Acminist. G 1656, 00 _DE:12 /06 | 7%a12 06 ; 75| DE:23 706 /75a 18/ O/ 75
202,75 Nivel XII  §$$1.958,00 12,06.75 2 12,06,76 12 /o7 /76 = 06/ 08/74

g1701.76 Y SN §$3,033,00
0494 33 Ay Ddu. — 44 4.0321.00 k

e

L.



Outras Anotacoes

(Licengas, Imp Sindical, advertencias, etc,)

n ~ . . L 4 . -

Encontra-se de liceagez wé€dica por 15(quinze) dias
- T-5 - " --'- 1

para tratameunto de saude de sua pecsoa a partir de

15.12.75 a 29,12,75, conforme atestado médico ar

guivado ueste setor,

. o . ’ . - . .
Encontrn-se de licenga medice por 15 (quinze) di-s
; 1 z
! ’ ¢
para tratamento de saude de sua pessoa a partir de
™y - " “ - ~ - ’ : .
07.01.76 a 22.01.76 confornec atestado medico arquig
vado n stec setor.,

Encontra=-se de licenga medica por motive de doenga comega

a conter do die 23.02,76 a 23 03.76 (30) conforme atestado
medico arquivado neste sstor.

De acordo com a Resolugao N 02/76 a partir de 01,01,76, foi
reclassificada para o nivel XV, com o saldrio de §$ 3.033,00

Encontra-se dd licenga medice por motivo de doenga em sua
pessoa a referide licenga terda duragao de (15) dias a partir do

dia 27.04.77 a 11.05.77 conforme atestado medico arquivado neste
setor,

e



- [CJPOR PEDIDO DE DISPENSA
B opTANTE [Jror ACORDO
[IJNAO OPTANTE BJ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
FFFFFEA
ENDERECO
ATIVIDADE CGC/MF N.* MATRICULA NO INPS
rsm'necwo N° DA CIPS SERIE
REGISTRO N.* CARGO ADMISSAO
a EM = .08 S 19 z
(DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERACAO
En. 20t 05 s wBO / /9 Em. 1. .20 w72 | s Z.4Z0
DISCRIMINACKO DAS VERBAS PAGAS
Indenizagéo......... .... anos Cr$ A, Heras: Bdras .o oo Cr$
Aviso Prévio.........cooneaues Cr$ R R RO Gratificagdo............. .... Cr$
13.° Salério..... ., Cr$ 2 i Ad. Periculosidade........... Ci%
Salario-Familia....! DEEC Cr$ £t O Ad. Insalubridade............ Cr$.
L o I S ) I
Férias Vencidas. ~ ~..7.«... C$ [Z.420.20 Ad. Noturno................. Cr$
S = s ] ’ FGTS:
Férias Proporcionais. . f!( Cr$ % . 2 At 92 =12 mbs.. . .eins Cr$ e A T
Prejulgado 14/65............. Cr$ T Z° mls i v Cr$ v
Prejulgado 20/66............ Cr$ 132 Salério /¢, Cr$ 250428
Saldo de Salérios. . .% 0 . ’ Cr$ 2L A% /, ATk PR vl L s Cr$ A
Comisstes” 4. T oo & P S bene R A NI Tl L5 L o R Cr$ -
TOTAL BRUTO.............. cr$ 2., D
DESCONTOS
Previdéncia...-........0. .... Cr$ x
Previdéncia 13.° Salério..... Cr$
Adiantamentos........... .... Cr$ ey
............................. Cr$
.............................. @l RN S e e L Bl i
Y7 o
TOTAL LiQUIDO............ Ces..... L. 7 O
Recebi da firma acima a quantia liquUida de Cr.........ommeoeeseossoeseeoeeeeoeeeeoeoeeoeeoeeoeoeeeeee
( . )
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° ) contra © Banco....ovveeooo,
,,,,,,,,,,, . como pagamento de meus direitos na resciséo contratual.
A de ... a6 19
P
FOCO aeAnoR. L L e e
EMPREGADORA-PREPOSTO
FGTS - guias 6 dltimos recolhimentos, inclu]
sive sobre o més do rescisdo, 10%, quando
for o caso, computados juros e cortecdo
monetaria;
AutorizagBo para Movimentacdo da Conta RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)
Vinculada (AM)
D Pedido de Dispensa (3 Viash
D Rescisdo em 4 Viask ) ( PARA UsSO DA [ R
D I.Li;Eo ou Ficha Registro de Empregados - WiPARTIGAD
DCur!leifo de Trabalho e Previdéncia ‘Social - Registro
CrPS, . il
D Procuragdo; % e a g
D o = | T ‘J._ivr.o_.“ -1
O . T L
= «pa e
COD. 15100




