ObservagoeS' : pa -

- L ‘ %
) VTS OO O A i § ’
s g gy
“RR | - 487272/1998 .7 At
0017001 | |/ "y |
i . Autuado em: 27/08/1998 o
Processo TRT: RO-246/1993 T\Rl 18 2 Regido ‘ 1
Receb;do em: 13/08/1998 —— W
Processo JCJ:RT -615 /1942 Ajuizamento: i ;
6 Municipio: ‘2T
JCJ unicipio , | \\__\_\t i
Volumes. 171 Documentcs: 0 . Apensos: 0 f A
P;evem;ao: AIRR 330957, 1996 9




|

¥

8 »-4

i

NL}_iﬁi:_‘u‘g.kq;Q ,M\L“.uxdmama \ r

‘%f

PODER JUDICIARIO

& JUSTICA DO TRABALHO | R D
E>..1‘a 09-05 1o AL REGIONAL DO TRABALHQ ~ ABfave de instrumento
G}}Mi : (e 13!?15&50 : P"" MM“‘““ e

__Aiﬁ_l_&___

alarca Lima En: Snbstimi/;ﬁo ao Juiz L,UI. @/,}|¥m530 GL@ t'xML

%ﬁtfa Costaii Substituicio oo J%’LUIZ F‘RA NCISCO GUEDES DE AM
RECURSO  ORDINARIO - "2X OFFICIO\"

,OR‘TON”R]'; ne HUMMEL»’Da deci@?.?.“ pro ferida nbs autos de 61579‘
62 JCJ DE GOIANIA/GO, e::ntro ¥l es S0
CARVALIIC MENDES e ESTADO -DE ‘OI.'.

r Alves da Rocha ‘ i /% Z

(@]

L {

l

2

”!i" f
‘\ \ ™
. FiiN
4 g 3
i "
lln Ferreira Tilho las 112
I
-
—t -
! - .
067 fls. 05 : o i




{R‘/\BI\.L_EQ et REGIAO
- L fios » 000871
. PODER JUDICIARIO ~
JUSTICA DO TRABALHO PRO0OCOLO

18* REGIAO
6% JUNTA DE CONCILIACAO E JULGAMENTO

DEOIANIA -GOIXS
PROCESSO No 615 : /92
JCr)f e
lua 88 n 25 . \ndar — 4
REP' AL = OALONL. 2 LOA DT ITA M o Y. W TRAMITA c AO

3

Prmcwmoa -:H) 4:‘:- ! MM"‘F’I

1 1d=-27-04-92,as 13

is
o
=
£;
g
L
LA

; /W¢¥ 13- 0912 a1
b =
| bt 3i 3292
l‘ fﬂfﬂﬂ ﬁ@ﬂ'z
Vb _07.08.93
P 03 0253
| Q.0 785 o)
;”5;#§}ThABALH1 Jex 62&’“f:<?f$=:ﬁf

! 10. 900, 000,00
. AUTUAGAD

Rua E “0 Qd
) bGIaN[A
Adv.,:fﬂRNﬁLDU

2 Dlﬁtr:
Naturezaru

Ang i g / } dlasﬁuﬁ nes de fevereiro do
ano de mi 1] tos @' fdovenia o dois na Secre-

tarig da 06a 7,
A F e 3
Fat

«de BOTANIA - G0, autun
R SHpy G0 S 00086 =~ documentos.
"w;mm_« assine esle RAGESE To IS

" EAUTUACAO
|

hor o A@uREONde) o e o Fevereiro

noventa e dois

do ano .de mil . novecentos 9.. ........................................................... »na Secretaria

§




RECLAMADO: e
SECRETARIA DE SAUDE T GO
LOCAL: S DATA:, ) NS L.,
Goiania - 135,02.92 1711 /92
0O
< OBJETO:
_l =]
® |
x |
= FGTS, etc. ReEl
(e o] 1k
O 1
(@] ] §
< I ESPECIE: OBSERVAGOES: ] | E
9 . rrnaldo Santana 1}
B = |
S oc DISTRIBUIDA A s JUNTA DE CONCILIACAO E JULGAMENTO. |
Aud, 27 de abril de-.92, 13:50h 11
: Pl

T.R.T. - 1.30.054




-

Exmo. Sr. Dr. Juiz do Trabalho Presidente da Jumta de Coneili
gamento de Goiania~Go. -_— Y&

: | TEOTIA BG VIAB
;\' :‘:b {:\ 1.7‘ -" 5(."“ ]
. ) /o > BRSO W0 l
st w__ e @__‘ .
......,,._______M,_,___,_/:;______w ) e — ; ,*
T e 8, BIDTRIDVIGED

’Raéaei Vietra 'Rodrigueé
Pécnicy Judicidri

. SOLON CARVALEO MENIES, brasileiro, casado, empregado cele-
tista estadual, portador da carteira de identidade n. 1.689.
264-SSP/@be, C.P.F. n, 097.030.631-87, carteira de trabalho
n. 16.244, série 00006-Go., domiciliado e residente em Goia
nia a Rua C-202, quadra 480, lote 15, Jardim América, por
seus advogados firmatarios, outorga anexa, estabelecidos a
Rua Henrique Silva, 323, Setor Sul, em Goiania, local que
designam para receber as intimagces de Pra¥e, vem a presen-
¢a do Ilustrado Juizo propor a presente Agao Reclamatoria
Trabalhista em desfavor de

SECEETARTA DE SAGDE DO ESTADO IE QOILS, estabelecida & Tua
82 ne 179, esquina. com rua 83, 9% andar, Setor Sul, em Goid
nia~Go.,

amparado nos fatos e fundanentoa juridicos seguintes:

DAS CONDICOES CONTRATUAIS.

Ingressou o reclamante no Estado de Goias em 14.04.67, pri-

' meiramente na Secretaria de Bducagao do Estado de Goias, passando pelo Tribu -

nal de Justiga, prestando servigos ao Ministério da Agricultura, e finalmente,

‘ SENDO ADMITIDO CONMC EMPRECADO REGIDO PELA COKSOLIDAQAO DAS LEIS DO TRABALHO EM

16.01.84 pela Organizagao de Saude do Estado de Goias, orgBo extinto e inte -

g grante da Secretaria de Saude.( docs. ms. 03 e 39), exercendo as fmgoea ine -
» rentes ao cargo de Técnico em Administragaos

Em 01.01.86, pelo Decreto Estadual n. 2,557, de 06.02.86 e
pela Portaria n. 581/86 foi cnquadmdo nooargo d¢ S ANITARIST Af(vi-
de doce. n® 04) Demonstra o fato tambem o doc. n® 05y e doc. n® 39,

DA ISONOMIA QUANTO A QRATTIFICACXC DE PRODUTIVIDADE.

Pelo processo administrativo m. 6189954/90( docs. 17 a 21) ’
canstata~se que os ocupantes do cargo de Sanitarista percebem 80% de gratifica
gao de produtividade( doec. n. 19), incidente sobre a verba intitulada ™ Isomow
mia Salarial " e " vencimento ccntratado", provando o fato ainda, os documentos
o 08 recibos de pagamento de varios paradigmas( docs. n®s 19, 21, 22 a 33).

yz



-

oL P
/~ > ,

¥ao obstante ocupar o mesmo cargo © exercer as mm?s f'an s dos

Paradigmas, vem a reclamada omitindo-se no pagamento do referido ad:simal/%ro.i’
dutividade ao reclamante, desde o tempo de seu enquadramento como Séitarista,m’
seja, 01.01.86( vide recibos, docs. 05, 06 a 08, 34 a 38).

%

L~;. z.w:-\il :

Desoumpriu a reclamada o preceito legal do artigo 461 da Consoli-
dagao das leis do Trabalho, que diz, textualmente:

"Sendo identica a fumgao, a todo trabalho de igual valor, presta-
do ao mesmo empregador, na mesma looalidade, correspondera igual
salario, sem distingao de sexo, naciomalidade ou idade."

DOS QUIN B8S.

De acordo com o dooumento de n? , 39, apos feitas todas as averba
goes do tempo de servigo, contava o reclamants, em 20, 12,91, com 21 anos, 11 me-
ses e 23 dias de servigo, quingquénio este pago mo percentual de 5%( cinco por oen
to), com incidémcia sobre as verbas tituladas "Isomomia Salarial® e " Venmoimento
Contratado”,

O mesmo 400. de n® 39, afimma textualmente, que ™ o requerente !
percebde, atualnente,(:lsto e, em 20,12.91 ) gratificagao adicional referente a 03
(trés ) quinquénios®.

POR TAL AFIRMATIVA, QUER A RECLAMADA FAZER CRER QUE O QUINQUENIO
COMPHEENDE O LAPSO DE TEMPO DE MAIS DE SETE ANOS, AO INVES DE CINCO.

Tendo completado 20 anos de servigo em dezembro de 1.989,faz jus
& percepgao de mais um quinquénio a partir de tal data.

Embora o que importa seja a realidade dos fatos, o artigo 95, in-
ciso 19 da Comstituigao Bstadual dieciplina o assunto.

CORRECIO MONETARIA — PAGAMENTOS ATRAZADOS.

Estabelece o u'tigo 96 da COnatltuigao do Estado de Goias, a obri
gatoriedade da aplicagao da corre¢ac mametaria aos salarios Pagos com atraso,

No periodo de agosto de 1,990 a fevereiro de 1.991, incluindo- se
o 13% salario de 1.990, foram Pagos, pelo valor original, nas datas respectivas !
de 19.11.90, 06.12.90, 07.01.91, 20.02.91, 25,07.91, 03.06.91, 12.09.91 e 25,10.91,
conforme comprova o doc. n? 41, de emissic da propria reclamada, recibos de paga-
nento anexos( docs. 42 a 48).

Fato confessado pela propria reclamada, necessaria se torna o de-
ferimento da pretensac.

FeGoTeSe~ OMISSAC DE RECOLEIMENTO.

Como ja foi memciomado no titulo " Das Condig¢Bes Contratuais®, em
16.01.84 o reclamante foi contratado pelo regime regido pela Coneolidagao das leis
do Trabalho, fazendo opgac pelo F.G.T.S.

Mais wma vez afrontando o Texto legal, jamais efetuou a reclamada
os depositos fundiarios em cantavinoculada, digo, em conta vinculada que deveria'
ter Sld.o aberta em nome do reclamanto, omissao esta que @ pubhca e notoria em re
lagao as secretarias estaduais, as autarquias, &s empresas e aos orgaos ao Estado

vinoulados. | /4/)
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Em 27.05.91 o reclamante reguereu juntc a reclamag
to de seu F.G.T.S., tendo esta efetuado os calculos do montante AgA®
gando a importancia de Cr$ 2.455.640,96 ( dois nﬂhses’ ..;u"‘

com a corregao monetaria e os juros legais a partir de tal data ate e cumprmen
to da obrigagao, além da obrigatoriedade de recolhimento relative a outbxrr,d:tgo,
outubro de 1.991 e em relagao aos meses subsequentes( doos. 49 a 55).

Bn virtude da sucessiva lesao de seus direitos, pleitea o re-
clanante o deferimento das seguintes parcelass

Gratificagao de Produtividade( Gratificac@o Adicional)eceevececccsccees Iliquida
QUINQUENIOB.sesscecocsscsnersssssascssccssssccscsrsassossasassesaseass Iliquida
Correcao Monetaria - ( pagamentos com atTaZo)esesscceasscsccsssscsesss Ilfquida
FoGsTeSs ~ ( omiss@o no recolhimento)esececessccsccecsosssscsocanassss ITliquida

A vista do exposto, requer s notificagao da reclamada para os
temos da presente a.gso, conteste, querendo, pema de revelia e c mfissao quamto
a matona. de fa.to, para ao final ser condenada no pagamento do prmcipal, Jjuros
de uora., corregao monetaria, custas processuais e homorarios advocaticios,estes
pernmissiveis pelo artigo 133 da C.F., c¢/c art. 20 do C.P.C,

Provara o alegado por todos os meios permissiveis em direito,
pelo depoimento pessoal do preposto da reclamada, desde ja requerido e sob pena
de confissaok por testemmhas que comparecerao a audidncia independentemente de
intimagao.

Da a causa o valor de Cr$ 10,000.000,00 ( des milhSes de oru-
zeiros). :

Termos em gque

Pede deferimento,
Goiania~G0., 11 de fevereiro de 1.992.

)
/{A/étana./

04B/Go.5.067



PROCURAGAO JUDICIAL

OUTORGANTE(S)

SOLCN CARVALHO MENDES, brasileiro, casado, empregado celetista estadual

. - - ,por_
tador da carteira de ldentldade Ne 1‘6890264-SSP/G00, C.P,F, Ne O97n0300631—

87, cafteir§ de trabalho n. 16,244, série 00006-Go., domiciliado e residente
em Goiania a Rua C-202, quadra 480, lote 15, Jardim. América.

OUTORGADOS

1) ARNALDO SANTANA, brasileiro, casado, advogado, inscrito na Ordem
dos Advogados do Brasil, Seg&o de Goias, sob o

n. 5.067, estabelecido profissionalmente & Rua
Henrique Silva n.°, 323, Setor Sul, em Goi&dnia-Go.

2) WEVERTON PAULO RODRIGUES, brasileiro, casado, advogado, insecrito
na Ordem dos Advogados do Brasil, Sec¢fo de Goias,
sob o n.” 10.6768, estabelecido no mesmo enderego.

PODERES OUTORGADOS - Para o foro em geral e para ampla defesa de todos
os direitos e interesses do(s) outorgante(s), em todos os feitos de
qualquer natureza, civeis, comerciais, cecriminais, trabalhistas, em
que seja{m) autor(es), assistente(s), oponente(s), reclamante(s) ou
reclamado(s), outorgando ainda os poderes ressalvados pelo artigo 38
do Coédigo de Processo Civil, tais como, receber citagdo inicial,
confessar, reconhecer a procedéncia do pedido, transigir, desistir,
renunciar ao direito sobre que se funda a agéo, receber, dar quitacgéo
e firmar compromisso, e especialmente para promover Acao Reclamatoria !
Trabalhista em desfavor de Secretaria de Saude do Estado de Goias, estabeleci
da a Rua 82 n® 179, esquina com rua 83, 92 andar, Setor Sul, Goifnia~Go., po—
dendo substabelecer, no todo ou em parte, com ou sem reserva de poderes.

05 g4e dezembro de 1.991,

Conl: 4

Outorgante
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A CARTEIRA PROFISSIOKAL

Por menos que parega e por mals trabalho que
“ d& a0 Interessado, a cartelra profissional & um do-
cumento indispensével & protecdo do trabalhador.

Elemento de qualificagéo éivil e de habilitagao
profissional, a carteira representa também titulo
; rigindrio para a colocagdo, para a inscrigdo sin-
g dical e, .ainda. um instrumento pratico do contrato
. Individual de trabalho. :

A caneiré. pelos langamentos oue recebe, con-
: figura a histéria de uma vida. Cuem a examina,
- logo verd se o portador é um temperamento aqul-
etado ou versétil; se ama a profissdo escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria vocacdo; se andou
de fabrica em {abrica, como uma abelha, ou per-
maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padr3o de honra.
Pode ser uma adverténcia.

(a) Alexandre Marcondes Filho

%
‘.._.A.‘..,,w.—,._.m LR e

B e e 0

P
e

R

R u*l 4
CARTEIRA DE TRABALHO E P /EVHSENCIA SOG

3 S

4

C—— e e— = e

DO PORTADOR

ASSINATURA

G T T

) | *Dec. 0).

oo CAND“)(S). C. de Oliveira

ANIA

DE OLIVEmA ‘

vit. Dr. Joveny
50 OFICI0 — GOI

em—— - v
(ifibo que 2 pvrcscnte fotocopia é[r;l
ey y fiel do documento. (Dec. \

(1n de 271 dc Abril e 1.940). Gl
no 2.140 Ge = 3 i

- ot
5




' <l Y
&
& ' ALTERAGOES DE IDENTIDADE 1
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~! Nome
Doc.
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CERTIDAO

CERTUFICQO cue consta (m) da presente fo'ha

________________________________ decumentos, por mim numerado(s) @
_rubricado (s),

Em_|4 /02, 52—
o
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0 CONTRATO DE TRABALHO
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ANOTACGES GERAIS

(Atestado médico, alteracio do contrato do trabatho, registros
profissionais e outras snotzgbes sutorizadas por lei)
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SECRETARIA DE SAUDE
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ESTADO DE GOIAS
PROCURAIKHUAIGERALIX)ESTADO

PROCESSO N¢ : 6189954/90

INTERESSADO : BRASIIMAR IOURENGO DE OLIVEIRA

ASSUNTO : PAGAMENTO

PARECER m .J15.08. /90

le. O interessado acima e outros, dizendo-ge

]

servidores da Secretaria de Estado da Saﬁde, requerem

W,
N

pagamento do percentual de produtividade, conforme

concedido a outros servidorese.

2. Ocorre gque nenhuma informacdo veio para
ilustrar o pedido, nem fungdo, nem qualificacgido dos reque

rentes, apenas referencias. Assim, antes de mais nada, de

" ve 0 expediente voltar as suas origens para merecer um

certo preparo, com informacdes funcionais e copias dos &

tos administrativos citados, fulcro do pedidoe.
Apos, volte. £ a diligencia.

PROCURADORIA DOS NEGOCIOS AIDMINISTRATIVOS ,
em Goidnia, 05 de abril de 1.990.

W ot
S k,. A \
WILSON OéjBA 0 DE SIqUEIRA

PROCURATOR 10 ESTATO
96/' ¥ / /

/miosé.



ESTADO DE GOIAS

~

PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
GABINETE

PROCESSO N? 6189954/90
INTERESSADO: BRASILMAR LOURENCO DE OLIVEIRA

ASSUNTO: Pagamento

DESPACHO "AT" N - %' .- /90 - Defiro a di
ligéncia solicitada no Parecer n? 1.000/90, da Procurado

ria dos Negdcios Administrativos.

Encaminhe-se o processo a Secretaria de Es-
tado da Saude para, obsequiosamente, providenciar o aten

dimento.

GABINETE DO PROCURADOR GERAL DO ESTADO, em
Goiania, 24 de abril de 1990.

%&J{‘
GERALDO ‘RAUL, CURADO EZEURY

SUBPROCURADOR GERAL DO ESTADO

_—

NCS/daz

GG - CERNE



ESTADO DE GOIAS M e
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE >

DECILARACZXO

Declaramos a pedido da parte interessada que:%p«h”

ANTONIO TEIXEIRA DE MENDONGCA NETO, é servidor desta Secretaria, contratado
em 22.10.80, ocupa o cargo de SANITARISTA e esta lotado no Departamento !
Morbi-Mortalidade.

ggy"g&nm_TOFANI BRAGA, ¢é servidora desta Secretaria, contratada em 15.02.

86, ocupa o cargo de SANITARISTA e estéd lotada na Sup. Referencia.
SIZATLTINA PERETRA AMORTM, é servidora desté’éecretaria, contratada em Ol.'
0l1.64 ocupa o cargo de SANITARISTA e estd lotada no Nicleo Setorial de Pla

nejamento.

LEONOR LIMA SOUZA, € servidora desta Secretariavcontratada em 11.09.67, o]
cupa 0 cargo de SANITARISTA e estd lotada na Sede. .
BRASIIMAR LOURENCO DE OLIVEIRA( é servidor desta Secretaria contratado em
01.06.70 ocupa o cargo de SANITARISTA e esta lotado no Gabinete do Governa

demr,

ONARA NEVES DA SILVEIRA, €& servidora desta Secretaria, contratada em 03.04

.68 ocupa o cargo de SANITARISTA e esta lotada no Recursos Humanos

REGINA LUCIA P. C. TRINDADE, é servidora desta Secretaria, contratada em '

14.08.78 ocupa o cargo de SANITARISTA e estd lotada no Nicleo Setorial de
Plane jamento. |

"kIA DAS DORES MANSUR, € servidora desta Secretaria, contratada em i 9

79, ocupa o cargo de SANITARISTA e estd lotada no Nucleo Setorial de Pla-'!

ne jamento.

HAMILTON ALVES BANDEIRA, é servidor desta Secretaria, contratado em 10.12.

79, ocupa o cargo de SANITARISTA e estd lotado no Nucleo Setorial de Plane
jamento.

Esclarecemos gue os servidores HAMILTON ATVES BANDEI-
RA E MARTA DAS DORES MANSUR, percebem 80% de gratificagdo de produtividade

concedida em 1983 e restabelecida em 1988 pelo Senhor Governador.

@/ COD.'t........FlS.O2
Grifica do Suds - L/D SUDS-GO 349
= Q n // T

e

—
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ESTADO DE GOIAS ~'\
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE \_

Cont. e e o 0 ..FlS.OQ

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PESSOAL DA SECRETARIA
DE SAUDE, em Goi&nia, aos 23 dias do més de Maio de 1990.

Ve 50,

5]%94%(/
ENISA IEDA ATMEIDA COSTA

Chef.Departamento Ad. de Pessoal

Grifics do Suds - L/D SUC 5-GO 349
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PROCESSO K¢ 6189954/90 7i <4 . e {
i
INTE RESSADD ¢ ‘

ASSUNTO: Pagamento. - : ! i

vidade j& concedida a outros sex

da por HF

L &

}‘EOCUR?I"\ IA GERAL DO ESTADO

GABIKLTE

DO: BRASILMAR LOURENCO DE OLIVEIRA N

G

. e Lo
DESPACHO "AT" N9 / G 4L /90 - BRESILMAR LOY
Juta' «kQ\Sec::*a-

RENCO DE OLIVEIRA e outros, servmaores 2

ria da Satde, requerem pagamento de percentua
rvidores daquela Setretaria

na informeczo de fls. 06, na qual constata-se que doils seX

vidores ocupantes ce 1aintico cargy vl rezusrontes, DRYre
bem 80% de gratificacao de produtividade.

No D"c"~cho 205/87, vele"r~* sobre materiz

sexr-

anéioqa, conclul gue "a outorga de bene:i:zo a alcuns

le pr*ﬁlleclo de uns em detrimento.

.Vld“*ﬁs cria situagao de
de outros, cuja injustiga reclama correg cae," =

Na espécie, vislumbra-se a repetigdo =~ dessa
anomalia, clamando por sanagao gue pod e ser feita estendez

do aos reguerentes a gratificaca ao de ploqut ividade per
\MILTON ALVES BANDEIRA e MARIA DAS DORES MARSUR, an
bos ocupantes do carqo de Sanitarista, da Secretaria de ES
rcido pelos peticiona

n;m

tado da Satde, calgo que também & exe

rios.

Com essa orientagao, subam os autos a elevacda

dcllboro~50 do Chefe do Poder Executivo, airaves do Gabing
tc Civil da Governadoria do Estado.
o) en

GABINETE DO PKRC (‘UI‘\ADOR GERAL DO ESTADO,
Goiinia, 5 de junho de 1990. '

T
/ _}1_)‘« V4 k'."\“\,._
L« >/ GERCY BEZERRA 11RO TOCANTING

////f///////ﬂ PROCUIADOR ClHAl DO -ESTADO

P
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SRS TERMEGREDEE 2 E 8 8 0 A L
CONSULTA DADROE DE BITUACOES ESPERIALSE
MOME ® HAMILTON ALVES BANDEIRA MATRICUL & 1295926.0 ATIVADO
ORGAD: BECRETARITA DA SAUDE MUNT o8 GOIANTA
CARGOS 5IT. FUNCH: CONTRATADO CLT - IPAY

ITNFORMACOES DA SITUACAD
S5ETTUACAD ESPECIAL i 3 -~ DISPOSICAD
ORGAD 499 -~  ADMINISTRACAO INDIRETA-TRANSFERIDOS
CARGH v 99422 ~ SANITARISTA
STTUACAD FUNDTONAL 3 -~ CONTRATADO CLT - IPASGO
NATUREZA SIT ESPECIAL: 302 -~ DISPOSICAD - SEM ONUS PARA A ORIGEM
DATA INICIO i 91/03/89

85 . 2z 88

za

RDAETA FIM i Qi/04/9%
INFORMACDOES DO ATO

TIRO i DEC

NUMERD H 50189

RATA v 941/03/89

PFi FInaL PF2 TELA ANTERIOR PF3 PESS0A PF4 FINANC PF3S CARGHOAR  PF6 INFO DIV

r i
Py 02 529 964/0001-57

SECRETARIA DE SAUDE
AV. ANHANGUERA, & 195 ST. OESTE
CaP " 7.8.0 G0
GOlAL!lA —/ GO

-

Servy
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DADDS FINANCEIROS

HAMILTON ALVES BANDEIRA
SECRETARIA DA SAUDE
NQU PADQQTRADO

NOME @
ORGAD:
PAR"

UﬁLﬂR

VﬁNTﬁChNE PRA/U/TRT@

! UNOMJ& aﬁLﬁR‘ﬁL,n“
VENC. CONTRATADO....-1/24 135,48
SALARIO FAMILIﬁ"uuuuwi/ﬁ H07 .44
GRAT. PRODUTIVIDADE.-9/8@ i903.738,99
GRAT. ADICIONAL. .« ..~1/1 14.004,76
GRAT. TEMPO INTEGRAL-0/@ 6,41
PROGR. HORIZONTAL ...~i/2 34,638,405
GRAT.LOCAL INSALUBRE-Q/@ 1.014.88
COMP . PISO NAC.SAL. ~1/0 146.864,52
GRAT. DE ENCARGO....-@/2 1i92.132,09

"6/6 129.538,26

UﬁNTﬁFFN“ﬂ

PFi FINAL PF2

ru.rl‘

TELA ANTERIOR

i
i
!
!
!
{
|
I
!
i
!

819“58iy48 DESCONTOQ

PF3 PESS0AM PF4 FUNTIUV

0na L

PE 8§ 5

REF.

: AGD/94

MOTRICULAS 1295926.9

ﬁITu *JVL fUNTRﬁThDU Clt TR&aEGE0
Pkﬁ/ﬂ/l&iw UnlﬁR

Aw w1/® 9 144, 44

ASPED .. ndenavausnnsa=@/0 Q,e%

ASSOCTACAG. e wnn ROLE H48, 36

lMP D RINDA RuFUN*FwifR 15ERT G

DE EUNWO

]Ph&GO.""n"n"u

283,795, 67

s

387845 ,8’! LIQUIDO:

PFS COMPARAT PF6. F 0

r B
02 529 964/0001-57

SECRETARIA DE SAUDE
AV. ANHANGUERA, 5185 ST. OESTE
CEP 74.000
NIA GO
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DADOS FINANCEIRQOS

NOME &
ORGAO
CARGO:
AGENG

SECRETARTA DA SAUDE
NaD CADASTRADD

PRQZD/FREQ

LA
loUNQM]H aﬁIhR1hL,.n~®/®
VENC . CONTRATADO. w w1724
SALARIO FAMILIA.:wa.~4/2
GEAT. PRODUTIVIDADE.-0/0
GRAT. ADICIONAL . s waa=L/4
GRAT. TEMPO INTEGRAL-9/@
PROGR. HORIZONTAL .. .~4/2
GRAT.LOCAL INSALUBRE~Q/@
COMP . PISO NAC.SAL. ~1/0
GRAT. DE ENCARGO....~9/0
DIF. PISO N. SALARIO-4/9
Tm r W\NT m 3

PFi FINAL

PF” Tbiﬂ ﬁNTFPLOR PFS PquUn PF4 thFT?Nu

HAMILTON ALVES BANDEIRA

VaLOR
38,25
135, 48
~®f 4.4

1829

137 .230, 461

|
|

!

i
16,014,286 )
o oy
39,608,861
L.044,88 1
44 .864,52 ]
L R R L R
!

33.729,04

418 /8? - 89 DEaFUNTU

DESCONT f)&;

REF .3

[

295

2 2

MATRICULAE 1295926.0

51T N(’ fﬂN?RﬁTﬁDU CLT

PWQIU/IRLN

w370
W@
waw e BSO
RENDAS ROFONTE-L/2

ERASHD o 4 v «
ASPEG.
ABSOCTACAD. o w v a v
TMP L DE

BoBrR RN B8 oH R

I I T A T A A

PFS COMPARAT

] i

02 529 94470001-57
SECRETARIA DE SAUDE
&Y. ANHANGUERA, 5 5195 ST. OESTE

P

G

L

.

SET/94

TP AsGE0

VL OR

HEL 094, 46

B,08
Ha48 , 36

347,

1"
L.).ql a

wr gey
£y




S ISR ENREREND . P E S8 O A L
DADOS FINANCETIROS
REF.: DUT/94
NOME & HAMILTON ALVES BANDEIRA MATRICUL & 1295926.0
ORGAD: SECRETARIA DA SALUDE
CA“I" NAG L,MMSTRMJU SIT. FUNCH f..f.mwmmm CLT =~ Ii:’f-“-ic-‘Gﬁ

UhNTﬁCLN% PQﬁ!O/(RLQ Yal.OR DLJL”NT”L 'hnzﬂflREQ Vﬁ!dk
lhDNOH]A SﬁLﬁl?ﬁLuun“®/® 129.538,26 | ]Pﬁ&GD ""”n“u"uuwi/ﬁ 33 wfw ”?
VENC. CONTRATADO....~4/24 135,48 1 AhPhb“n""n"""n"n""n"wﬁfﬁ &, a5
SALARIO FAMILIA. . www—-1/2 B@7 .44 | AGSOCTACAD. v e v www-@/9 648, 36
GRAT. PRODUTIVIDADE.-@/@ 137 .830, 464 1 IMP.DE RENDA ROFONTE-L/72 16.79,89
GRAT. ADICTONAL. www.~4/4 i1h.0i4,26 !
GRAT. TEMPD INTEGRAL-2/0 b,b61 !
PROGR. HORIZONTAL .. .-4/2 39.608,61 !
GRAT.LOCAL INSALUBRE-9/@ 1.014,88 !
ABOND ESPECIAL . wwww.~8/0 wH 454,53 !
P ARG e B s e s LD w7 . 68 !
COMP . PIS0 NAC.SAL. ~1/9 Ba64, 52
TOT. ”ANTﬁbrNou S969.236, /4 DF*FONTU'

PFi FINAL PF” TELA ﬁNThRIOR

s
@ 02 529 944/0001-57

SECRETARIA DE SAUDE
AV. ANHANGUERA, 5 195 gT. OESTE
CEP 74000
L GOIANIA — 0o

Olinc -



SRR R AR S P CE 5.6 0 & L
RDADOS FINANCEIROS
REF.» DUT/?4
NOME & HAMILTON ALVES BANDEIRA MATRICULAR 1295926.90
ORGAD: SECRETARIA DA SALDE
CARGOY NAD CADABTRADO 51T FUNC: CONTRATADD CLT - IPASGOD

VALOR RESCONTOS

'QNT'QGEZNB PRAZO/FREQ PRAZO/FRESG

VAl OR

GRAT. DE ENCARGO....-0/0 19.432,09
ADICLONAL FERIAS 1/3-1/0 128.484,77

!
!
!
!
!
!
;
!
!
!
i

TOT. VANTAGENS: 6P 236,74 DESCONTO

2,19 LIalID

PFS CO

504 PF4 FUNCION.

PFi FINAL PF2 TELA ANTERIOR PF3 PE

o @529 %1057
&‘Cﬂ"’rg;zu, A
- “”';-‘Vébs; i = PCDE

b G\o AN A *
hete — Obagd
/



SR

.
RGADE

\,ARE:”-

UANTAHFV%

SECRETARTA DA SaAUDE

Nﬁﬂ LhDﬁ&TRhDﬂ

qUNﬂﬁJh %AlﬁHJﬁS ..... .
UENLu CONTRATADD . w v u—4/24
SALARIO FAMILIA.. .. .~1/2
GRAT. PRODUTIVIDADE .~0/9
GRAT . ADICIONAL . w174
GRAT. TEMPO INTEGRAL-0/9
PROGR. HORIZONTAL...-1/2
GRAT.LOCAL INSALUBRE-0/0
AROND ESPECTAL . WS Y
COMP . PISO NAC. "Atu =119
GRAT. DE ENCARGD....~0/9
TUTu UQNTQGFN‘ 4&”

“@/0

3 u

PFi FINAL

G
i

Tt

HAMILTON ALVES BANDEIRA

PRﬁ!D/rRFQ

8e7,

PF° rrsm ﬁNTerUR

ER N I ) SRR 6
DADDS FINANCEIROS

0a L

MATRICIH. A 1295926.0

BET . FHNCE

DESCONTOS

UALOR

IPASGD.
ﬁ%P!b"""
ASSOCTADAD. . .
IMP.DE RENDA R

129 e ~1/9
s wuea=@/0
2w @/0

SFONTE~1/72

wononouow

uﬁﬂ,aé !
135,48 1 i, R
507,44 |
137,220,464 !
16,044,246 )
(oS
39,608,461 |
1.914,88 !
80,754,510 |
45 864,52 )
192.4182,09 |
27 DESCONTOE 5.,

ﬁ%*,J/ liQULIU

PF3 PLSSUh PF4 FLNCTON.

r 09 — VINYIOD

000 VL 20
416830 1S €Sl S CAHIATNYHNY AV

3aNVC . U 4 FR T it WES)

1S 1295 478 10

FEF .8

& (1?4 1!%(3 f(ﬁI)L) CLY

PRAZORESG

PFq (UVPﬁPhT PF6 oG

NOV/94

- IPAS

G0

UﬁlUR
’f‘rJ/ 98
G050
647,36
241.938,48

445, ,Wf’ 7%

Togs



SONIEEGERER R C RN PR L PR e 8 () &
CONSULTA DADDS DE SITUACOES ESPE i“lnf‘

MNOME® MARIA DAS DORES MANSUR MATRICULA 1295845.@ ATIVADOD
ORGADES SECRETARTA DA SAUDE MUNTCIPIOY GRIANTA
CaRGO: S1IT. FUNC: CONTRATADO CLT - IPASGO

INFORMALOES DA SITUACAD
SITUACAD ESPECIAL 5 3 -~ DISPOSICAQ
ORGAT o499 -~ ADMINISTRACAO INDIRETA-TRANSFERIDOS
CaRGH P99422 -~  SANITARISTA
STTUACAD FUNCITONAL i 3 -~ CONTRATADO CLT - IPASGO
NATUREZA SIT ESPECIALY 302 -~ DISPOSICAO ~ SEM ONUS PARA A ORIGEM
PaTa INICIO i 01/03/89
AT FIM PQi/04/94

INFORMACDES DO ATO
TIRG : DEC
NUMERD i 504189
T & i @1/03/89

PFi FIMAL PF2 TELA nNTthUh PF3 PESSOA PF4 FINANDG  PFS CARGO/F PFé6 INFO DIV

r
@ p I 02 579 964/0001-57
/ SECRETARLA. DE SAUDE
A ANBRANCUERA, 5195 ST. OESTE
CEP 74.000
GQHANLA

E:



SIENGIE RGN DEE P e G 50 A L
DADOS FINANCEIROR
REF.: AGOD/91
N(! * MARIA DAS DORES MANSUR MATRICULA 1295845.0
OROBD: SECRETARIA DA SAUDE
CARGO: NAU {hDﬁ&TWﬁDU Q1T" FLNG ® CUVTRﬁTﬁDU Lol = JPﬁ&bﬁ

VﬁNThFLN& PRﬁ/O/fRL@ UﬁIOR D!ﬁfU%YUb PNﬁTU er@ UﬁLﬁR
¥SUNUM]A %ﬁiﬁRiﬁL.u, -~/ D .29u03f,96 lPﬁﬁﬁU,nun"un“"u"n"uwi;- 20,204, jh
ABONO/GR . AJUST . INCOR-Q/9 336,38 ABPEGs wevonusnnauwwa=@/@ @, 00
ENG. DONTRATADOD. ... .~1/24 135, 48 SINDICATOwwaswwwawann=@/0 L.4683, 68
GRAT. REPRESENTACAD.-Q/@ 36,400,006 ASHOLTACAD . v v www v ww @70 A4, 36
GRAT. PRODUTIVIDADE.~9/80 194.007,79 ITMP L DE RENDA ROFONTE-1/70 19,458, 28
GRAT. ADITCTONAL . ww w171 14.041,05
GRAT. TEMPO INTEGRAL-9/@ by bl
PROGR . HORIZONTAL...-1/2 34,728,209
GRAT.LOCAL INSALUBRE-&/9 1.014,88
COMP. PISO NAC.SAL. —1/0 14,028,222

TOT. VANTAGENS: 334,736, 49 DLSB(‘UNTH 43 @ LIGUIDO:

PFi FINAL  PF2 TELA ANTERIOR PF3 PES 3(3:‘1 PF4 FLUNCTION.

PFS COMPARAT

doel Al
e < " 964/0001-57

£ SAUDE
SECRET pt -
AV. ANHANC""” A, 5185 sT. OES
cep 7 4.000

GOVANIA

ot

L



HEIS SRR GRS S P E S8 0 A L
DADOS FINANCEIROS
REF .2 BSET/94
N & MARIA DAS DORES MANSUR MATRICULA 1295845.0
URBQG: SECRETARIA DA SAUDE
CARGOR NAD CﬁDﬁSTRﬁDD x]T SUNEu FHJTRQTADU “IT = 3Pﬁqb0

‘NT&GEN P&A]U/f Rl Q um R Dt it UNT 0ns ”Rf'?i}.".i}fl REQ VALOR
LSONOMIA &ﬁLﬁR]ﬁLu.u-@/@ i29uad/,96 LARASEO s s v nunnwunwaa—i/0 Rén®?>,34
ABONOAGR L AJUST . INCOR-8/9 336,39 | QEPEG"n"""“"n"»"un"u B/Q G ,0%
VENC. CONTRATADD....~1/24 135,48 ! SINDICATD.wununsnaww=@/@ 2. 009, 44
GBRAT. REPRESENTARAD.-Q/9 36,400,000 | ASBOCTIACAD. . uvsawwww—@/9 GAR, 36
GRAT. PRODUTIVIDADE.-9/0 137 .230,37 | IMP.DE QLVDﬁ ROFONTE~41/79 39,210,468
FRAT. ADICIONAL .. www=1/1 16.934,40 !

GRAT. TEMPD INTEGRAL-0/0 by,61 !
PROGR. HORIZONTAL...-1/2 A9,.4658,43 1
GRAT.LOCAL INSALUBRE~®/9 1.954,88 !
COMP. PISO NAC.BAL. —-1/0 41 .58, 22 1
DIF. PISO N. SALARIO~1/0 AE.006,44 |

THT UANTQGENSﬂ 434“93?y®9 RESCONTO 5E.944,84 LIGUIDO

PFi FINAL  PF2 TELA ANTERIOR PF3 PESSE0A PF4 FUN(iUN PFq COMPARAT

5. ™ 02 529 95470001- 5
SECRETAR‘ A DE SAUDE

AV. ANHANGUERA, 5195 ST. OESTE

CEP 74.000

g




DL R REERR DN S & 8 0 A L
DADOS FINANCEIROS
REF.: DUT/924
NOME ¢ MARIA DAS DORES MANSUR MATRICULAS 1295845.0
DRGAD: SECRETARIA DA SAUDE
ARG NAD L‘M)A S TRADD ' H5I7T. FUNGCE U]NTRF\T(:‘}‘] CLT - IPABGD

.(«‘;NT(-‘-\GCNS) PR&!W/; Rl Q UA! UR !)l ‘s[I)i\: s ’iu‘li’t‘ FREQ vm_uxe
THONOMIE A SﬁiﬁRlﬁL.NHMQ/Q 129.037,?6 IPASGED. wunwnwnnnwwwu=i/0 26 HE24, 25
ABONO/ZGR L AJUST CINCOR-8/@ 336,30 BIIREILG Wheth w hioi w ahu w0 o0/ 0 9 ,6%
VENC . CONTRATADO. .. .—-1/24 135G, 48 SINDICATO v svwunowa=@/0 dac2d0,35
GRAT. REPRESENTALAD.-@/0 36,400,000 ASSOCTIACAD . e v wwaw e —@/0 S48, 36
GRAT . PRODUTIVIDADE.-@/@ 137 .230,37 e DE &%NDA H IHNTE ------ 179 22,554, 566
GRAT. ADICIONAL . www.~L1/1 16.034,40
GRAT. TEMPO INTEGRAL-9/¢ &y 64
PROGR. HORIZONYAL...~-1/2 39.658,43
GRAT.LOCAL INSALUBRE-~0/9 1.944,88
ABOND ESPECTIAL . cwww o=@/ 40,488,246
P B R NP s e e a0 17.374,419
TOT. UﬁNfﬁGFN‘ 59"44” 19 DFaFDNTD S%. 93 A! = fJ[DU“ 4®7u5®?,43

PFi FINAL PF2 TEhﬁ ANTEKIDK PF3 PESS0OA PF4 FLUNCTON. PFq ..... OMPARAT  PF6 F G T 8

: 2 ) T
. Joe 37 A 02 529 96470001 51

/ SECRETAR[/\ DE \)AUDE

AV. ANHANGUERA. 5195 ST. OESTE
: cep 740 00

GOIANIA — 8

e oo(/wo




8 1

ST R AN S P
RADDS FINANCEIRDS

NOME ¢ MARIA DAS DORES MANSUR M
ORGADY SECRETARTA DA SAUDE
.R(wﬁ" NM) mewrmnm 5>

UAL[JR DES

PR F\!’O/FRE Q

A 41, ..5_52.’.53,:.2.’.

VANT {\m NG

f[JMP PI&SO NAC.

SAl . !
i
|
i
i
!
I
{
1
|
!

""9 447 .10 DEEBCDNT(}&

UVENTAGENS

10T

PFi FINAL

PF"’ TELA (‘INT[ RIOR

PF3 PES

SRR
e g

: L

B0A PF4

Spo i B - R

ATRICULA

IT. FLNGE

CONTOS

..‘?3'}" \‘3}' %...I..'?KH’U[L

PFS

FUNCION.

COMPARAT

-

02 529 964/0001 57
SECRETARIA DE SAUDE
AV. ANHANGUERA, 5195 ST. OESTE
CEP 74000

GOIANIA —

: -
00

REF .2

[UNTRHYMJU 0

Pkﬁ!(}/f Rl @

ouT/?4

H’(*\ Ml}

VAl OR

497 .5e7 .43

T8

PF'6 ¥ ('.-}



s ks e ] R R R b e e
DADDS FINANCEIROS

REF .3 NOU/24

NDME i MARIA DAS DORES MANSUR MATR ICULAR 1295845.0
DR 2 SECRETARIA DA SAUDE
LA Du AU CADA&TRADU ann TUNrn ﬂDNT@h(ﬁDﬂ FiT = 1!h5h0

UQNTADFNC ”RA!U/FRF UALOR DLSLUN U& ”haU/IRLQ UﬁLUR

Jiﬁ Qﬁnnnuunnnun"uu‘-i/ﬁ 29 1fA 6&
RS EC] A T e R PR » O
SJND]LhTUu“uun,n““"uw®/® RaQBiyﬁ?
AGSOCTACAD . s v a v v ww =@/ Q HA8, 34
TMP L DE RENDA ROFONTE-L/79 26,719,153

1;0Nﬂ%]ﬁ qﬁLﬁR}ﬁLu,.“@fﬁ 529";3?796 !
ABOND/GR AJUST . INCOR-2/9 336,30 |
VENC . VUNTRAT&DU.nuu'i/?4 135,48 |
GRAT. REPRESENTACAD.-0/0 36.400,00 !
GRAT . ”RUDUTlUIDﬁDLuwﬁlﬂ 137 .239,37 !
GRAT. ADRICIONAL.....~1/10 16.034,49 !
GRAT. TEMPO INTEGRAL-9/0 6,61 !
PROGR . HORIZONTAL...~1/2 39.658,43 !
GRAT LOCAL INSALUBRE-0/9 1.014,88 !
ABONDO ESPECIAL.....w—0/0 84.395,35 !
COMP . PISO NAC.SAL. ~1/9 44,528, 22
TUT UﬂNTﬁDFU“ AB4 .. 278,00 DESCONTOH 98.966,. 465 LIQUIDO

PFi lfNﬁi PF° T[Lﬁ QNYERLOR PF3 PESSOA PF4 "UNU!U% PFS COMPARAT

9 r b,

Jo= 32 02 579 5417000157

/ SECRET:’\\":‘ AR E SrI\UDE

AY. ANHANGUERA, 5195 ST. OESTE
GER 74000

- GOIANIA — 0)

L , : -
X 0olo



SN INCETRENNEENDEE Pl S5 5 0 A L
CONSULTA DADODS DE SITUACDES ESPECIAILS

MOME® SOLON CARVALHO MENDES MATRICULA: 2355523.0 ATIVADO
ORGAD: BECRETARIA DA SAUDE MUNICIPIO: GOIANIA
CARGO: SIT. FUNC: CONTRATADD CLT - IPASGH

’ INFORMACOES DA SITUACAD
SITUACAD ESPECTAL i 3 -~ DISPOSICAD
ORGAD 5 499 - ADMINISTRACAO INDIRETA-TRANSFERIDOS
ARG 99422 -~ SANITARISTA
SITUACAD FUNCIONAL i 3 -~ CONTRATADO CLT - IPASGO
NATUREZA BIT ESPECIAL: 302 -~ DISPOSICAO - SEM ONUS PARA A ORIGEM
RATA INICIO i 91/03/89
DATA FIM i Qi/04/94

INFORMACDES DO ATO
TIPD * DEC
NUMERD S8 . 50189
T i 0L/03/89
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAJUDE E MEIO AMBIENTE
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

PROCESSO NE:—-3301-5626/21
INTERESSADO:-S0OLONMN CARVALHO MENDES
ASSUNTO :—DECLARACAOD

pESPACHO N.U05 ,92-paP.

? Em atendimento ao Despacho exarado pelo Senhor Coordenador
o Nicleo Setorial de Administracio da Secretaria de Estado da Sadde
1s.03 deste processo, € & vista dos assentamentos funcionais do

servidor SOLON CARVALHO MENDES , PASSAMOS A prestar as informacoes
que se seguems

01~ CARGO ATUAL === e e SANITARISTA
02~ SITUACAD FUNCIONAL-—=-==——=- CONTRATO/0SEGO
@3- DATA DE ADMISSAQ—=——=m——mmm—m 16/01/84
7 ©4- FREQUENCIA NORMAL ATE 31/12/9%
05~ CARGA HORARIA= === == e e 49 HORAS
06~ LOTACAD ATUAL=====—m e NUCLEO SETORIAL DE ADM.

07~ NAD RESPONDE PROCESS0 ADMINISTRATIVO
@8~ NAO CONSTA ANOTACAD DE DESABOND A CONDUTA

INFORMACOES ADICIONAIS: Conforme Despacho n®Q 074/84 de
19707784, foram averbados 294(duzentos e noventa e quatro ) dias de
servifCos prestados & Secretaria de Educa¢do do Estado de Goids no
periodo de 13/703/72 a 34/42/72: 352 (trezentos cinquenta € doisg)
dias prestados ao Tribunal de Justica do Estado de Goids no periodo
de 01/02/73 a 18/42/73 - Conforme Despacho NQ 027/84 foram averbados
2.650 (dois mil seiscentos e cimquenta ) dias de servicos prestados
ao Ministério da Agricultura no periodo de 13/40/76 a 45/04/84 -
Conforme Despacho n@ 124,98