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ERNETA VÁLIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL.

E COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
1DE-A COM CUIDADO 
IDA PARA RENOVAÇÃO DO 
RIO-FAMÍLIA (Lei n9 6.259, de 30.10,75) 

A DEFES 4 DA SAODE DE UMA CRIANÇA 
Ë RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

CINACÃO E UM IMPORTANTE 
DE DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 

29 do Programa Nac. de Imunizações) 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA DE SAL:ME 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

r•- rri"TrIF " 
CADERNETA DE VACINACOES 

.1. 

,r. 
4, NOME'

¡I*
'" DATA DO N . ..;.MENTO• 

NOMES DOS PAIS-

o 

ENDEREgo• 

rYt,v;  



> CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação interna 
DE - i 

DIPR k) '— r ) (--- . 
DATA 

10.04.90 
PARA 

DRH. . 
N.° DA CI 

111/90 
ASSUNTO ' 

. t• 
. ,. 

. \-" • 'Pi n presente autorizo providenciar lotag-ao 'dos servidores ' 

abaixo relacio_nados: - 

OTAVIO B. REIS -,DU 14 3 • 

- ANA MARIA N. BORGES'r4. Agencia de Financiamento

- MARIA CRISTINA IL. r 3dim - ,DA,G ,,-,1- 3

-, A tencio amente 

9 
-,; 

a... 

JOS 0 A S MPAIO 

Diretor Presidente 

ENVIti-DOARA3 ', „101,r4f\tr 5
105( pilfb r„,, 5A.MP,A10.1.d0 

DESTINADO A 
FRANCISCO A. S. LOPES 

RECEBIDA 
EM 

Ta)63C00 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunica ao Interna 
DE IDATA 

Ana Maria Nogueira Borges „4-' 05/01/9-0 

PARA 1 
Diretor Administrativo e Financeiro 

N.° DA Qr. 
sln2

ASSUNTO . 
- ,.. 

Senhor Diretor:- 

Solicitamos 06 bor4.-Ipt4s .dq:V.Sa. no -sentido 
.11 -1..

de so 2iilori. ar 6.remunera9Zo de_mi`n s;.ger.1-4,s'i'l-eftrgInté ao pegkó . , ... 
do aquisitivo 88/89. t). 

Na certeza de sermos atendida ao ora solicitadq an 

tecipamos nossos agradecimentos. 

Atenciosamente, 

04f e 

0 (4  A - d ' Ana Mala Nogueira Borges 
- 

01/..d,44

--Appo 
/ 

' 

ENVIADO P? o f -4114.- 
Ana Mar - 1 • :‘• ges 

DESTINADO A 
Joe Moacir Witczak 

I RECEBIDA 
Em 
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> CODEMAT COMPANNIA DC 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DI MATO GROSSO 

Comtiniea0o interna 
DE 

DE ADnuasTnAgro DE pEssom. 
 DATA

ops/SETOR 
PARA 

"Zr T 'T T 1: L'l fiT11,78/41 nE aDMINT-S- RAgga 41111ANCPRA 
N.4A3f.T. 

' a 02/ 90 _ , . _ 
ASSUNTO ' 

Solicitagiio (FAZ)

s 
• ••• 

Can a presents, yiaos solicitar de 
.  

__rum total de NCZ 28,204,49 (Vinte 0 oito Ail, duzentos 

cruzados novas e quarenta e nove centavos), I favor 

NOGUEIRA BORGES. 

Trata-se de pagamento de ferias remuneradas 

perfodo 89/90 conforms autoriza4IO da DIAF ea 
OBS: ESTE PAGAENTO DEVERX 

SER CREDITADO NA CONTA ... Atenciosamente 

01,577.9 AG,VIP 

(Ana çACJ1a 
Chef e do etor 

— CODEMAT 

1 AT 

- ) - i • r 

V.S11., op!gamento 
, 

e quatro 

da Will MARIA 

relativo 

S/N2 da servidora. 

Garcia a'attaio 
de Adm. &Whit.

- 
ENVIADO POR 

- - 

DESTINADO A 
mint' v otainrarrr ilf CAMPrIS 

RECEBIDiA, -*- 
EM A S 1 11 .64 GI 



ABONO CONSTITUINTE  jc;̂ -7.051i12 

BRUTO  28.204,49 

IAPAS 1  014,91 

I RFONTE t  3.086,62 

24.102;96 
. r 
LIQUID°. 

- t. 

cyl•zr.,

V: t 

1.1 

r. • 
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.f j r 

7' It 4,1 iCi . r I • 

• • • 
^ 

"." 



CANTAIS SEGURADOS EM CASO DE MORTE NATURAL 
*****3.600,00*****7.200,00 

MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 
*****6.200,00 INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********,00**********,00 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* AMOS 
***** ***t00**********,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAd. 
**********,00 

BENEFICIÁRIO(S) OM MESMO(S) .LA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA, 

EMITIDO EM 31/05/89 402 ,22»j±s,o, VJJ1Y1... ÇP ( \ 73—». ASSINATURA 



• 
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

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

CERTIFICADO DE SEGURO N? 
000815-1 

I APÓLICE(S)
I v 22 Arc 44 

EvEmpitE 015— 2 r6 7 
1:01U U e MAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

6i ct6 r ,Eirigi A9 * Fa 43 etr;li cal; * DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO *V; ;;14:14 03t3

2.437 
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DE 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DIRETORIA ADMINISITATIVA FINANCEIRA 

DATA 24.05.89 

PARA ORA. / DIAF N. DA Qt. 
24/89 

ASSUNTO 
• 2 Solici:baçao .(Faz) 

Autorizo o setor competente a efetuar a remuneragao 

\ ,de minhas ferias relativo ao perlodo 

que no foi possivel ggza-las&

, 

o 

oix,(Li 6116 Cleis-CoLoA 
cry1,0A-cL,wi,' 

e,d9-
a}-40 fSt-L. 

A.09.o6-E3 c2 

2,4 r 
ENVIADO POR 1.--fr_olo Setor 
ANA MARIA NOGU RR0,00EuEiS00 

de 87/88, tendo em vista - 

Atenciosamente - 

ANA MARIA RIRA BORGES 
Diretora AD INISTRATIVA FINANCEIRA 

w-aon 
Salatial

INADO À RECEBIDA 
SCICO ADENOR P. RILHO I EM 
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COMPAMMIA DE 
OBINVOLVIMENTO DO 
ESTADO OS MATO GAOSSO 

Comunicaeilo Interna 

• 

DE DIAF 
DATA 

26/12/88 

PARA 
SEA? 

. N.°, DA C.I. 
\ N 95/88 
If \ 

ASSUNTO Comunicagao - FAZ 

- ,,... 

Atrav4s da presbx/te\OP?myniqp, 

'i
período 88/89 marcadas para 

.4,- ‘, 1 s -1\  N ''' '..  '. .‘ N ‘. , 

,kq ‘,9\ste Setor que minhas 
.‘ ..,-, ,,. 

,,,„_ 
Janeirb/89, Ndg,4td\gozkdas p,c4\tunAm.9ntè

Atencios mpn 

- — - 

\ , 
N. 1 e

feias 
,, _

\ 

_ 
\ 

1Ni .: lEfitg. i r  , ItrA2Orge4 
L i—er, • . c 7;'' .  74; Ad 1,. ..Filia\tat440 I

' 

\ 

alryaIARgli'OR 
a Nogueira Borges Val:2RA) &reira Maciel 

RECEBIDA 
EM 
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CODE 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE 

Diretoria Administrativa Financeira 

DATA 

12/05/87 
PARA 

CEA/DIRAF 
N9 DA C.I. 

131/87 
ASSUNTO 

Por orientação 

tratagão da técnica ANA MARIA NOGUEIRA 

devendo prestar seus serviços na area 

Atenc i plenie 

Benedito Henri 

Diretor Admini 1 

, 

0 , 

d'ó Fi.eiqente solicitó a con 

BORGES' a pa rtir desta data , 
\ 

da,Predidência);. - 
11.. . 

‘ • +\ f 1 - 1 I N liN. , t'l ii 

/610 _r 1. 1. 01 i NZ) 100 

--- 'f Ala AC LIU -- 

I 

, .. 

i'e Carvalho Neto 

a:ti o'Pln'ancefi.o 

: , 1 % , t f 

' 
.. 

i 

ENVIADO POR 

3ENEDITO H. CARVALHO NETO 

DESTINADO A: 

WALTER NORONHA 
RECEBIDA 

EM 
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CODEMA 
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-0,1ilso de (Arruda Pinto 
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—CODEMAT-
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• -* 
¡P.m afjel';'

44, 

4. a. 

C". 

O CODEMAT OMPANMA 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO' 

2.229 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  ANA MARIA NOGUEIRA BORGES

ResianciaAV SAO SEBASTIA0 N2-1.215 APT9-reWicine137 321-3054 
/ 

C6r Idade anos, Data de Nascimento  02  /  06  /  49  lugar

Cabelo do nascimento  UBERLANDIA—MG 
Fotografia de 

Frente com 
Barba .....  Estado Civil  CA SADA Nacionalidade  BRAS. 

cabeça descoberta 

3X4 

Bigode  

Olhos to 

.1 Pai CARLOS NOGUEIRA Nacion.  BRAS. 

Mãe IJ QRGES  NOGUET ion.  BRAS. 
Altura  

Beneficiários 
Peso 

15.338 N.° da Cart. Prof. Série 

» de Sailde 

» • do inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Cei tificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° dopes. Geral 

Casado com brasileira ?  

Nome do conjug.!,,. •  

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

12.05 . .......... Cargo que ocupa. 
Data da Admissão ao Serviço BEL . EM HISTÓRIA 

S-•=*C:r6 Remuneração  23.599.00

Forma de Pagamento  MENSAL

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

Data e assinatura do empregado a ocasião _da admissão 

Data da Dispensa 

,eleate22,
12. . MAIO 87  de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de   de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano S INDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profission4is 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mia 
Dia 

19.06.87 

1 2 ,09.87 

1 2 .11.87 

REM=  SALARIAL TS-06 

REAJUSTE SALARIAL TS-06 

BEL. HISTÓRIA TS-06 

it 

ii II II 

II II II 

ii Ii II II 

FERIAS 

em C623.599.1P9 

em crs28.319,9P 

Ms 
ts 

em   crs.3.3..983pAin 

em.12.,-..0.9-.8acrs  36.116,  por,  so 

to 

em.1.2-_-..10-.88.CrS  38 383,  por 

ernia.-..11-.B.8.cd..4.2.A  528  por 

em  1 2  - 12; 88 j. por 

  por 

GOZADAS 

de   a    referente ao período de    a 

de _ a    referente ao período de  a 

de  -  a    referente ao período de 

de  a   -  referente ao período de    a - 

de  a   -  referente ao período de    a - 

de   a    referente ao período de    a 

it 

Ii 

Ii 

ii 

a - 

de    a   referente ao período de    a 

de    a - -  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

OCODEMAT 
Be. 

COMPANHIA D 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N° de Ordem .....2.2.a9 . .......... 

Nome do Empregado:  ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Residência:AV . S . SEBASTIA0 N 9 .1 . 215 APT° lagfairg 321-3054 

Côr 

Cabelo 

Barba ..... 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade, anos, Data de Nascimento 02  /06  /  49  lugar 

do nascimento UBERLANDIA—MG 

Estado Civil CASADA  Nacionalidade  BRAS 

t
U. 

g

LL

Pai CARLOS NOGUEIRA Nacion. BRAS. 

Mae.. MARIA A. BORGES N0GUW1736n. BRAS. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof.  15 . 338Série 

S P-
O E 

o I 

c , 
Et, Cart. Nac. de Habil. N° 

• * de Safide 

» * do inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  12/.05/_ --------------_.Cargo que ocupa  BEL. EM HISTORIA TS-06 

Remuneração  G$ 23.599,0.0 

Forma de Pagamento  MENSAL

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  12 •de  MAIO de 19 87 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO hportanda 

_ 

, 

.. ..... ..._  

......_ 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hera 
Mis 
Dia 

15.01.88 DIRETORA ADM. FIN.(SAL.+AC-FREPRES.) 

01.02.88 

Q1.03.88 

01.06.88 

BB 
01/08/88 

01/08/88 

ti ii ii It 

It 

II 

Ii II 

it 

Ii Ii 

REAJUSTE SALARIAL 

ii 

ti 

ti 

It 

ti 

ti 

AJUDA DE CUSTO 

01/08/88 REPRESENTACK0 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de a 

em15-flL,-.88.Cr$1 7  1por..MÊS 1111 
em  01-02-88  Crs138.321  ,por  " 

011 . -03-88C4160.715pOr  
ti 

err01._416._-_8_8_Cr$229...4.10..peo 
env. .07 88 0, 281.844 . pqip " 

en, crs  181.920 0.90 

em   _ c rs  90.952,9,2 

em _ c473.386,90 

FERIAS GOZADAS 

  referente ao período de  -  a 

  referente ao período de - - a -  

  referente ao período de    a 

  referente ao período de    a 

  referente ao período de  -  a - 

referente ao período de    a 

de    a   referente ao período de    a 

de  a    referente ao período de    a 
 ,  

TERMO DE ENCERRAMENTO 



OCODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 OE NATO GROSSO 111111111111101111111Ohmakuallbuillitt 

2.229 
N2 de Ordem 

Nome do Empregado:  ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

SL.: SEB1STIA0 N2 1.215 APT° .gara e: 321 — 3054 

Côr Idade anos, Data de Nascimento  02 06/1 lugar/ .. ..4:

Cabelo do nascimento  UBERLANDIA MG 

Fotografia de 
Estado Civil  

CASADA BRAS. 
Nacionalidade 

Frente com 

cabeça descoberta Bigode  
.g paiCARLOS NOGUEIRA Nacion.  BRAS ' 

3X4 Olhos RI 

mge.MARIA A. BORGES NOGUEWhion. BRAS. 

Altura Beneficiários 

 Peso 

N.0 da Cart. Prof.  15.338  serie

. de Saúde 

do inst....Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

{ 
13.; Cart. Nac. de Habil. N2 
Cyg 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem Mhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Servigo  12/05/87 Cargo que ocupa, 
EM HISTORIA TS-06 

G$ 23.599,00 Remuneração 

Forma de Pagamento  
MENSAL 

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

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de    de 19 

87 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

 - 

- 

... 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

01/09/88
01/09/88 

01/09/88 

REAJUSTE SALARIAL 
AJUDA DE CUSTO 

REPRESENTAÇKO 

01710/88 

01/10/88 

01/10/88 

01/11/88 

01/11 / 88 

01/11/88 

REAJUSTEV,SA LA RIAL 

AJUDA DE CUSTO 

REPRESENTAÇA0 

REAJUSTE SALARIAL I RES. 29/88 

AJUDA DE CUS9PC6' 

REP RES ENTACAO FERIAS GOZADAS 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  - a  referente ao 

de  a•  referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

em   Cr$ 
230.543pbp0 

ern  
crs 115.261 p,S0 

93.000,00 
em   Cr$ por 

292.162p,op0 

146.067,00 
 Cr$ por 

117.857,00 
em Cr$, por 

em  _ —crs- 3-70- ir-2-5 e-pbp 
em   - Cr$ 185.107p000 

149.357,00 

período de   ,-  a 

período de. .-  a 

período de  -   a 

período de -    a 

período de   ..  a 

período de    a 

período de    a 

período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3x1i 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N2 de Ordem 

Nome do Empregado:ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

S .  SE BASTIAO , 1.215 , APT2 BResidência:  AV. 321-30-54 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Ns° 

Idade  40 anos, Data de Nascimento  02  / 

do nascimento UBERLANDIA—MG 

06  /  49  legar 

Estado Civil CASADA Nacionalidade 

Pai  CARLOS NOGUEIRA o 

Mae  MARIA A. BORGES NOGUEIRAcion.

BRASILEIRA 

 Nacion. BRAS. 

Beneficiários 

N. da Cart. Prof  15 • 338  Série 

de Saúde. 

I » * do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Série 

N2 da Carteira do I. de 

Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart  N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjugo 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da dheaada ao Brasil  

Naturalizado?  Decreto N.  

Data da Admissão ao Serviço  12.05.87  Cargo que ocupa  BEL. EM HISTORIA TS-06 

Remuneração  NCZ$ 735,700,00  ; 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE

Horário de Trabalho: das  8:00  As  .18:00  corn Intervalo de 2:00 lis, para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Import(ludo 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados MOs 
Dla 

12.12.88 REAJUSTE SALARIAL RES. 30/88 

ti It AJUDA DE CUSTO fl II

ti REPRESENTACAO II II 

1 9;12.88 REAJUSTE SALARIAL RES. 01/89 

II II II 

1 2 .01.89 

ti AJUDA DE CUSTO II 

Vt REPRESENTAÇ70 " 

REAJUSTE SALARIAL RES. 03/89 

II It It It AJUDA..)DE CUSTO ti 

em  .Nus  386,530 , por  MES 

em Nus 193,246 , por

em  iiczs 155,924 ,por

487.221, 
BM   NCz$ por 

243.587, 
em    . .11Cz$ 'por 
em Nus 196.542 ,por

Nas 614,14 

Ka 307,04 

ii 

em 

BM 

FERIAS GOZADAS 

de  a  referente ao período de - a - 

de  a referente ao período de    a  

de  a  - referente ao período de -    a 

de  a  referente ao period() de   a 

de  - - a  - referente ao período de  -  a 

de - - a - - referente ao período de  -  a 

de - a  - referente So período de - -  a 

de a  referente ao período de   a 

TERM° DE ENCERRAMENTO 

por 

por 

li 

it 

It 

It 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3x11 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N° de Ordem 

Nome do Empregado:  ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Residência:AV. S. SEBASTIAO, 1.215/APT2 2401RE111&

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Pêso 

Idade  40  anos, Data de Nascimento  02  / Q6  /...8.9 lugar 

do nascimento UBERLANDIA—MG 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade  BRASILEIRA

!I 
Pai CARLOS NOGUEIRA BRAS.  Nader'. 

Mãe  MARIA A. . BOEQES .................. It 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof  15 . 338  Série 

D de Saúde 

D do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria  

Certificado 

43t 
gre. Cart. Nac. de Habil. N° .84

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N° da Carteirá do I. de 

Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart  N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N.' 

Data da Admissdo ao Service  12.05.87

Remuneração  NCZ$ 614,14 

Forma de Pagamento MENSALMENTE

Cargo que ocupa  BEL EM HISTÓRIA TS-06 

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

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

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importdncia 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
&re 

Alterações de Ordenados Mis 
Dia 

12.01.89 

12.03.89 

REPRESENTAÇA0 RES. 03/89 

REAJUSTE SALARIAL RES. 05/89 

12.03.89 REAJUSTE AJUDA DE CUSTO " 

12.03.89 

12.05.89 

12.05.89 

12.05.89 

REAJUSTE REPRESENTAgn0 " 

REAJUSTE SALARIAL RES. 11/89 

AJUDA DE CUSTO 11/89 

REPRESENTAg7S0 11/89 

08.06.89 

 .NC2$..247,74  por  MES

em Ha  837,38

x4 399,15 
ern, 

em 

Dor 

Por 

Nczs  322,06 por 

m10..064,65 1= 

em  NUS  485,33por 

 ND$ 
391,59 

em  por 

ASSESSORA PRESIDENCIA, PORT. 81/89— qiçoi. NUS  
259,79 

por 

FERIAS GOZADAS 

de  a  referente ao período de  a 

de  a referente ao periodo de  a  

de  a referente ao período de  a 

de  a  referente •ao período de  a 

de  a  referente ao periodo de a 

de  a  referente ao período de  a 

de  a  referente ao período de  a 

de  a  referente ao período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

Cor 

coDEmAT .CEQSMEPNAVNOHLIVAI MDEEN T
00 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 
N.° de Ordem 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Residência :  Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento 02  /  06 / 49  lugar

Cabalo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

do nascimento UBERLANDIA/MG 

Estado Civil CaSADA  Nacionalidade  BRASILEIRA 

- Pai CARLOS NOGUEIRA Nacion.  BRAS. 
ci 
= mifFMARIA ABADIA B . NO GUEI Faacion. 

Beneficiários 

N.o N.o da Cart. Prof.15 • 338  Serie 

• » de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o   Série 

Categoria 

65 ▪ 2
Certificado 

V o V. Cart. Nac. de Habil. No 
C T. 

S 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N  

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral  

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

12.05.87  Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das  As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.02.90

01.02.90 

01.03.90 

01.03.90 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

REAJUSTE SALARIAL QS RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL QS RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL QS RES:04/90 

REAJUSTE SALARIAL AC-01 RES.04/90 

de_ 

de_ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em Ncz4..043,2Ar  MES 

em Nc4.1.19610plor 

Nc46.925 Oarem 

em 

em 

em  

em 

em 

FER IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao periodo de 

referente ao período de 

referente ao perfodo de 

referente ao período de 

referente ao perfodo de 

4N 9.344,4 17 or 
tl 

 Ncz$ 

_Ncz$  por 

 Ncz$ por 

 Ncz$ por 

por 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 
N.° de Ordem 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Residência :  Telefone: 

Cor  

Ca belo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso  

Idade anos, Data de Nascimento 02/  06/ 49  lugar 

do nascimento  UBERLANDIA/MG 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade BRASILEIRA 

Ho o. f
Pai CARLOS NOGUEIRA  Nacion.  BRAS. 

MfieMARIA ABADIA BORGES N.Nacion.

Beneficiários 

BRIE. 

N.o da Cart. Prof..15, 33 8_ Serie 

» » » de Saúde  

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o     Série m ... 
g ,...: Categori a 

Certifica Jo 

o ISr Cart. Nac. de Habil. No 
117.m 
C 

g 

Carteira de Trabalho 
de Menor 

No 

Serie 

No da Carteira do I. 

de Aposent 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço  12.05.87  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

01.09.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.10.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.01.90 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de_ 

REAJUSTE SALARIAL QS RES.21/89 

AJUDA DE CUSTO AC-01 RES.21/89 

REAJUSTE SALARIAL QS RES.25/89 

AJUDA DE CUSTO AC-01 RES.25/89 

REAJUS_TE_S_ALARIALQS RES . 30/89 

AJUDA DE CUSTO AC-01 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL QS RES.01/90 

AJUDA DE CUSTO AC-01 RES701/90 

a 

a_ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em_-  Ncz$  4.823 , EK;),  MES 

em   Ncz$  1.289 ,Q& " 

em - - Ncz$  6.789114,   it 

em 

em 

em 

em 

em 

FER IAS GOZADAS 

referente ao perfodo de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

Nu$ 1.974,613; 

- Ncz$ 4.237, r 

 . Nu$20.339,7d5 

 - Nu$6.506,0ar 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 



• 

1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 
Nome do Empregado :ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Residência V. S. SEBA ST TAO N21.215  Telefone:321.3054 

Idade anos, Data de Nascimento02  p6  A.9  lugar 

do nascimento UBERI ANDIA —NG 

CASADA 

Cor  

Ca belo 
Fotografia de 

frente com Barba  
Estado Civil BRASILEIRA  Nacionalidade 

cabeça descoberta 

3X.4 

Bigode 

Olhos  

r,u, 

= 

, pai CARLOS NOGUEIRA 

_DAR. la A. BORG RS NOG UE I mar

i 
Nadou.  BRAS. 

. BRAS.  acion.  - • 

Altura  Beneficidriiis • • 

Peso 
t 

N.o da Cart. Prof.  15" 338  Série 
» » » de Saúde 

» » » do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o   Série 
1.). CO 
CO •••• Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

Carteira de Trabalho 
de Nler‘or 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

• 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  12.05.87  Cargo que ocupEL • EM HISTÓRIA 
Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das   As com intervalo de he. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.03.91 REAJUSTE SALARIAL- QS RES.04/90 

oi.o3.9  mumeowcuAmaatol REs.04/90 

01.03.90  REAJUSTE SALARIAL IS RES.06 90 

01.03.90  AJUDA  DE CUSTO AC-01 RES.06/90 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de_ 

em_- - Ncz56 (:)25 OLZor 

em Nu19.344,47P 
em 

 NSzg3.819
1
92POr 

em  por 
19. 344 • 46 

em   Ncz$ por 

em  Ncz$ por 

em   Ncz$ por 

em 

em 

F ER IAS GOZADAS 

a  referente ao período de 

a_ -  referente ao período de 

a referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a  referente ao período de 

a referente ao perfodo de 

Ncz$ por 

Ncz$ 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
METAMAT 

CERTIDÃO 

ORGAO EXPEDIDOR: 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT 
- CGC 03.020 401/0001-00 

NOME DO REQUERENTE: 
Ana Maria Nogueira Borges 

FILIACAO: Carlos Nogueira 
Maria Abadia Bor. es Nojeira 

DATA NASCIMENTO: CART. TRABALHO N°: 15.338 
CPF: 123.485.706-53 
PASEP: 10227822061 02/06/49 

A - TEMPO DE TRABALHO 

DATA ADMISSÃO/FUNCÃO/DISPENSA: TEMPO LIQUIDO: 
12/05/87 - Bel em Historia - 09/10/91 04 anos, 04 meses e 26 

ADMITIDA PELA EXTINTA CODEMAT 
dias 

READMISSA0/ FUNCAO/PERIODO: TEMPO LIQUIDO: 

B SUSPENSÃO DAS ATIVIDADES 

LICENÇA CONCECIDA/PERIODO - DISPONIBILIDADE SEM ONUS: 

CONF, DECRETO N. 2123 - 20.02.98 A METAMAT INCORPOROU A CODEMAT 

De acordo com dados da ficha do empreoado, elaboramos a presente certidão. 

CUIABÁ 09 de feverairo de e.04. 

Uvula flArr,P,P, SHSE BE hi 'ERA 10 
11E1ARAI 

r".03.020.40110001-00-1

COMPANHIA MATOGROSSENSE 

OE MINENA00 METAMAT 

Av. Jurumitimo 2.970 

CEP: 78050-300 
Cuiabá • MT 

D R H - Divisão de Recursos Humanos 
Av. Jurumirim zw0 - Bairro Planalto - CEP 78.05D-3:0 - fone 653227Q-6444307 Cuiabá - MT 
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Eu, professor  -JUAREZ ALTAFIN  , Reitor da 

•Universidade de Uberlándia, no uso das minhas otribui-

1 gões, tendo em vista o termo de colaçao -grau do cur-

so de  .HISTORIA 

Conferido no dia  14  de  DEZEMBRO  de  1974 A 

1 ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

filho de  CARLOS NOGUEIRA 
, I — 

-MARI2A ”ABA'Dlit BORGES NOGUEIRA— ' 

' 2 de  JUNHO  de  1949  , em 
•rt 

UBERUNDIA MG 

• - 

e 

n-csC7dc 

, outorgo-...z. 

I presente diploma de  LICENCIADO 

. para gue possa exercer a sua .profissão, 

4 e prerrogativas concedidos pelas leis da República. 

• 

cam os direitcs 

UBE-RLÂNDIA, 14 DE- DEZEMBRO DE 19: 4 
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ESTADO DE MATO .GR05$0.._ 
ESCOLA ESTADUAL DE 1° GRIU SANtOS DUMONT 

POLIVALENTE DE CUIABA, 

8CO9tc 240 woe° 

onferimos o pres ante DiPlom ilustre 
inia) 

comoreconheelmentotPor haver se destacado 
coma -Professor do ano letivo de 1980 demons 
trando Para com seus alunos carinhotdedica 
gitotabnegacito e Patriotismo. 

Culabd,15 de outubro de 1980. 

Leide Lu 
Dire 

"da Ferreira 
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Atestamos que ANA MARIA N.BORGES 

frequentou o CURSO SOBRE VENDAS - AG.CUIABA - 

realizado em 75/09/81 

promovido p0/i. RASPA-HABITAÇÃO SAO PAULO S/A DE CREDITO IMOBILIARIO 

ministrado peia. G eizencia de. Txeinamento 

num total de 8 how/aula. 

Sao .Paulo..:0,3_ „de. o utub&o .de. 
r 11-.4 i -•-• .;%•. ; •' ••¡ 

LL-1 • lik.A•IA.a.•

°DA1 Er, DA SILVA 
Ger. Ire mento-127/199 
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REPOIRLICA. FEDICSATIVA DO SHAWL 

IISTADO OM MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPI AL"' 

i(Jr() 074hLaka (.1 

, 

TABELIÃO 

30 'Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Nilza Maria Barros Maciel C'orrta 
Escrevente Juramentfirlo 

Felicio Carlos Lemos dos Eentos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n35/À... FOLHA -283v...n

Certidão de Nascimento 

TERMO n 46,843. 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASOIMKNTOS desta Capital esta registrada 

uma criança do sexo  MaadUlin0...nascida no dia  09  de  W1.0 • e 

08:20  horas n esta Capital  VI 
OW4 

ae l.984 8

com o nome de LUIS HUMBERTO BORGES /il ... 

711h  o  do cidadão  iivarcir Gonçalves  da Cunhe /// ... 

e de Da.  Ana Maria Nogueira. Borges M .... 

0b8.,  Declarante: A Me 

egistrado  13  de  Agosto...

do Mtn 
ido 

TA 1E1-1140 
Pedro D'Abbazil 

cAmmus. 
Marla Izabal Banos Maolot 

Escrovecdo hiressionied as NlIza Marla 0. Maclel Carlo Abadia do B. M. doa Santos 
Rua Candid° Mariano, 302 

TEL EFONE 321-2514 
Cidtb; Ntoie. rf , 

O referido é verdade e dou 76. 
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> CODEmAT.c,:-:.7:,-;Dip,"„szocromr,Now 
111.*44twttarit-P-fti3Oitti.,W AA- " ' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2oncessão de Salário F ília - Port. 
n2 MPAS - i.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO:

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

3 0   

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTC 

LUIZ HUMBERTO BORGES 09.05.81 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salá - 
rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar devoluçao das importan 

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

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

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

Cuiabá, 30 011,4„ jUL Qz 14_10)(5' 

TI 
4 
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> CODEMAT 
.44W A+ 

(040A444414 bt DI SitIVNVIMINIO 
pojwAon 01 MAIO CROSSD 

kr*lf 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2cncessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040 2 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: 94"1".A0—. VII 'J0 C:1/4 •,%-i2-2.- ° 

CARTE:RA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

'.., 1 •
S.---

, 
NOME DO FILHO 

LUIZ HUMBERTO BORGES 

DATA DE NASCIMËNTO 

09.05.81 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão: aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

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

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

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

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

Cuiabá, 5- GU- 1A-A-0 .••7

Servid (segurado) 

miWYmigal.4 



CODE MAT OESEhvOL-viiiEV0 Do 
ES74:::E - Sa'."45•3 

.1004. c 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

.1 

oncessaa de Saiáric-ax
n2 2S - 3.040/E2) 

EMPRESA: 

NOME DO SEG"...7,,ADO: A 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: L. R L5'33 g 2O- R.6 o20 g• 6'4'- ssie Go. 

Ia - Port. Termo. de Responsabilidade 

ki A JOG&i OQGGs. 

NOME DO FILHO : DATA DE NASCIMENTO 

09.054.1 . 

Cl) 

-Lc tiA ski .77, oe6 ectle 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos seguintes fa 

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

• . OBIT° DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE MHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separagao, abandono de filho . 

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, além. de obrigar h devolugao das importâncias re 
cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 
do Código Penal e airecisao do Contrato de Trabalho, por' justa causa, 

nos termos do. art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho. • 

••• ••;,•-•-

Cuiabd, 01 de Junho de 1.985. 
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rdr.spi 
CODEMAT 

•1 • 

11 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REC3 B0 

R 

• 

E 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO , "CODEMA .T" estabelecida no Centro Politi 
• 

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

importIncia.bruta no valor de CZ$-  125.274,13 CENTO E VINTE E CINCO 

(  MIL DUZENTOS E SETENTA E QUATRO CRUZEIROS E TREZE CENTAVOS 
XXXX 

4N.A.2‘11.[UUUuuuuu ) 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acOrdo com a descr±ção acima, tudo con-/ 

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

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

dando Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

. Cuiabá-MT, 7,0 de ,?u,t_bro 

MAkAA'Alk Pdcaro 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO:.  00 52.
• 

de 

go. 



11-CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R, 

E 

• 

DE FEhIAS 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

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

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiag146s- Cuiabá-MT, a 

importãncia bruta no valor de CZ$-  .4973,76 - 

( RUM MIL& NOVECENTOS E SETENTA E TRÉS CRUZADOS EOM h SETENTA E SEtS CENTA 

vos ) xixocotaxixotex.x.x4x.x.x.x.xforl x,xototocairx.x.x.x.x.x.x.x,xAxix.x,• 
 /. 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que'me"e paga-adiantada,

mento por motivo de minhas f6rias regulamentares, ora-concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descr!gão acima, 'tudo con-/ 

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

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

dando Companhia, plena e geral quitação. 

15 1  de  
JUNCO 

de  .989

NOME: 

assinatura do empregado 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 



• 

• 

•CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RE:CI E:0 

E 

.DE FFhIAS 

C 

E 

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO 7 "C O D E .N A -T" estabelecida no Centro Politi 

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

imoortancia bruta no valor de CZ$- .1.973,76 x.x.x.x.x.x.x.x.x. 

( HUM MIL, NOVECENTOS E. SETENTA E TR2S CRUZADOS NOVOS E SETENTA E SETS CENTA 

VOS ) x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.X.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x. 
 ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

das e que vou gozar de acCrdo com a descrfgaa acima, tudo con-/ 

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

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

dando :a companhia, plena e geral quitagao-. 

NOME: 

Cuiabá-MT. 15 de 
am() 

de 
1.989 

assinatura do empregado 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

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

importancia bruta no valor de CZ$-  1.217.237,40

(HUM MILHKO DUZENTOS E DEZESSETE MIL DUZENTOS E TRINTA E SETE 

CRUZADOS E QUARENTA CENTAVOS XXXXXXXX  ), 

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

mente por_motiwo de -minhas ferias regulamentares, ora Concedi-/ 

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

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

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

dando a Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 16 de DEZEMBRO de 1988 . 

assi atura do empregado 

NOME: ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 36 



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 mpg/to 

EU  
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  15.338. Serk6 2802

empresa CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denomlnaofio da empresa) 

sita. CENURO POLITICO A.DMINISTRATIVO - CPA 

widemw 

, empregado da 

MATO GROSSO   Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressáo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabá 12.Maio de 1.987 
(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA.   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
lassinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteiro Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(corimbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada 6 Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vlas) 

"0. firEIM CCSD. 15103 



— 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 

pEcLARAglio DE opvio 
ANA MOIA  

EU,  
NOGUEIRA BORGES 

(nome do empregado por extenso) 

• 

portador da Carteira Profissional n.°  15' 338 SEIrlik .28°1

empresa CIA Es DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
(denominação da empresa) 

sta.CENTRO POLITICO ALMINISTRATIVO — CPA 
(endereço) 

 , Estado  MATO GR°53° 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo 

REGULAMENTO DO FUNDO. DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiabi 12.Maio de 1.987 

empregado da 

regime do 

aprovado 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada ti Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

-4.10[12:13 0:313. 15103 



PAGINA 

ETIQUETA DE IDENTWICACAO OU DE PROTOCOLO 

ANTES DE COLAR A ETIQUETA SOBRE ESTE CAMPO. CERTIFIQUE-SE 
DE QUE 0 FORMULÁRIO ESTA CORRETAMENTE PREENCHIDO. 

CÓDIGO DO MUNICIPIO 
NI SO . 

ARQUIVAMENTO 
- NÃO UTILIZE GRAMPO NESTA AREA 

- 

. 

— # • 

_ - 
I • '; 

L .1 I I 1 I 1 

L 

.t

• 

1 • ‘ I I I - 

EXERCÍCI01987 ANO-BASE 1986 

CPO DO DECLARANTE 

123 485 706 33 
NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES • 
DATA DO NASCIMENTO 

02-06-49 

SEXO 
01.4mouE c, CÓDIGO) 

1- MASCUUN°
2 - FEMININO 

ri- 
ESTADO CIVIL ONDIOUE 0 CÓDIGO) 
3 - SOLTEIRO 
4-. CASADO COM COMUNHÃO DE BENS 6 - Viúvo 
6 - CASADO COM SEPARAÇÃO DE BENS 7 - OUTROS 

[ IT 
W 

0 MUDGE APRESENTOU 
DECLARAÇÃO EM SEPARADO? 
ONDIOUE 
0 CÓDIGO) 98: NÃO 

• 

1 ---- 
CPF DO CONJUGE DEPENDENTES 

- o • i 
ENDEREÇO: RUA AVENIDA. PRAÇA ETC. 

AV•SX0 .SE13ASTIXO 
1 NUMERO ., 

1201 
COMPLEMENTO 

Ana 201
BAIRRO 'DISTRITO 

VERDXO 
I 

MUNICIPIO 

• 

1 

CUIABÁ 
iir if80001TEL3EFONE 

I 

, . . 
ATENÇÃO . . 

9.54 . Se voctt Mudou dd 
'assinale OCUPAÇÃO PRINCIPAL DENOMINAÇÃO 

BANCARIA Ci r?6 
endereço; - 

NATUREZA 0 giradro ,so !ado • ' 
, . . torn urn "x" • 

RENDIMENTOS DA CEDULA C 
E DESCONTO PADRÃO NÃO UTILIZE CENTAVOS TOTAL DO IMPOST() RETIDO NA FONTE 

QUANTO GANHOU COM TRABALHO ASSALARIADO 
E DEMAIS RENDIMENTOS DA CÉDULA C • 3.85.325 ,o0 9 al 

, . 

7.507 ,00 
DESCONTO PADRÃO 
25% DA UNHA 02 ATE C25 27.250,00 27,25 0  .00

3 IMPOSTO A SER RESTITUIDO 

QUANTO GANHOU 
MEMOS 0 DESCONTO PADRÃO 02 - 08 

! ! 811

09 158.075 .00 ri 41 - 36 4 ,00 3 

OUTROS RENDIMENTOS SALDO A PAGAR 

16 .00 
4 36 - 41 45 12.036 .00 2

RENDA BRUTA PARCELAMENTO, VENCENDO A 1° QUOTA EM 31/03437 
09 + 16 18 158.075 

,00 QUOTA MINIMA  NUMERO DE QUOTAS 46 8 •t 
ABATIMENTOS ' CZS 250.03 

VALOR DA QUOTA 47 
1 504 '00

• ALUGUEL RESIDENCIAL ATE CIS 1500600 26 .00 3 SE 46 • 401 on SUPERIOR A C75 210 003.00 UHULE OanlemoniAMENTE 0 MODELO COMPUTO 

• MEDICOS. DENTISTAS. PSICÓLOGOS E HOSPITAIS 28 5,000 .00 1 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS sl, 
ni, 0.o.,, 8 

• PENSÃO ALIMENT1CIA JUDICIAL 29 .00 9
RENDIMENTOS TRIB. EXCL NA FONTE 49 I'l ..., 

• ,, ,00 . 

DEPENDENTES 30 1 0 . 400 .00 
8 VARIAÇÃO PATRIMONIAL 50 594025 '. .00 , 

** DECL. COM 65 ANOS OU MAIS EM 31t12/50 .00 31 7 Para uso da repartição 

TOTAL ; 26 + .... + 31 32 13•4 00 .00
52 1 60 - , r •RENDA LIQUIDA 

53 I 61 
18 - 32 33 3.4* it 6 75 sm U 54 i 62 • • 

CALCULO DO IMPOSTO 
55 

I 63 

56 I 64 IMPOSTO . 19 a 5 4 3. 0 0 4
57 I 65 

1 •'• REDUCÃO/CADERNETA DE POUPANÇA 1VER LIMITES) ,00 3 
58 ill 

IMPOSTO LIQUIDO 34 - 35 36 19.543 ,00 111 

TABELA PROGRESSIVA PARA CALCULO DO IMPOSTO 
A presente declaração é a expressão da verdade. 
Recebi, no ato da entrega, a notificação de lançamento correspondente. 

CUIABÁ 14 4 87 
i / 

Classes de renda liquida ICZ$) Allquota
(%) Parcels a deduzir (CZS) 

, ... Ate 21.600.00 
De 21.601,00 a 35.000,00 
De 35.001,00 a 58.750,00 
De 58.751.00 a 86.750.00 
De 86.751.00 a 120.400,00 
De 120.401,00 a 152.450,00 
De 152.451,00 a 210.250,00 
De 210.251.00 a 339.600,00 
De 339.601,00 a 462.200,00 
De 462.201.00 a 610.450,00 
Acima de 610.450.00 

• isento 
5 

10 
15 
20 
25 
30 
35 
40 
45 
50 

— 
1.080,00 
2.830,00 
5.768,00 

10.105.00 
16.125.00 
23.748,00 
34.260,00 
51.240,00 
74.350,00 

104.873,00 

Local Data 

Assinatura do declarante ou de seu representante legal 

Documentos anexados à 
declaração (quantidade) 

Carimbo de recepção 

. 

Fonte pagadora 02 
I TABELA DE LIMITES DE REDUÇÃO DO IMPOSTO 

Classes de rends brute (C25) Limite maxim° de redução 

Até 144.000,00 
., De 144.001,00 a 215.000,00 

Acima de 215.000,00 

6% 
4% 
2% 

Outros 
I 

. 
.. * Preencha item IT, pág. 1 4'. Consulte o manual 



Declaração de bens 
• J marido deve relacionar seus bens, os de seus dependentes e os da mulher, quando a declaração for em conjunto. 
a Na declaração em separado, quando o regime do casamento for o da separação de bens, cada cônjuge relacionara seus bens e os dos respectivos de 
• Na declaração em separado, quando o regime for o da comunhão universal ou parcial de bens, o marido deve relacionar seus bens, os do casal e os dos del 

mulher deve relacionar os bens próprios incomunicáveis ou inalienáveis. 
• Na declaração em separado, se a mulher não possuir bens próprios, deve informar que os bens do casal foram relacionados na declaração do marido, indicando deste. 
• Se você não possui bens a declarar escreva a expressão: "Nada a declarar". 
• Demais instruções constam da pág. 4 do manual. SITUAÇÃO EM 31 DE DEZEMBRO 

DISCRIMINAÇÃO ANO ANTERIOR (1985) • ANO-BASE 

Caba Residencial situada na Quadra 30 
Casa 15 Coo ph i]. 2.-583,00

Yelaulo_Marga_wolkawagemAino_19BiLittatca,_ 
AB 8370 8.200,00 
Lon TIPP TFRP 0 RITO NO %TARIM GUANABARA 
R/..24892 2 2 FLS, 150 

POUPANÇA BANDEIRANTE. 

1.00n,00 

26.880,00 

AgT2 4201 EgifieicMary Antonio a Rua 
Sao Sebastlao 

245 

62 

 7• .4,01 
•*. 

, 15.61 

70.0i 

e 
4 

- 

TOTAL OU A TRANSPORTAR A 35.663,00 97.38 
Dividas e ônus reais 

Relacione as dividas existentes em 31/12/85 e 31112/136 em seu nome, de seus dependentes e de sua mulher, mesmo que ela declare em separado. Indique o 
a natureza da divida. Não inclua compra de imóvel com financiamento do SFH ou sujeito As mesmas condições ou bens adquiridos .por consórcio. 

DISCRIMINAÇÃO 
SITUAÇÃO EM 31 DE DEZEM 

ANO ANTERIOR (19851 111,»BASE I 

, 

TOTAL OU A TRANSPORTAR C 
, 

Observação: Se você 6 o marido e está declarando em separado, indique: 

RENDA LIQUIDA + RENDIMENTOS NÁO TRIBUTÁVEIS DA MULHER. MESMO QUE ELA NÃO ESTEJA OBRIGADA A DECLARAR E 
, 

Variação patrimonial 
CALCULE: B + C -A -D - E Transporte para linha 50. pag. 4. somante sa positiva 59.025, 



0 Rendimentos do trabalho assalariado e demais rendimentos da cédula C 

FONTE PAGADORA VALOR DO RENDIMENTO IMPOSTO RETI 

BCO BANDE/RANTES 8/A 140.372,91 - ' 7. 
8EC1FXMCA0t0 VULTURA MT 

, 
44,952.39 

, . .. , 

, ., 

r , •ik l ,, 

Total dos rendimentos -- . Transporte para linha 02, peg 4 
18532530 7 

Total do imposto retido na fonte 
. .

, 

Transporte para a linha 41. pág. 4 

0 Outros rendimentos. Se o total destes rendimentos for superior a CZ$ 27.000,00 utilize obrigatoriamente o modelo completo - formulário 

ESPÉCIE FONTE PAGADORA VALOR DO RENDIMENTO IMPOSTO RETIE 

• 
. •,,. 

if'. ,• ,̂

S 

s 

„ . . 
1 -' • . =14.0 .  $ e; ' • ,

, 

' • s..1 

• 1
i 
1 . 

Total dos rendimentos Transporte para a linha 16. pág. 4 . 

Total do imposto retido na fonte Transporte para a linha 41, pág. 4 

0  Redução/caderneta de poupança 

SALDO MÉDIO EM 1986, ATE 
CZS 106 400,00 PERCENTUAL 

4% 

VALOR DA REDUÇÃO li 
(1 ATENÇÃO: Antes de transportar o valor da redução para 
verifique se este valor não excede o limite de redução da tabe 
deste formulário. 

0  Relação dos dependentes 

NOME COMPLETO 

Informe apenas aqueles considerados pa a efeito de atiatinientci da renda brute '5 
Valor do abatimento por dependente: CZ$ 5.200,00 

RELA A , 
01 MARIA ABADIA BORGES NOGUICIMA VICE OA 

09 
LUIZ HUNBEitTO BORGES 02 FILHO 

03 . 

04 

05 

06 

07 . 

os 
00 
lo 

Indique o número' de dependentes no campo próprio da pág. 4. Calcule e lance o valor correspondente na linha 30, pág. 4. 
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1.\\
MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA VW N.* 070/04 
CRAFICA MUTO MA. - RUA ABZill0. ; '..) • CAMPINAS • SP • C.C.C. 45.988.501/0001.50 - INSCR. EST. 244 044 877 

MINISTÉRIO DA FAZENDA. 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FORTE 

CtDoLA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FfSICA 
coomi 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE: 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA
CARIMBO oo CGCOU REPRLSENTACAO TIPOGRAFICA 

F-113 414 053/00[11-3P 
-- CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-

TADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

L (VASA 

E. P. A. 

CEP 71.000 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 
k(Alt\ok N 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FORTE- cRS 

3 : 655, 6-2.. •°° ,03 
• 

, 
,00 .00 

.00 .0:1 

.00 .00 

.00 .00 

.00 .C5 

,00

.00 / .0 

TOTAL 36s5, G.2- 0 41 Li 1 ILI • o: 
• 07 DISCRIMINACÁO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS - GRS ImpOslo RETIDO NA FONTE -CRS TRIM RENDIMENTOS • CRE , IMPOSTO REMO NA FORTE-.CRS 

1.• 36.1713g , 3,L LÍ) (6 3" 

..,.... 
LI 915. ,.. "59 L16 .0 

2.. It :Q1,•  . 42 • 34-` 
i 
'8"P »3 4 *. .0 0o9-.°° L I 15, o: 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS 
. 

C)(11(5dYr 
. 

.1 1-11 0 .00 

5 ,1.

CS- C 1 4 
• 

, 5  5, '00
Ahrl g fow , ,....20 

r E3 34251_
.00 . 
.0:ft 

• • 

on 

TOTAL 3.53, ,"5 ,.,, 
09 REND lEN.,11/45S NAO TRIBUTÁVEIS 

, 
vi.Lop • icIps 

G 1 .00 

----0) ;;.. 74 07;73 7--- *- 4.2 ._ 

. • ,f 
... 

TOTAL 3 
10 OBSERVAÇOES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DERLARACOEs ACIMA 

/ / LOCAL .7 • 0  km 
AT 

. • 01.1 LS,tiza 
ASsilltYtiftl iti ttftttg.afb, kg 1{ Ainft.ti f do Pa osoal 
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o 

INTERESSADO 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGB3 

GODErtSA 

reelattlo S 

&imp de Proteacie 

N.° PROTOCOLO: 305/91 

N.' PROCESSO: 1401 

DATA 25  / 01 / 91

ASSUNTO 

soucra AFASTAMMTO DOS QUADROS raCIONAIS DIETA CIA NO PRAZO DE DOIS ANOS SEM Caws A PARTIR DE 01-02-91. 

CODEMAT CONPAWIA DE: 
DE SE NVOLV i ME NTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMO SENHOR DIRETOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

p. 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - 

SOD ErsAir 

robot° N. 

ream so LW 
paaa,LI  OJ

Ihrolis de Prdesels 

ANA .MARIA NOGUEIRA BORGES, brasileira, casada , 

bel. en história, contratada para exercer suas funçOes nessa 

empresa em 12 de &maio de 1.987, vem lrespeitosamente a presen-

ça de Vossa Senhoria, requerer o seu afastamento dos quadros 

funcionais pelo prazo de 02(dois) anos, sem Onus para essa em-

presa e a artir desta data. 

Termos em que, 

P.Deferimento. 

CuiabAr-MT, 15 de janeiro de 1.991 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

R.G. n° .04.644-SSP/MT 



• 

CODEMAT 
COIVPANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• ANEXO 

, INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO 

- 

N° 3.49/91 DE 25 i 01 / 91 
- 

---

— • 

— - _ • — - ---- —,•‘":- -- 

DESPACHOS E IN FO R IA A_Q 0 ES .. 
.. • 

14164.. °. ..L. to A • a./4- -- C.' 42-,-C-A.-7G.V 

IIIIIIIIIIIIIIIIMIT ,» 7 /• __._, - 

... .. „.. „dog ..... ecliFf ir,
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CODEMAT 
átf.112

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilms Sr' 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Prezada Senhora, 

CuiabA, 30 de janeiro de 1. 

Em atendimento ao requerimento datado de 15 do Janeiro 
p.passado, no qual V.Ss solicita-nos seu afastamento dos 'quadros fun 
cionais desta empresa, cumpre-cos informai que esta Diretoria resol 
Veu autorizar o referido pedido, sem 8nus para esta empresa e a paE 
tir de 15 de Janeiro de 1.991. 

Solicitamos, ,outrossim, o encaminhamento de Stilt Cartei 
ra de Trabalho e Previancia Social, no Setor de Administragto de Pas 
soil desta companhia, a fim de qué sejam efetuadas as anotag8es de 
estilo. 

Atenciosamente 

_ 
were 

1,23 
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INTERESSADO 

COVEMA 
440- FALAC70 PArA.61,MS CtA \

?Atif tp+ 4'i14. 
ff• 

N.° PROTOCOLO:  2.485/90 

N.° PROCESSO:  2.095/90

DATA  13 / 06 99 . 

FCR - FUNDAgIO DE PESQUISAS CINDIDO RONDOM 

ASSUNTO 

SOLICITA DISPONIBILIDADE SEM ONUS DA SERVIDORA 
ABA MARIA NOGUEIRA BORGES. 

CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
SWAM DE MATO GROSSO 



GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENA9A0 
FCR FUNDAÇÃO DE PESQUISAS CÂNDIDO RONDON 

1 

Cuiabá, 13 de junho de 1990 

COD E  1411 ocsA

Pt0t0.01 0 NitAP.....")( 

ROM 

Oat* 

Ilmo. Sr. 

JO g MOACIR WITCZAK 

DD. Presidente da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

Ide di Proicsoolv 

Solicitamos de V.S. a disponibilidade, sem Onus para 

esta Fundagao, da funcionaria da Codemat, dra. ANA MARIA NOGUEIRA BORGES. 

0 motivo dest.a.solicitagao prende-se ao fato da reaa 

necessidade de seus prestimos e a impossibilidade de contratagao em decorren-

cia, entre outros motivos, da legislagao eleitoral. 

Certos do atendimento, subscrevemo-nos. 

SaudagOes cordiais, 

ERNANI ADRIANO DE A DA 

Presidente - FCR 

RGO. 

EDIFÍCIO MARECHAL RONDON — CENTRO POLÍTICO ADMINISTRATIVO 
Fones t: 321-1861, 321-1720,321-1421 CUIA84 , MT 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N. 2.095/90 DE 13 / 06 / 90 . 

• 

4 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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COMPANHIA DE 

1:\> CODCLAIMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

fl 0 fl roc) OF.Ns1 , 0 
4,4 

••• 

Cuiabá, 22 de junho de 1.990. 

Em st Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Presidents da Fundação de Pesquisas Cgndido Rondon 

Senhor Presidente, 

Em atendimento ao oficio datada em -13 de junho p.pas 

dado, estamos colocando a disposigão dessa Fundação a servidora ANA 

MARIA NOGUEIRA BORGES .tt,44" a apartir desta 

data. 

Outrossim, solicitamos a y.Excia, que seja encaminha 

do ao Setor de Pesso111 desta Companhia, o Atestado de Frequencia da 

referida servidora.at4 o dia 20 (vinte) de cada mis. 

Na oportunidade renovamos nossos protestos de estima 

e consideragão. 

Atenciosamente 

7' 6" 
Luiz Antanio Possas de Carlialho 

Dir. Adm. Financeiro 

PASL/DRH/mtmm 
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act Y- 9° 

m. Pommel 
OODEMAT 

COMPANHIA DE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA Nis_ 021/90

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS QUE 

LHE SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUT 0 SOCIAL; 

• 

RESOLVE: 

Dispensar a servidora ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

da função de Assessora da Presidencia, a partir desta data. 

ga 

feed& " / 6dta' 
Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se. 

eWi ae

Cuiabá, 04 de abril de 1.990. 

A D I R E TO R I A 

FASL/DRH/mtmm 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 81/89 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇOES LEGAIS QUE 

LHE SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL; 

RESOLVE: 

Designar a servidora ANA MARIA NOGUEIRA BORGES, 

para exercer o cargo de Assessora da Presidencia, a partir desta da 

ta, percebendo a gratificagZo referente ao símbolo AC-01, condizen 

te com o cargo. 

- A gs,o

4,06a!ki ato 4(4. h‘c-

,Itute4-00fa f lea /‘,4r7 er-eye4 

-6( 

• r Adm. Peasoat 
ODEMAT • 

• 411/DRH/mtmm 

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

Cuiabg,' 08 de junho de 1.989. 

A DIRETORIA 



wyalogt 

T COMPANNM Ar OffINvarimisro 
00.151400 Of rArc CgOSSO 

' 

',1-hvit V ,4144,1e46y4Apol. VA1/4.00040,49110e"IM61'01414,0N 

PORTARIA N2007 /88 

011:4PA401904,

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇOES LEGAIS • 

QUE LHE SO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE : 

Artigo 12 - Revogar a Port44a n2 144/87 

que designou a servidora  ANA MARIA NOGUEIRA BORGES, i4ra Presidente, 

efetiva do Grupo de LicitagZo. 

Artigo 22 - Designar a servidora ALDA MARIA 

ALVES DA CUNHA para Presidente efetiva do Grupo de Licita9Io, a par 

tir de 18/01/88. 

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

Cuiabá, 18 de Janeiro de 1.988 

• o uo fw» 

/NAP/amsc 



.".-11404r 

S 

CODEMAT comr.m.i.DI otslNyavmcwo 
00., 1400 Pt *APO 6,10550 

PORTARIA N2006 / 88 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS 

QUE LHE SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE : 

Revogar a Portaria n2 129/87, que designou' 

a servidora ANA MARIA NOGUEIRA BORGES, para exercer a fungo de As-

sessora EconOmica da Presidencia. 

DAG /amsc 

• 

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

Cuiabá, 15 de Janeiro de 1.988 

da 13- aria 

... 
........ 

Chef° de ..... ....... ......... ta 
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I 3 bEsi- 14 ,u.oloi WIG Do 

ESTADO DE MATO GROSSO 
.14114m41144v0 041.00At '1-0 ,..:,yrfrvti4r4*Ptoi4 041i*APYOlke'XIX 

PORTARIA N2 .129 /87 

st• 

414:1111zteç,': 

A DiRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS QUE LHE 

SAO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RE SOLVE:

Designar, ANA MARIA NOGUEIRA BORGES para exer-

cer a função de Assessora EconOmica da Presidencia, percebendo a gra-410 
tificaco prevista para o cargo a partir de 12.05.87. 

O 

4P/mso 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpre-se. 

Cuiabá, 14 de maio de 1.987 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDh cAmARqp 
Diretor Presidente 

•MOACIR GONÇALVES DE ARAÚJO 
Diretor Superintendente 

\ 

WITCZAK 
peragOes 

BENEDITO HENI DE CARVALHO NETO 
Diretor Admin trativo Financeiro. 

Vb. - 
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P ORTAR CA N2 J52/61 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT, no uso de suas atribuigOes que lhe so conferidas 

pelo seu Estatuto Social, 

RESOLV E: 

Art. 19 7 Fica criada a Comisso encarregada de 
elaborar os trabalhos de Reclassificaqao, PromoçTio, Aumento por 1-16riLe do:; ;:ervido a• 

res de nível administrativo, assim como encluddramento paid 
4 

phia, composta dos seguintes servidores, soh „1 Presidência 

AV*. W, • - 

„i 4We 
teN0 ̀ti t ytP • V • 

nívet suy.itior da Compa 

do primeiro: 

ANTONIO DE PADUA DA SILVA BASTOS 

- TABAJARA PEREIRA MACIEL 

6"4 

- GUILHERME PINTO SOUSA NETO 

- LUIZ OTAVLO BERTOZO REIS. 

AL L. - .1 i.l'ain an; I I • I NI 

zadas a fernecer todo o material ou tine venham a set tet int i i ' 

bom andamento dos trabalhos. 

4111 , Art. 39 - Determinar que os trabalhos sejam con 

.clpfdos num prazo mgximo de 30 dias. 

tir desta data. 

1..;i 

rpo. 
4 4'44: 

esu , • 
ERNANI ADRIANO DE ALME1DA dAMARGO 

Diretor Presidente 

diret 

Art. 49 - Edta Portaria entrar g em vigor a par. 

CuiabS, 15 de julho de 1.987 

moAcin. GONÇALVES DE ARAOJO 
Direto Superintendente 

OENEDITO HEN QUE DE ÇARVAL;HC1 NETO 
Diretor AdmiÁistratjvo FinafiCeiro 



+AP *ONO 

MmPANHIA DE 
;) CODE AT DZSENVOLVIMENTO DO 

ETTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 139/87-A 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

TADO DE MATO GROSSO. - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIÇOES LEGAIS QUE LHE SAO CONFERI 

DAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLV E: 

Artigo 12 Designar para compor o Grupo de Lici 

tagao des-Ea Cia., os servidores abaixo relacionados: 

Bel. Hist6riloba higajma4 - Pres,lsiazat4

Engenheiro JOAO MANOEL MISCHIATI FARTO - Membro 

Advogada ELIANE MUNHAO - Membro 

Gedgrafa MARIA DAS GRAÇAS R. OLIVEIRA - Secretária 

Artigo 22 - Esta Portaria entrar 4 em vigor a 

tir desta data, revogadas as disposigOes em contrário. 

CuiabS, 27 de maio de 1.987 

ERNANI ADRIANO DE ALMIDA CAMAI3GO 
Diretor Presidente 

MOACIR GONgXLVES DE ARACJO 
Diretor Superintendente 

TCZAK 
eragOes 

BENEDITO HENRI CARVALHO NETO 
Diretor Adminis ativo Financeiro 

NY • 

par 



copEr,i AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PORTARIA N2 144 /87 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES 

TADO DE MATO GROSSO.- CODEMAT nó uso das atribuigSes legais que lhe so 

conferidas pelo seu Estatuto Social, 

RESOLV E: 

Designar para Presidente efetiva do Grupo de Lidi 

taggo, a servidora ANA MARIA NOGUEIRA BORGES, a partir de 12/05/87. 

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

CuiabS -MT., 10 de Junho de 1.987 

- 
••••''#'" 

ditioFf.

k 

ERNANI ADRIANO DE MEIDA 'RGO 
Diretor Presidente 

MOACIR GONÇALVES DE ARACJO 
Diretor Superintendente 

abgaC±R. IIICZAK 

---Ditey9! sOperaOes 

. 8ENEpITO HEN IRE CARVALH,O- NETO 

Di LrAdmi rativo Financeiro 

.t 



C011 Eg-A •ESTADO DE MATO Geesso 

COMPANHIA DE 
DESENVOLNIMENTO DO 

V/
Cuiab(MT), 20 de maio de 1 9991 

a•••• 

Ilm2 Sra 

ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

NESTA 

Solicitamos o camparecimento de V.S2 ., ao 

Setor de Administraga- o de Pessoal - SEAP/CODEMAT, para conhecimento do 

assunto constante do Processo n2 708/91. 

Agradecendo as atengges, tralemo-nos Gia opor 

tunidade para reafirmar-lhe protestos da nossa consideragao e estima. 
NS,

eon 

mue ag. see ••••• •1.4•••••••,..... ti cago....lam.., 

Atenciosamente 

cLacso° 
Neu_ à„ sctat %AAA 

a lC(  4 7r7(

2 0 / a.5-Ar/ 

10 -71A 
i q 

OPS/ops 



N° PROTOCOO:  953/91

Ng PROCESSO:  708/91

DATA,  05  /  04  /  91

INTERESSADO 

ANA MARIA. NOGUEIRA BORGES 

ASSUNTO 

SOLICITA A RATIFICAÇXO DA LICENÇA SEM Uus, CONFORM OFiCIO SAN 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



S 

; 

4.

CODEM 
Folot.tolo Hi S5 

. Ne 

5 

*Puts& 

Cuiabi/MT., 04 de Abril de 1.991. . 

ILMO SR. 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

Senhor Diretor, 

Conforme entendimentos verbais mantidos com a Assessoria desta 

Presidencia em 27 de março de 1.991, solicito a V.S ., a ratificagão de minha 

licença sem 8nus para essa companhia4 ji autorizada através do oficio n9. 

10 000037 de 30 de janeiro de 1.991, conforme requerimento datado de 15 de janei 

ro de 1.991. 

Contando com a aprovagão de V.H., colocamo-nos a sua inteira' 

disposição, apresentando nossos protestos de estima e consideração. 

Atenciosamente. 

ANA MARIA NOGUEIRA BO ES 

egw, 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO • 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DIVISKO JURÍDICA 

PARECER Ng 17/91 

DATA: 03.05.91 

PROCESSO: ng 708/91 

INTERESSADO: ANA MARIA NOGUEIRA BORGES. 

); 

Requer tatificagao da Licença sem onus. 

A servidora, em expediente datado de 04.04.91, ende 

regado ao Diretor Presidente, solicita a ratificagao da sua licenga sem ven 

cimentos por perfodo de 02 anos, que foi autorizada pelo Diretor Presidente 

O 

ti 

• 

os 

anterior, em data de 25.01.91. 

0 art. 471 da CLT diz o seguinte: 

"Ao empregado, afastado do emprego, so assegurados por ocasiao de sua volta, 

todas as vantagens que, em sua ausencia, tenham sido atribuidas a categoria' 

04 a que pertencia na empresa". 

f 
Esse tipo de afastamento no esta' explicit° no arti 

go acima citado mas por outro lado, faculta ao empregado, o direito da 

suspenso temporaria do seu Contrato de Trabalho, desde que essa ligenga, 

logicamente, seja concedida pelo empregador, o que ocorreu no presente caso, 

(autorizagao dada pelo Diretor Presidente, em 25.0T%91) 

Durante o interregno de tempo dessa suspenso to 

dos os direitos e deveres decorrentes do Contrato de Trabalho ficam paraliza 

dos para ambas as partes (empregado e empregador). 0 Contrato de Trabalho r 

tem apenas a sua existencia assegurada. 

A empresa perde temporriamente 0 direito potestati 

tio de resiligao unilateral desse Contrato porque a lei garante ao empregado' 

a sua volta ao emprego e com as vantagens atribuidas ; sua categoria durante 

sua ausencia na empresa. 

"'Irk 
.11 afasamentg da sei.vidora, no momento, esta legal, 

ftn 



C 

41116 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

amparado pela autorizagao dada em 25.01.91. Esta licdnça, porem, poder ser 

cassada pela Diretoria, a qualquer instante, quando o interesse do serviço 

publico o exigir. Para tal, deve a servidora ser coftunicada per escrito , 

pelo seu retorno imediato ao serviço, dando—lhe prazo para o seu compareci—

mento. Isto poder ser feito inclusive, junto a resposta ao seu pedido 

de ratifi'caçao da licença concedida. So apos, podera ser—lhe dado o AVISO 

PRrVIO, conforme informagoes nos autos, pelo °RH. 

Sao as nossas informagoes. 

'Vera £cfa, 4/it'es Pereira 
VOGADA 

OA - MT 1658 
— ODEMAT — 

DJU/VLAP/cmno. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N.° DE / 

- 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

, ,...._ 
0 c....-„,...t.„ ,...0 .±.t.....„ Qe n lbw F: . 04V))

o ot-o 564P, 0L Acte.,,,,:-,,a-z-a. PIP R. `

.1 
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.. o 

9 Çie4. C3 A(I) • 

/ 
talazio de, of ruda Pirta 

Chafe da Divis o de Realms 11umitses 
---combIAT --

.. 

' 

.. . . 

— .... ... 



CODEMAT 
COMPANRIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

... 4N 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

,.. 2TVVV:19... %.mr- ,of ... anfdr . 4•44V..,1    a 

EXO A9 PRO,p_ESSO N° 70.8/9) DE_ 0. / 04 9]. 
., 

... .. - _ 

./ 

- _--.. 

DESPACHOS -E INFORMAÇOES 
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• 
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. ACES DE GOZO 

I NOME: 
ANA MARIA NOGUE I RA BORGES 

- _  
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q0DERIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I CAD O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:  A EARIA NOGUETRA ROR(TEs 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

SETEMBRO/90 importencia relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aqtisitivo' 

90 
de 12 /05 /  -g4 a 12 /_915f , devendo V.SA, entrar em 

252112  we terminar em _24/  11/ 90 ' gozo a partir de 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de 'Pia-

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

'0 Setor de Administragao. de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIAS. 

Cuiabá, 30 de  agosto de 1990 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

Conforme Escala de Farias, comunicamos 
a V.S ., que Se encontra creditado em folha de pagamento 
do. ms de.WMPAP  importancia relativo ao sa 
1.iriq do corrente ms e as suas férias regulamentares do 
period° 12  /05/87 a 12/05 /88 , devendo V.Sa., entrar *
em gozo das mesmas a partir de 02/_O1/ 89 a 11 /01 / $9 .

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

--Esp4ramos contar com a atenção de V.S . 
desejamo lhe uma feliz ferias. 

e Adm. Pena& • 
ODgMAT--

0 19-
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dias da data da entrega deste, 

o cf) Pelo presente o(a) notificamos que a 
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DO TRABALHO). 

devolução do presente 

Atenciosamente 

f 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 
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AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PÁRA DISPENSA DO EMPREGADO 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 00 Para uso do processame 

cc2 

-ilk 
i  EIVT7RcAçÃo - - ...-......, 

2r jCarimbo padronizado 

1-03 474 
CIA. 1- DESEN 

DE MAT,a 

L COMMA — 

do 

053/0001-321
OLVIMEN 

GRO.1SO 

C. 

CEP. 

GGC 

I 
- 

P. A. 

71.000 

0 DO 
CODEMAT 

ES 

.. 

i ADO 

MT. ....1 

A(  Empregador .. 
CODEMAT 

12_13 Gódigo 

.eis Endereço 
PALXCIO PAIAGtAS 

os ICEP 
--'78000 

1_25, Bairro 
C p A 

if., Munic(pio MT ri.iF,IT
211 Banco 

BEMAT 
112„ Agencia/UF 

BOSQUE 
[2.1 Gad. Agenda 

LI Empregado 
ANA MARIA NOGUEIRA BORGES 

al Carteira de Irabalho (n5 série e UF) 
15.338 1 I E PIS/PASEP 

1.022.782.206-1 
2 .1 Cédigo empregado Iejoata nascimento 

02.06.49 
riData admissão 

12.05.87 
iliii Data opção 

12.95.87 
.21Data afastamento 
09.10.91 

.211 Maior remuneração 
740.556,00 

ztAviso prévio 
9.09.91 

22 P . Milt 
I % 

a l Causa afastamento 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

..ti CM. saque 
01 

DISCRIMINACAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Indenização 
anos 

Valor 2iSaldo de salários 
09 dias 

Valor 
222 ,166 , 80

ai FGTS-multa rescis. 
% 

Valor

.ifij 
Aviso prévio 

, 
Id 

Comisseies 
1.91 

TOTAL BRUTO 2.148.789,83 

1. 11132 salário 
/12 avos 

2.1)Horas extras 
horas DESCONTOS 

2i 132 sal. lnden. 
/12 avos 

al 
Gratificação al 

Previdência 131.640,82 
Esaidrio.famfila 

dias 
ed Adicional insalubd-

dade/periculosldade 
211 

Previdência 139 sal. 

vencidas 
• 

Adicionar noturno 
*
Vet 

' 
. 
EFérias Adiantamentos 

Miss proporc. 
/12 avos , 

2.4.1 SO 
1.9008 363 4 06 . 

_411 
IRRF 218.380,69 

E 
1/3 salário s/ férias 4Antec Sal 

el 0222. 26.259.97 
El 

lej Sal. maternidade 
dias 

LI9 FGTS-mês rescisão/ 
rubs anterior 

Id TOTAL UOUrD0 RECEBIDO 1.798.768.32

al Data de homologação fj Carimbo e assIn tura eo 
— 

gado p 'isto r , .es6u...arimpressão digital  
Empregado 

E Impressão digital 
Responsável legal 

a 
D clan Fine° 

.... CODEMA 

e Pinhe o da Silva r 
*134rfe Setor Adm. Pegeoa — DC3E.e.we .... 

.511 Assinatura do empregado •• 

Asslnatura do responsive! legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Id Data recepção pelo Banco 

Sacador -Nome. Carimbo da agencia 
(norma GSNCIEF - 47/74) 

Valor do saque Depósitos Jures e corregle monetária Total do saque 

Impressão digital 
Sacador 

Impressão Digital 
Responsável legal 

.elit,Assinatura do sacador 

AssinatUra do responsável legal 

Autenticação 



" 1FIERMO DE RESCISA0 DO- CONTRATO DE TRABALHO r 10117:- 1 ila 
. 

oo Para uso chi processamento 

I.,
.i *------ . .: • .. ......0-, -14,-,...3,1-., .. ...,, 4 NJ U.. LT...0,j. i ''.1. '44.4 PI 1..1 k.T.1.) .v.,./ 1.11 . 'N 'Pi. ,rp. • .. t `. ...II P.I, 

- $ IDENTIFICAÇÃO
_ 

Carimbo padronizado do,cGe - ,..4 11,1 
--i' 

t 2o .1 Empregador • .r3c6diw-, CODEMAT  , r03 474 
-.is

05310001-32 I 

j Enderego 

.' (ye. PALAC 10 • PA 'AG 'UAS 
"N 10 DO ESTADO • ounmt •• . je. : .:.N . CM 

DE MAT,' GOSS() - CODEMAT 
alCEP 

78000 
r, Bairro 

C P A 
121I Munic(plo . • 

CUIAB4 
08 uF • 

mr 
..1rne ob .1: irit,bolob 0,a1.4.,,.' - c r otirn3 

C P. A. 
ou Iaktt • I'S Qqn.s3 

Banco 

' BEMAT 
I '• .. 1......iiis, 4 

.ro Agencla/UF 
.: r.o. r.”1:23.-.inriortb le,1 

BO SqUE
.., 

11j j Çad• Ag°ficia :;-• 

.vinsvs 
... - Irr t • rr." q Ira • r Low: c..,•,•:/..) MI al 7

12 Empregada „$ No-, to • v .s;r• ... .: . .z :..,.. ,I4+:41.4.1 . r..:t.i...0.• 

ANA ltkil IA NOGUE IRA B BORGES 
-'4,•.'4 •• - "-- • •''' 13 Carteira de Trabalho (0, serfs e UF). 

  15.338 15.33 8 I 280 a I mr E --PTPASEP • 

1.022.782.206-1 
Id Cddige empregado -- 

r,, Af ri :9 2 ::`..1- m-• b ze. 

lei Data nascimento 

-:,, Ga 06. 49 
Id Data admissão 

2-2. 05.87 
..itj Data opção '. 

. 12.054 87 
19 

' 
Data afastamento 

09.10.91 !fri Maior remuneragAo .. .. c,ovl ‘ ,211 Aviso previo. 

74S 0 . 5 56 , 00 . ." 09,09.91 
2 .2_1F,'7..Alkn 

' ''''' 70 
211 Causa afastamento 

' Ti 04 5;r1915..IligliC,) "6 I Di oh lo:::‘, COMPLEhENTA9ad 
..!•11,C6cl. sagas 

DIECRIIIIINAÇUVRECIBO DAS VERBAS RESCISdRIAS .ctrnitgrob ob okrq000 oh 51sb ; e rJontgsborr.2,1 oh 3313 opibb3 o obr.S31:21110Ircirb-iximr:0 - Ili: ,,lt ) 
25 Indenizagao 

anos 

Valor • 4 LO EILO S WM' It. ..". NOD br.. ..22JSaldo de salarloslint Valor. %au ti .;0(11, :ti ,(D‘til A ij, j \ 22 1 FGTS-multa reacts. Valor.: t. . 
 dias 40   % -- -i' 4 0 3 741 , 56 

28 
Aviso pravio TRABALEaDo ., , , Cc!'rilsiSes ...I:4 .4.1 rt.,,

 GO r.19j10 alf1,941:,,, ?fi.....:..)..• 
. , s ,t,,,,  t ,...0...t% 4,,,.,7,.....r„. .., 

22.1- .. S. . 
..,.. ,i TOTAL BRUTO 

...l

? w 469 • 069 , 96 
31 139 salarlo • 

10  /12 avos ..:161.7 ,,i 130 ,..mt. 
32 Horas extras 
„ A.- , , ..a. vl elt s.. Ai 1,...x-pvIrna elm t &doom ,-O0 lee. c i:DESCONTOS '• :3 ZO '

I. tridon. 

..._ /12 avos _ 
• 

34 
Gratifica0,110.1 lift 8 3 

35 

Previdancla 45, 949, 83 
38 Salarie-tamIlla 

dias 

,.. 
0 I i... I ) 

Ej Adicional insalubri- 
dade/periculosidade r -•' 1 i•-:. 0 .., 7.3 I 01 

38 

r ni'...;131 2‘ • ,e.Pfevidttnci13,!Far• 
211 

Farlas vencidas 
. , , a. „ ,Lial 
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