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CODEMAT 
COMPANRIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
E STADO DE MATO GROSSO 

icacão Interna 

• 

DE 
SEVAL/ Servi ge57,-de alm'oxarifado 

DATA 17/05/91 
. , . 

PARA \ ‘ " 
DA G/Di( Rif,..6\6?:t ggaa . :i 71 i s:t rr a g d" o Ger di 

N: DA C.}.27 / 91

Ass(JNT0 *JO 0101)/1 r'fl. II( I .5 41 I V ;( I Ah

SO/ i C i tag d" o ( faz ) 
-1w:',&

I,, • , :` , =-1, .J•D 

Pela presente, solicito de Vg . S. q., autorizar o 

:36tor competente a marcar as minhas fri'as, referente ao pe-

! N k • 
riodo dr91990, para o dia 22/05/91. I' 

. N 
s 1 )

/ 
t .. At-nciosament -

y":1% r, ,,, • rr.,,,d', . . .., - , 
0,-,:•,- ,. ArAinie-.. ArAir.406,..41 

, 

t 

• 1; 
illaral2 • as Graças ''-frnAndes So a're‘sqt.ev,t;.:-. 

, 1 vs.;  
. 

..„. 
..,. .„. .41" 

ENVIADO POR ,
Mar ia das G.F.S 

,..,,,,e 

DESTINADO A Erenil G.Martins RECEBIDA 
 EM 
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Vilazio12"ck eckcal2ttitd- , 

Chefe da Diviso de Recursos Human's 

COMMIT 

07814 
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1 411" / V) 

• •• A 
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• 11- sç,z... 

A,0S, L add,pi eitasksIt 
, Chef do Setor'. 

._ri,VDEMAT • 
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> COMMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
Comunica0o Interna 

DE 
MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES 

DATA 
21.b8.89 

, 
PARA k . DAG .., , . .., 

N° DA CI. 
S/N 

ASSUNTO : soLicITAggõ (FAZ). 
1 

-' Através da presente, solicito de V.S ., 

lidade da transferencia do período de IiiinhaS-,,férias 

marcada para o ms de Setembro, para o período do 01/90, 
q, 5, 

4-'nri-)411 vq_'s ctit 4,ria gozar as "tfiAlind'S' rtgsth'oticiea; eo fhA a\ finalidade 
.1rtox,') im-i en art , A ..,ia •11.$40 .

""12."4 .411.V(ei .:aigitri2 problemas particularoamtreJse encontram Tr.ri

d e os mesmos também foram transferidos para o principj.o 

vin ouro, tornando assim desnecessária a minha saida 
4\'N:% 

-Ad\444 1433, 1 Esperando contar com a yossa compreensZo, 
% 

t.% .... it. çl, "•" ,,,,""'stie& -on • az_ ..1.• 
-,,, ••• •••..r) 

, Atencioslamente, 
- 

RIA DAS RAÇAS 

„ 

. 

a possibi-

que encontram-se 

tendo em 

de re - 

pendentes,sen-

do Ano 

agora. _ 

subscre - 

- 

FERNADES 

ENVIADO4OR 
MARIA S G. FERNANDES 

DESTINADO, A • 
MAGDA APARECIDA MELO ROSA 

RECEBIDA 
EM 
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-9014,41 12(t 1411§-63164 . 4.-_,r_TIO:r.63. : 

C2)-t1 -1-)4'(-11"
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> CODEMAT CORPAIMIA DE 
DovivoLvirenD Do 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comulniem,!klo Interna 

1 r

, r1

t r* , 
r„, A 

DE 
Maria das Graças Fernandes 

DATA
127,6q./90 

PARA 
Diretor Administrativo e Financeiro 

N.° DA C..1:
....i, 

ASSUNTO 

Solicitagdb (faz). 

// 
_ , ,:au,t.o4.1,,za .o setor ; 
v ai.nhas  ferias e do 

Dom problemas de 

Yeumano, desde jcl 
- ,.....-... ..,,,,. e . 

6\ C:9

, - 

' --... S 
• 

. . 

Pela presente, solicito de Vg..Sg., 

competente a efetuar o adiantamento . 
139,salardo, visto que, encontro-me 

saude dentro da familia. 

Contando com sua compreenga-o 

agradeço. 

,Ater.isiosamente, 
- 

., -- , 

que 

das 
' 

e espirito - 

. 

. 

- 

ENVIADO POR 
Maria das G. Ferndes 

DESTINADO A ' 
Luis A.P. de Carvalho 

RECEBIDA 
EM 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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> CODEPMAT COMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

DE 
Maria das Graças Fernandes 

DATA 
20/1A/89 

PARA DAG N.° DA fiI.517,0189 

ASSUNTO 

Co municacci• (faz). 

- a partir do d'ia 02 

\\ . 

k.k.k.s..ras,z z..6,Ajjvajt , sr\---e1,1 

e51-cghne@craitepntomunico a Vg.S53., 

, estarei entrando de 
, t 

I .• i f gi,„z _. — 

Atenciosamentè; 

, 

....w4a,... 

que 

,frias. 

\ 

, . 

. 

)• VI' mt',...,,,,,vs r , kr.Anr 
• , -: . I, • *it ,

1 

Maria a Gragas Fer 

EFY -M PTzs G. Fe mande s DESTINADO A 
M. Rosa Magda .A. 

RECEBIDA 
EM 
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O CODEMA, COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.COMUNICAÇÃO 1NTERNA 

• IA 
DE 

SEAP 
DATA . 

11.09.87 
PARA 

SEAS 
N2 DA C.I. 

196/87 
ASSUNTO 

Solicitagl'o (Faz) 

Solicitamos 

servidora desta Cia., Sr a 

de Salgrio:Famfalia e Deck4o 

do em vista que a servidora 

0 /
• 

de V. Sa., incluir na Folha ae Pad-a-Fri-On-toe da n.-- r (1, 
MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES i) para efeito' 

de Imposto de Rendas, 01 (u)dependente, ten 

apresentou Certieao de Nascimerteucjo Filho. 

l •

t i0 . e te il 7, 
i 

..; 
VaA 1 9 • 0014 

,. etor de Adm. Pessoal 
r..-.904MAT= 

... 

ENVIADO POW 
Tabajaraf•Masiel 

I DESTINADO
arce.1

 0A: 
Costa Marques 

1 RECEBIDA 
EM 
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O CODENAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1110 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
Diretor Administrativo Financeiro 

DATA 
, , 19/07/87 

PARA 
CEA/DIRAF 

Ng DA C*I' 242/83 
•.? • 

ASSUNTO 
Contrataggo (solicita) 

, t.,._ ,..) 1 1 i 1/4.
J 

Solicito providencias no sentido de contratar a partir 
si 

desta data a Sra MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES, para -/ 

exercer as fungOes de Agente Administrat -iirb.N- Iv'el 20,+- no -/ 

Setor de Compras.

x • ,_-..t..._. ....„ 
Atenci•samente, 

il d 274  Nifr"4

11

* /05e 7A-2 • 

I -.., .. 

/7 
Ceene(9Di tetl ., ‘111‘' Fin-asi -leil: 91.91"

i iigle 
—c ) :MAT — 

fr

410Y

ENVIADO POR DESTINADO A: RECEBIDA 
Benedito H.Carvalho Neto Walter Mota Noronha 

1 
EM 
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Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

Snr. v1A4LIA  DAS OADIS SMILES 

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

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos têrmos 

otice57c1 O cup .011 4'4 ,

e para 61Ae1 itps;dcAisppsto .no, Art. '487 1.itemrdli -IdiprWI, - Titulo IV, do Decreto Lei ng 5.452, 

II ,.,  It ri,/ 1 
n!i 

de 1° de io de 1943 (CONSOLIDAÇÃO 'DAS LEIS.DetAFIABALHO). 

devolução da presente;!COVOiTseu "CIENTE 

, audações 
• 

4,1°F

;• 'C'  rrudot J2iztç 
1 

CIENTE CODEYIAT t-t• 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR ASSINATURA DO EMPREGADO 
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viso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 
Ni 

r-
Snr.  MARIA DA S GRAÇAS SOARES 

Pelo presente o notificamos que a  3o dias da data da entrega deste, 

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos tOrmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item 11 - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5.452, 

de 16 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da preseote com o seu "CIENTE ". 

tr "
' 

1 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

lida in 
CODEPIA7 

ASSINATURA DO EMPREGADO 
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Aviso- Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

( 
Snr. %ARIA GRAÇAS SOARES 

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

não mais serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisd_lo, nos tOrmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item II - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei n2 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÀO DAS LEIS DO, TRABALHO). 

edirkos a devolução da giresente com reo seu "CIENTE ". 

\\\ 
" 

• 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

G OODEMEN 

ASSINATURA DO EMPREGADO 
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FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO EJOU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 
000637-0 IVG 

j APOLICE(S) 
22 APC 44 

ESTIPULANTE O 15-2u 167 
CODEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

SEGURADO 
MARIA DAS GRACAS F SOARES 

INICIO DE VIGÊNCIA 
01/05189 

FIM DE VIGÊNCIA 
******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 
********3 It 55 

2.348 .••• 



CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600 # 00 
MORTE ACIDENTAL 

*****7.200 # 00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

***** 6.200 it 00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

********** t00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

****** **** t 00 ************* 
AMDS 

********** TOO 

DIÁRIAS HOSPITALARES 

t********* # 00 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

**********, 00 
BENEFICIÁRIO(S) • 0(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05189 
ASSINATURA 

- - I W 



F oort.Nct, 

AG-.0663   
07354-2   

l•-•1 
CALLUM.- GU. FEDERIkt. _ 

- 



CODEMA • 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO

istro de Ern re  .ado 

,N2 de Ordem  2 . 248 

Nome do Empregado:  MARIA DAS GRAÇAS  F ; SOARES 

Residência: Rua G , Edif .  Miguel An92_20 Telefone: 
pt2 41 

Idade anos, Côr 

Cabelo  

Barba ..... ...  

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

do nascimento 

Data de Nascimento  27  /  09  /  50

INDEPENDENCIA— CE 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade  BRAS.  

o Pai Raimundo F e SUBS Nacion. 

Mae_Davin Nacion. a F. Teixeira BRAS. cre. _  

Beneficiários  Os filhos 

N.0 da Cart. Prof. 04.067 Série 00005 

30 . .. de Saúde 

. x) . do inst. Aposentadoria 

i
Cad. N-9. Série 

Categoria  

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 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 Admissão ao Serviço  10.07.87  Cargo que ocupa_  AG. ADM. N.20

, Remuneração 19.366 00

Forma de Pagamento mseaaal 

Horário de Trabalho: das  8: 00as 18: 00com intervalo de02: 00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na o asido da ad 

Data da Dispensa 

- 

julho 

 092  04 92, 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 87

Polegar Direito 



de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

.. 
.-% .e 

:-.--

,....-- -

-/- -'--

..-
.0-- -----

 -  

Acidentes ou Doenças nais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

10.07.87 AG. ADMINISTRATIVA — NIVEL 20 

01.07.87 

01.10.87 

REAJUSTE SALARtAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.11.87 

Of:12.87 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.01.88 

01.02.88 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.03.88 REAJUSTE' SALARIAL N-20 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

em 

em, 

em 

cm_ 

em 

em 

FERIAS GOZADAS 

periodo de    a 

período de  a 

período de   a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período:de    a 

período de   a 

em _ 

 Cr$ 19.366 por  MES 

crs 20.581 por 
IT 

 crs  21-27-3 

 c426.472 

 por, 

por ii 

 cr$28.905 por II 

por  LL 

c636.671 pm 
It 

TRRMO DE ENCERRAMENTO 



1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.248 

Nome do Empregado:  MARIA DAS GRAÇAS F. SOARES 

Residência : Telefone: 

Côr  
Idade anos, Data de Nascimento 27  /  09  / 501ugar 

do nascimento  INDEPENDENCIA — CE 
Cabelo 

Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

Barba  

Bigode  

Estado 

o
o. 
.3 

Civil  CASADA  Nacionalidade  BRAS.. 

pai Raimundo F. Sales  Naci
Ia  

on.  BRAS • 

3X4 Olbos  
a: Mae  Davina F. Teixeira  Nacion.  BRAS. 

Altura  Beneficiários  

Peso 

N.o da Cart. Prof.  04.067  série 00005 

» » » de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

o I Cad. N.o   Série io a-
t). a 

g Categoria _= 
i7) 2

Certificado 

o Cart. Nac. de Habil. N°  
'a 2 
c zj 

to5 a 2  

•  

Carteira de Trabalho 
de Menor 

N  

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Apo sent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No 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 

10.07.87  Cargo que ocupa  AG. ADM. 

MENSAL 

Horário de Trabalho: das 12  ás  18  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 docum'entos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Data 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Cargo 

01.06.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.07.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.08.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.09.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.10.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.11.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

01.12.88 REAJUSTE SALARIAL N-20 

Horas 
Alterações de Ordenados Mês 

Dia 

_01.12.88 

de_ 

de 

de - 

de 

de 

de 

de 

de 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em Nus  52.346 

em_- - Nu$  64.309 
em -  - Ncz$  79.006 
em   

Nc100.122 
em__- . Ncz$ por 

em _ N426.882 

N460.794 

N467.864 

em 

em 

por 

por 

por 

em  - Na11.593  por 

F ER IAS 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 

referente ao período de  a 

referente ao perfodo de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

por MES 

II 
por 

por 

por 

TT 

II 

ti 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

Residência : 

N.° de Ordem 2.248 

MARIA DAS GRAÇAS F. SOARES 

Côr 

Ca belo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento  27  /  09/ 50  lugar 

do nascimento INDEPENDENCIA — CE 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade  BRAS.. 

o 
o. 
CO 

Pai  Raimundo F. Sales  Nadou.  BRAS.I 

Mãe  Davina F. Texeira  Nacion.  BRAS.

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.  04. 067Serie 

Io Cad. N.o   Série CO ._ 

00005 

D de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

0. c. 
Categoria 

Certificado 

O :II Cart. Nac. de Habil. No -a 2uc o 
• o cr 2  

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N  

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. No 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  10: 07. 87  Cargo que ocupa  AG. ADM.. 

Remuneração 

Forma de Pagamento  MENSAL.. 

Horário de Trabalho: das 12  As  18  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 

Acidente d ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

de_ 

de 

de 

de 

de 

de - 

de__ - 

de 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL  N-20 

FER 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 período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

em - 

em - 

em 

em 

em 

em 

em 

em 

Nu $  266,71  pm MES

- Nu$385,72 por 

14:: 
N ca  

505,48  por 

14 por ti 

796,65 
por_u______ 

Nusi . 027 , 4 3,. 
 II 

NCZ$1 • 815,1 ;or 
I, 

Ncz$2.508,1çkr

em Ncz$3 . 559 /0or 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

C6r 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 

; ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.248 

Nome do Empregado:  MARIA DAS GRAÇAS F. SOARES 

Residência :  Telefone: 
Idade anos, Data de Nascimento 27  /  09  / 50  lugar 

Ca belo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

do nascimento INDEPENDENCIA — CE 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade BRAS.. 

o Pai Raimundo F. Sales 

i 

o. 
Nacion. BRAS . . 

mieDavina F. Teixeira  Nacion.  BRAS.. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof.  04.067  Serie 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

00005 

o Cad. N.o  Série 
0. co
s, Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 
0 
O 

2:6% 
E  

• 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

NO 

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N0 da Cart. No 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 

10.07.87  Cargo que ocupa AG. ADMINISTRATIVO 

MENSAL 

Horário de Trabalho: das  12  as  18  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO S'INDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentei ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Ma's 
Dia 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

REAJUSTE SALARIALL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

REAJUSTE SALARIAL N-20 

de_ 

de 

de 

de - 

de 

de - 

de__ 

de _ 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

em_-  Ncz$  5.164  por MES
II 

em   Ncz$  7.114,84 

em   N"$10.686,37 
em__-__- Ncz$ por 

em   Ncz$ por 

em  Ncz$ por 

em   Ncz$_ por 

em  Ncz$ por 

em  . Ncz$ por 

FER IAS GOZADAS 

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 

referente ao perfodo de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

II 

I, 

'I 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



DATA DA ADMISSÃO 10.07.87 FUNÇÃO AG ADM. 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

4 ANQTAÇÕES 

pERÍODO ADQuIRIDo pERÍODo DE GOz0 pERÍODO ADQUIRIDO pERÍODO DE GOZO 

• 

• 

2 - DOCUMENTOS PE ,PENTIFICAÇÃO 
RG N9 496.573s4 I DATA 

/ /  

SERIE 
, - , 

ÓRGÃO EXpEDIDOR 

CART. pROF. No 
04067 4' T .; I ti f* " 00005/Mit 
.. 

DATA EXp. 
‘,. 41:- '`)•• / / / 

CART. DE 

 ,p  
"-!----,--- 4-- ,--- ,..4- q....., . ,.. ,:c; IA 

:-'70....!'7 ;--',- ''- z. . - • 7.„q t x It? 
REG. MILITAR 

RESERvisTA N°  

T(TULO N. . ..—; *..- - -'7117 -...•" ,  1 -,' ':'\ SECÇÃO ESTADO 

7714.7221/0-5, -- , '-',Nt k , 0046 RO  
CPF No tPASEp N9 

284.194.721.15  t  
4 - DA DOS F UNCIONA IS   

1 DATA NASCImENTO 27.09.50 NACIONALIDADE - 4aRAg. EL E IRA • • 

NATIORALIDADE INDEPENDÊ.NC IA- CE pROFISSÃO AG . ADM . .  

ENDERE9WA G. EDIF IC IO MIGUEL ANGELO APT2 41 B. DA SAUDE 

I NOME MARIA DAS qRAg AS F. SOARES 
I1 - DADOS PESSO A IS 

N. DA mATRÍCULA 
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a 'Uri& 1);rde 
Clvlsão da AdminIstraoâo Gera!-

, A , 

À Divisão de Adm. Geral: 

De caordo com a Solicitação de V.Sa., podemos 

informar que a servidora procurou este Serviço Social, al:Zs ser infor , .. 
mada pela Diretora da Escola ,CucaLAlegria do Saber, onde matriculou ' 

seu filho, da exisiencia da Portaria, que se refere a reembolso-crech= 
Diante da solicitação da ,servidora, confirmamos a veracidade da refe-

rida Portaria do MTB N23296 de 63.09.86, em anexo. 

Por motivosTessoais, a servidora, ainda não 

registrou seu filho, nascido no dia 12.04.87, porem apresentou Certid 
de nasCimento expedida pelo hospital onde a criança nasceu(em anexo). 

A CODEMAT firmou Convênio com a Cieche "Maria _ . 
de Nazar"-SESI.- a partir de 19.08.85, sendo que a direção do SESI, 

cancelou este Convenio em 22.06.87, 

A servidora e-contratada nesta Cia., desde 10. 

07.87. 

- Tendo em vista que.a.CODEMAT, at o presente   mo-
_ 

mento, encontra-se sem Convênio com creches, sugerimos que esta Cia., 

' mantenha acordo entre as eervidaras mae8, para implantar o sistema 

reembolso-creche, estipulando um valor de 03 0Th, aproximadamente, a' _ )., 
ser reembolsado pa folha de pagamento mediante comprovap-M -da'creche; _ . 
de livre escolha da mães, e certidão de nascimento de Mhos ate 06,

meses de id e, con °Late o Liya orie a e do MTB. , 
Sugstoesta,--ba-seada-na-ebriga-ter-i-edaele±eleAue 

toda Empresa deve manter em creches 0l_iaga para cada 30 mulheres em-

preg asow:J-er sua propria.cTnhp Tie sefia 6 -ideal ou implantar 

sistema reembolso-creChe._ e baseada na insufuciencia de creches- no 
, 

mercado Cuiabano, uma vez que as creches assistenciais do goverto,não 

condiz com arealidade das mães empregadas nesta Cia., pois estas cre-
_ _ 

ches
 

t r por bjetivo atender- as mães menos assistidas financeirament 

Cuiabá, 17 de Agosto de 1,987 

'
ck, fog-'''''.°•- . r51-1.--=--

EUNICE ELENA IORIS 

Assistente Social .s. ar  ' ac id ere pa  
gwe do Setor cfe Ad Pessoal . 

-GoofittiAr-



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N2 
DE / of

INTERESSADO (A) • 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E LNFORMAÇOES 
.. . 

OF 
. 

._ • 
c-2,7 awexo

044.0.:44. c e,e;fae. . %'fr: 714.„5i_ c.. s • 7040 .6,_ _ ,..,9-f-- ,
*00 cti,e-reqyae-.- at_ • Ã z9-7c., *cc.- '''' /342' csicami .. ' . al-ei-e., 

,e,eze ezee‘et erik 

•Ge-es-aSC /. 

i a rru a 
Ch Cent,MilliStraçie 

CODEMAT _ 

-4 (' -*' ( , 
ILØ 0 

- 
eutju,_,Af-Sn-a eek ( rtiv-, -) 0 1-  M . -A• 
A otr---

--VeN.,..cx..,...-4,- ... _4 _ 
1. . c...lar.,..).-z_A.,...,.• R.,......e..-t:-Jr",Q_ , el-A s. 1,-".."--- 

- - - - r"..., ,--V 

li 1/ 

- 

, jg c q- erf-i i - 

Zenedito (TV veils° MI 
- Adrrt. inanceire Dix-. 

— CODEMAT — 
- — 

iC) . 

ts, kt,:-..,r st, 
cp.-a,. %.--..a rs, -. • 

j oki--1 , 
gi 

cvati o a ero a 

Cianril ad CEA i Dira 

— CODEMAT — 

-- - 

, 



_ - 

, L 

6 :t 44 etee 69141 age< a Geo ca-,reede otec. 
elt,r,e-a° do0/19f .e 49.14-4.ee,oc -8-4672.
eccst, t4-ticee4 . 

,.

minIstração G 
AT 

G.: 

‘ 

cfc- cW"-
7.--ze ,Z e

/ 

, 
akejarre • I* Aka 
efe do Setor de Atim: ftEafii 

, 

, 
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na Maternidade do INSTITUTO DE MEDICINA ESPECIALIZADA, um 
o sexo- Li -  filho de 

e d 

rAarD,,L, '1(-Y-NS237,6 

Porto Velho-RO, 0  / (--( 

4.-ActxxiaAkik, 
Diretor do IME 

M icer A esisteote -CEM. 

11ASVErilliTO [NriliDid(0.1M 
RUA !gat?! WAS N" 204 

FONES: 221-5263 - 221-5481 - 221-5296 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certificamos que As qtr.: . ....... horas do dia1-a9/61,-  nasceu 

criança 

NrtYr-d-e4 

Admiiistraço 



Nome da Criança: 

P. ao Nascer: ii• 6toerEstatura 5-14    P. ao ter alta 

Sexo:Ii.c .;vvv-  RH Materno: RH Fetal:  

PC:    PT:  31  PA:  8G  APAGAR 1 

IMPRESSÃO PLANTAR DA CRIANÇA 

I, 

IMPRESPX0 DIGITAL DA GPOTORA 

Polegar Esquesdo Polegar 

...Are 'ft."... 
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ani;r1 r 

,t 

... ..— . 50 TOTAL UQUIDO 
RECEBIDO 

. 

ti Data de homologação 

, 

. . 

la . rimbo e
A - 4,"Jr' 

f , e c 

/preposto 

.1   4e001° 
P

ie vil 11ndrade Lima clab /iazio , vfrruda 

53 mpressio digital 
, Empregado 

Pinto 

Id Impressio digital 
Responsdvel legal 

• 

55 .Assi . . . io emprei. • U IDANIX 
. OODEAL&T — 

— 
.f" Assinatura • 1 re 1 onsável • • • 

RECIBO DO FGTS 
110 Al 

58 Data recepgio pelo Banco 

Carimbo e assinatu ._, . •-o • • empres. 'Fr , 
-/e" 1 4 z

, • . • irunKade 
J.-, / 

,Xitna Jilho Vi10- 111,rato ofrruda Pinto 
I D A-ISALE- 

Sacador- Nome g ' .4. CODEMAT — 

MaR/A DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES. 

2e i Carimbo da agancia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

fj Valor do saque - Depósitos fi Juros e correção monetdaia al Total do saque 

Impressão digital 
Sacador 

I si Impressão Digital 
Responsável legal 

,2d Assinatura do sacador 

Id Assinatura do responsável legal 

Autenticação , 
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Campo 1 - ---Carimbo padronizado o CGC-o atrulletrit INSS,1NCRA ou CIC.luando for utilizado-o carimbo do CGC, o empregador ficatispensado do pre-
enahimento dos campos 2 e 4 a 8. 

Campo 3 - Namara de Identificação dykrirpgador no sisterha FpTp: 
- I 
Campo 9 e 10 - Nome do banco e respiAa agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 1 - Código CIEF da agencia,indjcida not campo 10. 

Campo 15 - Número de identificaçAbto emprepado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

"4  Canpo 2f4 glierantual rser *kid tletsaldo da,conta-vinculada'do FGTS, por determinação judicial. 

Campo - Indicar, por extenso, a-causa oafastamento. Ex.: Dispensasem justa-causa, pedido-de demIssão,-extinção da empresa, término de contrato 
termo;'etc. 

Campo 24 - Código drsaque-coire, sPondente à causa do; afastamento, de aaord,o4om as instruções norrativas/aperacianals da CEF. 

Campo 27 • Indicara percentual e o respectivo valor da multa rescisória, do am/do com as disposições legais vigentes. 

CaMpo 49, - Valor do FGTS correspondente ao mês imediatamente antetioie iota resarsão, as° n'Actitenha Sido itetuado o seu recolhimento. 

Campo 57: - Assinatura do representante-do-empregador devidamente habilitadq junto ao banco domicilio do FGTS!

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. t •

Cimo GO - Carimba da agincia (Normi CSA/CIE-F 47/74), indicando a clafido pagamento do saque quit deifere Coincidir com a data da autenficação mecet 
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Corisignar os valoThs relitivos is parcelas Objeto ao saque. kq. 

Observações: I. A lomologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as viasslestiTermo,„ 

II - Os campos 01-07 deverão ser preenchidos pelo empregador e/au õrgio homologiclorlbo demais pelo banco pagador do FGTS. 
- 

.1. 

TERMO DE HOMOLOGAÇA0 O presente:tormo de hoincics(Não foi fiiriacro- de acordo 'porn a lei. a
Culabá, QC-0 de- ,Q do 491 SINDICATO DOS E- MPIREC.4. EM EMP. DE PRO- DADOS DOESTADO DE MATO GROSSO. 

- 
TALI.11(102 

S. 

s, ' ,Ns
\\.‘ 

-0 I Te 4,3 -1 

.11 
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CODEMAT 

licito 

COMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

soLI-cITAgAo E AUTORIZAÇA0 

EU,  601 ) 

1\)c)010 1$100) 

SO-

Certificados de COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuig'5o - PO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de 

EU, 

RECEBI NCZ$   943 

Cuiabá,  .:0101  de  044th

4i 

SERVIDs RESPONSAVEL INTERESSADO 

/33 
de 1.9.B 

R E C I B O 

  O 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PO 

-DE-AOCAR. 

CuiabA, 

SERVIDO 

de de 19 

ae.-7ee-Z 

ESPONSAVEL INTERESSADO 



+wog 

CogEr:41¡IT COMPANHIA
 DESENVOLVIMENTO  DO 

4 ESTADO DE MATO GROSSO 

• C O 'M .0 N I C•A D 0 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

40: MAR/A 1ms GRAÇAS P. SOARES 

COMUNICADO - 01 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

AGOSTO/91 , a *importancia relativa ao salário do corrente 

pes.e as sias ferias regulamentares reEerente. ao período aquisi-

tivo de  10  / 07 ./90  à  10  / 07. /  91  devendo Vos 

sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas 

e terminar em 

COMUNICADO - 02.

a partir de PI  /14-J 

.011e 1Pigede.. 
Odete P. da, Silva - Chefe Setdrge P(CoisoiT— rCODEMA1 

• 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

RECIBO DE F RIAS 

'Recebi desta Companhia a importancia cR$237.768,00 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

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

Esperando contar com áua valiosa atenção, apro-

veitamos para. desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 



• 

  INTERESSADO 

A1001 

1•••••••• ••• 
ASSUNTO 

CODEM 
Protsecia re„, 

Preens. 

, 
- 

INROWILOWA ".." 

'„ ef50590 

Ng PROTOCOLO: 4.214/91 

Ng PROCESSO:  3.803/91 

DATA,  10 /  10, 91

MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES 

SOLICITA DESLIGAMENTO DO QUADRO DE ASSOCIADOS DO GBOEX. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



Cuiab(1—AT., 10 Outrubro de 1991. 

Ao 
Diretor Adm. Financeiro. 

Ricarte Freitas Junior. 

0 
Protorkk Lat 

, 

Moo de Po
ll 

Venho par desta solicitar de Vg.Sg., o 

meu desligamento do quadro de associados do GBOEX,uma vez que nd'o 

e do meu interesse continuar como socio da referida empresa. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. -,.. w .. .. 

ANEXO AQ PROCESSO NQ 3.803/9]. DE 10 / 10 / 91 
_ 

INTERESSADO(A). _ 

ASSUNTO . 

DESPACHOS E INFOR ES 

t _ 
&  ../...... -

e., ,..,.z.z• 
... 

• _ -Ast 
Ricarfe do Freitas Junior 

Diretor Adm. FinanceijO 
ODEMAT - 

i 
fi  j

- gi eect.-e-e-e; 

C?-t-t _/-1/f ,r/ 9.i 

, gi - 
  ed,rviges Xtriam_cle 

Coorrlenedora C 

rr's fi.rfirlatti. . 
/ DIM? 

CODE 

S ET'IS ta(") 
. . 

6rpf,1 1.1 Mi. 
._ ... _ 

/ 
azto 

Chafe da Diviso de Recursos Humanor 

  CODEMAT — • 

A 
D. V , 14 

3 .3uk.a).., --y-1,ccvniclutA.o. ; kvevtii;.-- c.01 co-Y1 cact/YeutaZ—
AA-. 'elico.R. twroo cob rjocv .4)-'‘).\,dio Rim J':wt-gt,Attv' r. 

mir J-AJO Obritvigiee ci Logtirt . /4,,c)sonitAT-i

LOZ as:, yza-0 
., 11 , Fin jq. So - S' 1 - r ALL &4--N \ 2

Cana Wegnicr721 rguetred Orrtge 
alias do Setor de Administraçio Salarial 
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IflrPTOP AM:INTSTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAr. 
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CODEMA 7

Protocolo 

Proms° N 

Oslo  '-?5 4 L.' 

tom** do Protocol. 

ARIA DAS GRAÇAS FERNANDES 

hlasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde  161 07/87 

ioFido no ALMOXARIFADO  , exercendo a função de 2AGENTE 

ADMINISTRATIVO  , vem mui respeitosamente requerer a V. 

antecipação de 06/12 do 132 salgrio, do corrente ano, de acordo 

Legi:s1ag5o Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg (mT),g8 de JANEIRO 

3 6 of 

erandsco a cgilva <,fohl es Chatte da Divi o de 
eurbos 

Flumaxml 
CODEIVIAT 

At,"» 

0. 141_ • 

iqk dectetcuiPt 

t sfr 3—/f

e AdmInIstrigill 
Posooal 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

R 

E 

C 

E 

1) E FrklAs 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMA"P" estabelecida no Centro Politi 

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

importãncia, bruta no valor de CZ$-  58.251,26 

(  SESSENTA E DOIS MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E UM CRUZEIROS E VINTE' 

ging CoprAvoss ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• ) , 

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 acOrdo com a descrfção acima, tudo con-/ 

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

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

dando 1 Companhia, plena e geral quitação. 

NOME: 

Cuiabá-MT.  01  de 

assin ura do empregad-6-

MARIA DAS GRAÇAS P. SOARES 

de  1.990.

CÓDIGO DO FUNCIONARIO:  403 



• 

• 

CODERIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M UN I C A D O 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:  Maria das eragas rot-nand/am 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

SETI4BRO/90 , a importância relativa ao salário do corrente ms 

e as suas ferias regulamentares referente ao período aqtisitivo' 

de 1.0 /07 /69 a 10/  07 /9_0  , devendo V.Sa, entrar em 

gozo a partir de 05 /_11/  90 e terminar em / 90 - 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-

balho e Previdência Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes um FELIZ FERIA S. 

Cuiabá, 2/  de me*envvo de  
1990



0 

e 

• 

Ilm2 Sr. 

Diretor  Adm. Financeiro 

Maria das Graças Fernandes 

trl 

funciongriodaCODEMAT, 1otado.14c1.4.47.44Vr.i.f.q4P 

vem mui respeitosamente, requerer a V. SI., abono pecunigrio de 1/ 3 - 

(hum terço) das farias correspondentes ao período  89/90 

nos termos do artigo 143 .4 12, da Consolidagio das Leis do Trabalho 
CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabi(MT), 23 de julho 

740

Qx04-A-i-1/4gv`ff\SL- cl\-19\s-rc-N_ 

Icancisco Gig Osst a Silva lope: 

th .ta Divis o de 1.ecuro9 Homait0a 

CODEMAT 

de 1.9 90 

4,gai:c6-tat 
.e Set 

• 

dm. P.8.0•3 

_Fn 



• 
de  1.989. • 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- MAYA DA8 GRAÇM Ir SOARES 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

1i0vrimBRO/89 , a importância relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de  10/ 07  / 88 a 3.0  / 07  / 89  , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de _04_/_01/_im e terminar 

em_4/ IELLAHL__• 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Setor de Administração de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT,  05  de DERIVIERO 

0060 
altar d• Aden. P,1 00

-concmaT - 



RECIBO DE' FtRIAS 

E 

C 

DE MATO GROSSO - ti 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

CODEMAT 1! estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ii$ Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a 

imPortancia bruta no valor de NCZ$ 
5,370,83 

( PINCO TREZMWTOS E =ROTA =MOOS Novo:3 E-OITENTA,E TOO cm 

VOS 4 • • • • • • • a • • la O. • • • • • la as a ••••• a* •••4 a a *44 4 a aaaaa* a a.. 64.40** 

sofrendo os descontos previ tos em lei, que me e paga 

\IF 
mente por moti.vi de minhas f ias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar le acOrdo com a descrição acima, tudo conforme o 

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

adiantada 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando à Companhia, plena e geral quitagão.. 

NOME: 

CUIABA -MT, 06 de 
ONZEMORO 

MARIA DAB CiaNas V. somults 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 403 

1.989 
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/1 'A.: J.) 

1 2 Llad L, 

PROTegJLC) JLAL 

N° PROTOCOLO:  4.795/87

N° PROCESSO:  4.608/87 

DATA 12 /  08 / 87 

INTERESSADO 

MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 

ASSUNTO  

REQUER REEMBOLSO—CRECHE, CONSTANTE DA PORTARIA MT8 Ng 3.296 DE 03/09/86, DU DE 

05/09/86. 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



A 

ILMO. SR. BENEDITO HENRIQUE DE CARVALHO NETO 
MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO EIA CODEMAT 

COLI, NIAT 
Protocolo n• 4 .3 ÇA 183 
Procono 11* 46(4114 

Dstalaj 0

NINO* • 

3aniço de Pleas& 
4111•181110 

Eu, MARIA DNSGRAÇAS FERNANDES SOARES, servidora desta 

Cias desde 10.07.87, lotada no Setor de Compras, exercendo' a fungo de Agenes 

te Administrativo, vem mui respeitosamente requerer a V.S., que se digne 

conceder—lhe o Reembolso—Creche, constante da Portaria MTb n2 3.-296 de 03.09. 

86, DU de 05.09.86, e fotoogpia do recibo da Escola "CUCA—ALEGRIA DO SABER, 

no valor de Cz$. 2.500,00 (Dois Mil e Quinhentos Cruzados), em anexo. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabg..MT..e, 12 de Agosto de 1.987. 

MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 



Aar 

• 

11,

,i..`OT A r.5 .;0 

JA ..;sirwXo DJ !le. ,!:N uUnA 14t 

C'.'7C 03 256 518/0001 — 89 

RECIBO 1 S:

• 
_t 

r! .¡Iort deC nev-t"_•

Fe ceben:3s d e 

— - 

, 

1.201 T,ET., 321 0842 

referente 

11 

• 



• 

293o art. .19.d5 Port. 
DNSHT'no "1  de ,,, • , • • 

1(14..15.01.69 
-a17,112744,PQrt: DNSHT 

'A01.69 
• 

incip 1 do,art. 2° da 
Di4S1-1 n9 1, Fie 

5,Q1.69 
iniio II do kit. 29 

.a port. DNSHT n201, 
de) 5,.01.69 

Portaria GD 
nc.).05/85 • DRT/SP 

Atualização n9 09/86 Data: 25.09.86 Folha n° 02 
Orientação n9 IV.4 

HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO — CRECHES — VESTIARIOS 
E ARMÁRIOS — REFEITÓRIOS — CONDIÇÕES SANITÁRIAS DOS 

LOCAIS DE TRABALHO — INSALUBRIDADE 

Tópico 1 — HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO — 
NORMAS DE OBSERVANCIA OBR IGATÓR IA 

A higiene e medicina do trabalho consistem no conjunto de regras des-
tinadas à preservação da saúde do trabalhador. Tais normas encontram-se dis-
ciplinadas na CLT, cujo capitulo encontra-se atualmente regulamentado pela 
Portaria MTh n9 3:2 14/78. 

Assim como no tocante à Segurança do Trabalho (Ver Orientação 
IV.3), tais regras devem ser observadas pelo empregador a quem cabe fiscali-
zar, também, o seu cumprimento pelos empregados. 

Com relação As normas gerais de Segurança e Medicina do Trabalho, ve 
ja Orientação I V.3. 

, 
• Nesta Orientação, serão analisadas as principais regras atinentes à Higie-

ne e.Medicina 40 Trabalho. 

• Como medida preliminar, existe a obrigatoriedade de exame médico do 
empregado, assunto já estudado na Orientação 1.2. 

Tópico 2— CRECHES 

t, Conforme dissemos na Orientação IV.1, os estabelecimentos em que 
trahalharem pelo menos 30 mulheres, com mais de 16 anos, devem ter local 
aprbpriado para que as empregadas possam guardar, sob vigilância, e assitên-
cia, seus f\ilhos, no período de amamentação. 

O local deverá obedecer os seguintes requisitos: 
a) berçário, com área minima de 3m2 por criança, observando-se, entre 

os berços e entre estes e as paredes, a distância minima de 0,50cm; 
b) saleta de amamentação provida de cadeiras ou bancos de encosto; 
c) cozinha dietética para o preparo de mamadeiras ou suplementos die-

téticos; 
d) o piso e as paredes deverão ser revestidos de material impermeável e 

lavável; 
el instalações sanitárias. 

O número de leitos no berçário obedecerá à proporção de um leito para 
cada grupo de 30 empregadas entre 16 e 40 anos de idade. 

Dissemos, também, que esta exigência poderá ser suprida por meio de 
creches distritais mantidas diretamente ou mediante convênios, com outras 
entidades públicas ou privadas, pelas próprias empresas, em regime comuni-
tário ou a cargo do SESI, SESC, LBA ou entidades sindicais. 

A creche distrital deverá estar situada, de preferência, nas proximidades 
da residência das empregadas ou dos estabelecimentos, ou em vilas operárias. 

Inexistindo creches distritais, é facultado à autoridade regional compe-
tente, exigir que os estabelecimentos celebrem convênios com outras creches, 
desde que tais estabelecimentos forneçam transportes, sem ônus para as em-
pregadas. 

O Delegado Regional do Trabalho do Estado de São Paulo determinou 
que, a partir de 29.10.85, a Divisão de Proteção ao Trabalho DRT/SP, 
através da Seção de Proteção ao Trabalho da Mulher e do Menor, somente 
procedesse ao registro de convênios ou contratos de creche, mediante cabal 
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Atualização n9 09/86 Data: 25.09.86 
Orientação n9 iv.4 

HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO — CRECHES — VESTIARIOS 
E ARMÁRIOS — REFEITÓRIOS — CONDIÇÕES SANITÁRIAS DOS 

LOCAIS DE TRABALHO — INSALUBRIDADE 

Folha n9 03 

comprovação de que a creche convenente possuísse berçário, com um nú-
mero de berços ou leitos capaz de atender As reservas feitas As empresas con-
veniadas. • 

. Determinou, ainda, que fossem cancelados os registros dos contratos de 
creches que não possuíssem condições de satisfazer aos requisitos pré-estabe-
lecidos. 

Ressalte-se que as disposições contidas na Portaria GD n05/85 encon-
tram-se suspensas desde 04.04.86 e até ulterior deliberação das autoridades 
superiores do Ministério do Trabalho. Todos os procedimentos administrati-
vos levados a efeito em decorrência da Portaria GD n905/85 terão seu anda-
mento sobrestado, inclusive no que se refere a notificações e autos de infra-
ção. 

—I> Desde 05.09.86 permite-se também a adoção do sistema reembolso-
creche, desde que obédecidas as seguintes exigências: 

I - o reembolso-creche deverá cobrir, integralmente, as despesas efe-
tuadas com o pagamento da creche de livre escolha da emprega-
da-mãe, pelo menos até os seis meses de idade da criança; 

II - o beneficio deverá ser concedido a toda empregada-mãe, indepen-
dente do numero de mulheres do estabelecimento, e sem prejuízo 
do cumprimento dos demais preceitos de proteção à maternidade; 

Ill as empresas e empregadores deverão dar ciência As empregadas da 
existência do sistema e dos procedimentos necessários para a utili-
zação do beneficio, com a afixação de avisos em locais visíveis e 
de fácil acesso para os empregados; 

IV - o reembolso-creche deverá ser efetuado até o 39 (terceiro) dia 
útil da entrega do comprovante das despesas efetuadas, pela em-
pregada-mãe, com a mensalidade da creche. 

A implantação desse sistema dependerá de prévia estipulação em 
acordo ou convenção coletiva, salvo se se tratar de órgãos públicos ou insti-
tuições paraestatais referidas no "caput" do art. 566, da CLT. Deverão as 
empresas e empregadores comunicar o fato à DRT, remetendo-lhe copia do 
documento explicativo do seu funcionamento. 

Tópico 3— CONDIÇÕES SANITÁRIAS DOS LOCAIS DE TRABALHO — 
REFEITÓRIOS, SANITÁRIOS, VESTIARIOS ETC. 

Vestiários e armários: 

Nos estabelecimentos industriais e naqueles em que a atividade exija 
toca de roupa ou seja obrigatório o uso de uniforme ou guarda-pó, deve ha-
ver local apropriado para vestidrio-dotado de armários individuais, observada 
a separação de sexos. • 

Respeitada a determinação da autoridade regional competente em Segu-
rança e Medicina do Trabalho, a localização do vestiário levará em conta a 
conveniência do estabelecimento, sendo que os locais destinados As intala-
ções serão providos de uma rede de iluminação, cuja fiação deverá ser prote-
gida por eletrodutos. 

A área de um vestiário será dimensionada em função de um mínimo de 
1,50m2 para 1 (um) trabalhador. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

' RECIBO • DE ' FtRIAS 

CZ$-50.698;84 

R E C E B -I, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "C ODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palgcio Paiagugs Cuiabg-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-  50.698,84 (  cl-NOUENTA MIL, SEIS-

cENTog r mrwrMTA V- OTTO:ICRUZADOS E OITENTA„Z_QUATRO CENTAVOS .x..127./

que me 4.paga adiantadamente por Motivo de minhas ferias regulamen-

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

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

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
• 

,recibo, dando Cia., plena e geral quitação. 

Cuiabg-MT., 05 de JULHO 

• assinatura do empregado 

NOME:- MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 

CHEQUE N2  (-2 ci 5S  BANCO 

 de  988 

,CX),41.A.0 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUN'ICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.814., que se encontra creditado em folha de pagamento 

do mês de....WA/88  importancia relativo ao sa 

lário do co:rrente mês 
t, , „ 

k•-'o periodo a 

e as suas ferias regulamentares do 

10/07 /88 , devendo V.Sa., entrar 

em gozo das mesmas a partir de  06/ O,''-a8. a -04-/-081-138- • 
Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagEies. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Che 

CI 1 

4111441410, ' 

Atenciosamente, 

ereir te 

e Adm. Pessoal 
ODEMAT - 
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INTERESSADO 

C 0 5 ,- T . " 
4C13 CVACIJ , 3 

d 16 (. 1 o it 4 6 

N° PROTOCOLO:  3.446/88

N e PROCESSO: 2.869/88

DATA  14  /  09/ 88 

DEPARTAMENTO DE OBRAS P1BLICASD.0.P 

ASSUNTO 

SOLICITA COLOCAR i DISPOSIQA0 DO D.O,P, A SERVIDORA MARIA DAS GRAÇAS HERNANDEZ SOARES, CONFORME OFICIO Ng895/88 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



111 

Nts. 

Of. nq 895/88/DGE 

 •v• 
PROTOCOLO 

CODEMAN 

FLS. 

Cuiab , 14 de setembro de 1988 

000E 4.1 ei 

Pf61.0646 

Alum tio,2; 861188
Dato ig 1_02 

Sexism 4. Notocoto 

Senhor Presidente 

Considerando que este Departamento esta 

apresentando uma elevada carga de trabalho, necessitando de pes 

soai notadamente para o , vimos solicitar a 

V.S ., analisar a possibilidade de colocar a disposic o, com onus 

para essa Companhia, a servidora MARIA DIS GRAÇAS HERNANDEZ SOA—

RES. 

Certo da atençao que V.S ., dispensara a esta so 

apesentamos protestos de estima e consieeragao. 

Atenciosamente 

4100 
ENC I O Y1R.4 DOS SANTOS 

LTOR GE AL DO D.O.P. 

ILM° SRP 

DR2 ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. DIPAOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 
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COMPANHIA DE 
CODE MAT DESENVOLVI WENT° DO 

ESTADO DE MATO GPOSSO 

Eammirmaragmmi. 

OF. 44 

t•Pit*-

Cuiabá, 21 de séteml6ro de 1 988. 

Ilme Sr. 

Enge GILSON OLIVEIRA DOS SANTOS 

MD. Diretor Geral do D.O.P. 

Senhor Diretor, 

447 • 

Atraves do presente, estamos colocando 1 

'disposigZo do D.O. P., a servidora MARIA DAS GRAÇAS HERNANDEZ. 

SOARES, com anus para o OrgZo de origem, a partir desta data. 
Outrossim, solicitamos que seja encamin 

nhado ao Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de 

at o dia 20 (vinte) de cada mas. 

Na oportunidade renovamos nossos protes-

tos de estima e consideraç'50. 

Atenciosamente, 

Frequencla 

ERNANI ADRIANO 1/4-Ki,MEIE CAMARGO" 

DtRETOR PRESIDENTE 

••414 



0,41> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N2. C.G.C. - 03.474.053/0001-32

CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO - C.P.A. 

• 

DECLARKAO DE RENDIMENTO 

Declaro para fins de comprovagao de rendimento 
que' 

MARIA DAS GRAÇAS F.SOARES 
o Sr , é nosso funcionário contra-

tado pelo 
CLT  admitido em ....... percebendo 

as seguintes remunerag6es nos 03 (tres) 
últimos meses: 

10 7'IMESES

SALÁRIO BRUTO 

COMISSAO 

TOTAL 

JUNHO/88 JTJLH6/88 AGOSTO/88 

52.346,00 6 7400,00.. 
: . 64...3 13?"99 ....... 

046 00 1. ......... .1.580,00.. 

53.392,00 65.595,00 80.586,00 

Declaro ainda que o referido funcionário no se en 

contra sob aviso prévio. 

SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL DA COMPANHIA 
DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT EM CUIABA,  
07  DE 

NOVEMBRO 
• • • e..  DE 1.988. 

411011 1111°

C71111rhef dA1117?tor edreeit'Acdmilt. Pessoal 
—CODEMAT—



9441 CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
, DO .ESTADO DE MATO GROSSO 

ILM° SR. 

CHEFE DO SET OR DE ADMINISTRAÇÃO PESSOAL 

NE ST A 

BRASILEIRA 

NACIONAL IDADE 

Maria das Graças Fernandes Soares 
NOME 

DIVORCIADA 

ESTADO CIVIL 

RUA—G. EDIFICIO MICHEL ANGELO APTO 41 BOSQUE DA SAUDE 

A. ADMINISTRATIVO 

PROF'I S SAO 

ENDEREÇ 0 

VEM MUI RE SPE ITOSAMENTE A PRESENÇA DE V. Sa . , SOLICITAR SE DIGNE FORNECER 

'UMA DECLARA00 DE RENDIMENTO. 

PARA FINS FINANCIANiENTO DA CAIXA ECONUMICA : 

DE CLARO OUTROS SIM QUE EXERÇO AS FUNÇÕES DE 

NO 

A. ADMINISTRATIVO 

NESTES TERMOS 

PEDE DEFERIMENTO 

DE 
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R.ErturacA PEDIKKATIVA. DO DitAMIL 

SISTADO DE MATO 42RO8SO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

• E3(91't) 741hadtd 

TABELIXO 

la oiel 

Z.;ARTORIO CiFIC!G 
de Notes 

TAELLIA0 
Pedro D'Abba:lic Modal 

Su betItutams 

'Maria I:cbel Barrc3 Maciel e 
libadia B. IL, L. des Sania3 

Cser•••ote uracientcats 

Iiilza IL B. 1,1:cie1 Correa 
Wanda it.:auja Martins 

Rio iloea, Fcchtner 

Rua Can;SIdo Mariano; rig2 

TEVITONEi g21•ZDIf 

•%ois a nA — 

3 °  Tabelião Vitalicio de Notes, Escrivão do. dive!, Oficial Privativo e VitalíCio de Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de ()bites da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substitute 

• 

Nilza Maria Barros. Made! Corals Abadia Barros Made! Lemos dos Santos 
Escrevente .1uramentado Substituto 

LIVRO n° 98/A 

;4. 

FOLHA n' 160 

Certidão de Nascimento 

TERMO n,l23.1.81

Certifico 'clue no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo MASCULINO nascida no dia 13 de JANEIRO . de  1989 

as  09:20 . HOSPIT4 SX0 LUCAS  NESTA CAPITAL MT horas n  :  
::::+4-:::4••14 :   ..   ,  :  :   

*oom o nome de  *CUE PAULO GUSTAVO  FERNANIES  ALO 2://: 

filho do cidadão WA& JORGE FERNANIO COSTA  LE MT.ILO 

e de Do,  &&&&&&84MARIA DAS GRAÇAS FERNAN1ES :://::

sendo seus avós paternos j§§§§§ NO CORRA 1E 11gL0  

§5§§§§§§§§ HILZETE 113 ANDRALE COSTA MgLO : 

e Maternos §§§§§§ RA IMUNLO FERNANIES SALES 

§§§§§§§ 

• / 1 / so • 
• • • 

: / / • 
• • 

• 
• 

DAVTNA FERNANIES TEIXEIRA ://: 

Cow i• atria:clouted*, 

tag B. hizeiel 'Zarreo 
icnd.2 gasuio Martine 

lie ilcsa Fectstner 

ua Can.41do Mariano, 832 

TELMNfit Ea ,

•°1 

Registrado  1 3  de  FEVEREIRO de 19 89
TECLARANTE: 0 PAI : :• //: : 

0 referido é verdade e dou fé. 

C abfi, 13 FEVERE

Oficial do Rogistro Civil 

Meth% (.2 .311t attack: 
7•i (ft th. 5 .0;icto ,

j Í st.o Gros** 

e  1989
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE OBRAS E SERVIÇOS PlIBLICOS 

DEPARTAMENTO DE OBRAS PÚBLICAS - DOP 

OF-Ng 151/DG/89-DOP 

- Senhor Diretor: 

COD EMAT 
Protocolo N..4I /89 

Processo NJ4 301.ga_ 
oats - 

Service do Protocolo 

Cuiabá, 21 de fevereiro de 1.989. 

Fazemos retornar a essa Companhia, as servi 

doras  MARCIA TEREZA MULLERJ)E ABREU LIMA SANTANA e NARIA DAS GRA_ 

owl 

ÇAS F. SOARES, que encontravam-se à disposição deste De.partamen-

to de Obras Públicas. 

Outrossim, gostariamos que constasse das 

respectivas fichas funcionais o bom trabalho desempenhado pelas 

mesmas no período que prestaram serviços a este Departamento. 

Na oportunidade, apresentamos nossos -protes 

tos de estima e apreço. 

Eng9-. 

Aten josamente, 

EIRA DOS SANTOS 

D etor Geral 

ILMO. SR. 

DR. JAIR BENETTI 

MD. DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

/vvs. 

earc,..fe'4,* 

s.,U1SWMIK.r. 
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> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 
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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTeNCIA MiDICA OA PREVIDENCIA SOCIAL. 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

ATESTO que a segur 

C.--et...2 (AM CIJU portadora do Carteira Profissional 

WirtAA',

n9 , deverd afastar-se do 

trabalho por um period° de 11-() mo nas , a partir de 

de conformidade com o que dispiS e rn 

o pordgrafo 19 do Art. 392 da Consolidação das Leis do 

Trabalho e o Art:  39 do Decreto n9 75.207/75 . 

HOSPITAL - PAM 

NSA 56 

got' 

• 

C*- K? 01, 
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AS. DO M DICO - 149 CR 
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RE141/3LICA FEDERATIVA DO BRAME 

IISTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMA RCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

eSro 0 1 74Liakt 
TABELIÃO 

3° Tabelillo Vitalicio de Notas, Escrivilo do dive!, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, 

Casamentos e de Obites da Sede da Comarca de Cuiabá. 
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Nliza Maria Barros-Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

LIVRO 11° 984

2 

Ui 
o 
Ui

U. 

• o 

§ E 
• 2:.• 

1••••'17C 

1 • . 
T$3.

Pedro D'A.btv.::a Medul 

Mari 1:ab.1 Matti a 
ithata3. L r., ti.c.is:.atas 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto • 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
• Substituto 

FOLHA n9  160

Certidão de Nascimento 

TERMO n. 123.182 

, Certifico Clue no livro de REGISTRO -DE NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança du sex0MASOULINO  nascida no dia- ande ABRIL  le  1987

As  2115 horas n  HOSPITAL INSTITUTO IE MEDICINA ESPECIALIZADA EM 

PORTO VELHO RO t: 

oom o nome de  'FLU MARCOS TIMM FERNANIES MIO 

filh_ o do cidadad &&&,&& JORGE FERNANDO COSTA MgLO : 

e, de D.  Ocec&&& /i4RIA DAS .GRAÇAS FERNANEES NN:://:t 

sendo seus avós paternos _§§.§1§ 1110 Q_QW.A LE 

§§§§§§§§§§HILZETE LE ANIRAIE COSTA  MgLO :fit : 

e Maternos  1§§§§§  41TNIO PERNANIES SALES :://:: 

§§§§§§§05 DAVINA F.0;11NANLES TEIXEIRA :://:: 

• • 

Registrado  13  de  FEVEREIRO

LECLARANTE : 0 ti tilt t 

de 85
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M. D. 14,.::,:?1 Curea 

Wanda Aseulo Mrtza 
ii PC3.7.1 Fcatinat 
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F•71. WW1 

0 referido é verdade e dou fé. 
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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 ("POD 

Eu,  MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SpARES
(nome do empregado 'por extenso) 

04067 serie 000005 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

CODEMAT empresa 
(denominação da empresa) 

sita  
Bloco G.P.C. Palacio paiaguas - CPA 

(endereço) 
r 

Cuiaba , Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

„.....,....„.4 : 0: 1e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA I /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) . 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega o 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 no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinaturo) 

5— Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizado a Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

ETILIBRAI cdo. 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 

DECLARAÇÃO DE ()KM 

EU,  MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  04067 serie 000005 , empregado da 

COMMAT empresa 
(denominaçao da empresa) 

Bloco G.P.C. Palacio paiaguas - CPA sita 
(endereço) 

Cuiaba  , Estado  Mato Grosso 

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. 

Impressgo dactiloscOpica, quango 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

ENTILIBRAI cc5o. 15103 
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CURRI CULUM VITAE 

MARIA DA S GRAÇAS FERNANDES SOARES 

. 41 

CUIABIL.MT .„ 

1.978 
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1. . NOME COMPLETO: 

• ENDEREÇO: 

FILIAgNO: 

▪ NATURALIDADE: 

. DATA DE NASCIMENTO: 

• NACIONALIDADE: 

. ESTADO CIVIL: 

. NOME DO ESPOSO: 

.. NOME DOS DEPENDENTES: 

- PROFISSNO: 

CARTEIRA PROFISSIONAL: 

▪ TITULO DE ELEITOR: 

▪ CPF N2: 

▪ CARTEIRA DE IDENTIDADE: 

2. . CURSOS REGULARES 

Maria das Graças F. Soares 

Rua "G" . Edifício Miguel Angelo . Apto, 41 

Raimundo Fernandes Sales e Davina Fernandes 

Teixeira 

Independencia.CE 

27.09,1950 

Brasileira 

Casada 

Jorge Fernando C. Melo 

Marcos Tglio Fernandes Melo 

Marcia Maria Fernandes Soares 

Morgana Maria Fernandes Soares 

Profissional Liberal 

N2 04067 . Sgrie 00005.MT 

2752223/05 . ZONA 002 . Sego: 0046-R0 

284.194721-15 

496.573-SSP.AM 

- PRIMgRIO 

GINASIAL: (ESCOLA NORMAL DE CURU So Luis do Curu.CE), Inicio em 

1962, ConclusNo em 1965. 

2 GRA/: (ESCOLA NORMAL DE GURU So Luis do Curu.CE), Inicio em 

1965, ConclusNo em 1968. 

3, .4DIPLOMA DE NÍVEL mfpio 
• 

op Diploma de Nfvel Mgdio Cursado Normal, na Escola Normal de Curu.CE, 

em 1968. 

4. . EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS APQS FORMADA 

. Atuando como EmpresSria no ramo de confecgges de 1978 at 1986, 

sendo de 19781 1981 em Manaus e, de 1981 1 1986 em Porto Velho.RO. 

CulabS.MT., 14 de Julho de 1.987 

S%:1-7:5 
MARIA DA GRAÇA-S F. SOARES 
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2' DOBRA-

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034443673 

nome do dispensado 
glardIPOTW, ,nortAiwtiiiIDX.N.alkmaaaMir 

N I IS1 iGtRIA tAi.S1 ISIOIAIRIEiSt 1 

.113,sm ma' 

I I I 1 I I I I I I I 

enclerezeAsyensadolr4R,avenida, vadra, travessa, niirnero„bloco, apartarne,V aludo _, .... .. 4........ ,,,,,,,, CEP,r
atividade 

CGC econômica-IBGE 

°13141714 1 0 15131°1 °1°1 1 1 31 2 1 1 0 1 31 013 4 5 

Cartaira de Trabalho e Previdência Social 
PM/ PASEP 

I I I I I 1 1 1 1 
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rabalhadorr21? 
1 — sim 
2 — não  

8 olioniA17 0 1 0 1 0 1 0 1 5 

  V.*11•••••••11/1*, 

AGENTE ALVIINISTRATIVO 

la DOBRA 

r03 414' 05i/0001.321
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - DODEMAT 

C. P. A. 

carimbo padronizadoCGC. (M F ' 1u11 

o 
data admissão 
dia mês 

017 

data demissão 
ano sexo /am 

1 — masculino 
12 2 — feminino 
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8 1 7 11 2 . /9 10 12 9 1 2 a] 1 
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1317
 I 14 2 710,9 5 0 15 1 41 01 
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16 1 1 2 
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número de inscrição 1 

17 1 2 — não 
a a. 1 — sim

9 ,18 CAIXA ECONCRICA FEDERAL PAP.CAT. PAIAGUAS 
Declaração do dispensado 

número de contribu içõ es para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 
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CODEMAT 
Protocolo tr_ .C63 193 

Process)  

Osta 

 m .  

Scalp da Protocolo 

Ng PROTOCOLO: 1.663/93 

.054 N2 PROCESSO: 1 /93

DATA, 28 /  04  / 93

INTERESSADO 

MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES 

t • 

ASSUNTO 

REQUER 0 PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO 
ATRASO NO PAGAMENTO DOS SALARIOS NO PERIODO DE OUTUBRO/90 ATE 
A DATA Da4 DESLIGAMENTO. 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMO. SR. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESEN 

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

a.."777"a.. 
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-1(e6:----Proicd3.14 m
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wt..? q3 
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liersioo de Protocol() 

ex-servidor(a)ex-servidorW dessa Companhia de Desenvolvimento do Estado de 

• 1 

Mato 

Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamente a presença de Vossa Senho 

ria para requerer o pagamento dos juros e demais encargos decorren-

tes do atraso no pagamento do's salários no período de outubro/90até 

a data do meu desligamento, de conformidade com a metodologia utili 

zada para os demais servidores. 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Cuiabá-MT 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ng 
1.054/93 DE 28 / 04 / 93 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 

NOME '  
MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES 

Á GEN TE ADiYTTILTTS77RJITTVO 
C ARCO' 

SER V. DE ALMOXARIFADO 
SETOR: 

NO VEMBR p 
M is 

DIA 
M  ATUTIN9 SPER Ifs0 

Ent. AIIIIIA Saida Assin. Ent Saida 

01 • 
- — -' 1••-‘'-' FERIAS 

02 ADO 

03 DOMINGO 

"FERIAS . 
DOMINGO 

o4 FERIAS 
05 

FtRIAS fl

RI A 8 
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 A S 

FEiliAS 
07 'FERIAS 
08 FERIAS 

09 SÁBADO SÁBADO 

10 DOMINGO DOMINGO 

11 FERIAS F t, R I A S 
12 FERIAS FERIAS 
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18 \_
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31 - i DOMINGO DÓMINGO 
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Nome:  MARIA' DAS .Q2AgAs P. SOARES .0  
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Cargo: AGENTE AIMINISTRA.TIVO  
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Reclamante: 
- MARIA DAS GRAÇAS FERNANDES SOARES 
CTPS n° stlrie 
•Cl/RG n° SSP/ 
Admisso 10/07/87 - Demisso 29/02/92 
Oltimo salirio percebido 528.948700 

Reclamada 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT - 

DIREITOS RECLAMADOS 

Aviso prêvio Cr$ 

2/12 avos 13° sal.&rio/91 Cr$ 

Fr Ias propo 8/12 avos: Cr$ 

• 1/3 s/ f6rias CrS 

Diferença de FOTO, por todo o perfo-
do trabalhado jA acrescido de 40X...CrS 

407 s/ FGTS depositado 

SUB-TOTAL 

(-) Descontos: 

UNIMED Cr.$ 
TICKT. ALIMENT. Cr..
FARMACIA Cr.$ 
V. TRANSPORTE Cr.S 
CUr:: OP. Cr.S 
A.S.C. Cr.$ 
DENTISTA Cr.$ 

rrS 

CrS

LIQUIDO A RECEBER CrS 

cercla 

528.984,00 

88.164,00 

352.656,00 

117.552,00 

1.884-;029,00 

203.913,00 

3.175.298,00 

166.183,06/ 
165.000,00'r

I 

21.172;00--

' 2.882.943,60 

S-1.00 

Ophady 
Assessor kler i iquidant0 

• COLIEMAT 
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„Leitlalrro Entunlcfplo 

AgOncla/UF 

• 

it CtstABnola .. 

121 Lmprega 

11.1 Pi 

2.o..1Maior remuneragao 

c;,a 631; 9 e4, oo 

* 15 c6dlgb empreg 

Aviso prhlo rPcns.P.M. 
et2- - 

16 Data nascimento 

,a3.1 Causa afastamento 

• 
podmilVado o•:;13t4: 

Data adrnisslo of Data opgfto rterData afastomonto 

4o.o7 (3. g_f3t 
24 Cód. saquo 

. , . 
• . INSCIIIMINAAW .REC1B0 DAS VERBAS IIESCIS6RIAS • 

25.1 toloolzsyto Valor 
Ir 

' 20 clod salários 

dlas 
Valor • 

J'M,  V-
Li FGTS-multa roscis. 

• - • - % 
Valor/ , --, - • anos .„. .1 

23 
Aviso 15vio - "'" CoMtsr.5os • 

30 
TOTAL /AUTO 1, i vy. eLf

31 132 s "do 
/12 avos 

i  . tr,.••• ' 
1 1. / frj, (i 

32 Floras oxtras 
horas 

. 
DESCONTOS .* .. 

33 130 sr.!. lndon. a
/12 voa 

• 
34 

 Grottlicayto . 
. . . 

e mid a tv.la ' -- • ` - •• •• 

10 Sallulo•larafila 

clios. - • .. . 
27.i klIcional Insalubrl• 

dadcdporloulosIdado_ 
.. 

.. _. ..:. __ .. .. : •. ,. . .—__ .. 
38 
_ . ProyldBacik139 sal. 
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39 
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• • • dlos . ._ 

40 
.. 

FGTS-rnts rescistio/ 
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• 

1 L. 1 
• .2] turn_ uouloo 

RECEI3i00 . • 

esil Data do homologaçeo 
-.•-

-- , .. • ... 

52 
f •••••••

• 

Carimbo e assInatura do empregadodpreposto • 53 

. :,, . • . . 
• .- . •• ••• . 7 

Impresslo digital 
Emprogado 

:. '. 
. . 

• 

15 1 

.. . ...... 

Impressfto dir.it2,1 
Ftesponstrvel legal . . . ... . . .. .... ... 

. - - --

Ed 
--0- 

Assinaturz do emplegado . ; . : • . . 8 .• . .. 
• 1 . • 

. ... .. .. ... . .. . .. .._... .. . ........ .. .. . ... 
.... 

. . 
. ..• . . ...... . . . 

. . ... .. . ...... • • 
:3 Assinatura do rasponshel legal • • ., .. 

• • • 
_ . .. . 

•• 
• 

-• . . 
- - • - -• . 

. • 
. . 

P..ECIBO DO Nis 

.52.1 Corimbo o-assinatura autortada da empresa . 

SBJ Data recepOo peto Banco • 

• . . . .•

Sacador- Nome 

r.711 Valor do sago • D:pdoltos 

&Ai Il S.J( lbl
Saoa.uor ! ' 

• . 

, 

co C311111b3 dl apnncla 
'-  (coma CSN;;IEF -47114) 

62 Jurbs o corre0o rnonatida G3 Total do saquO 

65 Imp= ,fto Dkjltal 
Responshel legal 

•••••• gn• ••••••••••• E• 

OG Assmatur sacador 

_GA Assinatura do rosponsável logal 

.." a 

• 

Autentica0o 

• • - 
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TERMO bE RESCISÃO DO COPITRATO DE TRADALRO vooPara Para uso do processamento 
4 

moinncAÇAo 
41carfrolv padronlzadd do CGG 

Empregador . CÓdig0 

EndereÇO 
=Om.' 

alb lisjCEP Bairro 

pgianco 

EiEmpregado 
itfaziV • ce,4-7 

Agencia/UF 

Murdcfplo 

--r-v-ox, • 
Cddigo'empregado 

128JUF 

111_1 Cad. Agin* 

Carteira de Trabalho (ne. side e UF) 

Id Data nascimento Id Data admissio • ..1!] Data opcio • 

0.? g 

Data afastamcnte 

MSPICIso 201 uneragão 

kie 12. .eSi 
• 

• '5 
es 

lb 

Aviso prdvlo .f.2j Pals Alta Causa afastamento Cdd: 33(188 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO OAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Inclenizaclo Valor All Saida do salários 

 dias 

Valor • • FGTS-multa rasa& Valor to/r.000 
281 . 

Aviso prdvio 4-71.64v , CornIssdes 4/ ./ 4
23 1 

TOTAL unuro g tfit;:i3g46-7 
.̀.3.1.1139 sa o 

112 avos 

33 I. Inden. 

• 112 avos 

23_13 Salirrlo-faralia • 
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! .1.1 
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,±2jF4rias proporc. 
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24 i Sal. malornIdade 

dias 

FGTS-rats rescisto/ 
mike anterior • 
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