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MARIA DAS GRACAS FERNANDES 21.08.89
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ASSUNTO  : SOLICITAGED (FAZ).

Através da presente, solicito de V.S2., a possibi-
lidade da transferéncia do periodo de minhag .férias que encontram-se
marcada para o mes de Setembro, para o periodo do 01/90, tendo em
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Fela presente, solicito de VEaS8%,, que

‘auzov,gsza ° setor competente a efetuar o adiantamento das

o .minhas ferias e do 139 .salaréo, visto que, encontro-me °
com problemas de saude dentro da Jamilia.
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’

DE . - DATA

SEAP . . 11.09.87
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SEAS 196/87
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Solicitagao (Faz)

Solicitamos de V. Sa., inc}uir na folha de Pagamhntoeda

[}
servidora desta Cia., Sr@ MARIA DAS GRAGCAS FERNAMDES SCARES ;) para efe:.to'
de SalarioZfamflia e Dedugao de Imposto de Rendas, 01 (wh)depandente, ten

do sm vista que a servidora apresentou Certidzo de Nascimer\a‘td,uqa filho.
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Solicito providéncias no sentido de contratar a partir
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Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste,

ndo mals serdo utilizados os seus servig:os, pela nossa ‘figma e por isso vimos avisd.lo, nos térmog
oduseasq o0 sitp aftf] wirveh {8 efuny L0140
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Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste,

ndo mals serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé.lo, nos térmos
e para os efeitos do disposto no Art. 487, tem N - Cap, VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ne 5452,

de 1 de maio de 1943 (CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO),
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Pelo presente o notificamos que a 20 dias da data da entrega deste,

ndo mais serdo utilizados 0s seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisé-lo, nos térmog
}
1
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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIODENCIA L

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE '

ne
trabalho por um periodo de L%_O__amonus » @ partir de
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v Trabalho e o Art. 3® do Decreto n? 75.207/75.
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| ASSUNTO

. (omunicacdo Interna

Conforme levantamento procedido na ficha funcicnal
dos servidores constantes da relag2o em anexo, gue exercem as
'fungoes de: servldores de nivel administrativos, constatamos =/
q;.le os. 'mesmos Teceberam a dltima reclassificacdo no ano de 1988
razao pelé. qual solicitamos autorizagdo de V.Sa., para proceder

a reclassificagao de 2(dois} niveis a cada um conftzme relagao.
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Ta%. Maciel I]? DQ:onJ.o P.Carvalho EM
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FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS
CEC 746.572.684/0001-68

vy

(CERTEFICADO INDWVIDUAL DE SEGURO DE WIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAINS COI.ETI\I"O)

;" csmrmoo DE SEGURD N2 APOLICES) w

G006 T- o 22 apc 44
ESTIPULANTE

CUDEMAT CIA DES ES MATD GROSSD

SEGURADO
MARIA DAS GRACAS F SDARES

ICKD DE VIGENCIA FIM DE VIGENGIA. [ DATA DLTIMA ALTERAGAG] VALOR DO PREMID
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/r_ .2 CAPITAIS SEGURADOS EM CASC DE \\
MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL INY. PERM., TOTAL OU PARC, POR ACID
*xhd k3 L6000 400k 2ts 2T 2004 00| wkexikxt 200,00
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COMPAKHIA DE

Hegisirog de

DESENVOLVIMENTD 0O
ESTADO DE MATO GROSSO

Empregado

N2 de Ordem

2.248

L

Nome do Empregado: MARIA DAS GRACAS F: SOARES -

Residéncia: Rua G, Edif. Miguel Angelo Telefone:

ot

e

Apte 41

Cor

Cabelo

Barba

Idade_

-

o,

™
anos, Data de Nascimento_ 27/ Q9 / _,5_0___luga?\
do nasciinento INDEPENDENCIA- CE

Estado Civil CASADA

Wacionalidade

BRAS.

Fillagdo

Miae

Davina F. Teixeira

| Beneficiarios

Og filhos

_Nacion.  Pras...

CARTEIRA DE TRABALHO

N.® da Cart. Prof, 04.067  sgrie. 00005 DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO
* 2 = de Sadde Ne
N.° ~ © ~ .
s 3 »do inst. Aposentedoris da Cert. .. _...N°do Reg Geral . . .
Série Cassdo com brasilelra 7
Cad. N2 Série
_,3= NQ da Cﬂl‘tEira dD I. Nomg do conjugc
231 Categoria
v de Aposent. . | Tem fihos brasileires? ______ Quantos?____
Certificado
=
22
gg{ Cart. Nac. de Habil. N2
Dats da chegads ao Brasil
Maturalizado? . . Decreto N .
Data da Admisso ao Servico_10.07.87 Cargo que ocupa_AG. ADM. N.20
Remuneracio 19 - 366, 00
Forma de Pagamento Mensal

para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasific d%o
——

%I/f_{

julho

de 19 &7

Data da Dispensa

28702432,

= ma—

Recebi os seguintes documentos gque me

pertencem

de

de 19

Poleger Direito




IMPOSTO SINDICAL .

Ano SINDICATO Importancia /f.«

- T

35
o1 Gl
A5
2 A
L -
-"“"- ol
}%;%f g i i
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragdes de Ordenados EE:

10.07.87 | AG, ADMINISTRATIVA - NIVEL 20 em.... . C18 122366 por MES g
01.07.87 | REAJUSTE SALARIAL N-20 e C8 20258 oo
01.10.87 | REAJUSTE SALARIAL N=20 emmoronen G822 2813 por
01.11.87 |REAJUSTE SALARIAL N-20 em, .- - C$240235 oor
01:12.87 |REAJUSTE SALARIAL N-20 em . C18282872 oo
01.01.88 |[REAJUSTE SALARIAL N~20 em - .. Cr$282.905 qpor..u
01.02.88 |REAJUSTE SALARIAL N=20 em e Cr8 3L e RO oot .
01.03.88 |REAJUSTE SALARIAL N~20 e omr . C8382671  por

FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de . - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de . .- - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ac periodo,.de - - .. a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




COMPANHIA bDE
PESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSS0

Registro de Empregado

N.° de Ordem_ 2,248
Nome do Empregado: MARIA DAS GRACAS F. SOARES

Residéncia : Telefone:
Idade . anos, Data de Nascimento 27 /09 / 5Otugar
Cor do nascimento INDEPENDENCIA - CE
Cabelo SAD
Fotograﬁa de B Estado Civil CA A Nacionalidadc BR§-§. .
frente com Barba TN ° PaiRaimundo F. Sales Nacion. “’E‘B‘}}.gru:‘
Bigode S T
cabega descoberta gode £1 mseDavina F. Teixeira Nacion. BRAS.,.
w Olbos ... ...|F
ARUTA |, | BORSBICIATIOS s
L O
Carteira de Trabalho UANDO ESTRANGEIRO
N.o da Cart. Prof._‘_9_%_3__9_§?‘_Série 00005 de Menaor Q
» » »deSalde . ... .. ..o N NedaCart. . N° do Reg. Geral
» » » dolnst. Aposentadoria_ Série Casado com brasileira?
8.2 No e Sbre N° da Carteira do L|Nome do conjuge
m .
-;,,3 = Categoria.........cco i | d€ Aposent, Tem filhos brasileiros? qtos?
Cerlificado

S 2 Cart. Nac. de Habil. N° =~
§:g-' .............
02 ............................... .
Data da chegada ao Brasil
| Naturalizado? Decreto N°
Data da AdmissZo ao Servigo 10-07-87 ... Cargo que ocupa AG. 3._‘]3_, 1.
Remunera¢do .. .
Forma de Pagamento | MENSAL
Horério de Trabalho: das__ 12 as_ 18 com intervalo de ......1hs. para refeigiio ¢ descanso
Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo de de 19
Data da Dispensa ...~~~
Recebi os seguintes documentos que me pertencem . . I
............................................ de de19

Polegar Direjto




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importdncia
ALTERACAO DE CARGU OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragbes de Ordenados :2':3
. Dia
01.07.88| REAJUSTE SALARIAL N~-20 em__ - - Ncz$ 64,309 por_ "
01.08.88| REAJUSTE SALARIAL N~20 em___.__-  Ncz§73.006 por__ w
01.09.88| REAJUSTE SALARTAL N~-20 e 3¢ T LS.
em__ - - MNcz$ por
01.10.88] REAJUSTE SALARTAL N=20 em%_______ch;.ZG .882 por
01.11.88{ REAJUSTE SALARIAL N=-20 em__ - - Nz$60.794 "
01.12.88| REAJUSTE SALARIAL N-20 _lem_ . . neat67.864 . "
u
01.12,88| REAJUSTE SALARIAL N~20 om o Nezfdl.593 por
FERIAS GOZADAS
de_ - £ - - refergnte ao periodo de - - a - .-
de - a - - referepte ao periodo de - - a - -
de o a S referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de . - a . - referente ao periodo de - a .
de —— a - - teferente ao periodo de - - a -
de_ - __-_ __ a - . referente ao periodo de - - a -
de a - - teferente ao periodo de S a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




ESTADO OF MATO GROSSO

@ > CODEMAT svent.e ..

Registro de Empregado

N.° de Ordem_ _ 2.248
Nome do Empregado: MARIA DAS GRACAS F. SOARES
Residéncia : Telefone:
Idade ____angs, Data de Nascimento 27 [ 09/ 50lugar
CoE e do nascimento INDEPENDENCIA = CE
Cabzlo .
Fotografia de e I Estado Civil | CASADA Nacionalidade __BRAS..
frente com Barba . o [ Pai Raimundo F. Sales Nacion., BRAS.,
b b Bigode ... | % .
cabecs descoberta J 2 | Mae Davina F. Texeira Nacion. __BRAS.
3x4 Othos . . . =
Altura ... Beneficiarios .
Peso ol
Carteira de Trabalho UANDO ESTRANGEIRO
N.o da Cart. Prof. 04,06 7érie 00005 de Menor .
» % »deSadde ... . ... .. NO e | N0 da Cart. | N° do Reg, Geral
» » » dolInst. Aposentadoria . ... .. Série Casado com brasileira? .
2. [Ca% No .. ...Séie . .....|N° daCarteira do L|Nome do conjuge .
£5 ategoria deAposent......c.. Tem filhos brasileiros? qtos?
Cerlificado . e,
o £f Cart. Nac.de Habil. N° .
i3
]
g
Data da chegada ao Brasil
| Naturalizado? ____ Decreto N°
Data da Admissfio ao Servigo _10.07,.87 _Cargo que ocupa __AG. ADM..

Remuneragéo

Forma de Pagamento MENSAL..

Hordrio de Trabalho: das,_ 12 =~ as 18  oom intervalo de . . ... hs. para refeiciio e descanso

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

..de e de 19

FPolegar Direito




IMPOSTO SINDICAL «  Acidented ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importéncia
ALTERAGAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo Alteragbes de Ordenados :%r: ®
Dia
01.01.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 em__+ - Ncz$.266,71 po; MES
01 - 03 - 89 REAJUSTE SAIIARIAL N-ZO em___ - ___ - Ncz$ 385 i 72 pbor
01.05.89| REAJUSTE SALARIAL N-20 em_ s Ned 505,43 por T
01.06.89 | REATUSTE SATARIAL N=-20 em‘—'"'_ucz:w Por—i—
em___-_ - Nez por
01.07.89 | REAJUSTE SALARIAL N~=20 - em___-_—_ch$1 .027, 2%0, _
n
1]
01.09.89 | REAJUSTE SALARTAL N-20 em__ - . Nez2-508,16,
01.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N=-20 em__-__-_ MNezs3-559,0%or
FERIAS GOZADAS
de_ - - a_ __ - - referente ao periodo de - - a - -
de - _ a_ - . referente ao perfodo de - - ) -
de - = - - referente ao periodo de - a
de - - a - referente ac periodo de - a - -
de _ a - - referente ao periodo de a -
de _ 2 - referente ao perfodo de 8 -
de - a - - referente ao periodo de - a - -
de - a - referente ao periodo de — a -

TERMO DE

ENCERRAMENTO




> CODEMAT

COMPANMIA DE
DESENVOLVIMENTO 90
ESTARD DE MATO GAOSSO

Registro de Empregado

N.” de Ordem 2-248

Nome do Empregado: MARIA DAS GRACAS F. SOARES

Residéncia :

Telefone:

-

or

C

do nascimento

anos, Data de Nascimento 27/ 09/ 50 lugar
INDEPENDENCIA - CE

Cabelo ...

Fotografia de

Estado Civil CASADA

Nacionalidade

Barba ...

frente com o [ PaiRaimundo F. Sales Nacion, BRAS. .
cabega descoberta Bigode E}‘ MaDavina F. Teixeira Nacion. BRAS. .
e Othos .. .. .. = '
Alura Beneficidrios
Peso o

Carteira de Trabalho

N.o da Cart. Prof.04.067 strie 00005 de Menor
%
g » ¥ de Saide INeL

» » dolInst. Aposentadoria____ Série

3 _[Cad No .. ... . .Séie . ... N° da Carteira do L
_§ § [ Categoria ... . deAposent. .
" = Certiticado . ..

g 5[ Cart. Nac. de Habil. No

s T L s H L L s e LR R LA e 4m b 80 84 wrdre s mea e T Are AT S YL 4be S e mmmaneer S4tm s aemes

_IN° da Cart, ____

“| Tem filhos brasileiros?

QUANDO ESTRANGEIRQ

..N° do.Reg. Geral
Casado com brasileira?

Nome do conjuge _

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? Decreto N°

Data da Admiss3o ao Servigo . 10.07.87

Remunerag¢io . .

Forma de Pagamento MENSAL

Cargo que ocupa AG- ADMI NI STRATI VO

Hordrio de Trabatho: das 12 ..com intervalo

de  ....hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasific da admissio

de 19 ..

de 19

Polegar Direito




T MPOSTO SINDICAL 7 , Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia
ALTERAGAO DE CARGU OU DE ORDENADO
Horas
Data Cargo Alteragdes de Ordenados mas
Dia
01.11.89 | REAJUSTE SALARIARL N-20 em__.__ - Nczp 5.164 por MES ®
"
01.12.89 | REAJUSTE SALARTAL N-20 em__-___ - Ncz$ 7,114.8% _ .
01.01.90_| REAJUSTE SALARIAL N-20 oM N2 9686737 ———
em___.___-___ Ncz$ por__" .
em__-____ - Nez$ por ! ’
| — em - - Nez$, por. m !
T — —em__ _-___ - Nexs$ por___"
n
o o em____-_ - Nez$ por___ 4, ’
em_ - - MNcz§ por___ "
FERIAS GOZADAS
de_ - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - . a_ - - referente ao periodo de - - 2 - -
de - - _ a - o referente ao periooo de . - a - -
de - . a - - referente ao periodo de . - a - .
de - . a - - referante ao periodo de - - a - - .
de - - a - - referante ao periodo de - - a - -
de e a - - referente ao periodo de - - a - :
de - a - referente ao periodo de " a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




\/ - -
CONPANIIA DE DESERVOLYIMENTO .
X DO ESTADO DE WALO GROSSO )

N vt Toricics

:

N* DA MATRICULA

1 - DADOS PESSOAIS 4 - ANOTAGOES

+ | MOME MARIA DAS GRACAS F. SOARES . DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS £ CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO .09.50 NACIONALIDADE _ oo 5 . (3] .
27.09.5 _ ERASILEIRA 01.12,89 | REAJUSTE SALARTAL N-20 RES.30/69 7.114,89
NATYRALIDACE  INDEPENDENC IA-CE PROFISSE® AG. ADM. 01,01.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.01.90 10.686,37
ENDERECOnyn . EDIFICIO MIGUEL ANGELO APT2 41 B. DA SAUDE 01.02.90| REAJUSERE SBLARIAL N-20 RES,03/90 17.429,74
PAl  DATMUNDO F. SALES ESTADO CIVIL 01.03.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.04/90 29.587,49
3 01.04.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES33;07/90 "39.149,63
“A* DAVINA F. TEIXEIRA CASADA
01.05.90| REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.10/%0 46.979,56
2 - DOCUMENTOS DE ADENTIFICACAO
RG WY 2496, 573‘3‘8@ DATA / ; SERIE 01.06.920 REAJUSTE SALARIAL N-20 RES. 12/90 54.026,49
ORGAO EXPEDIDOR _ ; . 01.06.90 RECLASSIFICADA N-22 CI 128/90 55.805,82
CART, PROF., Ne 0406?‘»5" N 00005/“5’: f DATA EXP. / / 01.08.90 REAJUSTE SALARIAIL N=-22 RES.18/9O 58.038,05
g;:;mz:u o REG. MILITAR [01.09.90 REATUSTE SALARIAL N-22 RES.19/90 62.501,18
TITULO H* | L+ SECGAQ ESTADO
975.779?/0‘5 AU 0046
CPF He bl ! LPASEP N?
284,194.721.15 I
4 - DADOS FUNCIONAIS
DATA Da aomissic 10,07,.87 Fungido A, ADM.
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS / /

4 . ANOTAGOES

"ﬁ'k PERIODO ADQUIRIDO

'«

PER{ODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODC DE GOZO

choiso 402
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COMPANHIA DE
C O D E M A DESENVOLVINENTO DO
o ESTADO DE MATO 6ROSSO

ANEXO AO PROCESSO Ne_ 4+608/87 pg_32 , 08 87

INTERESSADO (A)

ASSUNTO:

| DESPACHOS E INFORMACOES
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; Y f H(?%f r..if' 3 un oﬁ\:or, h}hgq(‘
) T Yoo Mor’ Yk “n‘l W" 2T wa[r
1 r sy fateo 'Tnt ‘bu O >|9 ; “Z:} r&:'.{-» P Ced fin- 4

. Lo=0.in e s AL N e 1 N U7 v 8P ¢ e~

- R O, IMGBIETT R - TR T o L f Iz.l: 9‘?, .{:J\;;f‘:».i'fo T o g

. 5 o, . P O aE T X0 v
;Bmsd“"’ 26 Corpalho cNtQ
~hI B o Vo DwtY S i ﬁ&nt Finsncaire

AT ==
‘ Y F L R U T A vt R ¢ fF_eeD(_;;‘;‘\U--i&u "Oa ea b YR

. 13 2. .3 6 I Jﬂ M*%A /W%(qw'%mmr 9 ol © .b t
E LT o T Do S bt J.u /2/0{//9

LT a0 L OB T DR A / K ' g v =FARya o LT,
(( /ﬂ (,/()_"}'ﬁ”\ vy . -
. L I TN + S ) DR Oy T -
Q P N §
o “SOE nﬁ/svﬁ‘}; o
SOQA-DP
o vy 1 B o LO

Ve -"].) W ! : T T

TR Wl S - S Y e TaddP n_em 3

3 S—Q,f( bg)\_ oda Ao rﬂ&v QM} ‘Brfﬂwf.vwca. e i ‘f_w,\
eosvmﬁ G, * ‘aﬁmMo\ @mmqo,h we/l-a_-é in
("" WMD"‘*' f’)::(}. 2 ] - ~y 6B R TS B B

- A -9 ~ 2 5% sbaf L Wole "
Y 5& = AQ)LMJO’LC\. k}\-b&,v\&t.o < ‘%U).w‘p; Loecad W‘O\. Qs[:f-{??( xad
N _ ) - i ‘4:; ~d

-mi,gkmm :

5~ <o, 6 @Acfbvw:d" ATt 200 B /qgmu‘sgyzq s Qdlocar, Abu._,
o 2vin Chephe. PEJ\‘.\Z&&M X )

-+




f_ - mm— am . - —— - et e TS -

Clvlsao da Admmlslracao Gal'al~

- L T [

A Divis3o de Adm. Geral: ,
De caordo com a Solicitagdo de V.Sa., podemos

informar que a servidora procurou este Servigo Social, apds ser infor
mada pela Diretora da Escola Cuca;Alegria do Saber, onde matriculou '
seu filho, da existéncia da Portaria, que se refere a reembolso-creche

Diante da solicitagdao da servidera, confirmamos a veracidade da refe-
rida Portaria do MTB N23296 de 03.09.86, em anexo.

Por motivos pessoais, a servidora, ainda nao

registrou seu filho, nascidoc no dia 12.04.87, pordm apresentou Certids

de nascdimento expedida pelo hospital ondeé a crianca nasceu(em anexo).

-

A CODEMAT firmou Convénio com a Creche "Maria
de Nazare"—SESI— a pattir de 19. 08 85, sendo que a diregao do SESI,
cancelou este Convenlo em 22,06, 87,

A servidora e-contratada nesta CTia.,, desde 10.
07.87- ) \ ' —

Tendo em vista que_g,CODEMAE. até © presents mo-

mento, encontra-se sem Convénio com creches, sugerimos que esta Tia.,

mantenha acordo entre as sérvidoras maes, para implantar o sistema

reembolso—creche,_estlpulando um valor de 03 OTN, aproXimadamente, a’
ser reembolsado ha Tolha de pagamento mediante comprovaﬁfé“aa_créché*
de livre escolha da maes, g certidic dc nascimento de fithos até 06—

TEses de idade, conforme obrigator redeade—doMTER:

: 3 L] 4 .
)~ ~ a insufuciencia de creches no

mercado Cuiabano, uma_vez gue as creches assistenciais do_goverho, nao

ches t&ppor gbjetivo atender as maes menos assistidas financeirament

/C?/ ‘47 Aﬁ Cuiabd, 17 de Agosto de 1.987

VEUNICE ELENA IORIS
Assistente Sccial

condiz com arealidade das maes empregadas nesta Cla., p01s estas cre—%

. @
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ANEXO AO PROCESSO N¢ ¢600§/f7)' ‘ DE /&l 0(?’ / f}

INTERESSADO (A)

DESPACHOS E LNFORMAGOES
b DIAF —
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INSTITUTO DE MERICINA ESPERCIAR T

RUA C 2UCALVES RIAS N©° 204

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

L
CERTIDAO DE NASCIMENTO

. Certificamos que as Q8 (%  tn._boras do dia)-Qdnd - ¥ ¥ nasceu
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Apartir  Vene, Nome:  MARIA DAS GRAGAS F, SOARES Date da Emissio: 10/ 07 Gruso N - =
. [Gratificasdo| Outros =250 S /87 e
de Padrio Profissio: Classe: %era 4 1ol 3|- 4106
Cdl.
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 22 Matricula N.°  _ i
Exercicio: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crs 94 :
- Lotagio: ALMOXARTEADD N. Dep. Econ. Sal. Famitia  Cr§ 02 —_ _~_1
| ESI’EB!HE_MI?[S c00.} AN FEV. BAR ABR. NALD 10N JHL A60. SET 0ul. NivY. JEtL 10.° Sl ELETNNE
Salério Hz2088.53 | 12,088 9| 142088.59 | 142. 088, S [443, 190,00 119 100 0d 419 4on 1
RepresentagBes DEl.TedE | g H3OY ' ) ' '
Horas Extras '
} Insalubridade 'l
} Diferenga Salario l
Digrias Ho o] 53405 S5 1500000 ¥5 000
{ Férias ' i
o _
| 'AAdlvmona € % s_#;zs,m £.12¢ 721 6. 325,824 € Fes,32 41.39¢.00 /1,924 00 1936806
{ Abono Pec.
A] Custo
| 13.° Salario -
- [[Salério Familia ) 932,56 () 529541 4 Fo0,00 [ 170000 | 190000 (£00 |
TOTAL DOS PROVENT. | | 0 ote §3l)ap 90345 | 126,626 351 79. 90,8 ' 204,376 09
[TAPAS 1 9.206,801)) €8] 39 1. 584, 39 1€, 22139 19,339 Lol 19,3329 oM. 10, 0,
Contribui¢do Sindical ’ 3436, 2% ] !
i Seg. Boa Vista y 316,00 | 3C6.0un| 35¢ 00| —- Loga.00 09010l 090 06 ] ;'
; Capemi Consignacio ! ) ' { ;
» ;:ape-;i Sdesuéosdx i:;.sos.eo 2,990 |4 88,004 DE0> |4 020.066.05000lC.070.ra
mposto de Renda 300 9014 .33 o 1 2. 39060 . 199, . , i
mposto de , 3, 2.3%022 1%03100[3.03{,003:94/
‘1 Anulagio de Provent
DBJASC. 3.630,90 500 o
Adiant. Salarial 20022 1 0000, 000,06
[[AS. CODEMAT y J-}20,28 11120 88 | § 120 63| J 120,82 Y. {31 00/ 121,08
S nos ke sho 44 580,947 580 44l 560,44 [.681 50l 431.0 olZ Jil on
G 8.0.6 ¥ Sopuno £-9300lZ 92000 | 2.992,00] 2.972,00 |9 979 e Q0
| lowds ~Sern e 5042,1913.9969%1,9 333 25| 2. 954,46 |9 954 {£] £ 00000
- X904 9419654 9% |2 684,9H /2,36 2, 35|10 24006121, 00 489 ~
WITIZYN 330000 {43.000,80 |33 00,00 ' -
: prl'ck, Jﬂ&w% 3§§09'°0 3j.€m‘06 QS:.&:Q@
g
i
TOTAL DE DESCONT. 63983, 1T 83 06010 | 442,243, | ¢9. 94322 4.£83,90] 25243 {3 83,304, 6%




DESENVOLVIMENTQ DO

ESTADO DE MATQ GROSS0

FICHA FINANCEIRA AR
Apartir Venc. |5 sticocsol  Ovtros Nome: MARIA DAS GRACAS F. SOARES | Doto da Emissao: 10 / 07/87 | Grupa N.°
de Padrao Profissao: Closse: - Se‘r 40| 3
Corgo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 90 A2 o fﬁ,}w,c NE
Exercicio: 1,990 . N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04
Lotacao: SERVICO DE ALMOXARIFADO N. Dep. Econ. Sal. Fomilic  NTz$ 02
ESPECIFICACOES | COD. | JAR FEV. MAR, ABE MAID JUN, JUL, 260, SET. 0uT. HOV. DEZ 13 SAL. TOTAL
Saldrio NV TR m\m@mmmmﬁmmm% 00 SRR /120757
Representagoes { ‘ T ’
Hor;as; E;tros &MI [ 200 lu- lﬂ’f%iO?J%%\‘*\
[nsalubridade . ’ '
Diterenca Saldrio =AY Eﬁm W. 0po, 00~ 5.?“]5_55 S s r;‘,
Digsas, Dtye TR [ o 264,00 833'.1{-3 AT ES S ' &9?!‘{;6 ' )
Férias QG 6
Adicional 6 %o Q008! IR Y heesoq| /#7919 IINQSS ELTESED 3pwus 317 3 IQas 445 31
Conck FU\Y 3R m &% 8049 45 > !
Abono Pac. 09?{’%5'0.“ 3#30 34
AJ Custo '
13.° Solario \%135/65 35‘%/" /..Z:’Zb/
Salario Familia ARN | AW [N SN | J67, 72 S50 it | Guos. | 605 £49 0Y2,52 | 83396 | SRR | 7434
TOTAL DOS PROVENT. SEENS RIS INCERE [ #7276,/ FIENRNGG SRR 65 65110518, 58 | S34PF BN //% 9757
[APAS ST TR RO ATRNY }!gz‘g PR AN w515 {84594 49146 [T -
Contribuicso Sindical 5 ' T
Seg Boa Vistg B0 3= B 3550 RS I SO 55'60 1:"8'55,‘ “138 00 >
Capemi Consignacdo _ -
Capemt Seguros - £33 ISR P | SN0 727 00 SENNR ] 180 5 AT M{%Q@iﬁﬂw 1882 00 | PR
Imposto_de Renda =— SO0 NSO A, 00 [ I OR TGN GA 7 613673 o6 |7 —  [Bonern 35670
ASPEMATd : AN 3¥.2(] 4(1901 S%..sfméﬁ.% — 1&50,35/&5%&54'5 73 X
Anulagso de Provent. i ’ I ’ 33/9 53
D.B./AS.C. . SR 62,2 WS Aove e
Adiant. Salarial '
A.S. CODEMAT MR 2SN 967 775030 | =00k SeoeR | — 1396 11| 689,96 2oty
GROE I o D Ol Nl .40 DT Ml W o —— [ 039'05] 993.05 | O3 & 7
SNy AN ASomy 05\ [#37,27[00%, [0 [TPoN | — 863,08 343,U% [ scen iy
Tooeeot el W68 WA —— 1 — ‘ ' '
Wad o0 SN AS0000] 42400 00NN .10 Ne SN S 27,20/ 1350000 3630X0
ST 1600 ,00| XN, X0 /oag a0 A coo et | ]300 .00 | ASIAG
AT A AOR0| YLD ’ '
Foope. 2ok oo, 2RO
BN NN TN o

-1

—
Y = omw me—
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DESENVOLVIMENTG DO
ESTADG DE MATO GROSSO

N L) ] o ’ - 2 ¢ ¢ °
A~ PARTIR. | VENC. | NOME. MBRTIA DAS GRACAS F. SOARES DATA DA ADmissdo: 10 07 /87| sruro ne
DE PADRAO GRATIFICAGAD| OUTROS ssho 3 I
PROFISSAOD: CLASSE! LEP. [ | | | | ll’l |O|3
CARGO:  AG. ADMINISTRATIVO NiVEL: 20 MATRICULA N® ;
. &xencicio: 87 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Gr@ Oé
L07680: Setor de Combras N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Gr3 r3 |
/_L—_—‘——'-===m==$= = 4
ESPECIFICJ\CGES JAN. FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV, DEJZ. 132 SAL. TOTAL
SALARIS (Y1966 09 1/4-3C 60390 5310121 $A3.02124 3409 2 4206
enaTIFICAGAD v f ' ’
REPRESENTAGAC /
HORAS EXTRAS /
INSALUBRIDADE / Ac\:uouh'dc 3 04260
BIF. SALARIO / ’
DIARIAS [ :
FERIAS [
apicioNaL Dev. ams | ).2364)
TRANSFERENCIA DEYLLR / 363 3k
MWQ =
SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
13% SALARIO / P
SALARIO-FAMILIA / }43,00 LQ'—'}.OD j03 1 | 408 o r0% 00 | 134,50 -‘55};@‘/
4 )
TOTAL DOS PROVENTOS / 03”562 0018.563,00123, Y2631[93, Sk 7 269,50
| APAS / ) c84.841 1948 9Y 13 490, 65| J.o#F 9¢]@ 302 33 2.514,8%
CONTRIBUIGAO SINDICAL / ’ c4C<$3 .
SEG. BOA VISTA 'f\‘.}@m [SAP [ b52ad J‘;.Q,OO 152 00 !52 O
PENSAO ALIMENTICIA M ' / ) J '
SUR-TOTAL "
IMPOSTO DE RENDA 688,.00] 335,00 |} uge 3¢ 436000 4 U oo LT3, T
ASPEMAT l / ' ' ‘ '
ANULAGAO DE PROVENTOS / 8.509 2% 304260
ADIANT SALARIAL / )
5. CoDEMAT . / Jus 24| 445,09 [\543¢ | 16% 0y [ast 3¢ | 19854
D.B./ A.8.C. / T J o '
"L"U\A'm trL/ v . &?73‘%
St —n [ J4/.2
TOTAL DE DESCONTOS 9,425 3¢ ==
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME : MARIALDAS GRAGCAS FZ SOARES DATA DA EMISSAQ: 10/ 07,87 | GRUPO N%
OE papRR0 |SFATAIAGAD| ouTROS PROFISSAO: | CLASSE: SER 6 ol
: : c0D.
CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIVEL:  op MATRICULA N2
EXERCiCIO:  1.988 N. DER ECON. IMP. REND. czs_07
LoTagk0:  SETORDE TOMPRAS 0, O. . N.DEP. ECON. SAL. FAMILIA  cz§—O2
ESPECIFICACDES Co0 | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN, L. AG. SET, OUT. NOV. DEZ, ; |. 139SAL.] TOTAL
saL4Rio 8965 00| 3171 003660036, 674,00]36.47490163 34ger] ... | P00 Jze s 08 16 039400 864,09
REPRESENTAGGES - i NN VAR
HORAS EXTRAS /o W) | ALY
INSALUBRIDADE [ hd N
DIFERENCA SALARIO ' 2163289 SONE 4333
DIARIAS [ '
FEmas 57400 . :
ADICIONAL o/ YO \ | 559156 15812 [ 760289 2.533 ¢c4] T.2/5 £8] 3 3 0,35
(| By [z ¢ roe q81 345 D) ‘ 9681 cecfseo | 41 Sjef [ €42
ABONO. PEC, o F S '
AJ. CUSTO
139 SALARIO
SALARIO FAMILIA 20| 130,00] 212 #p 847 X0 FoUAGI T
TOTAL DOS PROVENT, 2%.05% o431}, 1A, 00]37. 365, 1 5(34 .6 71 607436322 qug@gs.ﬁoltg 8059581 [202.434,10 &%&M%m%w,waqw
IAPAS Z.60/,451 2 £40,49(°-130.38 | 7 300,00 0. 666,33 M3 11 |26 69| 3.922.35| 9.133 19|11 CHEFC |44, F60 8815408 31 '
CONTRIBUICAD SINDICAL {222 3% .7 ! ; -
SEG BOA VISTA 168 Ol 415 dy | H508 L 245081 42046 | 91500 © Sm 9::5; Jis .00 9*5"5_935'00
CAPEMI CONSIGNACAD ' ' ] 4 § : ‘ ; ; F—
CAPEMI SEGUROS 1.095.00]2.19900 | 1.0% 04 1.085,62 | 3,685 0f 4035 0D 409504 005 ,
IMPOSTO DE RENDA 3.065,00] §.260000.60900| 61500 | 54400ldole DO 159300, 17,209,000 443009 ——
ASPEM AT J V ’ ’
ANULACAD DE PROVENT]
DB/ AS.C. ).940 & & 450, /3. 260,09
ADIANT. SALARIAL T I
AS. COOEMAT Zleaz ] 93670127503 | 36672 | J284H3| 223 Y¢ 0000 [ 1. 00d,22[4 I3 R318. 60384 |/,6¥8.69
ol oo 33 15000 38.000,00 [Q 432,185 {1.300,00]2 400,00 ' 30.600,00 [29.80G094 9. 000,00
VRS QRY 4o 19.50080[3.500.04 ' /
49 | 441 ¥5 " {l.2ez3il
o ut o — [payyeo| dquyo0, _
ZATON Nwh L d ” ' |2.300,00 [49.300,00|24 {08 00 -1
. Ao ndoronle N ke o e el { / : 369 G*QG 900 | T
U
YOTA 7 -
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DESENVOLVYIME
ESTADO DE MATO GROSS0Q

[:29]

>

2 - L o
A PARTIR | VENC. NOME: .MARTA DAS GRGAS F.SOARES DATA Da aDMISSAO. 10t 07 /87| GRUPO Ne ,
DE Paprio  [GRATIFICAGHO( ouTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. ﬁ [ 1] lalo]3
CARGO. \CENTE ATMINISTRATIVO NiVEL: 20 MATRICULA Ne P
) EXERCiCIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP, RENDA crs 04
) vovagho: SERVICO DE AIMOXARTFATO N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 02
mﬁ;ﬁﬁn&d. JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ 139 sSaL. TOTAﬁ
saLAR10 J4) 59 |66 FL] 385 $a.| 385 T4 | 285 F2 | 505 g [10a7 93| ARA6 12! 9508 163559 05 164,26 | I 2% [ 14,85 .
ARATIFICAGAD ' ’ ' ' ' ' ' ! ' \ -
REPRESENTAGEO ‘_f ]
HORAS EXTRAS yors) < s
INSALUBRIDADE \ !
DIF._saLARIO 56 23 114, 46 1%5?.1 »¢ 929 /29 ,
DIARIAS
FERIAS 5 33033 "
Avicronar k(o D8 | 59 | f3L [ ¥%3 | doto| 3san]| wvod | 39 641 doo 33453 36 [2065F | 989,59 | 80 12 0
TRANSFERENCIA ) ) _- . ' p(\(
dboue 320 00 Coref[1.29027 ANANY
SUB-TOTAL i Py w,
AJ, CUSTOD VA
p \,
3% SALARIG
SALARIO-#AMILIA ‘UJ_Q_Q 5. 485 3,66 2,66 468 N 6% jll:qg é‘iﬂ.g 29 94 35J8 3l 4y fl.gg
TOTAL DOS PROVENTOS | IS\ ?} 363.53[3%1 951351 oS 6096|596 09[1.0833d %0t ok 2633 443753, 64 1J2 14343 29IV 30Y
taras 20 2 | 329491 ¥ BT | a9 a7] 3562 15, %1 (103 NI | 488 F¥]| 299 0| 379,4{ [ 334,74| 660,96 F
CONTRIBUIGED SINDICAL ) ' 53,:85 )
SEG. BOA VISTA 2. 3\ 2. 3Y a3 —_ 5%3 |* R 06 5‘}2, AV 321 A =o?-ﬂr R\&ﬂ\ I, 44 33._33-'
renedo-arimenTion SH0EM o gus 0 13,83 | o060l 06040601639 | 39 10] 1940] X[ 380 19 10
SUB- TOTAL j Com bondo whe Tu7e - L1 44 _
IMPOSTO DE RENDA 104 00 .Uf,_ 0o 4“}&;@ Fox 41 3555,'@;9 554,00
Aspemas  SEOLX . BaZY | €48Y| 82 8| — ——
ﬁﬂucm;io-ospaoun-ms{m N o:y{}n -~ 10?.5"’ * 1;}5 P 5!15’4 55‘,51p
wes [afeni Seguol 909 | o8 | d08 | 34L | 3,08 | Nod [ yoa | 5 50 | 3g a6 MW AR | S25y [ 53 8¢
JUSTIRSIY ARy /AL S 10,04 JipSd 00 00 — 300,09 apn 00
A.S8. CODEMAT _ .44 Jd 66 3285 3‘85 .85 5,05 30_,c9¥ &9.15 JJ.bg 35",55 Jﬁgﬂj»z,? iSTM
D.B. / A.S.C. ' 21,801 B .3.0 J_})Qf;w :
: WJ S04 | 65,00 | $9,00 | 48,00 | 312 00 |45¥ 00 | 456 6% | 386,00 Jo0 00 | Mopgo| Z00.bo | 350000
§*% :oiza.. AL O 1q gL
T DE DESCONTOS -
LIQUIDO A RECEBER 158 93 | 899 240459 A4 |40 Move (566,84 388, 7Y | 1335 L) 092 945 1| 45 Zol8 46
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CODEMA

T

COMPANMIA DE
DESENVOLYIMENTO D
ESTADO DE MATO

0
GROSS0

FICHR DE IDERTIFICAGHD.

b

1- DADOS PESSOAIS

NE DA WATRICULA

L

4 - ANOTACOES

HOME :

.___JMEEAJWELQBmxﬁ;ELﬁQN§$

! DATA (ﬂLTERﬂQSESl YENCIUENTOS E C&RGO\S VALOR
H JOATA NASCIMENTO: NACIONALIDADE ;
| 27.09.50 BRASILEIRA* 10. 07 87 AG. AIMINISTRATIVA NIVEL 20 19.366m00
[ pEpENDENCIA-CE ™™™ aG. ADMINISTRATIVA ‘| 1.09.87" REAJUSTE SALARIAL NEVEL 20 20.581,00.
e RUA . EDIFCIO MIGUEI ANGELO APTE 41 B g ‘ vo 101.10.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 , , . | 21,873,00
Al __RAIMUNDO F. SALF)s §:' §R§{? Lz 01.11.87 REAJUSTE SALARIAL- NIVEL 20 24.235,00
" pavmma F. TEIxE;RA y . '| CASADA 01.12.87 | REAJUSTE SALARIAL NTVEL 20 26.472,00
2 - DOCUMENTOS /DE” |DEN-|-,j:|CApA0 ‘ 01.01.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 28.805,00
RO, ne c7csr bata ; / / G '3 101.02.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 31.561,00
Ly X 01.03.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 36.671,00
) et paor.n!04oé7lfl N KT oboos-MT T 7 01.06.88 REAJU%TE SBAARIAL NIVEL 20 52.346.00
:;';T:'nu:sn . ‘ cusaomaf‘ REG. MILITAR: 01.07.88 REAJUSTE SALARIAL. NIVEL 20 64.309.00
s [ rivuco w2 ZONA : ’ SECEAO : £sTaDO: 01.08.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 79.006,00
s 2152223/03 ani2 L o6 RO 12..09.88  REAJUSTE.SALARIAL NIVEL-20 100.122,00
: £84.124721-15 12.10.88 REAJUSTE SALARTAL NIVEL-20 126.882,00
i :’" oPﬁEgso FUNC'ONA'S? S 12,11,88 | REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.29/88 | 160.794,00
L 10.07.8% . 12,12,.88 | REAJ. SAL. N, 20 , RES. 30/88 167.864, 00
[[cans0~ Ag.Administrativo n.20|”** 10 /07 / 87 12,12,88 Reajuste Salarial N=20 Res. 01/89 211.593,00
4 - ANOTACOES ‘ 12,0189 | Reajuste Salarial N-20 Res, 03/89 266,71
PERICRO ADQUIRIDG PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADOUIRIGDO :} PERICDO DE 60Z0 12,03.89 Reajuste Salarial N-20 Res. 05/89 385,472
' ’ 12,05.89 | Reajuste Salarial N-20 Res.l1l/89 505,48
01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES,.15/89 | 796,65
0L.07.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.15/89 | 1.027,23
01.08.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.20/89 | 1.815,12
: 01.09.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.21/89 | 2.508,16
01.10.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.25/89 | 3.559,07 .
- 01.11.89 | REAJUSTE SALARIAL N-20 RES,29/89 | 5.164,26

s131/02 o,

Fme0 -




/ L ™
1

A
1
X

4- ANOTACOES ( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

de Compras, percebendo o saldrio de Cz$ 19.366,004

realizadas com créche. !

Conforme CI Ne¢ 04/88 Setor de Compras, Anexo Atestado
Médico, onde a servidora ausentou-se do servigo por 07
(SETE) dias a partir de 14.04.88,

b partir de 12,09.87, passou a perceber o saldrio de

CZ$ 20.581,00, Ag. Adm. Nivel 20, conf. resolugdo 30/87.

A partir de 12.10.87, passou a perceber o saldrio de
C2$ 21.873,00, Ag. Adm. Nivel 20, conf. res. 33787,
A partir de 12.11.87, passou a perceber o saldrio de
24.235,00, conf. resolugdo 35/87.
A partir de 12.12,87, passou.a ﬁerceber o. saldrio de
26.47?.00, Ag. Adm. Nivel 20, conf, resolugdo 37/87.

L4

CZ$

cz$

A partir de 12.01.88, passou a perceber o salario de

CZ$ 28.9Q5,00, conforme resolugio 01/88. .
A partir de 12.02.88, passou a perceber o salirio de
Cz$ 31.561,00, Ag. Adm. Nivel 20, conforme res. 02/88, i

A partir de 12.03.88, -passou a perceber o salario de
czs

']

H

.$

-
Conforme CI N° 242/87, a servidora foi contratada para
| exercer smaufigic de Agente Administrativa N-20 , nd Setor/

Conforme solicitagao da servidora em Processo ne4608/87
foi reembolsada com 03 OTN, a fim de pagamento com despesas

Ccz$ 100.122,00 Nivel-20 conforme Res.23/88. -

CzS 126.882,00 Nivel-20 conforme Res.26/88.

36.%671,00, Ag. Adm. Nivel 20, conforme resdlugdo 09/88,

-.A partir de 1¢.,06.88, passou a percebdr o salario de
cz$ 52.346.6? Nivel 20 , conforme resclugdo n2 15/88.

--AApartir de 12,08,.88, passou a perceber, o salario de
Cz$ 64.309.00 Nivel 26, conforme resolugdo ng 21/88.

A partir de 01.08.88, passou a peré?ber o salédrio de

v A
Cz$ 79.006,00 N-20, conf.Res.n? 22/88. .
A

De acordo com o Pipcesso 2,86$/88,‘est&gns colocando
a servidora a disposi¢@o A0 DEPARTZMENTO DE \thg\s PUBLI ~ -
CAS - D.O.P., em resposgd a0 inc?é 895/88/DEE; conforme'
Oficio 01040, datado em'Zl,OQ.BS.i v

A partir de 12.09.88,passou_ a percébé}”b saiério de

A partir de 12.10.88,passou a?perceber o saldrio de

Encontra=se de licenga médica porl 120 (cento e wvinte) |4
dias, a partir de 13 01.89 - GESTACXO, de acordo com o Ates|

tado Médico apresentado e arquivado em sua pasta en.us,tp(=.-nassa.'I

L3 , N ‘

De acordd com o Oficio N2 151/DG/89-DOP, ahexo ao Pro-
cesso 490/?9} a servidora retorna a esty CIA, em,22.02.89,
tendo em vista que a mesma encontra-se ém licenga Gestante
a qual terminaxd em 12.05.89 e o retorno deverd se di- em

13.05.89, sendo assim a servidora ainda n3o tem lotagdo defﬂ

finida. -
A partir de 30.05.89, a servidora ficaré lotada no Se-
tor de Servigos Auxiliares.

2

" Q ‘:'-- Lot -:. s ) ‘;“ '.,
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TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE. TRABALHO

[0o] Para uso do Processamento

Saa, - —
. e e 1 LI TR FEY T ¥ * 1 I
g IDENTIRCAGKD 01} Carimbo padionizado do CGC -
2 (e Emprogador "[es] Cadigo r s (e aoo) - 37
gﬂ CODEMAT , 03 474 ‘DS?:/‘IBU] 32
§ {04] Enderago @iA. DE DESENVOLVIMLNTG DO ESTADD
p PALACID PAIAGUAS "*-D o GROSSO. - CODEMAT
2 [esYcep 06 ] Bairmo 07) Municiplo 08 |UF
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E MARIA DAS GRAGCAS FERNANDES SOARES oh 067 lopoos | MT
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MARIA DAS GRACAS FERNANDES SOARES.
64 Valor do saque - DepSsitos 62 Juros & corragso monetéria iszutaldosaqm
. ﬂ gnaéﬁs:ao digital _] gﬁ%ﬂ?ﬂl 3| Assinatura do sacador
67| Assinatura do responsdvel legal
?
8
E Autenticagio



S
‘{a‘j

2 NSTRUGOES DEPRERICHOMENTO

= me

L 4

-y -
1 -

?

PR S

Campo 1" -~Carimbo padrogizado do CGC-

atrfeula no INSS,INCRA ou CIC.Guando for uttlizade o carimbm do GGC, ¢ & ador flcatigpensado do pra- ==
anchimenty dos campos 26 44 5. e At A

. Ca}mpo 3 - Ndmero de identificagio do empragador nd sistema FATS: -

* Campo 9 & 10 - Nome do banco 8 resp‘ 3 agéneia cadastrados no sistema FGTS.
Campo 11 - Codigo CIEF da a;}ﬁm:.jal l?t‘l;iada m’ campo 10.

* Campo 15 - Ndmero de identificaghtdo emprefado no sistsma FGTS. ) g
Campo 21 - Data do evento. . ¢ '

- -

" -
heY P bt
) -

k{

™ Campo 2544 BPerBhntual wser ritioo udsakio dj conta'vinculada do FGTS, por determinagdo judicial. '

»
-

Campor23 - :ndica;; eltmr gxienso, acau afastamento, Ex.: Dispet'ssa sem justa-causa, pedide-de demigsdo, extingdo da empresa, término de contratoa— ~ —
2o, etc,

Campo 24 - Gédigo de saquecomespondente 2 causa do afastamento, de acopdopom as instrugBes normativas/operationals da GEF.
Campo 27 - indicar 0 percéntual € ¢ respactivo valor da multa rescisdria, de acordo com as disposighos legals vigentes,

-

Caipo 49, - Valor do FTS comespondents 20 més imediataments antetior' S0°ta reséfséio, 620 riajtenha sido $fotuado o seu recolhimento. T I —; .
Campo 57 - Assinatura do representante-doempregador dovidamenta habilltado junto ao banco domicfio do FGTS, Lt B .

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o oidigo CIEF do bance/agsncia e a data de recepgSo do documento, ea? mE o Y S EARTE T WS
Campo 60 - r?gznhg da agéncta-(Norma CSA/GIEF 47/74), Indicando a daid do pagamento do saque que devers coincidlr com a data da avtenficagho meca: =~ 1
camﬁos‘SI. 52663 -:Corisiga'ar of v?b'riag relativos &s parcelas obleto do saque. ) T el - » ’
Observagdes: |- A homologacio pela autoridade compotente deverd constar no verso de {odas as viag deste Termo, . o

i1~ 0s campos 01-a-57 deverdo ser preenchidos pelo empragador ea{uu Grgdo nomobna'ﬂor'.bs demals pelo banco pagador do FGTS.
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CONPANHIA DE
D CODERMAT seseworvmenro oo
ESTADO OE MATO GROSSO Z S_
e

§=Q=Q=I‘C 1. 1.5 9 E_9

. s b

Wi
o
]
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EU, \ LY oLy £

licito _ N D 200 .60 Certificados de COMFPRA
: L

da Companhia Brasileira de Distribuigdo - PAO-DE-AQUCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no més deﬁm&ﬂm /&3

Cuiabd, RO de g@ﬁ, de 193

K RESPONSAVEL INTERESSADO

R BE C I B 0

L v, Mosde, doe Gnoesn Torvaides :
RECEBI NCZ$ [9,@0; 20 (m%@i&;bmd% VI

— . 5~ ) o )

em CERTIFTCADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIGAO - P3O

-DE-AGUCAR,

Cuiaba, de de 19




COMPANHIA DG . . .
3 Q'DE igﬂl DESENVOLVIMENTO DO +
ESTADO DE MATO GROSSO .

'C O M 'UN I C-A D O

SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

,AO: VMARIA DAS GRAGAS F. SOARES

COMUNIYICADO - 0Ol

“ Conforme escala de férias, comunicamos a V,S2,

"

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de

. AQOSTO/91 , a ‘importancia relativa ao salarlo do corrente te

1)
L

més e as suas férias regulamentares referente ao periodo aquisi-

tivo de _ 10 / 07 . /80 a 10 / 07.: / 91 , devendo Vos

(] Senhorla, entrar em gozo das mecmac a part:n.r de ‘Lﬂ /l& /
9‘ / e temminar em /4 /] S/ /f’/

'O

r

" ‘ © OdeteP. ngIIu - Chefe S}fdg soal CODEMA)
COMUNICADO - 02 : _

Aguardamos a sua Carteira_f Profissional de Traba

lho e Previdéncia Social, para as devidas anotagles.

C

RECIBO DE F’ERIAS

Receba. desta Companh:.a a 1mportanc:.a CRS 237. 763 00

referente as Férias, sofrendo os deecontos prev1==tos em Lel, tu-

[ —try,

‘3o conforme o aviso que :.:ecebz. em tempo, ao qual dei "CIENTE",

Esperando contar com sSua valiosa atengdo, apro-

veitamos para. desejar-lhes uma FELIZ FERIAS,




[copEMAT
Protosals Wﬁiﬁ.ﬂ.

ﬂhi‘ :I -&
N ANAS e SR

-~
Ne PROTOCOLO :  4.214/91
Ne PROCESSO : _ 3-803/91
patA_ 10 , 10, 91
{
‘"
k.
»
v
INTERESSADO
MARTA DAS GRACAS FERNANDES
____ ASSUNTO

SOLICITA DESLIGAMENTO DO QUADRO DE ASSOCIADOS DO GBOEX.

: COMPANHIA DE
c n n E M nl DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




-

- 4
Cuiabd-H#T, 10 Outrubro de 1991. d&sm

Ao
Diretor Adm Financeiro.
Ricarte Freitas Junior.

Venho por desta solicitar de V%.8%., o
me desligamento do quadro de assoczados do GBOEX,uma vez que ndo

\

¢ do meu interesse continuar como socio da referida empresa. .




COMPANHIA DE
c a n [ AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

L arr-y P —

ANEXO AQ PROCESSO Ne__3.803/91

INTEBESSARQ(A). - -
ASSUNTO

\ S

DESPACHOS E INFORMACOES

‘g(7é» et 2.
F. (2 - /c//g,/

— ) e

RicarteoFretas—duniot
Disetor Adm, Financelo

GODEREY

ﬂi

DrH

Fo JidEie st  <ee %"W

Cee S /L0 /94

U/,
7T/
Edawiges Miriam de /ba Provaptt
C A¥
CODE

/
OZI0 ~Binto

Chafa da Divissio de Recursos Humanos

-— CODEMAT —
A 1

D. ¥4

ciﬂ- pidionR, -anl:oa,o r’ﬁoex %NADWJ% QM

Exn Y. 1084 (Wmm

i Sk

Catio Regina 51__guc mda Oreige
@hels de Setor de Administragho Sulartsl



/. o

. COMPANHIA DE
o CODEMA 25 TADD DE MATO GROSSO ,,-,'é:
’ E
NOME FUNCRO ADMISSAO REgﬁ]sm;?FIcag_Ao NIVEL so:.lggir?mo
[ "X REUMILDA MORGAN AGENTE ADMINIST. 14.03.88 14.03.88 19 21
X ANTONIO JOSE DA COSTA - 407 MOTORISTA 11.09.75 01.03.88 14 16~ |
% ALDEMIR DE AQUINO — < TOPGGRAFO 18.11.87 18.11.87 17 19
A ANTONIO BATISTA.NUNES - " TOPGGRAFO 01.06.83 01.10.88 20 22
v BENEDITO B. DE $.C. MARQUES . : AUX. ADMINIS. 10.908.81 01.08.88 14 16
% DILCA CORREA DA COSTA . /i~ AG. ADMINIS. 29.06.83 01.11.87 Is 20
%. EVA MARIA DA SILVA BARBOSA. - JG! AG. ADMINIS. 05.02.74 01.07.88 18 20
»_EDEMIR FORTES BARRETO \'! AG. ADMINIS. 26.12.84 01.03.88 17 19
K. ERNESTINA DE SOUZA .GUERRA .- 't AG. ADMINIS. 14.07.73 01.03.88 14 16
% GONCALINO CANDIDO DA Rosa 13 TOPGGRAFO 01.12.73 01.12.87 21 23
YA HEBEL CRISOSTOMO DE PINHO - 17 1 | AUX. ADMINIS. 26.05.82 2%401.88 16 18
% HELIO DE ARRUDA PINHEIRO — [ AG. ADMINIS. 27.07.78 01l12.87 18 20—
v¢ HAMILCAR NETTE SOARES - ~ " AG. ADMINIS. 10.08.84 01.02.88 20 22
¥ JUVELINO VIEIRA DE AZEVEDO — U550 TOPSGRAFO 07.06.81 01.03.88 19 21 -
X JASSY GASPARELO ASSUNGAO 0G4 AG. ADMINIS. 12.07.85 12.07.85 16 18
X¥JOSE ANTONIO DE MAGALHKES - {28 DESENHISTA 0l.11.88 01.11.88 | 14 16 s o
X. JOSf BENEDITO DE A. GARCIA .. - AG. ADMINES. 22.10.79 01.03.88 P21 23
£ JOSE RIBEIRO DAUZACKER - &% AG. ADMINES. 01.01.80 01.11.86 20 22 /
% JOS¥ RAUL DANTAS _— ' . AG. ADMINIS. 03.04.81 01.12.87 18 20
% MARIA CARMELITA SALES PERNA .< * AG. ADMINIS. 16.06.83 01.03.88 19 21
JA@MARI A-DAGGRACASF =SORRES =0T T AGT ADMINI ST 0 .7—87 +070787 20 223
y< MARDIO RAMOS DE AMORIM - A AG. ADMINIS. 01.06.77 01.01.88 15 17
¥4 MANOEL JOSE DOS SANTOS — F&d AG. ADMINIS. B 12.06.73 17 19

12.06.73—]
T T




COMPANHIA DE

C O D EMA I " DESENVOLVIMENTO DO
| ESTADO DE MATO GROSSO

ULTIMA
RECLASSTIFICACAOD

- LUIS CARLOSZMMT

NOME FUNCAO ADMISSEO NIVEL NIVEL _SOLICITADO

% MARCINO VITOR DA SILVA — GY TEC. ESTRADAS 07.07.81 01.11.87 18 20
». MIGUEL MANOEIL DE ALMEIDRA .. Ni¥ AG. ADMINIS. 13.01.81 01.03.88 20 22
M. NERVINO LEMES DE BRITO — 1I1 OPERADOR 01.11.80 01.03.88 09 11
¥ RUI MIGUEL DO NASCIMENTQ - iSU T8C. TELECOMUN.| 01.12.88 01.12.88 17 19
). ROBERTO RODRIGUES DE JESUS. 50 AG. ADMINIS. 11.06.73 01.03.88 19 21
). ROBERTO CORREIA DE ARRUDA.. °7% TEC. ESTRADAS 01.06.83 01.03.88 19 21
X SIMEO BENEDITO CASTELO FILHO - 2’7 |DESENHISTA 15.05.67 01.11.87 20 22
% SUELI SIQUEIRA MILANEZ - 99 DESENHISTA 17.12.87 02.11.87 18 20

X SANDRO OLIVEIRA DA ROSA — % 3! DESENHISTA 02.11.87 02.11.87 11 13/
»_UILZA PINTO B. DE MRIANDA - M SECRETARIA 02.03.79 01.04.88 18 20
w. VICENTE DO CARMO PAES DE. BaRROS-{151 | TOPOGGRAFO 25.07.88 25.07.88 18 20
w VALCIR APARECIDO DURAN — AD0 AG. ADMINIS. 23.04.87 01.10.88 20 22
X WALDIR DAL PONTE ~ -7 AG. ADMINIS. 23.05.83 01.12.87 20 22
X WALDIR ROSARIO CORREA DE ARRUDA-§35|AG. ADMINIS. 10.07.84 01.01.85 18 20
)_WALDNER BARBOSA WOUNNSOSCKY ~J"3 DESENHISTA 30.03.88 30.03.88 15 17
" JBIR JOSE GOMES DA SILVA — MO AG. ADMINIS. 19.05.78 01.05.89 14 16
Y ELIETE DA COSTA PEREIRA — }¥'l AG. ADMINIS. 30.03.90 30.03.90 14 16
. FRANCISCO DONATO P. NETO -~ 4% AG. ADMINIS. 26.06,89 26.06.89 17 19
» ERIVANDA SILVA S. ALMEIDA - §7¢ aG. ADMINIS. 6.89 30.06.89 17 19
¥ PAULO ROBERTO C. JUNIOR - 6 AG. ADMINIS. 01.06.84 01.03.90 19 22
% MARCELO SA COSTA PINTO — &% AG. ADMINIS. 01.06.84 01.05.90 14 16
. WELNITHON A. BARBOSA - 0 AG. ADMINIS. 01.11.87 01.05.90 09 11
w CLAUDIA €. DE ALMEIDA -- 37! AG. ADMINIS. 09.06.89 09.06.89 17 19
% ISAEL AUGUSTO PONTES . -M¥ AG. ADMINIS. 04.11.77 01.06.89 18 20
% JOSE DA CRUZ AMORIN - W& AG. ADMINIS. 20.01.82 01.12.89 16 18
- “JUVENIEIO-¥%:—AZEVEDO - 127 AG. ADMINIS, 07.06.81 01.03.88 19 21
- JOARXO LEITE DE O.FILHO AG." RDMINIS. 0L 02.7°F 711 9¢ 39 17 13
AG. ADMINIS. 17.02.90 n1.02.99 17 27
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SRPTOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAY.

—_l

SR, . ' 3 CODEMAT l
Profegolo M-

Processo Ne—— DT o
Onuma_g_h_.!ﬂ

Rarvige ds Protooole

ﬁAR}:A DAS GRACAS FERNANDES

htasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde i57 0or/87

lorado no _ALMOXARIFADO . exercendo a fungdo de _AGENTE . _ .

ADHINISTRATIVO , vem mui respeitosamente requerer a V. “f.,

antecipacgdo de 06/12 do 132 salério, do corrente ano, de acoxdo

) 3 ' /
» Joegislagdo Trabalhista,
g
h
NeStes Termos
Pede Deferimento
Cuiab& (MT),28 de JANEIRO . 1.4, .

; A _LATaT
ptor-da Administragle
Pessoal




by
A

COMPANHIA DE
‘ :ODEM AT DESENVOLVIMENTO 0O
ESTADO DE MATO GROSSO

KFECJI kKO L E FEFRIASE

C
E
B

1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

P ™ FAE A

' MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

»

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabd-MT, a -/

importancia bruta no valor de Cz$-  88.251,26

L

(__SESSENTA E DOI8 MIL, DUZENTOS E CINQUENTA E M CRUZEIROZ E VINTE'

E S8EI8 CENTAVOS:X00C00000000000000000a000ooo0natantaoncoinontn

) L

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

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acordo com 2 descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE",

" Para clarezaz e documento. firmo o presente recibo, ~/

dando & Companhia, plena e geral guitac3o.

Cuiabd-NT. 01 de ro / de 1.990.

W ey

assingfurs do empregadd

NOME : MARIA DAS GRACAS F. SOARES

CODI1GO DO FUNCIONARIO: 403




’ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
i DO ESTADC OE MATO GROSS0

C O M U N I C A D O

DO: SETOR DE ADMINISTRAQKO DE PESSOAL

AO: _Maxia das @xacas Pernanfles

4

|

Conforme escala de férias, comunicamos a V.S®2.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de
SETEMBRO/90_, 2 importincia relativa ao saldrio do corrente mas
e as suas férias regulamentares referente ao periodo aguisitivo'
de 10 07 /89 a _20/.07 /90 . devendo V.52, entrar em
gozo a partir de Q%5/ 311/ 9pe terminar em g4AY /oo -

Aguardamos a sua Zarteira Profissional de Tra-

balho e Previd®ncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Adnministracdo de Pesscal da "CODEMAT"

deseja~laes um F ELTI 2 F ERTIAS.

Cuiabd, 2% de
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N
Maria Gragas Fernandes
0..'00.0“ L N N NN ] 000..00000.0'0000000000...0.0“

funciondrio da CODEMAT, 1otado., 24 4 RAT I T390 e vavoenenvssssooannses
1/ 3 -

(A A A RS ENENYNEEN]

ven mui respeitosamente, reguerer a V,S#,, abono pecunifrio de
(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo....??UC
nos termos do artigo 143 -§ 1¢, da Consolidag%o das Leis do Trabalho -
cLT,

Hestes Termos

P. Deferimento

Cuiabd(MT), 23 de julho de 1.9_90

l""' ,-" .
L

Y, ancisco de (Fssialda Silva Loper

Chehe da Divisdo de Lecursos Humazos
CODEMAT -
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2l COMPANHIA DE
CODEM& DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSQ

¢ O M U N I ¢ A D ©

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGCAO DE PESSOAL

AQ: -

conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
gue se encontra creditado em folha de pagf,lamento do mes de ==/
, a importdncia relativa ao saldrio do cor-
@ oV
rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de_10/ Q7 / 88 a 10 , 07 , 89 ,  gdevendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de _ga / 0}/ 89 e terminar
=g
em_é/_m/__sp__-
Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

b Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

deseja~lhes uma F EL I 2 FERIAS.

s_
® : '

Cuiabd-MT, _ Q@8 de MW de 1e889,

stor de Adm. Py, ppa;
-CODEMAT -

1/ 12/ 84 :
Vit s ot




RECIBO DE FERIAS

u,

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO

DE MATO GROSSO - " CODEMAT " —., estabelecida no Centro Poli

tico Administrativo " C.P.A ", Palécio Paiaguds - Cuiabd - MT., a

5.370,83

1mportdnc1a bruta no valor de NCZ$ -

( SINQO MIL, TREZENTOS B SETENTA QRUZADOS MOVOS E OYTENTA B TRES GEE

sofrendo os descontos previgtos em lei, que me & paga adiantada
mente por motivg de minhas fR¥rias regulamentares, ora concedidas
e gque vou gozar Qe acdrdo com a descrig8o acima, tudo conforme o

aviso que recebi em tempo, aco gual dei " CIENTE ",

Para clareza e documento, firmo o presente recibo,

-

dando a Companhia, plena e geral quitagdo.

06 4o DEZEMBRO de 1.989

CULABA-MT,

i P, SOAREBS
NOME : MARTA DAS GRAQES

CODIGO DO PUNCIONARIO: 903
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1200 %50 . wGwe?95

PROTICILO GLiau

N? PROTOCOLO; _ 4.795/87
N2 PROCESSQ; _ 4»608/87
DATA 12 /7 08 / @7

INTERESSADO

i MARIA DAS GRALAS FERNANDES SDARES

‘ ASSUNTO

REQUER REEMBOLS0-CRECHE, CONSTANTE D& PORTARIA MTB N2 3.296 DE 03/09/86, DU OE
05/09/86. .

COMPANHIA DE

ESTADO DE MATO GROSSO

o CODEMAT  csevvowvimento oo




[ ITMC, SR, BENEDITO HENRIQUE DE CARVALHO NETO
MD, DIRETOR AIMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT

CTOLEMAT
Protocolo He .

Procasso *PﬂﬁQﬁL&‘_
e 38 4 0¥ 439

Sardco v Pretossid

Eu, MARTA DA.%CRA‘;AS FERNANDES SOARES, servidora desta

Cia, desde 10,07,87, lotada no Setor de Compras, exercendo a fungdo de Agene

te Administrativo, vem mui respeitosamente requerer a VeS%,, que se digne

conceder=lhe o Reembolso-Creche, constante da Portaria MTb n® 3,296 de 03,09,

. 86, DU de 05,09.86, e fotoc§pia do recibo da Escola "CUCA-ALEGRIA DO SABER,

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

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiab8aMT., 12 de Agosto de 1,987,

N 4 ”~ -
MARIA DAS GRACAS FERNANDES SOARES
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Data: 25,09.86 Folha n? 02
Orientacdo n9 1v 4 .

HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO — CRECHES — VESTIARIOS
E ARMARIOS — REFEITORIOS — CONDICOES SANITARIAS DOS
LOCAIS DE TRABALHO — INSALUBRIDADE

Tépico 1 — HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO ~
NORMAS DE OBSERVANCIA OBRIGATORIA

A higiene e medicina do trabalho consistem no conjunto de reqras des-
tinadas a preservagdo da satde do trabalhador. Tais normas encontram-se dis-
ciplinadas na CLT, cujo capitulo encontra-se atualmente regulamentado pela
Portaria MTb n? 3.214/78. :

Assim .como no tocante 3 Seguranca do Trabalho (Ver Qrientacgio
1V.3), tais regras devem ser observadas pelo empregador a quem cabe fiscali-
zar, também, o seu cumprimento pelos empregados.

Com relagdo as normas gerais de Seguranca e Medicina do Trabalho, ve-
ia Orientacdo 1V.3.

'
. -

"-Nesta Orientagdo, serdo analisadas as principais regras atinentes 3 Higie-
ne e Medicina do Trabaltio.

Como medida preliminar, existe a obrigatoriedade de exame médico do
empregado, assunto ja estudado na Orientacio 1.2.

-

T()Eico 2 — CRECHES

? Conforme dissemos na Orientagdo |1V.1, os estabelecimentos em que
trabalharem pelo menos 30 mulheres, com mais de 16 anos, devem ter local
apropriado para que as empregadas possam guardar, sob vigilancia, e assitén-
cia, seus (ilhos, no periodo de amamentacgéo.

O local devera obedecer os seguintes requisitos:
a) bergario, com &rea minima de 3m? por crianca, observando-se, entre
os bercos e entre estes e as paredes, a distdncia mfnima de 0,50cm;
- b} saleta de amamentagdo provida de cadeiras ou bancos de encosto;
c) cozinha dietética para o preparo de mamadeiras ou supiementos die-

téticos;

d) o piso e as paredes deverfio ser revestidos de material impermeével e
tavével;

e) instala¢Bes sanitarias. '

O nimero de leitos no bergédrio obedecers 3 propor¢do de um leito para
cada grupo de 30 empregadas entre 16 e 40 anos de idade.

Dissemos, também, que esta exigéncia podera ser suprida por meio de
creches distritais mantidas diretamente ou mediante convénios, com outras
entidades pdblicas ou privadas, pelas préprias empresas, em regime comuni-
tario ou a cargo do SESI, SESC, LBA ou entidades sindicais.

A creche distrital dever estar situada, de preferéncia, nas proximidades
da residéncia das empregadas ou dos estabelecimentos, ou em vilas operdrias.

Inexistindo creches distritais, é facuitado & autoridade regional compe-
tente, exigir que os estabelecimentos celebrem convénios com outras creches,
desde que tais estabelecimentos fornecam transportes, sem 6nus para as em-
pregadas.

O Delegado Regional do Trabatho do Estado de Sdo Paulo determinou
que, a partir de 29.10.85, a Divisdo de Prote¢io ao Trabalho — DRT/SP,
através da Secdo de Protegdo a0 Trabalho da Mulher e do Menor, somente
procedesse ac registro de convénios ou contratos de creche, mediante cabal




*
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Atualizacdo n? pg/gg Data: 25.05.86 ~ Folha n% o3

X _

Orientagdo n? |y 4

HIGIENE E MEDICINA DO TRABALHO - CRECHES — VESTIARIOS
E ARMARIOS — REFEITORIOS — CONDIGOES SANITARIAS DOS
LOCAIS DE TRABALHO — INSALUBRIDADE

comprovagdo de que a creche convenente possuisse bert;érjo, com um no-
mero de bergcos ou leitos capaz de atender s reservas feitas s empresas con-
veniadas. *

. Determinou, ainda, que fossem cancelados os registros dos contratos de
creches que ndo possufssem condicGes de satisfazer aos requisitos pré-estabe-
lecidos. :

Ressalte-se que as disposicdes contidas na Portaria GD n© 05/85 encon-
tram-se suspensas desde 04.04.86 e até ulterior deliberacp das autoridades
superiores do Ministério do Trabalho. Todos os procedimentos administrati-
vos levados a efeito em decorréncia da Portaria GD nQ 05/85 terso seu anda-
mento sobrestado, inclusive no que se refere a notificacdes e autos de infra-

-b ;Desde 05.09.86 permite-se também a adogdo do sistema reembolso- .

creche, desde que obedecidas as seguintes exigéncias:

| - 0 reembolso-creche deverd cobrir, integralmente, as despesds efe-
tuadas com o pagamento da creche de livre escolha da emprega-
da-mde, pelo menos até os seis meses de idade da crianca;

1l - o beneficio deverd ser concedido a toda empregada-mae, indepen-
dente do nirmero de mulheres do estabelecimento, e scin prejuizo
do cumprimento dos demais preceitos de protecio a maternidade:

11l - as empresas e empregadores deverfio dar ciéncia & empregadas da
existéncia do sistema e dos procedimentos necessarios para a utili-
zacdo do beneficio, com a afixacdo de avisos em locais visfveis e
de f4ci! acesso para os empregados;

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

Jf\ implantagdo desse sistema dependerd de prévia estipulacio em
acordo ou convengdo coletiva, salvo se se tratar de drgdos piblicos ou insti-
tuicBes paraestatais referidas no “‘caput” do art. 566, da CLT. Deverdo as

empresas e empregadores comunicar o fato 2 DRT, remetendo-lhe cépia do
w

documento explicativo do seu funcionamento.

Topico 3 — CONDICOES SANITARIAS DOS LOCAIS DE TRABALHO —
REFEITORIOS, SANITARIOS, VESTIARIOS ETC.

Vestidrios e armdrios:

3

o+
i3

. Nos estabelecimentos industriais e naqueles em que a atividade exija
troca de roupa ou seja obrigatorio o uso de uniforme ou guarda-p6, deve ha-

ver local apropriado para vestidrio dotado de armaérios individuais, observada
a separagdo de sexos. : "

Respeitada a determinacio da autoridade regional competente em Segu-
ranca e Medicina do Trabalho, a localizagdo do vestidrio levard em conta a
conveniéncia do estabelecimento, sendo que os locais destinados 3s intala-
¢Ges serdo providos de uma rede de iluminagdio, cuja fiacdo devera ser prote-
gida por eletrodutos.

A drea de um vestidrio serd dimensionada em funcdo de um minimo de
1,50m? para 1 {um} trabalhador.
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' ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ac qual dei “ciente"

RECIBO . DE "FBERIAS

CZS$~ 50,698 ,84

RECE B I, da Companhia de Desenvolvimento

+

t .

do Estado de Mato Grosso "C O D E M A T", estabelegida no Centro Po |

litico Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds ~ Cuiabd-MT., a -/

importancia supra de C2S-_ 50,698,84 (_CTNOQUENTA MIL. SEIS-
" CENTOS E NOVENTA_F OITQSCRUZADOS E_OITENTA E QUATRO CENTAVOS .X.. )./ |
{ 3 3

que me é.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio aci

Fara clareza e documento, firmo o presente -/

.recibo, dando a Cia., plena e geral quitagio.

Cuiabi3-MT., 05 de JULHO _dej_oss. .

Yor b Lo

assihatur/é do empregado

NOME:~ MARIA DAS GRACAS FERNANDES SOARES

CHEQUE Ne C{BQ 3S3  nanco_ldeuudis o, 40, :. iz :




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADQ DE MATO GROSSO

DO: - SETOR DE ADMINISTRACAO DE PESSOAL

AO: MARIA DAS GRACAS FERNANDES SOARES

do més de... MALO/BS,....... & importancia relativo ao sa

L] -“} .}‘ U )
' v;@_periodé 10 /07,87 a 10/07 /88 , devendo V.S2., entrar

e

COMUNTICADO

— et o mm— o —h e mmv mm— m—

.y Conforme Escala de Fe’ria}s, comunicamos
a V':S“é. , que se encontra creditado em folha de pagamento

ldriq do corrente mds e as suas férias regulamentares do

en gozo das mesmas a partir de 08/ 00/ 88 @ o4/ 08/ 88 -

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagles.
)'ﬂ;’ Esperamos contar com a atencdo de V.se,
desejamo - lhe uma feliz férias.

Atenciosamente,
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N* PROTOCOLO: 3.446/88
C N* PROCESSO: 2.869/88
d DATA__ 14 y 09, 88

INTERESSADO

DEPARTAMENTO DE CBRAS PUBLICAS-D.O.P

ASSUNTO

SOLICITA COLOCAR A DISPCSICAO DO D.0.P. A SERVIDORA MARTA DAS
GRAGAS HERNANDEZ SOARES, CONFORME OFICIO N2895,/88

COMPANNIA DE DESENYOLVIMENTO
DO ESTADO DE WATO GROSSO




PROTOCOLO
fODEMli

FLS. N |

¥ - Cuiaba, 14 de setembro de 1988

0f. n® 895/88/DGE 60 o Eutn

ﬁﬁuﬁom&%béﬁ‘
Prosesso 15-0. 6.
n.a.l!:l r,..QB... !ﬁ.ﬁ

ﬁuwnn?%MMo
[ ==

Senhor Presidente

®
‘b Considerandc¢ que este Departamentc esta
apresentando uma elevada carga de trabalho, necessitando de pes -
soal notadamente para o vimes solicitar a
V.S2.,, analisar a possibilidacde de colocar a disposigao, com onus
para essa Companhia, a servidora MARIA4 DAS GRACAS HERNANDEZ SOQA-
RES.
‘ Certo da atengac que V.S2., dispensaré a esta so

licitagao, apresentaros protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente

/ -~
/ " A
M EYEIRA DOS SANTOS

FRETOR GERAL DO D.O.P.

ILM2 SR®?
DR2 "~ ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO
MD. DIRET1OR PRESIDENTE Da CODEMAT

iy, S e S e
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¥ Cuiabd, 21 de sdtembro de 1 988, ST ’
i Ilm® Sr.
_? Eng? GILSON OLIVEIRA DOS SANTOS .
f xs MD, Diretor Geral do D,O.P. ’
b, s ’

Senhor Diretor,
[

g =
I«

" j"‘“ <,
e o
~

m Através do presente, -estamos colocando a
;- - ‘disposigac do D.O.P,, a servidora MARIA DAS GRACAS HEERMANDEZ .
. 0 S SOARES, com onus para o orgao de origem, a partir desta data.

_ Cutrossim, solicitamos gue seja encamin
v " nhado ao Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de  Frequéencia
até o dia 20 (vinte) de cada mes.

- ' . Na oportunidade renovamos nossos protes-—

tos de estima e consideragaoc.

Atenciosamentie,

ERNAMI ADRIANO D IDANCAMARGO"
DIRETOR PRESIDENTE

) /M/M\

ﬁg§#5;;>dlfc.



COMPANSIA DE
CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROS30

CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - C.P.A.

DECLARACAO DE RENDIMENTO

‘ Declaro para fins de comprovacio de rendimento que'’
o Sr, .liu}. .o .%?.?.E A GAS F.SOARES | v......, & nosso funcionéario contra-
CL .
tado pelo .. .? ...... tessecensss admitido em 10.07.87 . ...... percebendo

as seguintes remuneragdes nos 03 (tres) dltimos meses:

*h
¥

L~

— JUNHO/88 JULHO/88 AGOSTO/88

} ——— - -

.

: SALARTO BRUTO : 52.346,00 ., _64.309,00 . . ... 79:006,00..

§ COMISSAO l.046,00 ., L. ).286,00........ ,1.580,00..

TOTAL 53.392,00 65.595,00 80.586,00
L

. Declaro ainda que o referido funcionario n3o se en

contra sob aviso prévio.

SETOR DE ADMINISTRACXO DE PESSOAL DA COMPANHIA  DE
D%SENVO%IMEN‘BO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT EM CUIABX, . 087 .... DE
....J...OOOIOOODE 1 988
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s T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
.. DO ESTADO DE MATO GROSSO >

ILM2 SR. l

CHEFE DO SETOR DE ADMINISTRAGAO PESSOAL “
NESTA o
jg dag Cracas Fernandes Seares
NOME
BRASILEIRA DIVORCIADA a. ADMINISTRATIVO
. NAC IONAL IDADE ESTADO CIVIL PROFISSAQ

RUA-G. EDIFICID MICHEL ANGELO APTD 41  BOSQUE DA SAUDE
ENDEREG O

VEM MUI RESPEITOSAMENTE A PRESENGCA DE V. Sa., SOLICITAR SE DIGNE FORNECER

UMA DECLARACED DE RENDIMENTO,

PARA FINS FINANCIAMENTO DA CAIXA ECONOMICA

DECLARO OUTROSSIM QUE EXERGO AS FUNGOES DE  A» ADMINISTRATIVO

NO

NESTES TERMOS
PEDE DEFERIMENTO

DE

- R Ty, eA———



VEIGA

fue Libero Badar, 203 -Lgja O - 3. Paule

AECONHECER
NO
-+ TASEUCNATO

-
-

‘oom o nome de £EEE PAUIO GUSTAVO FERNANIES MEIO ss//

ol - . —
. N - SARTORIC 3°, QFICIG
s - ds Halzs
-l TABLLIZO
UY‘(\/ Podio D'Abbedin Maglo!
. Suberiiutaa

"Marta Izabsl Baress Moodsl e

QF}})" ‘ Kbadle B, £, L. dos Somiss
gg ‘ REFIBLICA FEDERATIVA DO BRAML -Elo..'.n" Jurementados
Nilzz 3L B, Mzolel Comes

i ;’,\ & BBTADOD OE MATO GROBSO
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PROTOCOLY
CODEMAT

FLA. N N
Q"E :
CODEMAT

. Protocolo Ne - J

g ESTADO DE MATO GROSSO Processo N j |

|5 SECRETARIA DE OBRAS E SERVICOS PUBLICOS . Datn 2 ;. 03 &8

{ / L - P ~ -~

DEPARTAMENTO DE OBRAS PUBLICAS - DO &0, .

Barvigo de Prolacole

sl

) Cuiaba, 21 de fevereiro de 1.989.

1 OF-Ne 151/DG/89-DOP

Senhor Diretor:

Fazemos retornar a essa Companhia, as servi

B J
b
s
g’uj-al.,“ R —— _.M \.

doras MARCIA TEREZA MULLER_DE, ABREU LIMA SANTANA e MARIA DAS GRA
p———————gr

CAS F. SOARES, ¢ue encontravam-se 4 disposicdo deste Degpartamen-

to de Obras Publicas.

Outrossim, gostariamos que constasse das

! respectivas fichas funcionais o bom trabalho desempenhadc pelas

+ -
mesmas ho periodo que prestaram sServigos a este Departamento.

Na oportunidade, apresentamos nossos -protes

tos de estima e aprego.

* ILMO. SR ' . ,
begpra,

DR. JAIR BENETTI ‘ otor .

MD. DXIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT

— w— vy w— —
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e il - - - .
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INAMPS /7 INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA 0A PREVIOENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

ATESTO que o segur

T s . S Sty S — e —

A e __,S€rie—_. __ ____, deverd afastor-se do
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et
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. . ) . Trebolho e o Art. 3% do Decreto n? 75.207/75.

g r
w——

P CW J 2forlys

% 7

-

OSPITAL - PAM LOCAL - DATA

AdS. OO0 MEDICO - N? CRN

ﬂawuﬁ-& O Fe otw' W
OSe. 06-02-6)

-

-y

. mEmeaam T AR T g P OEeEER



- RECOMMECEE
NO

i

RECONHECER FIRMA

VE!GA e

CARYORIO 2, Comic
d@ ?ﬁﬁ"aw

C - T& :z:}:lna&a*

Podro D'Anbadin Macie!
Hubstlinupsyr

ah
T

\ : Malg Izabei Dviiss Mowe ¢
4‘?\‘ \ Kopeis ’ Andls B, 3. L. gosSunies
) " Rsorevents Jarmmentedes
s W \® 5@ Bllzw M. B. Meriel Cox
i RATIVA DO DRAML ' Wiekls Tt
RN\ #\ T eavane o wATo aROREO "o ems Foction
a0 Fochinoer
“ PODER JUDICIARIO Bug Candido Metlans, BT
° - COMARCA DE CUIABA — CAPITAL TELGFONE 11, ot
n - ! _@etgro Q) ﬂua:gia /Zaciel eviacd - il
:‘E TABELIAC
S g 39 Tabelifio Vitaliclo de Notas, Escrivido do Civel, Ofictal Privative e Vitaliclo do Registro Civil de Nascimentos, n
gE Casamentos e de Obftes da Sede da Comarca de Cufabé,
= .
£2 Maria Isabel Barros Maciel
. Substitute
- - NHza Maria Barros-Maciel Corréa ~ Abadia Barros Maciel Lemos dos Santes
U Escreventie Juramentado , Substiwuto
"'\,
LIVRO w_ 9874 98/4 FOLHA n* 160 TERMO o. 123.182
L\,;‘ ' » 4 [
. . Certidao de Nascxmento

] ‘3\«
-(' . ". . ‘.\\

Y Certifico que o | livro de REG[STRO .DE NASCIMENTOS desta Capital esté
registrada uma crianga do seonLSOULINO pascida no dis; @1de_ ABRIL de 1987
35 ~2T115  pores p HOSPITAL INSTTTUTO IE MEDICINA ESPECIALIZADA EM

- ——— o —m—

_FORTO VEIHO RO s:1: N
oom ¢ nome de &£EE MARCOS TULTO FRRNANIES MELO :3//s:

filh_odo cidadds__ &&%&&& JORGE FERNANIO COSTA MEIO :://::
o do Dr XhbE&E MARIA DAS .GRAGAS FERNANIES . :://

gendo seus avés paternos _§§_§_§§§_§_IWM§IO\ //: :-
§5565565SSHILZETE IF ANDRAIE COSTA MEIO :3//:: \

(12

ti3t2st $88223:ss geeeess st

¢

o
o -4
a , . . ;;‘_*. \‘x_

e 2 S
(W X
. s §§§§§§§§ DAVINA Fus s mmm:s TEIXETIRA :3//3: X
s Y
s ‘\ .
63 . Registrado__ 13 de_ FEVEREIRO g4 1y _ 89
33 TBCLARANTE: O “AL ://: N\
s s ,Ob'J - -4 ¢ .
S . .. \\\
- e e pen .- ¥
Fere e -

: ag T~

TRBL - ’

Pedro Gkt ‘i”‘d’“ O referido & verdade e dou fé.

Yorla Loahed Dnpcos Magll o . 3

(hodis3, AL £, G S-ates Cuiabé,_A3 e FEVERE IRO ﬁ 1989
Biceavarts Jarmusitodos )

g i, B Memel Cetrea (

Wanda Frazie fieeting - : -I/Mm

itn Reaa Ecchiner . Oficial da X -
Rz Craalda Merlano, 001 \ﬁrc%??wbu Pactos Jilasts] i
T ETANG TR gt . Taballs Sudstitnte <o 3. e

R e - Toutabd — Mate Q~7 ]
- _ -‘..‘;j.ﬁ’f‘tﬁ . -
T S S AR SRS ALY -

S

[

-

= an

— —

4

s B A i ey b 4 1R
] .

T




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lel H* 5107 de 13 de Selembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE oPcAo

EU,MARIA DAS GRAGAS FERNANDES SOARES

{rome do empregade 'por extensol

6 érie 000005
portador” da Carteira Profissional n.°....940 ’ s rsrerses sy @Mpregado da
empresd ..... CODEMAT . OO OO OOV SEUOR OO UOOOSUOIOTROTOON "
{denominacio da empresa)
i Bloco G.P.C. Palacio paiaguas - CPA
sita.. v ss e se e e 8251088 AR 1RS458 ARS8 4 11158 RS
(enderego) '
- ! - /s
...Cuisbx .. Estado Mato Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgio pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovade
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

dactilogedpi d
s8 tratar de analabete

TESTEMUNHAS :
ettt st s st s st a bR eetant Rt e
N,
2.a
" assistent responsével logal pelo menor, quando couben
RECEBEMODS O OQRIGINAL
DATA / /19
{assinatista do gadord
T {ESCREVER NA COFIA},

msmugﬁss :

1— O empregado asiino as duas vias de carta de opglio;

2 = Entrega o Carteirs Profissiona! pare a anclogiio do sua opgso, conforme modelo aboixo;

3 — Recebe o cdpia com o recibo firmado pela empresa, datade;

4~ A empresa onolara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Careira Profissional do oplante o seguints:

“Em optou pelo sist tobelecido na Lei n® 5307, de 13 de setembro da 1966,

que estabeleceu o Fundo de Gorentio do Tempo de Servigo.”
[cofimbo & cssinglurc)
5 — Anotoré também no Coreira Profissional do oplante:
"QOs depésitos no conto vinculado do empregedo, decorrente da Lei n® 5107 de 13 de selembro de 1964, sdo feitos na-

Agencia de Banca

localizado & Rus n.

(carimbo & assinglura)
(Preencher em 2 Viag)

A0, 193



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO

EU,MARIA DAS GRAGAS FERNANDES SOARES

portador da Carteira Profissional n.°

empresa . COPEMAT .

sita.........

declaro, para  todos
REGULAMENTO DO

pelo Decreto n.° 59.820, de

%o dactiloschi 4

se traiar de analfabedo:

Bloco G.P.C. Palacio paiaguas - CPA

DE SERVICO

Lei N 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 58.820 DE 20 DE BEZEMBRO DE 1966

nzcunngﬁo DE OPCAO

(nome d¢ empregado por extensal

04067 série 00000

....... .. @mpregado da

{anderaco)

ey Estado.Mato Grosso

os fins, que, nestac data, exerco a opgdo pelo regime do
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado

20 de dezembro de 19664.
o

TESTEMUNHAS :

{assistente r'esponsawt legal pelo menor, quando couberd

DATA /

RECEBEMOS O ORIGINAL

/19

(ESCREVER NA COPIA)

INSYRUCDES .

1— O ampregado assing os duos vios do corto de opgdo:

2 — Entraga @ Coreira Profissionol para a oncloglio da swo opedo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe @ cépio com o recibo firmade pela empresa, datade;

4 — A empresu anolaré na sva Ficha ov Livio de Registro de Empregados, e no Coskeira Profissional do oplonte o seguinte:

optou pelo sistemo esiobelecide na Lei n® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estobeleceu o Fundo de Garantin do Tampo de Serviga.”

{carimba @ assinalura)

§ — Anoterd também no Corteira Profissional do optante:

"Qs depésites no conla vincvlada do empregado, decorrente da Lei n® 5107 do 13 de setembro de 1948, sao feitos na:

Agenciac do Bonco

localizodo & Rua

{Preencher em 2 Viag)

SR VILIBRA]

[carimbo & assinaturo)

oo, 131



MARTA DAS GRACAS FERNANDES SOARES
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3.

NOME COMPLETOj
ENDEREGO:
FILIAggO:

NATURALIDABE:

DATA DE NASCIMENTO:
NACTONALIDADE:

ESTADO CIVIL:

NOME DO ESPOSO:

NOME DOS DEPENDENTES:

PROFISSXO:

CARTEIRA PROFISSIONAL:
T{TULO DE ELEITOR:
CPF Neg

CARTEIRA DE IDENTIDADE:

CURS0S REGULARES

PRIMARIO

Maria das Gragas F, Boares

Rua "G" » Ediffcio Miguel Angelo e Apto., 41
Raimundo Fernandes Sales e Davina Fernandes
Teixeira

IndependénciaeCE

27,.,09,1950

Brasileira

Gasada

Jorge Fernando C, Melo

Marcos Tflio Fernandes Melo

Marcia Maria Fernandes Soares

Morgana Maria Fernandes Soares
Profissional Liberal

N2 04067 = S8rie 00005=MT

- 2752223/05 =~ ZONA 002 ~ SegHo: 0046~RO

284,194721w15
496,57 3=SSPmBM

GINASIAL: (ESCOLA NORMAL DE CURU e S%o Luis do CurueCE), Infcio em
1962, Conclus¥o em 1965,

%2 GRA€: (ESCOLA NORVAL DE CURU = S¥o Luis do CurueCE), Infcio em
1965, Conctus¥o em 1968,

=, DIPLOMA DE NEVEL MEDIO

em 1968,

@ Diploma de Nfvel M&dio Cursado Normal, na Escola Normal de CurxueCE,

4, - EXPERIENCIAS PROFISSIONAIS APJS FORMADA

= Atuando como Empresfria no ramo de confecgdes, de 1978 atd 1986, =

sendo de 1978‘? 1981 em Manaus e, de 1981 & 1986 em Porto VelhowRO.

Cuiab8=MT,, 14 de Julho de 1,987

MARIA DAS/GRACES F, SOARES
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ESTADO DO CEARA

¢seota normal 00 LA

| Y
LUis 00 (uRY - CEA
380 et 0. 2056

L sec) D S/mD Do Coisu Raconhedda pE10 BRIETL(c tasa

£3TABELECIMENTO dn 13-5-1954

e A oS58 13-08-183H- D.o, iIS~-p5-195¥

RECONHECIMENTO — ATO — No. - DATA — ORGAO EXPEDIDOR - DIARIQ OFICIAL

e

ENTIDADE MANTENEDORA

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DO ENSINO DE 2° GRAU
O DIRETOR do. ésc-::?o_ opr..ung Ao Qlu-u , no uso de suas atribuigGes legais

(Lei n. 5692, de 11 de Agosto de 1971 - Art. 16), confere a =50
filho de ~ : T

| T TS TS Zeaiy Ty T T Lo Lo, TS, Ly Lo, Lo, LS, oS, Zom®, Lo

£.04 el [2npeis]

6eCL-p-/ 7

i aegg TR

&p £

a1l Lok

T Lt o

L]
[

L

B ey

-gpog LR, T

PP LT

natural de_-.,E._._A.,,P_._._.‘;LE‘MpZA Estado oo nascido a ¥ _de_sofau. doro  det850
o presente CERTIFICADOQ, tendo em vista haver concluido o Ensino de 2.° Grau no ano de_/92£%F  para que possa gozar

de todos os direitos, regalias e prerrogativés concedidos a este titulo pelas leis do Pals.

secretdrio Aeg. No,

/—\“—‘\,{/p*-’ = .

I nspetor —_

\.

L] Ll
5MMM {"Ahhan.Aﬂ ﬁ/f’(' %“MQ_&M.:—C&_
LOCALIDADE 7 ENDERECO 4 MUNICIPIO

ﬂ

y,

Gréhca Mauro Morait - Pedec Paraire, 156 - Fortslats
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Med. 4 - Cenificado de Conclusio do 2.° Grpu sem Habilitagio - Aprovodq Res, 2238 CEC

!




PASSE COLA AQU!

'ﬁhﬁ, g

4

MINISTERIO DO TRABALHO *
Comunicacdo de Dispensa-CD 1034443673

| nome dodispensate v v v v = - - W e amueank
8{M AR\ T\A) DAS| GRAGAS; (BIOMIRIEIST | 1 | 4114 1111 l
godereco do dispensado irua, avenida, quadra, Iravessa, nimero, bloco, sparlamento fundosetey o o 5 N CEP , l'_lf_’l
N

- atividade
W2 e -| 5;&% Lo Tt r'03 478 05510001 2
015|4|7l4|0|5|3|0|010|1|3|2 0] %0:3%
' Ira de Trabatho e Pravidéncla Sociat m. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
7-2'-%&'-’&-%5" al e DE MATO GROSSO - GODEMAT
L1 L1 ] Q1410161719,9;0,0,5 )
I | 3 1410161 | R S A R chp.‘.
| .80 DCUPACA0 " v — e Ao L 4
LY - -
9 3| 11 ll | AGERTE ADMINISTRATIVO L “cerirnbo p&'nm CGC {MFF" -J
| ad
———— e ——— 1°DOBRA — = — — e e e aJEE S
dala,uinﬁsaio data dom|ssdo urau de dala nascimento horas fr. an
dia mbs  lang % jdia _ _imés _ Ian saxa gia . lmés  lana PGP
l i
wh olols,7] lemlopiss] 2 e (o] wl7] wl2zlosls,el 8leol
tréa altimos saldrios . ) poasui ragisiro deé conbribuico individual do INPS?
mn- - &mm LR F MW&-EM% Tt S Huaiiang 'Esé}s,- 1"'“"” .-eh-l — sim bl “Hmﬂdﬁiﬂm R ] it P, T Al et
1611,2(5,2,8,9,8 #|0,2|5.28,51 840,12 51218198 | 7] TR R N A W A I £
. 7 domickio bancario .
‘ m S NQ.BP".. - 1nom§dobq1popnomq~qi‘gléngﬁ - e epr—— a - A M % - - Towhee v A o MR
1811,0,4(2,9,18 CAIXA ECONGMICA FEDERAL PAP,CAT, mmems
‘z i Deaclaragdo do disp d meses Declaragao do empregador
19| nomero de contribuicbes para Previdéncla Sotial nos éllimos quarenta 6 oito 8 | |20] ascontribuictestoram integraimente comprovadas pélo dispensado? —am ‘;__J
24| recebeu salisios em cada um dos (llimos sais mases? ;:f;: iw 22| ossalsrios foram comprovados pelo dispensado? /4;::5:[1'-'_" :
polegar dirgilo -
I” : - ”
_ U'frmdd p_m
assinatura do dispensado assinatura e carlmbo do erupreqador
- CODEI}!.A{I‘
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CODEMAT
Protocolo #*_) L6 1T

Processo N ~———7"

» / o.:._‘ﬁii%_ 3

Servigo de Protecolo

Ne PROTOCOLO: 1.663/93
Ne PROCESSO; 1.954/93
DATA, 28 ;04 , 93

[~

=]

"-*i INTERESSADO ' )

MARTA DAS GRACAS FERNANDES

&

o

____ASSUNTO , L

REQUER O PAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTES DO
ATRASO NO PAGAMENTO DOS SALARIOS NO PERIODO DE OUTUBRO/90 ATH
A DATA T® DESLIGAMENTO.

COMPANHIA_ DE
CODEMAT oesenvorvivenro po
ESTADO DE MATO GROSSO




/] — - ny v i ey e

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

VOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ~ CODEMAT,

copTM ATH

Protud.te ) b6 3\"15

ﬂwwwsrlJDSLlFB
2

' a8 okt « SR

1]
Senviso de Protocol

ex-servidor (a) dessa Companhia de Desénvolvimento do Estado de Mato
Grosso - CODEMAT, vem mui respeitosamepte a presenca de Vossa Senho
ria para requer‘er (o) pagafnento dos jﬁros @ demais encargos decorren-
tes do atraso no pagamento dos salarios no periodo de outubro/90 até

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

! zada para os demalis servidores.

Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Cuiabé-l‘;lT,gg.?. ..ﬁ . /ZZ
Ny 2 %%%WM
- _ //’ __ﬂe_ﬂafﬂgﬂﬂﬂf

————— T

La o, M




COMPANHIA DE
c n n [ M nl DESENVOLVIMENTO DO rEeYoRsONg
ESTADO DE MATO GROSSO e

1.0564/93 o 28 , 04

. 93

ANEXO AO PROCESSO N¢
INTERESSADO(A)

ASSUNTO

DESPACHOS E INFORMACOES

A CRH [

J\r\o.)w,o_ f« LLOA

(FJJ: s l#gﬁ.

,i/\\/",/

—

Granctsco - de cﬁnﬂmde ZLima Silko




" &) CODEMAT s,  oden

EMPRESA

Ficha de Salario Familia

Matricula no IN.P.S.

ENDERECO

Nome do Empregado

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

Data da Emissfio na Empresa jo /O /3 &

N.° do LN.P.8.

Data da cessagfio da relacio de emprego / /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraldos das Certiddes)

gr‘;. NOME DO FILHO NoMa | Loosl Nascimento | Cartério | N.* Reg. |N-Livro Mo | Data Entrega | gy, Visto :;.E.g.mmm__
Ol|Morgana Maria F.Soares 04.12.73 |crateus/CE R.F.M. 26947 |41-a | 58 09/87 Sanal 8

0imonces Bubi §. Nieft’o ab.04.53 [P Wil [P.a.m. o382 (98- 160114192159

03 |l Gudand 4. Meto 12:01.39. [CwialomS | 2.a.m. 1493.181 198. 0 .060 114102169

Valor de um Salério Familisem L2 de JANEIRO de 19 88 Crs_ 153,00

Alterado em ' o de FEVEREIRO de 1988 Cr$ 180,00
Alterado em Ut de MARCO de 19 88 Cr8__212.40
OBSERVAQOES:

RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA Data da Resclefio ! J19

(ass.)

(- de_ ABRIL
de  MAIO

Alterado em
Alterado em '

de 18 88 Cr3_295,90

T M aad 2l LT

(O A AP SO

Alterado em__J~ de_ j’\)in}\,o do 19 5% Crs 245 00
VALOR TOTAL DOS SALARIOS 2 ™2
A partirde. 15 _de___Jolho deisg¥ ¢ 418,80

A partirde_ 2 _de

,eﬁw\ﬁ’ de 1!5‘%“I L\ 5«234252.

s et PR Py

A partirde_ S de_ bk a5 70.<3_Cre Jr?brro
A partir de,MQJ de-_noventao o109 8o 1,028, P57
" UA partirde Q) _de. Matwino. . de 19..?3?&...&1_,1_.&23”9 15"



QO cooevar

HARIA DAS GRACAS FERNANDES
AGENTE ADHINISTRATIVO

NOME

COMPANMHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE NATO SROS30

FOLHA DE PONTO

CARGO’ FUNGAD.
SERV. DE ALMOXARIFADO
SETOR:
wis. NOVEHMBRO
Pt ™ e
BiA MATUTING !{ ‘hPER‘TIho '/C—";} 3\
Ent Y11 Saido ARRIN, Ent Saise P T !
01 gl*FEEfﬁguﬁgﬁiﬁRlﬁs
02 T 0 A1 D0
03 DOMINGO DOMINGO
oa E FERIAS FERIAS
ERTAS , i
05 . :
06 EERIAS FERIAS
)7 FleAs FERTAS
08 FERIAS FERTAS
09 S4BADO SABADO
10 DO#I KGO . DONINGO
11 FERIAS FERIAS
12 FERIAS FERIAS
13 FERIAS | FPERIAS
14 FERIAS FERIAS
15 FERIADO 1 | FERIADO
16 | |. SABADO | t SABADO
;’7 ' -
18
19 |
200 . 1.
21
22 :
b3 7SABAD0
>4 12 00 . DOETINGO Iyu}ﬂz‘?fuu
25 2 oA G
26 ?’nrf/ ynava J
D7 ;;52 ‘ 22%%;;:%2;
(loo | fHet A CAV/AZ
29 200 N WasiPais <
30 SABADO { SABADO
1 DOHINGO | DOMINGO
08S:
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[]
ESTADO DE MATQ GROBSO

FICHA

2 FINANCEIRA
Apdetir Venc. Gratificacso|  Outros Norni E:ARIA DAS GRACAS . SOARES . Data da Emissao: 1@/ 07 , 87 Grupo N.°
de Podréao Prolissao: Classe: (S:eé:d ¢ 4lol3
Cargo:  AcTNTE ATMINISTRATIVO Nivel: 22 Matticula N.° e
Exercicio: 9 991 m—m_ N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 04 —t_‘ -
{ otacdo: RS P N. Dep. Econ. Sal. Familia NTz$ 02
ESPECIFICACAES [ COD. JAN. FEV. MAR ABR. Mii0 JUN. JUL RGO, SET. 00T, NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL
Salério | {5775 25 I 093 9) 10028, sYA1R 28,594,100, 0011 1. 100,00 12 1o 00 ARRNAVAR O@_M‘ooo 04 4300000 | M omap | 47 Spveo| T3 600 6o
Represorractes f.&ﬁﬂ%& Jn?_,(ﬁ';!fﬂ Vv ’ ' a ! '
Horas Extras § méﬁy&-&*a’lﬂ Jo,800 00 290000 &{Q 200 00 | 4
Insafubridade oo “Feduwiono 1°_££5£ £ K E{: NARAN . ' ¢
Diferenca Salario .\Q,Gnm_%wl ). 80 )
Diasias (LAAON. (490 | 14050, 38 N P <l o4
Férias ) ’ A NRN b P o
Adicional 8 °fo 832798l £195,30) 622558 (1253 (433600 1732600] N2 00 INYRXY 4.44800] 19410 00] o Tepoo | A0 00| .39 1em| 39 190U e0 | 56
l Ao o |75, 900 00 31500&00 15 00000 3‘5\%@‘ 7 ‘ ‘ ' ' ;
Abono Pec. e ‘ SRRSO 1-"99’6:#
AJ Custo A
13.° Salério, }&&.\&00@
Solario Familia 4333 58 — ‘
TOTAL DOS PROVENT. (49337l 1igm3. 97 1883 91 |i§3/13.9/ (19932¢, 19732 T |202.088, 1654 7%, losyrhuss\x #2925 368 1374,02.9~ 528787
I APAS 9.6 31 AN ,
Centribuicao Sindicol ’ S
Seg Boa Vista * 3S608| 35600] z3¢em| — || O ,0.3-5-—080:00 J\o'&o 90&56090- Lo | )080 %0 }53.000 )@2090 Y%ve0| NA00Q0 |51,
| Capemi Consignacéo A . — 2 59 )
Copemi_Seguros % 35/06@ 2500 00] 4 0% 2| U508 06| 6.080,0> [ Q¥Q00| Gotd oo SN[ 9S50 00 )OH‘OC’(D—]QHQQM J6, J@Q’) Jb.6%00| 9C 5%de0 | 53
Imposto de Rendo [{65?-00 ‘ i eyt T f ' ’ '.
ASPEMAT i Oont owd |90~ 63
Anulacao de P avent. O&ﬁ‘-u- Cb/;c:/o\..,ﬁot' S . — | {05000 — 59
D.B./AS.C. 2 630 50 3.500,0°) 9 $50,00 )-090,00 " 13300007 §:%00% 2900 00 ’
Adiont. Solarial . ] . ; ' !
A.S CODEMAT x EXIEE s 9 ! T . i A ) 7 9 q 9 9 ‘
Srdcals 3 0o . T f & x @ 8] ¢ | 3 % 3
5807% [Seawo)  |AR%A 00| J05300[9 21zl 349900]3.972, 0dl N 00 1H,93600] J020 — oossilodo-| —— | %
Dolonts 32/ ce BUEE | 316 49]9 333, a5l F Oou1614.954, /6 — [6.dtoe | 6.243, 13:84894) 8,99%.0 410540 13.8¢000] 31 J4d 601 17 135,69 | 55
St gl 93U 2 681.97 |7.6¢4,9H10369. 35| 10.8400° |06y, 85 90, 304 28TI5993 S BI32 #eH 5513943 0 [48.91 9 0344 | 107400 |S0 169, 0.0| 4
S A0 .00004437%00,00) ’ - . &Y -
Percdt "N i ’ 13.000,07 |24, S0P 35.500,6949. $00 00 4&.0:30(&0 3’8.{}6009 20,00000{98.0000[59.0000] —  |FRAoN0Qq le3:
Rilo f.odicols 1.000 0 = i : L ‘
L0eiXcdir ornd ' ].00000 :
TOTAL DE DESCONT. 6820749 ' |
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FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE i
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L Empresa:

Nome da Empregada: mwaia  Das 60.&9&% {éﬁlf\m«)ﬁes SOEeES

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):

QADEMAS

Data da Admissdo:

Matricula INPS:.

CTPS N.o; Série:

Data da Saida:

cac:034%4052/0003 d |

__

AFASTAMENTO E SALARIO

PAGAMENTOS

MES E AND

VALOR DO SALARIO

DESCONTO INPS

VALOR LIQUIDO

OBSERVAGDES

INPS

Viste Flscaj

MN.o de Semanas

‘GM

TondEieol 89
19

1395

L

1,38

m=5ﬁ

Periodo

Fevee 1§99,
2F daiv

748,52

2,40

Atestado (INPS-Em-

presa-Convénio)

“Iovp | §9
20

385,12

36,64

226,53
349,08

Salario mensal ou
média ult. 68 meses

alul - €9

20 MO

385, b

36,64

349 oR

Alteragao
Salarial

rana bl €9
AD

249,08

19,11

199,34 -

MN.o de Semanas

Periodo

Atestado (INPS-Em-

presa-Convénio)

Salaric mensal ou
média Git. 6 meses

Alteraggo
Salariat

MN.o de Semanas

Periodo

Atestadd (INPS-Em-

presa-Convénio)

Salario mensal ou
média dlt. 6 meses

Alteragdo
Salarial

7030-A - FRANCAL - C.G.C. 59.980.229/0001-10 - SAD JOSE DO U0 PRETO . SP




Reclamantet
-~ MARIA DAS GRALAS FERNANDES SOARES

. oTes  n¥ . sdrie
‘ . " .CI/RG n@ 58P/ -
ddmissRo 19/067/87 - Demissio 29/702/92

D1timo saldrio percebido ~ Crd H528.948,00

Reclamada I

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATQ GROEL0O -

CODEMAT -
DIREITGS RECLQHQﬁDS
AVISO PréviOwiscsrsnonencsnnnsevssnassOr® ; 528.784,00 ﬂ(
6\, 2/12 avos 139 5alhri0/PievsennernssnCrs 88.144,00 5%(
F&rias propo 8742 avoé.............0r$ 352.4654H,00
. 1/3 6/ F&riasS.euusvannncacsannnsannaaDrb . . i17.552,00

Diferenga de FGTS, por todo o perlo-

do trabalhado j& acrescido de 40%Z...Cr% 1.884.02%,00
40% E‘t/ FGTS depUSitadﬁ-:aanuaauaauuucr$ 3@3.91316@
GUB~TOTAL. vvcovanmns suaalird 3.475.298,00

(~) Descontos?t

1 . //
~ UNIMED Cr. % - ‘ 166,183,007
: . TICKT. ALIMENT. Cr.% - ’ 195,000,007
X FARMACIA Cr .6 - . .
‘) V. TRANGPORTE Gr.b - .
Rt cusT. op, Cr.% - : #
a.8.C. Ce .5 - . R
DENTISTA Cr.% S 24,472,007

LIGUIDO A RECEBER. uws.Cr * 2.882.943,0é
IV —— §9.951.00

QO hady cecda
Assessor do/ Riquidanto
« CODEMAT -

_/
‘1‘_9;,{ A%I00
PO
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- e - e = e g;{rh..m%m}; gt' v o g H "}
1 . : - -’,-:r,rm 653 Bl : !
e ;s‘*;: {-(x;ﬁ“ ™ © e ¥ b Vi ttmge i, 4 MEr v ekt emt i . '? o ‘-l !“,f‘i ¥ 4y
i . * f h “ ¥
ozl aGu T EEE RET Gi‘..-l;m - f
j w yronraie f e i et S arped i e . U - [y iLj& - E
'j—l E‘?f’:‘“’?? ¢ feinn . N
e (o= -
Sty fosBao or{ Munkplo o 00 JUF ‘
R . ' _ T
f_:_a_'riianqq"* S : _10_] Agbacla/UF 11].684. Agpacla
T s ) k rjc«mma Trabao iy e €UF) g
o IV AR YV =), ‘ ST '
L ___J 5| Cdaigh emprogaﬂo 16 Data nascimeni _]D.lla 2diniss0 19] G opgie . _1_9_lData alzstamento
- 10,0183 - . 29 .00, 92
_l Aviso prévlo 22{ Pam Attn | 23 Causa atastamento 24| 044, saque
S40A: 00 al .. -
DISCHUANAGROMECIED DAS VERBAS RESCISORIAS .0 ' :
élm#omw{.!.o Valor . 33_) o oy saldrios Valor 27| FGTS-inulta recciz, V-IIOI!
.- BB -~ R o dlas J\&f q«f"/ Ty e % -
28 A 2 . an .
=) Avisa pitiio ?’ﬂ M . El Coutssos & TOTAL BAYTO J / } ‘S? O ¥ 9_
21133 to fﬂﬂoms oxtray
__2”: avos Jy 7/ {c. (,/ horas | . ¢ | vescoutos
331359 sal, Indon, s % ] '
25 Salbriontamiia . a7} tadictonal inealubrie “ 3 3_3_] ) j
des | souvr dadwiperleutosidado. | oo m w1 Pravidineta § 30 saf, ;
59 ' an —— & ——— ‘1 e e eme afla a emms - — —— i
ﬂl‘étiasvm:ldas } . —J.'\diclom! nolurne - - * R "Jhdlmh.momoa
42] Fécdapropore, ' 43] ! - ﬂl .
] .} 2 avds ;\fz 60‘ # S B g e e :
45 46 ; . 4]
123 sallo of thrias ‘ ’ ? \rJ“Z —I ) —l
42| Sal. metornisace i " |40[FGTS-mts resclsbol : 50} ToTAL LQUIoO .
ad s ot __,\_ mer e [T mbsonterior, __g/__: éq ! mzcr.n‘oo
51_] Dzta da homolanagho a_zJ Carimbo ¢ as Inatura ¢o e-nyreg.dm!pmposta . . __I Irn RS sio ¢ g'ial 541 Imaressio icitl
S mpmea Respor_msével legad
;;.. ] . . . ou e reeres R mie s mem
zo] Aosinatarz go om piegado. - o e o e ) o
4 ar - e i ay TR - a4 .
' § ©T Wt p v " Lo
isJ Assinaa,ra (i) msponsﬁ\'el Icgai . - . ) . .
{
RECIZ0 DO FETS i o . '
57) Carimi booassinalumuloﬁzadada Epesa ¢ G e wih i e A b aes .
59{ Sacador - Bomae . €0 Carlinba dh apdncla
| ' (notwa wa"..laf -47114)
f_ll Valar da saqus - Bapdsitos Ez_l Juivs e eoiregdo monstiry 2] Total do saqus . .
. . ) . ' ’ ., - .
“_l tangress 3o dital as] Injressdo Dlgitad EJ Assinatupd o sac:tdnr- . '_"f . ) : ’
Sacawoy v 7 Responsivel fegal s : L LN .
] "hy
. . g .
. < 7] Assinatura do 19sponsdvel legal .- .
L " 2 L )
; : Actunticagho I - .
' i . . ' ) - . - . '
o e 1 - LT . ‘":‘ ? & .
3 : - “ . .
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e .
[ * “Toifc ozt 8 CG0
8| wenmircako r—”“"“""d_ AN
.gzlfmmm 7 BT
1 [o4] Enderego ] j . R
3 . - e i T R T et T - -
ﬂaam o7{ Munlefplo o8 |UF
§ [o0]Banco 0] Agdncia/UF [11] o34, Agecla
[12]Empregado 33] Cartoira do Trabalho (n?, sérle e-_UF-)
% mwa olor Gpadds W - I . i . i
2 jcadigo empregado Gata nascimenio Data admissio - 1s‘Data opolio - ‘JtolData alasl.amemo
4 700). 8> . DA
g __| Aviso prévio _z_z]mmn 3] Causa alastamento ’_l 24| Gdd. saque
- %
: DISCRIMIKACA/RECIBE DAS VERBAS R?SCIS(‘BIAS
* —
"% {25 mdanizegso Valor 261 Seldo de sclfiios Valor - o, 27| FETS-multa rascls, | Valkor
R e e~ e ey — [ | 1017000
- 95 E) Y o Blowew | dpcesete
i {14.98Y r0 2R A58 0 :
s xg] 130 P 32_juom extras )
¥ moa | Ftt9= moras| OSCNS P2 g T
™ t Inden, : igﬂ ot IE] )
Lo—=mee | {7/ 328 00 i rsois |9 535 0 9000
a8l salErio-tambiia j L 7| Adictonal Insatubek e !
. / T Gadefpariculosidade 4 Prarvidfncie $3% gl
=l Farios vencidas i 2]“""“'" notmo - -+ : ﬂluunmm s | -
J Fértas propore, ’ 1 0| N 7
A2 avos ;O P . ‘YW 7 s - o B
:s'lmultﬂoa”atas /(aoe ?-{k} 2] .ﬂ] '
48| Sal. matosnldade FOTS-més resclsiial | N TOTAL LIQUIDO,
" Vo PSS | g0, s
' impressdo digital
{51] Oata 6o homologagso _lcmmboelasslnalurado empregadot/preposto s3] %n‘:‘p;;sﬁs:ﬁoo dightal ___] éneg':o nsmﬁe gal
o R
E]Assiaamra do smpregado : }
L} ;‘ _
1 ) tura do responsdvel iegal . {
| I ; _
RECIB0 DO £6TS ) A 2] Data recepgio peto Banco
1 o .
_| l:aumbo ® assinatura autorizada da ernprasa o __ S
} .
52 Sacadot - Nome 80] Carimbo da aglncla
(horma CSA/CIEF - 47/74)
61 Valor do saque + Depfsitos a_zj.lu:w conecio monetds 53] Total do saque
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87 Assinatura do responsdvel fogal .
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