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ANGELOPOLITANA 

SANTO ANGELO - RS 

u
c
i

—

ri 

eJ 

c
i 

• -N)

-g
 

c
i

c
i 

e.) 

c
i

e.) 

da Dioceze 

,) 

c
i 

zendo dezenvotvido 

c:q e Onganizuao 

Santo Angeto, 



 
)
 

•
 

•
 

o
 ce REGISTRADO 

Certificamos que 

DA OPERAg0 NACIONAL PRO XXIV 

o o tt 

8' 1 

o C
 

SANTO 1NGELO, 29 DE ABRIL DE 1980 
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C.' T.: 2 U 

r 

1 r a Rosa:,  ,_ 

• 

1 ,7 - 

1.3 - DATA DE NASCIMENTO: n1 eneiro 1958 

1.4 - NATURALIDADE: Santo ngelo - RS 

1.5 - NACIONALIDADE: Brasileira 

c E '5 T.-. T)C. :7: VT : Solteir-a 
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3.0 - FORMA0X0 17-17)D CIONAL 

3.1 - Escola ;e-ieciqta de 12 e 2 r s "Sere U

Técnico em Contabilidade, nível médio, ,,a '0 ct,n-

cluido em. 20 dez 1976 - Santo . ragelo/RS. 

3.2 - CURSO SUPERIOR 

Fundacão Yissioneira de Ensino SuDerior-FUNDAME5 • 

curso de Pedagogia, licerciatura piena, habilite-

cao PsiocloF'a concluido em 

15 Li-:1-,ao 1983 - Santo Angeac 113. 

- EXP7,R1PNC:.-. "1-:-?(2'TSSIONAT 

NPtarcza 

-:loordenaacra Pedag6Eica 

da função: Professcra da Escola Lstadua: 

de lL' 1- c ssP Senhora dc 

.a. rp e Sz: T 

Atividades: Coordenar e superv izr1;-.,r atividades' 

Dedag6p:icas da ig E Y? s4-de, durante 

o Dericco de 1pe,1 a :085. St g Angelo/Rs. 

D7 ODMYI7MENTJ,ÇqC 

5.1 - Curso de Avaliaga:o do Processo Ensino-Aprendizagem, 

real:zado no Deriodo de 09 a 12 dez/1985, pela Score 

ara :fta Administração do Governo do Estado do Rio 

Grande do Sul-Fundação Para o Desenvolvimento de Re-

cursos Humanos - Porto Alegre/RS. 



6.0 - 7-4RTICIPAÇ7.0 EM FLST1VA:S, 

E SEMINTOS 

, TE'NAME]i2CS 

... •+- CI4. 
,:r, , <2 

d T-4-0 r 
V 

`• 

INSTITUIOES: 3g Goordenadoria Regional de Educa-

ção, Prei4edtra r.znicipal de Santo' 

imgelo e Secretaria de Estado de Tu 

-dsmo e Se2r=te-:a de L'ucacao. 

LOCAT.: Santc énngelo/RS. 

1-Eii!.CDO: 27 a "11 
- agosto 

6.2 - TREINAYENTO: Treinamentó de Edu:sa o. 

INSTITUIÇAO: :1 4P- Delegacia de Ensdnc Sea7e-a-le 

de EfrA:lagao do Estadc io Ric 117E....de' 

d 

1.,‘C : 3an-Go -1 0

7-E7..1C'D0: 0? 12 flc -

6.3 - SEKINRIO: Samingric pra c 2rabalho< 

INSTITUI00: 14P Delegadia de Lnsino - Secretaria 

de Educação dc Estadc do Rio Grande dO 

Sul. 

t . 
• ..., • lanto IF:ngelo/RS 

'ERI_ODC: 10 agosto 1984. 

6.4 - SIKPOsTO: 12 SincroCsio Interne onal de Estudo aua 

ranis - Canto -la Ter-a Guarani. 

INSTITUIgGES: Prefeit.,ra 1Zanicipal de Santo 2ngelo, 

Fundação Missioneira de Ensino Superior, 

Faculdades Integradas de Santo ngelo/RS. 



C,CAL: Santo .r..r:glo,/RS 

fERIODC: 29 raio a 1 2 janho/1985. 

CARGA BC RA : 40 horas. 

7.0 - TRABALHOS CCIvIA;NIT.ARICS 

7.1 - PROJETO RONDON - Oneraggo Nacional PRO X/IV 

PERÍODO - 03 jan a 03 fey 1980 

CARGA RIA 9 40 horas 

iOCL: SojoF-ovd:r do .1.;c• rite - ?e-na EI-aco 

- lç- aricont .ro Est•-.3 d 'al : C:?-. i ode 

7 _ 

c;z"..'ES: Dalegacf;.s.. de rz-- irc Se3re,ta-

de Educa de -=t-adc dc c 

/.3rande 

: 2E /1982 . 

iLC1L : Sf-.12 t c. 

S31'17:;!:P,10: F.-. rlo e LducaçsFlo da 

de Sar TO4:11E-el C . 

T7a: Eduragiic e C'rgani zaça- o 

IE ST1 TUI : Diocese Ar. lc tc tens . 

1-,7P-I.CDO: 16 a 1 ago stc, ,/1 

L001. 3anto _?...nga. /IRS. 

Cic eres/MT ic/1987. 

VI A BE=RT MARIA ROS 



N' PROTOdOLO:  2.912/93 

115/93 N° PROCESSO:  2. 
1 

DATA,  -.16 j  06 93 

1(4 
INTERESSADO 

MARIA ROSÂNGELA BECKERT 

ASSUNTO 

REQUER PAGAMENTO DE JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTE DE ATRAZO DE SALKR IO 

PERÍODO OUT UBR 0/19 90. 

O COOEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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28-04-93 1'1:14 SINDPD MT 
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DADOS Do 

113 P0 C 
D E 

Protocol° 

?MOW sr 

MATRICULA ÕÔAO LQTACAÕ ACOÇÇE.MCR 
• .. 

VALOR POR EXTENSO • 4 

1, 

, 
•- I 

AT I MACAO r--1 ocvoemcio 
[--] 

••••• , • •• • ••••.•• • - 
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•AUTORIZAÇIO OA SAO / DIRETORIA ADMIKISTRATIVA/FINANCEIRA . • 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO No  2.115/93   DE  16 / 06 93 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



IP 

DIREITOS RECLAMADOS 

Sal rio Fevereiro/92 

SalArio Março/92 Cr$ 

Aviso pr6vio Cr$ 

3/12 avos 13° sal-Ario/91 CrS 

F&r ias vencidas Cr'S 

Fr ias propo 3/12 avos Cr$ 

1/3 s/ f6rias Cr$ 

Diferenv.a de FGTS, por todo o perro-
do trabalhado j6 acrescidb de 40% Cr$ 

40% s/,FGTS depositado Cr$ 

Reclamante: 
- MARIA ROSANGELA BECKERT 
CTPS n° série 
Cl/RG nQ SSP/ - ' 
Admiss-Zio 01/01/88 Demisso 30/03/92 
Oltimo sa16rio percebido - Cr$ 686.232,00 

Reclamada g 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - 
CODEMAT - o 

A`x\13'

S I)

686.232,00 

68'6.232,001 

686.232,00-4 

114.373,00 4‘ 
686.232,00 

114.373,00 

266.867,00 

2.768).717,00.

579.247,00 

- SUB-TOTAL CrS 

(-) Descontos: 

UNIMED Cr.$ 

FARMACIA Cr.$ 
V. TRANSPORTE Cr.S 
CUST. OP. Cr.S 

Cr.E 
DENTISTA 

9 .»

IWO 

6.588.505,00 

LIQUIDO A RECEBER......Cr$ 

42, z 

6.588;50 

a
Whacly cercla. 

Assessor do Liquidanys 

. CODEMAT A

o 3 3 ( 
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• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

Ao: _MAREA ROSANGELA BECKERT 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

JANEIRO/89 , a import&ncia relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  01/  01 /  88 a 01 /  01 /  89  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das Mesmas a partir de  061 01/89  e termi-

nar em 04.2  04/  89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar coM sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Atenciosamente, 

tra Atacet 

o Setor de Adm. Poem! 
—CODEDAAT--



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

'COMUNI CADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

Aci:_MARAZ ROSANGELA BECKERT 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

JANEIR0/89 , a importância relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  01 /  01 /  88 a 01 /01. /89  , devendo V.Sa. 

entrar em gozo das Mesmas a partir de  06 /  03 /89  e termi-

nar em 94L/  04 /  89  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

Esperando contar coffi sua valiosa atengâo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

Atenciosamente, 



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 opgiio 
El..4 MARIA ROSANGELA BECKERT 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  06.543 SÉRIE 646g. , empregado da 

empresa  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 
(denominação da empresa) 

sita—Palicio—paiaguás....Bloca...G..P. — Centro....Politico...Admdmiatrativo, 
(endereço) 

.C. P.. A  Estado  Mato Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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'dactiloscapica, quando 

, se tratar de analfabeto: 

.101  r4 

 Ntit.• 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responstvel legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação do sua opção, conforms 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 feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada it Rua 

(carimbo e assinatura) 

•• 

(Preencher em 2 Vias) 

Ira TILIBRA1 citua. 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 mg() 

EU, MAR/A...ROSAISIGELA .BECKERT 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 06..543 StRIE 6461 , empreg do da 

empresa Cia, de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — 
(denominação da empresa) 

tivo, 
(endereço) 

..C...P. .A , Estado Mata. Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regi e do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, a ro tiaclo 
pelo Decreto n.° 59.20, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local 

4 I. 1(1:0 
4t!...114

(ass a', re) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

ill 

(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 cork: de opção;

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

\\.  

Agencia do Banco 

localizada Rua •9 

(Preencher em 2 Vies) 

IMITIUBRAI 

¡WYNN • 

(carimbo e assinatura) 

CCSID. 15103 
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s .0 

N• PROTOCOLO: 350/88 

N° PROCESSO:  217/88

DATA  25  /  01  /  88 

‘1,

INTERESSADO 

GEREIVIE ESTADUAL DO P0I.bN0PZES1E—G113. 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE SEJA ALTEPJ,DA A DATA DAS CONTIZATAOES, JÁ ENCA1:11113.A.DA A ESTA 
CIA., OP. No 363/P0LON0110E3a1/ 97 DE 02/ 3.0/87 PARA 0 Kgs DE JoEnwse , 
CONPOPEE OP, NQ 444/87.. 

4 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NaAlI4ver 



r 4K.. ESTA60 LiE MATO GROSSO 
40C4UINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. N2 444/POLONOROESTE/87 

Senhor Presidente, 

Cuiabii, 21 de dezembro de 1 987 

CODE MAT 
Protocolo Ne 350 
Proem N_2 

so
14 (- 

vico de 

Vimos iftformar a V.Si1., que conforme reunião do dia 16/12/87, na 

.cidade de Giceres, com os TCcnicos a serem contratados como Agentes de AAPP, foi 

definido o tufeio dos sells Lrabalhos de campo. 

• Assim sendo, solicitamos que seja alterada a data das referidas 

contratacoes, ji encaminhada a esta Companhia - OF. M..) 363/POLONOROESTE/87 de 

02/10/87 - para o ms de janeiro/88. 

• 

Informamos, ainda, que se trata das seguintes pessoas: 

01 - Maria da ConceicTlo Ferraz 

02 - Terezinha Sueli Leite 

03 - Gilberto Mein Abdo 

04 - Rosane Gasta Marques Pinto 

05 - Maria Rosangela Beekert 

06 - Jos 6 Manuel Macedo. 

Sendo sci o que tinhamos para o momento,.aproveitamos a oportuni 

dade para DESEJAR-LHES UM FELIZ NATAL E UM PROSPERO ANO NOVO. 

Atenciosamente 

•-• 
ASHiNCTON CANÇADO- A 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

• ILM9 SR 

DR ERNAN1 ADRIAN() DE ALMEIDA CAMARGO 

MD PRESIDENTE DA CODEMAT 

• NESTA/ 



4 1°4
rt, 

GOVERNO DO IISTADO DE MA'VO (';Or ()

• 

O 

OF/GC/299/87 

Senhor Secretcirio: 

Cu i. iIjí , 22 de LlLu'i E. de / . 

\ 

c. 
ProlKulo tr.......t-:..-..1-....-1.. 

I 
0 VI / Ç-Al • I t) ata: .., 7   / •• .._:' _...._ 

G. P. 

Consideramos just() e oporLuno seu pedido 

para que seja autorizada a contratacao de 06 Agentes Comu 
nitiirios de Nivel Superior para eiviabilizaq5o do Projeto 

que cria o "Fundo para Ac6os de Apoio ao Pequeno Produtor 

FAAPP". 

Assim, autorizamos, ap6s a dovida 

Q5o, seja efeLuada contralaçiio'de pessoal necessiirio, 

[orma de sua solicitac5o. 

se1y 

Com estima e apreco, subscrevemo-nos, 

Cordialmonte. 

16` -‘-s'N 
CARLOS GOMES\ :ZERRA 

'Governador dc') •;stado 

Ao Exm9 Sr. 

Doutor ALDO PASCOLI ROMAN .1 

DD. o -Cho (1() 

de PlanojamellUo e . Coordolu.u;i10 

N le; S '1' A/ 

A 
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> CODEN1 TCOMPANHIA GC OfSENVOIVIWRIO 
DO 1.57A00 Of MATO GROSSO • 

- k) 

ANEXO AO PROCESSO N.°

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

217/88  DE  25  01  /  RA

f 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

F 

4:litttt7lfg;;; 
Mr. T' id ant*

— CODEMAT 

n -0 VG. 
`1-c-12i Gan% exic.-rn e/r1 e --0.7c-iNli(C/C-tZ 

• ,45clogeas 

- COD MAT 

SeA P 
cf) 

c . 

j i  0 I- gl 

irte

Sent piPtie 
• AdminIstragio Gertit 

Ci 

DEMAT 

cia .0 /4 Co .2 
efre(e. c 62/ (0(,. For) 

,aiara. PareiPa Aaciei 
Setor tic AfC.,. r\,ssual  

— CODEMA — 



CO Talão it° 139.- Adgina IL° 177,-

irnento 11:0
„-

•14%.' 
. • "...0.,AA,

30 V

REPÚBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

CIDADE DE 'SANTO ANGELO aim-

RE61STRO CIVIL DAS PESSOAS NATtURAIS 

José peck Machado - oficial 

7 27.833.-

CERTIFICO que a fls. 38 do livro n.0 A —43 de Registros de Nascimentos foi registrado 

hoje o t, ... 

nascid a acB prime-.}ro - de Janeiro - d; 

mil novecentos e cinquenta e oito (1 1.1958), - r 
, às O,}.5 horas, 

em domicilio, a rua Bar-do de Santo ngeld„ 586, nesta cidade, -

do sexo remin.ino - , de ctn. , branca , filha legítima- - de 

assento de Maria Rosangela Beckert, - 

Walter Eduardo Beckert., mecanico., e de dona Eirterinda Angris'ani Beckert, 

domestica, ambos naturais deste Estado, casados neste cartório e,residei 

tea nesta cidade, -

Sendo avós paternos: Paulo Rodolpho B.,.,.ckert e Erna Se ckert 

e avós maternos: I saur a pinh eiro 

Foi declarante WImerinda Angrisani Beckert — 

Serviram de testemunhas Alcides Palharin e Jose dos Santos Fucks — 

Observações: 0 nome da mgie. da registrada (5 FLORINDA ANGRISANI BECKERT, 

cando, assim, ressalvada a emenda supra. -

0 referido é verdade e dou fé. 

Santo Angelo, s.ete .de. .j.aneiro 

REGISIR 
CIVIL 

-7,1058 

SAM ri W.j.1.11 
R S. 

de 195 a. 

Firme nos Tabe io 

------ rmetae--14---Di• • ernambuco, 96 - Recit 

VAMPRE - Anchieta, 34 - São Paulo 

PENTEADO - Rosário, 86 - Rio 

3.0 TABELIONATO - Gal. Câmara, 365 - P. Alegr 

2.° TABELIÃO - Deodoro, 5 - Florianópolis 



INTERESSADO 

.: L;;;:".er 
•t1A. x's :, Yi 

‘ ,CODEMAT ; I 
,s04 I) ALACill P Ai littAS --,:tPA .i 

24JAti 2241 t.f1 006470 

.i 
PROT OCC;4.0 1 141. ' 

N.° PROTOCOLO:  478/ 90

N.° PROCESSO: 295/90

DATA  
24 01 90

GERENTE ESTADUAL DO POLMOROESTE-G2C 

ASSUNTO 

RETORITA 4 ESTA CIA A SERVIDORA: MARIA ROSANGELA PECKIMT A PARTIR DE 
01.02.90, CONFORME. OFICIO N2013/ 9d• 

CODEMAT 
T 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO' DO GOVENNO DO ESTADO 

OF. N2 013/PN0/90 Cuiaba(MT), 16 de janeiro de 1.990. 

Senhor Presidente, 

COD EM AT 
Protocolo 111.3_1(ifia_ 

PrO011330 N• qa_124 .k ..

Data2XI  hi 

.. I S 

Sorvico do Protocolo 

Devolvemos a essa Companhia de Desenvolvi 

mento, a funcionaria MARIA ROSANGELA BECKERT a partir de 01.02.90. 

Solicitamos i V.S ., interceder junto ao 

setor competente, para a partir dessa data retirar a referida funcionaria 

da Folha de Pagamento do POLONOROESTE. 

Sem mais, apresentamos nossas congidera 

goes. 

AO ILM2 Sr. 

Dr. JAIR BENEDETTI 

MD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

NESTA 

Atenciosamente. 

—) 

WASHINGTON CANÇADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 



-44

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
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INTERESSADO 

rÇOill FM A 
PAL/WO rAlAtit AS --VA 

t 1,101 0120g; C002 4 ci 
PROTOCtA0 GERAL 

N.° PROTOCOLO: _2_40/90 

N.° PROCESSO: 119/90 

DATA  Li.  /  01/   90 

FUNDAQX0 CENTRO UNIVERSITÁRIO DE CACERES 

ASSUNTO 

SOLICITA A DISPONIBILIDADE DA TÉCNICA MARIA ROSANGELA HECKERT, A PARTIR 
DE FEVEREIRO DO COREENTE ANO, CONFORM OFICIO PC03/90. 

COMPANHIA DE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



A 

ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDAÇÃO CENTRO UNIVERSITÁRIO DE CACERES 

Of. n° 003/90-COORD. 
Caceres, 8 de janeiro de 1990 

enhor Presidente 

so de Pedagogia nesta 
Instituiçao e 

licenciatura, solicitamos a V. Exa. 
a disponibilidade com 

. ... 
- 

da Tecnica Maria Rosangela Beckert para 
esta Fundaçao, onde a 

academica, a partir 
mesma dever.;. 

Tendo em vista a 
implantaqao gradativa do cur 

a criaçao de novos cursos de

prestar serviços 

fevereiro do corrente ano. 

na area 

- 

Certos de contarmos com a 
sua peculiar aten-

ongs 

de 

qao, aguardamos o 
pronunciamento favoravel de V. 

Exa. para 

nossa solicitaqao. 

Exmo. Sr. 

JAIR BENEDETTI 

DD. Presidente da 
CODEMAT 

Cuiab - MT 

Atenciosamente 

CAR ALBE TO REYES MALDONADO 

COORDENADOR 

, \ W 
- 

P c(141. À1(000 

a 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA DO DE MATO 0R0330 

•••••••••• 

COMUN I c ADO 

DO:- SETOR DE ADMINISPRAgX0 DE PESSOAL 

AO:- MARIA ROSANGELA BECKEAT 

• 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de --/-

FEVEREIR0/90  , a importgncia relativa ao saldrio do cor" 

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao periodo/ 

t, 
. aquisitivo de ol. /  01/ 89 a  01/ 01 / 90,, devendo V.Sa. , 

t 

irtrar em gozo das mesmas a partii de  C52/ 04  / 90  e terminar 

.• em Ca/ 05/ 90  . 0 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdtncia Social; para a6 devidas anotagOes. 

0 Setor de AdministragEo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes ulna FELIZ FtRIA S. 

-Cuiabg -MT,  07 de MARCO de 1.990 



• 

RECIBO DE F2RIAS 

R 

E 

C 

E 

------- I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

.GROSSO "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politico Admi-

nistrativo " C.P.A " , alcio Paiaguás Cuiabá.- MT., a impore&n-/ 
• 
cia bruta no valor de NCZ$ 24.334,48( VINTE E QUATRO. MIL TREZENTOS 

(  E TRINTA E QUATRO CRUZADOS NOVOS, QUARENTA E OITO CENTAVOS) )000.0dOCXX

sofrendo os descontos revistos em lei, que me é paga adiantadamente 

por Motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas e que vou 

Ilkozar de acordo com a qçescriga'o acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual! dei "CIENTE ". 

Para c1are4 e documento, firmo o presente recibo, dando' 

‘a Companhia, plena e geral quitagao. 

CUIABA -MT 07 de 
MARÇO de 1.990 

assinatura do empregado. 

NOME: MARIA ROSANôELA BECKEAT 

CÓDIGO DO FUNCIONARI°: .546 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUN I C ADO 

DO:- SETOR DE ADMINISIIRAgA0 DE PESSOAL 

Ad:- wan RotiAricriut BECXEAT 

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

rimptlApii0  , a importancia relativa ao saldrio do cor'. 

rente mes e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 01/-/ 01% 99 

entrar em gozo das mesmas a part ir de  02 /_04 / 90 e terminar 

a  ca/ 01/ 90 , devendo V.Sa., 

. . 

*1 

em....111.4_112...20.___° • 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdtncia Social; para at devidas anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da ncODEMAT" 

deseja-lhes umA FELIZ FgRIA S. 

.cuiabd-NT,  07  de MAPCO  de 1.990  . 

dm. Pessoal 
- C • DEMAT - 

- 
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RECIBO DE FËRIAS . 

R 

E 

C 

E 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

ROSS° - H CODEMAT"  estabelecidd no Centro Politico Admi-
r,I.Y 

Opistrativo " C.P.A " , Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a trAPortã i( 
24.334,48( MITES QUATRO NIL TRX• • 

-cia bruta no valor de NCZ$ - 
TRINTA 3 QUATRO CRUZADOS ;;,. • 5, • 1-;lt-;4 • . 0,411.r1;? • ; • # 

• • o • • * • • • 4,* • • • * • 44 • 4. • • 47-4Tirs'isTi' 4,'*!*****'•"*'•'•'*'•'•'4 •`4`,•-• -* 4 • * IP 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é paga adiantadamente 

if
or motivo de minhas ferias regulamentares,. ora concedidas e que vou 

gozar de acordo com a descrição acima, tudo conforme o aviso que re-

cebi em tempo, ao qual dei "CIENTE It 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, dando' 

le Companhia, plena e geral quitação,. 
07 . 14AR90 

CUIABA-MT de 
1.990 

de 

assinatura do empregado. 

MARIA ROSANGELA 33CREAT 
NOME: 

CÓDIGO DO FUNCIONARI°: 
546 

_ - 
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Ng PROTOCOLO:  900/91

N° PROCESSO:  661/91

DATA,  04  /04  /91 

INTERESSADO  

FUNMAO0 CENTRO DE ENSINO SUTERIOR DE CXC - 

ASSUNTO 

SOLI-OITA A PRORROoka0 DE DISPONCV.V.DADE COM ONUS 
DAJIERVIDCRA NAR,LA R0SINGEI4 BECKERT, CONFORME _OF. 
Nfil O67/91. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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/U
M

ESTADO DE MATO GROSSO 

FUNDAÇÃO CENTRO DE ENSINO SUPERIOR DE CACERE 

Of. n2 067/91-COORD. Caceres, 25 de mango de 1991 

COD EMA? 
allifteoio N., 00 

itifene tkiakii 9/ 

Senhor Presidente 

Vimos pelo presente solicitar a V. Exa. a 

prorrogação da disponibilidade, com onus desse orgao, da Tc-

nica Maria Rosangela Beckert para esta Fundação. 

Informamos que a referida servidora en-

contra-se em disponibilidade a partir de 12/02/90, conforme 

of. n2 029, de 12/01/90, do Diretor Presidente. 

Atualmente, a servidora coordena a execu 

ggo do projeto "Biblioteca Ambulante", em atendimento as esco 

las estaduais e municipais localizadas fora do perimetro urba 

no. 

Certos de contarmos com a aquiescencia de 

V. Exa., subscrevemo-nos. 

Atenciosamente, 

-PVL 

CARLOS ALBERTO R ES MALDONADO 

pRESIDENTE 

Exmo. Sr. 

DR. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

Cuiaba - MT 
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OF.N. 01/91.EFA.-

ESTADO DE MATO GROSSO 

CÂMARA MUNICIPAL DE CACERES 
"EMMA DA  ILODEEDADE" 

Cacere s -Mt . , le .Março. 91.-

Senhor Presidente, 

Ads nossos cordiais cumprimentos, vimos a 

presença-de 3a;, para-expi5r 6 goliCnar o -que a seguir enu-

meramos: 
- 

A Fundagao Centro de Ensino Superior de ' 

Caceres - FCESC -, entre outros vem desenvolvendo um brilhante 

projeto denominado "Biblioteca Ambulante", com o qual atende ' 

cem por cento das escolas do Municipio e os resultados vem sen 

do os melhores possIveis e que de forma alguma pcderia sofrer 

solugao de continuidade, sob pena de incalcW.aveis prejuizos ' 

para o desenvolvimento educacional que tao iem caminha. 

Este Projeto esta sob a responsabilidade e 

c oo rden agao direta da Profa. MARIA ROSANGETAA BECKERT , pedago-

ga de excepcinal qualificagao e dedicagao prit)fissional, a qual 
, - 
e servidora lotada na CODEMAT e a disposigao\ da FCESC. 

Estamos informados da di posigao do novo 

Governo em recolher todos os servidores, a disposigao, para os 

seus respectivos Orgaos e cargos de origem, ot que e sem dilvida 

uma decisao acertada e digna de elogios. Porn, em carter ex-

cepcional, encarecemos de V. Sa. a manutengao da disponibilida _. , - 
dade da referida professora no orgao e fungao que vem ocupan-

do. Seria de Vossa parte urna grande -contribuigao com a  Educa - 

dgao o nosso Munidipto, pelo xitie naver:T=nos Cie ter-Ihe profun-
_„---- „. ,..., --- --, .--- --- : ...._ 

damente gratos. 

Com nossos cordiais e respeitosos cumpri - 

mentos, despedimo-nos 

Atenciosamente 

Edward 

LI 
Exmo. Sr. 

Dr. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

Cuiaba-Mt. 

range. di Amaral 

do P -Caceres 



OF. NQ /91 

0(02n - 
Cuabi-MT, 12 de abril de 1.991 

Senhor Presidente: 

Pelo presenter vimos informar a V. Se que o Excelen 

tissimo Senhor Governador autorizou que a servidora MARIA ROSANGE 

LA BECKERT seja colocada a disposicio dessa Fundacio, com anus pa 

ra a órgio de origem. 

Outrossim, esclarecemos que o pagamento do salário 

da servidora estará condicionado a apresentação do Atestado de 

Frequência fornecido mensalmente por essa Fundação. 

• 
Na oportunidade, apresentamos a V. se., nossos pro 

testoxsde elevada estima e dia nta consideração. 

4 
JUAREZ TO PIZZA 

Diretor r sidente 

IlmQ Sr. 

CARLOS ALBERTO REYES MALDONADO 

MD. Presidente da Fundação Centro de Ensino Superior de Ciceres 

78. - CACERES-MT/ 

ASPR/dob. 



OF.-NQ /91

000201. 

Cuiaba -MT, 12 de abril de 1.991 

Senhor Vereador: 

Temos a satisfaço de informar gameo Emmelentissimo 

Senhor governador atendeu a solicitagio de V. Excl., colocando 

disposigao da Fundagio Centro de Ensino Superior de Caceres a ser 

vidora MARIA ROSANGELA BECKERT, com Onus para a CODE:ENT. 

Na oportunidade, apresentamos a Vo Exe., nossos pro 

testos de elevada estima e distihha consideração. 

JUAREZ TOLEDO PIZZA 

Diretor Presidente 

ExmQ Sr. 

EDWARD FRANCA DO AMARAL 

DD. Líder do PFL - Caceres 

Camara Municipal de Caceres 

78. - CACERES-MT/ 

ASPR/dob. 
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"NP DE ORDEM 

197775 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EJOU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO 

APÓLICES NPs 

ACIDENTES PESSOAIS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 
, 
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S
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A
D

O
 P

R
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A
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PROPONENTE 

MARIA ROSANGELA BECKERiP 

DATA NASCIMENTO 

01.01.58 
r,67.) CPF D.V. 

373.225,870 87 
CI SEC. DATA ADM. EMPRESA 

1.01.88 
3 COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 4.412,15 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

NORTE NATURAL 
• 

MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. AMOS. D.H. D.I.T. 

PLANO DI GUSTO MENSAL TOTAL 

1 

12 RETROATIVO'd iNrcio VIGENCIA '.i.)!I C. COM. 7,15) ANGARIADOR 16) 149 P R.A.P. 

BENEFICIÁRIO % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

at ADESÃO ALTERAÇÃO AC 1if IERNOTSE SS
EAU RC L 

MORTE INVALIDEZ 

to 
O R 
2 
0 
Lt 

, 
PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO S CPF D.V. 

373.225.870 1 87

',212) SEC. : 1) COD. ocupAÇÃo F NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P. A.M.D.S. D.H. D.I.T. 

. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

RESPONDA DE PROP RIO PUNHO AS PERGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS "SIM" OU ' AO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANO0 FOR OCASO: 

1 - CONSIDE RA-SE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAUDE? 

SEG. PRINC. CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE 

EM CASO NEGATIVO. INDIQUE 0 MOTIVO: 

I 
0 

V39 

2 - PRATICA PARA-QUEDISMO, VOOLIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
BORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERISTICAS? 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: 

I 

3 'TEM DEFICIÊNCIA DE ORGAoS.MEMBROS OU SENTIDOS? 
QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

I 
4 - SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS OLTIMOS TRES ANOS DE ALGUMA MOLES. 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZARES OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO; 

I 

6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 
CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 

7' JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA BA SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

TEM OUTRO(S) SE GURO (S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM CASO AFIRMATIVO. ESPECI F I QUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE N91 VENCIMENTOS NORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A.M.D.S. 17,H, D,I.T. 

LiV 
it i cc 

a 

0 1 DB3 

z 0 

gg 
2§ 

§g 

PELO 5PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(s) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) REFERIDAIS) APOLICE IS), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO(S) CONTRATO(S) SERIEM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE. 
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, PICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AWN 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÊNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÂNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO. ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PRÊMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE AIS) APÓLICE(S) PODERA(A0) DEIXAR DE SERIEM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIOIS) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SACIDE. E/OU DE MEU CONJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VER671CAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS EM QUALQUER ÉPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SE US DIREITOS. SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS C EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE DUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CÓDIGO 
CIVIL BRASILEIRO. SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTÂNCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE PREMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

/ / 

0 

LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1?
 V

IA
 -

 S
E

G
U

R
A

D
O

R
A

/M
A

T
R
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I e ion Ji iiin J11,111 1,J 
PASSE COLA AQUI 

28 DOBRA-

isr3 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034443660 

nome do dispensado _ 

MIA !IA i 1R 10 ISIAIN iGtE ILIA 1 IBjE I C IK IE IRIT I

endereos j..wado rua,_aveni4,..attra, trarasa, númeroOloco,apaltárinnto, tundos,etc.) 

444444 N44144.164•4•4044•44W4 ___.__F#, 4•4* 4 444 ••4u44441rn 444444 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

44.4 w••• •••••••••••4444 0•44444/1 44•44140/144044,91:144 

1, CGC 

4t013 14 / 7 1 4 1 0 1 513 1 0 1 0 1 0 1 11312 5

Carteira de Trabalho e P evidencia Social 
Amp ro _ 

44row •••••44 44•44•44 

PIS/ PASEP 

7  1 18 [ 0 12 1 510 14 1 1 1 7 1 0 1 61 

I °,c.uPtirAir o 
It 
.4.44 

41,

9 0 1 9 3 / 1 1 0 PEDAGO G' A 

mo,

8 
144 

atividades 
acorn:, in" SGE trabalhador

1— sim 
2— não  G I I 

41 3 64 , 6 M T1 

44,  • 4-1. 

 1116 

V DOBRA 

41/44 
CEP 

441541k 

r03 474 053/0001-32-1 

CIA. DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO . CODEMAT 

gui,ah 
carimbo padronizado CGC (MO 

data admissão 

10 O1 0 d) b181
três Oltimos salários 

161 s 

1 / 1 6 8 1 6 1 2 1 3 1 4 

domicilio bancário 
nmeAR,,,b42_,o e non._ jejlaigkcit., 

_ 18 1 1 01 4 1 1 9 1 1 1 ti CADCA ECONOMICA FEDERAL — 

4 

DecIaragtio do dispeneado INses. 

19 número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito mesas. i 41 81 

data dom ssão 
I dia......e4eula 

11121910 / 218 1 2 

01 116 1 8 1 6 1 2 1

SeX01 

12 
1— masculino 
2 —feminino 

1més iiltimo 

(el 01 2 6 1 81 61 2 1 31a 
Mr ICA WAN Mite,. 

13 

1712—nao  2 

10,  01IFatie 

PAP • CAT. PA TAGUAS 

20 

grau de data nascimento 
Ala 

14 01 1 0 1
1 

ano 

51_ 8 15 
possui registro de contribuição individual do DIPS? 

número de inscrição 
444•46 

horas trabalhadas 
1191-WIM a 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

II•141 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

  21 1 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1— sim 
2— não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

 polegar direito 

assinatura do dispensado 

CI-

MINIS.M110 DO TRABALHO 
Comunica0o cld Dispensa — CD 

30174•1141.10... .. 

de, 
• CODEAta 

1— sim 
2 —não 

1—sim 
2 —não 

pro 

assinatura e carimbo do empregador 

Iagartgageretwe••••44•44•444 46•4444.4444•4444644.404 

A fi 1010 i;r101111 Ot6 
41124M41.9.0112  •4 1444 ' 

1034 443660 

MAI 10 IN n1)1)41616 1 YIE 

polegar-direito 

Recebi de 

A ECT recebe a 1.0 via fechada 

Ofieb 49440.14 

I I Ci ei -1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Firma ou Raz6o Social 
2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

local e data assinatura do dispensado 

••• 



PASSE COLA AQUI 

—3a DOBRA 

MINISTÈRIO DO TRABALHO 
Requerimento de Seguro-Desemprego - SD 2 03 4 443660 

nome do dispensado 

M I A I R I X i A i ! R I 0 1 S I A I N I G I E 1 L I A i 1 13 1 E I C I Ki ;R I

endereço do tvensIdolrla,,,..avoniejaa ....dra, trzeLseLnúmero bloco;p4Lamenillozdas421.

I .

1 1 1 1 1 [ 1 1 1 1 1 1

CEP UF 

7 

PIS/ PASEP 

1 la 0 2 5 O,4 7,06 

I co °comp 

9 1 01 91 31 1 1 01 PE DAGOGA 

atividade 
econõmica-IBGE trabalhadorrul 

510i 3 0 3 6 
1 — sim 
2— ndo  " 

Carteira de Trabalho e P evidencia Social 
nfpnero._  ..„„10. 

8 0 6 5 4 3 6 4 6 
! I I I 

DOBRA 

F03 474 053/0001-321 

CIA. DE DESEIVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C. P.A. 

tes, gsga w ow. sago 

carimbo padronizado CGC (AF) 

data adintssao 
dia mês ano 

1  0

kve.&M.....*

b  
8 

0ten•a 

1 0 8 
1  1 

três últimos salários 

Ine 8_1 1 antamiaimo

tie 1 6 8 6 
I I 1 00 

data dern ssdo 
dia  _ més o 

111 2 9 02 8 2 

enáltimo 

1 61 81 6, 21 12„? 

12 

sexo 
1 —masculino 
2 —feminino 

0 2 

13 

6 1 8 1 6 2 1- 3Tod 

mum° 

grau de 
i trVo 

9 

data nascimento 

14 

dia mes an 

9 I51 a 
horas trabalhadas mama 

15 I 4 01 , 
possúl registra de contribuição individual do INPS? 

número de Inscrição 

f
1i_sim  

2 — nao 

domicilio bancário 
beep agência  anco nome de en 

8 1 1 
1 

0 1.1 9 1 1 IXA ECONO M ICA FEDERAL — PAP . CAT . PA 'AGUAS 
,  nome do  la 

Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito mesa 20 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

NOV . beu salários em cada um dos últimos seis meses? 
0 

1 — sim 
2— não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

  DOBRA 

1 — slm [1] 
2 —nee 

1 _sim n
2 — ndo  

nu& Pinto 
conr - • 

asslatugogeaskampkgeador 
IMF — 

"Declaro, sob as penas previstas na legislação, que: 

I fui dispensado há mais de 30 dias e estou desempregado há mais de 60 dias; 

II — não possuo renda própria de qualquer natureza, suficiente à manutenção pessoal e de minha familia; 

Ill — não estou em gozo de beneficio de prestação continuada da Previdência Social, exceto o auxilio-acidente, o 

auxilio-suplementar e o abono de permanência em serviço; 

IV — não estou em gozo de auxilio-desemprego. 

Néstes termos, requeiro a concessão do seguro-desemprego." 

egárdirelto 

- 
local e data assinatura do dispensado 



MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa- CD 

nome do dispensadt 

MiAiRi IIAI IRIOIStAiNLGIEfLIAI 

endereço do dIspensado Pua, avenida, quadra, travessa, número. bloco apartamento,fundzs etc. 

k 

1034 443660 

4 3 
I 

2 i 6 0
1 

3 0. 3 6 

Carteira de Trabalho e P evidência Social 
serif) 

O t 51 41 3 61 41 6 
„ 

CGC 

0 3 4 1_ 7 4 1 0 51 3 0 1 0 0 

PISIPASEP 

110101_2 5 0 4 1 7 0 6 8 

....:..www-Pc'u

91 31 0 iiii:AGOGit 

atividade 
eCor_ trabalhadoroLe? 

1 —sim 
2—não 2 

M
I 

T 

CEP UF 

1'03 474 053/0001-2m 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO EST= 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

LAMA— - 

C. P. A. 

-..611.1r1n176"03C1r0.14 0 CGC (MF) 

110 

data admissão 
dia mãs ano 

0,1 0,6 6,8 11 

três últimos salários 
Att a..., ,, antep9MiltImo 

1 

116 1.1 1 6 8 1 6 1 2 1 3 10? 

domicilio bancário 

.PPI1G°  jeisla 

8  1 1 0 1 4 1 9 1 1 1 8 

19 

data dem asso 
dia 

2 1 9 01 2 
an 

8
1 

mês 

0 1. 
enaltimo 

6 1 8 1 6 1 2 1 3 1 S 

12 

Lofr. Le do bN23 0 npme da Náncia 

CA. ra ECONOMIC -A FEDERAL — PAP• CAT • PA !AGUAS 

SeX0 

1 — masculino 
2— feminino 

MM. 

0 1 2
i 6 ( 8,6, 2

i

més últImo 
.11“..4.1 Sec , .71.1. 

grau de 
[asic 

data nasciniento 
dia  más an° 

13 14 if* Oi58 16 
777770.7777.. 

possui registro de contrIbuicao individual do INPS? 
número de in scryio 

171 
i -sim 

Declaração do dispensado 

número de contribukges paraPrevidáncia Social nos últimos quarentae oito mesas. 20 

I I I 

Declaração do empregador 

horas trabalhadas 

I 1 1 1 I 

as contribuicdes foram Integralmente comprovadas pelo dispensado? 

* beu salários em cada um dos últimos seis meses? 

— *agar direito 

1 — sim 
2— não 22 os salários foram comprovados pelo d ispen sado 

assinatura do dispensado 

V.VRVee. 

MINISTERIO DO TRABALHO 

Seguro -Desemprego 

1p9. 404.3A0 1: end '  4/4 

ação th,mactal 1-1 

MINISTERIO DO TRABALHO 

Seguro -Desemprego 

1031, 443660 DSD 2/4 

-t 

autenticação 

— Sim 
2 —não 

2 —não 

muck Ago 

CODEMAT 

3. 

assinatura e carimbo do empregador 

MINISTERIO Q0 TRABALHO 

Seguro -Desemprego 

autenticação 
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AO: 

CODEMAT • F)2EPNAMIEI'RNTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C AD AD O 

SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

MARIA ROSANGELA BECKERT 

COMUNICADO , 01 • 

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

que.se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

91 , a importancia.rel&tiva ao salário do corrente ' 

ms e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-

tivo de 01 /01 • /  90

4 sa Senhoria, entrar em gozo 

• 

a  01  /  01 / 91 , devendo Vos 

das mesmas a-part# de  01 /  07 7 

91 / e terminar em  31 / 07 /  91 

COMUNICADO - .02 

• 

Aguardamos a sua Carteira Profissionpa de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotações. 

• RECIBO DE FERIAS 

• Recebi desta Companhia a impOrtancia CR$  254.50.6,00 

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

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

Esperando contar com aua valiosa atenção, ápro-

veitamos par.?, desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

• 
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DATA DA ADMISSÃO FUNÇÃO. 
01.01.88 PEDAGOGA  

NATUREZA DO CARGO 01.00 FGTS 

4 ANOTAÇÕES  
PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CART. 
pR0

15.e. 543 SÉRIE 
646 / / 

DATA EXP. 

CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR 
RESERVISTA N°  
TÍTULQ li! 

210934304/18 an 
i ZONA 

45 
sEcoo 

165  sot Angelof ES/ADo 
,  

CRF ts)73 . 225 3370/87 
PASEP N° 

1.802.504.170-6  

i  4 - DADOS FUNCIONAIS  

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO  
RG g008792148 

DATA  EIRÉS

6RGA0 EXPEDIDOR 
SSP/RS  

PAI 
WALTER EDUARDO BECKERT 

MÃE FLORINDA ANGRISANI BACKERT 

I ENDEREÇO 

I NATURALIDADE 
Santo Angelo/RS  

I DATA NASCIMENTO 
01.01.58  

ImmE 
I MARIA ROSANGELA BECKERT 

I1 - DADOS PESSOAIS 

PROFISSÃO 
Licenciada em Pedagogia  

pAcioNALIDADE 
Brasileira  

ESTADO CIVIL 
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I Periodo Aquisitivo 

ME'S DE GOZO 

I DATA ADM. 
01.01.88 

I NOME: 
MARIA ROSANGELA BECKERT 

Ficha de Controle de Férias  
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LOTAÇÃO: 
GER. EST. POLONOROESTE 

02.04/01.05.90  

Periodo de Gozo 
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1 Petiodo Aquisitivo 

MRS DE GOZO 
•  

I DA1A ADM. CARGO: 
01.01.88 PEDAGOGA 1

OTAC.4.04, Lima-tbNCIA ESTADUAL DO POLO 

I NOME: 
MARIA ROSANGELA BECKERT .  I 
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rill...11111111.1.1111111.111111.1111.11111MIL  

Ja
n 

Fe
y 

M
ar

 

Ab
r 

M
ai

 

Ju
n 

Ju
l 

2
( 

Ag
o 

S
et

 

O
ut

 

N
ov

 

D
ez

 

Ja
n 

Fe
y 

M
ar

 

Ab
r 

M
al

 

Ju
n 

Ju
l 

Ag
o 

, 
S

et
 

, 
O

ut
 

N
ov

 

D
ez

 

Period() de Gozo Clente I 

o o-
) 



f • . TESIMO 11E-iCISii0 DOTIC7T11 TRADMIO: 

IDENTIFICAÇÁO 

• 

oo Para uso do pnTsamon 

EITIIKISQB4 . 

‘3r  Endoreço 

03 Clid100 

-EcEP. 061 Bairro o7 Municfplo 21IuF 

• 9.e.i Banco jj AgOncia/UF ' :12.1 CU. Agtncla 

011 Carimb.? padronizado do CGC 
: 

.? 

• 

IgEmpreg o 

6 -24aL 
i'.j PIS/P EP 

201 Maior remuneração ' 

f36,, 62;9(2. on 

ts CtSdigo.e egado 

21 I Aviso pr6vio 

Ink SI 
22 Pons. Aan. 

Carteira de Trabalho (I19, 56rie e UF) 

16 Data nascimento 17 HData admissão so Data opção 

0_4 e 14 ep. .. . 
Causa dastamonto 

I 
Data afastamento 

o.2
241.06d. saque 

. . . 
DISCRIMINAÇAD/RECRID OAS VERBAS IIESCIS6RIAS • • 

2.....si toderilresao Valor 

• 
1 20 doesaldrios 

dlas 
Val0Valor,-, . 

16, Z z- 
27 FGTS:rn&Ita lox's. , Valor 

N 
. 

Aviso Pr6vio —
9 

Corn
•
Issdos . TOTAL entfro 

21113 t' rio 
/12 avos / i 0 

32 Horas oxirits 
horns 

. 
DESCONTOS •••• . . 

3.3. j139 sal. Indon. 
--- 112 avos • • .3.4j

Gratiticglo 
• . 25j 

Previdancla 

ESaltirlo•larnhla 
  din . 

. 
• .. . 

zi Adicional Insalubrl• 
dado/pariculosidado 

.. 
• • . Provideincia j3 5 sal. 

29._f • 
Fdrias vonz.idas 

,. 

ill 
Adicional noturno 

— .... 
" - ' ' Acliantranontos . 

; ..1 R1rics proporc. 

/ I CP, ? Z. .
• ..... • • 1 .. .... ...• . .. . , 

- 

E 
1/3 salad° rJ Orbs , 3e J.j .sti _,, JG . • • • .. . . El , • . 

48 i Sol. molornIdado — 
dlas 

.42.1FGTS-rn8s rescisfio/.
_ _rnAs antorlor ' . —. . . . . • • .. • — 

5,...2.1 TOTAL U01.1.00 
RECEI3100 . • 

LIData da homologação 
---._ 

EI Carimbo e assinatura do ernpregatior/preposto • 
1 

. 

ss 

.  "  

impressão digital . 
Empmgado 

. 

• •-• - • • •• • • • •••.... •• •. .• . 

. 
• _ 

1 • 

As Impress:1'o cligltal 
Respon,s1Vel legal 

.:.... 
.._ 

• 
. . . . 

25:1 Assinatura do empregado . : • . . . 
1 

. . . . 

..s..oi Assinatura do resranszivel legal • 

• . . . . 

REMO DO FCTS 

Carimbo o assinatura autorizada da empresa . 

• 

sj Data recepção pelo flanco 

Sacador- Nome 

TiTiVa!or to saque Dap6sitos 

;41 
Sacaud: *," 

1.

• 

ef.21 Catimbo da aptIncla 
(norm CSAMEF - 47174}-

62 Juras e correção monetkia 03 Total do saque 

6s1Impfus .ao Digital 
Responsãvel legal 

Go Assinatura do sacador 

Assinatura do responsdvul legal 

1 Autenticação . 



• TERMO DE RESCISÃO DO CONTEIATIrDE TRADALTIO Para uso do processame 

lb 

, 
mErmrtcAçAo :  • -1(.di Corlmiv padronizado do COG - 

. . . 
.• .. . . 

1. 

. i. „ 

• 

,, . • ... ,... •. . .. , 
-. „, • - • - -. . • - • ,:;., • " ••••••••-•••• . . .- • 

:. 

..r.12.1 Ernpagador , • •, 
. 

. . rCbdigo 
. . 30  Enderep . . . 

pliCEP 12.1 Bairro lid MunIcfplo ft? JUF 
.clej Banco 1.2 .1 Agepcia/UF ri Cad. Agencia 

MEmpregado " . 

• a- -(0,_ °IA A) kz-A • • 'cieutoz . is I Carteira de Trabalho 0 serie2, e UF)—. 1 i III-PIS/PAS? -- al Cddlgo empregado • 
' 

al Data nascimento 17 Datka I  dmi7o, 
0/ p 

i FiAData opção 
• .19.1Data ata;tameqto 

?flit Oa 1 
22 1 Major remuneração 

132. 
,211 Aviso KIWI° 

- 
I 22J P9̂ 9- Aln 

% 
22 .1 CauSa afastamento 

• .5 7 IL, 

, 
e...11 CO. saque 

• 
DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS • 

.1.5j indentzsglo Valor ; 26 Said do mliirios Valor • 'Hi Fortn ., ,seis. Valor d? e
2..4 ..1 •• 

Avis* pilvio 
6 7  232 Condis66 

!0_1 • 
TOTAL anuro / - 

31 139 
/12 avos 

-1(....frl_t _d i tiela... .121Horas as , 
i  r*V3 

II c;..3 . tree _ 

DESCONTOS •• .42.4,4,24/jzif/fP= 

lajtag I. laden. 
na UVO3 g g Ilt q I C9 

.6.4j 
Grelliicgtto . 

Is] 
Previ.daricia

32j SetArbfamilla 
dills • .. • - " 

El Adlcional insalubri- 
dadelpericulosidade • .. • . . 

id 
Providers:la 139 sat. • 

!!.1 
Ferlai yencidas 

1 

fit 
Adicional ;totem° • 

- • - . • - 
-- Adlatitarrientos 

j.2.i Fdri ropocc. 
/12 avos 

" ..., if
_.[ . .-,/ 

j7fk 21 . .. .. . • . . .. . . .• • • 
ki .11 . _ . 6,7

1/3 caldrio sf *du 
/ 7 / f1,6 

4.11, .. • 
• . 
.

..id . 

161881.  maternidade 
dies 

efjt F-GTS-mils rescts&o/ 
1 mils anterior '.. 

) fq 2_ / • - 
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CODEMAT 
Of. n2 

teIMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

STADO DE MATO GROSSO 

000029 

Cuiabits 12 de janeiro de 1.990. 

limo Senhor 

CARLOS ALBERTO 
REYES MALDONADO 

Md. 
Coordenador da 

Fundag'ao Centro 
Universitfirio 

de 
CAoeres-MT 

Senhor 
Coordenador 

Em 
atendimento ao oficio 

nst 
003/90-COORD., datado de 

08 de janeiro 
p.passado, estamos 

colocando a 
disposigtio dessa 

concei,-

tuada Fundagiio, 
a servidora 

MARIA ROSANGELA 
BECEERT, com Onus para 

o 

orgito de origem 
e a partir 

de 01 de 
fevereiro 

vindouro. 

It
Outrossim, 

solicitamos la Vossa Senhoria, ope sela en 

1 caminhado ao Setor de Pessoal desta 
companhia, at6 o dia 10 

(dez) do 

4 m;s 
subsequente, o 

Atestado da 
Preq31TICiat da 

referida servidora. 

Sendo o que 
cumpria-nos para o 

moment°, 
apresentamos 

protestos de estima 
e 

consideraciao. 

Atenciosamemte, 

TTI 

iretor 
Presidente 

PASL/DRE 
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CARGA HORAPA:  4"P ras 

CONTEÚDO PROGRAMÁTICO 

DIA 
29105 -MANHA. — "OS MIL ROSTOS DO GUARANI" 

— Pe. Bartomeu Melià, Si. 
PUNDAMES, — Santo, Angelo — RS' — 
BRASIL

TARDE "p GUARANI DENTRO DA REDU-
giro" 
▪ Dr. Alfredo Vanz , 
CORRIENTES —ARGENTINA.. •• 

NORTE — A MODERNA MUSICA MISSIOIVEIRA 
DO PARAGUAI 
— CANTO DA TERRA: DELEGAÇÃO 
PARAGUAIA 

30195 -MANHÃ "AS DIFERENTES CULTURAS INDI: 
GENAS NO RS" - • . • • 
— Profa. laia Irene Basile Becker Instit. 
Anchietano de Pesquisa - S. Leopoldo 
RS. - BRASIL' ,• 

TARDE — "A ARQUEOLOGIA HISTÓRICA, A 
HISTORIA E OS TRINTA POVOS DAS 
'MISSÓES" 
▪ br. Arno Alvarez Kern 
PUC- UFRGS - Porto Alegre - RS 
FUNDA MES - Santo Angelo - RS • . 

31105 -MANHA--.-

•z- "0 ESTADO MUSICAL DAS REDU-
.g5gs" 

— Pe. Cemente Mcnaspy proferida pela 
Dra. Julia Velilla de Arrellaga 

NOITE — 0 CANTO MISSIONEIRO DA AR-
GENTINA • 

CANTO DA. TERRA : DELEGAÇÃO 
ARGENTINA • 
"A ARQUITETURA MISSIONEIRA" 
— Dr. Ramon Gutierrez 
RESISTÊNCIA ARGENTINA' 

TARDE— "A ICONOGRAFIA GUARANI" 
— Dr. Fernando Varela 
CORRIENTES —ARGENTINA' 
— "A ECONOMIA NAS MISSÕES" 
— Dra. Teresa Torres 
ASSUNÇÃO. PARAGUAI 

NOITE — 0 CANTO MISSIONEIRO NO RS - 
BRASIL 
— CANTO DA TERRA : DELEGAÇÃO 
BRASILEIRA 

01106 -MANHÃ — SEMINÁRIO DE IDEIAS: O GUARANI 
HOJE 

NOITE — INTEGRAÇÃO DAS TRÊS PATRIAS 
Canto da Tetra Guarani 

FUNDAÇÃO 'MISSIONEIRA. DE ENSINO. SUPERIOR - FUNDAMES 

FACULDADES INTEGRADAS DE SANTO ANGELO- FISA 

ATIVIDADE: 19 SIMPÓSIO INTERNACIONAL DE ESTUDOS GUARANIS CANTO DA TERRA GUARANI 

REGISTRO SOB N9 

DO LIVRO DE REGISTRO 

--No 

N9DE HORAS: 40 

FLS. 

PERCENTAGEM DE FREQÜÊNCIA  -11) 
&duo Angelo- RS 01/0E/86 

ASSINATURA 

Vera LINia ata 
tiff fa* Ova' da 'MA 



r%
 

9E

M
EW

-
P.I5,3rZEE 

11% 

C
.Z

 

7771 

„ 
-'41,4..7̀

';?7
,4777$41r 

• 

.v.1:q.rm
-,414Ç

:faigire0 



•
 

0
 

'7.
41
 

o
 

o
 

O
. 

'4
1
 

• 

M
I6

 



S
 

ft

.a
) 

o 
v
ri 

• o
 

7 

5 

o
 

o
 

o
 

o co 

o
' 

ct) 

Sept() Angelo 

C
 

z 

5
 o
 

ncl 



7 
• 

eePsPTAT1-V 

ci
- o
 

to
 

o 

01:11NOON3 

o
 

C
 C

 
(i)

 
o 

=OS acp_Ta 

eeP'ePTATA-V e? 

alrepTATi.sT10 ap ovpagaoo 

e LL/otg agoeasa EEO op 6L/6L1 awe '
 

0011VI1'dVUDO8d 0C1031N00 

VILIVUOH VOW/0 to 



ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO 

ORGÂ0 PROMOTOR 

CERTIFICADO 

o
 

a) 
44

-4
 

o
 

•c
l) 

o
 

or 

o
 

ct E
2

 

o
 

a) 
8

.4
 

setembro "ID
 Santo Angela 

f• 



01133NO3 f10 VlON 

3•
J>

 

SVIJOH 30 ÓN o 6.
o 

•c(
 

0 

dN SOS °avulsion] 

0
2
 

rc
; 

01:11NO3N3 

C
)

oa—sToosa.q_sa oaq.uoc 

CD 

ins 00 3ONVEID 01E100 OGV1S3 
0V6V311033 30 VIEIV131:133S 

'eq.uasead 

eq_ep Sea04.S; SO — 

— O Comprometimento da Escola 

processo ensino—aprendizagem. 

do papel do professor CO= dinanizador do 

..sslyeaapea sepspTun 

ossTmoacTm000 — 

0311VIAIVEI00Eld 00031NO3 

-/11:1V1:10H V01:1V3 

• 





o

C
 

C
r
 

—
 
o
 

a
- n 

O
w

 
'w

ri
t.

o
 

Cu
 

o o o C o
 4 

t
)

et. 
- •

 
f' 

r 
s 

 
- 

" 

r 

L
u

 
•U

 

L—
. 

o- o .4
 

0 

Az
/ti

s.
 



SONf193S INI3cIV3 

C)
 

1:1
 

3 
rn

 

11/NOIDIOV 

co
 ' 

zo
 • 

o 

0
4
-1

 
O

cz
 

8
 

o 

N
5

:9
N

 

c-s
 

073
,

-n
 

ru
i 

ce
N)

 

-U
 

-C
 

o h
i 

lg
),1

 

\A
l 

'z(
It 

1‘,

(5
[?

, 

110
 

C
 

5
 

ri 
e
- c 

o 

D
o,

 

(la
 

'Z
s 

\g.;
 

v.)
 

o
 o

 
C

 
ri

(Jo
 

cs
) 0

6
 

•ol-2-139 I -el 1/it,* 

ea2
 

R:1
) 

L
o rui

 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 

ON3N 4V11 *N033 "d3D 'N 

rui
 af

l 

:OVSSIVi3 VD viva 

trinwaivw 

1
0

 

CO
 0

 
o 

m
 2

3
o 

w
 c

 o to
 

V8133N1/ NI A 

r‘ 

o 
ts)

 



i. 

_ P t 

e ht4 
. ei 
i

, 

4 4
 

, i /1 g_ il s' J 

Ifi 

0 

r

c • 

Q
 

cr. 
C515- . -'-'s 

—

. A
 

_ 1 

. 

, 

. 

, . . . 

—r 
,.. , g--
4',4:'--

b 5 ' 41: , ..... 

, 
i 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF.N2 363/POLONOROESTE/87 

Senhor Presidente, 

Cuiabá, 02 de outubro de 1 987 

faN-c"' 
'74 

0(11 op1 

ttsani (A. Cottorgo 

Dtr. 
President* 

CODtarift 

Conforme entendimentos e de acordo com o Oficio GG/229/87, do 

Exm2 Governador, Dr. Carlos Gomes Bezerra, encaminhamos a V.S ., os documentos 

dos Agentes Comunitarios ( AAPP ) para a devida contratação, a partir 

01/10/87. 

sideragio, 

VALD 

de 

Sem mais renovamos 'a V.S ., protestos de elevada estima e con 

VISTO: 

RI 

„ 
,r 

Atenciosamente" 

f ! 
r ) 

WASHINGTON CANÇADO 

GERENTE ESTADUAL DO POLONOROESTE 

SUB-SECRETARIO DO GABINETE E PLANEJAMENTO 

ILMQ SR 

DR ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 
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CODEMAT 
COMPAPPIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PRQCEPO N° 661/91 PE_ 04 / 91 - • 
INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS 
A o a? Ar 

- - "iv 
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TERMO DE RESCISÃO t DO CONTRATOME TRABALHO 

o 

1-4

44. 

IDER'ÓfICAPAD'' 

EMPregicli. CODEMAT AoCódigo 

e. 
  pail, padronizado do CGC 

1 1 • 03 474 053 / 0001 3211

o 

04 
PALACIO PA/AGUAS 

I S

al Bairro 
CPA 

211 Municfplo 
CU/ABA 

os UF 
MT 

Ban AgOncia/UF 211 ad. Agenda 

*A. OE DEStisiVOLVIMCNTO DO F.8TADO 
OE MATO GROB 10 OODgMAT 

O. P. A, 

11141"1 ,CEP. MOM

EmP do 

14 Pl EP 

MARIA ROSANGELA BECKERT 

moimuneragdo 

3240

1C6dIgo empregado 

21. Aviso próvio 

31 .11/ 

Pens Altn. 

161 Data nascimento 

I 
23 Gam a r megto 

iii Data admissdo 

131 Carteira de Trabalho (n2, skirt e UF) 
06 543 L646 j MT 

LilData opcdo Data afastamento 

DIFPENSA ,sgM 31.STA MBA 

29.02.92 
24 Odd. saque 

01

Disf4A00/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

Valor 
anos 

26 Saldo do salarlos 
dias 

Valor FGTS-rrielta rescis. Valor 
452406400 

2 
Comissões 

• 

30 i• 
TOTAL B.RUTO 

32 Horas extras 
 hbras 'DESCONTOS.,

34 
GraUficagito 

35 
Previdência 

 las 

Fdrias ye 

37 Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

38 
Previdência 139 sal. 

EFerias prop 

icliáibnal‘41410 Tvl Cit, /1'1.11

•*, ! , 

.1 5 , 4.14 

Aelantamentos 

1/3 salário s/ !II

24 i) Sal. maternida8, 
dia 

E Data de homolog 

EAssinatura do e 

3 Assinatura responsd 

RECIBO DO FGTS 

ECatimbo e assinatura auto 

52 

(ha GO 

AC, 1.7.1- 

S-mOszescisda TOTAL UOUiDO 
RECEBIDO 

reposto 

ndrade ,,enna Gilhviiazio
QUIDANIX 

Impresso digital 
Empregado 

;rude; Argo 

fliODEMÁT 

.24] Impressdo digital 
Responsdvel legal 

58 Data recepgdo polo Banco 

n 

t! ,e vitetzto 

ESacador- Nome 
n1 ode Lima ailho 

ffir ' 
MARIA ITE'ELA BECKERT. 

EValor do saque - Depósitos 

impresslo digital 
Sacador 

IL  _I I 62 „uros e CUM* M0118ttrilla 

EinTressio Digital 
Responsdveljegal 

rArruda Pint 

Total do saque 

Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsdvel legal 

H00 Para uso do processamento 

60 Carimbo da agancia 
(norma CSNCIEF -47174) 

Autenticagdo 



.,:iNsTiluçõEsvE HIEVICHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado trfcula no iNSS; INCRA ou C1C. Quando for utillzgoD CarimbolltiCGC, o empregador flea diS art 00 grit-
ehchimento dos campos 2 e 4 a 8. 

ex" 
" Ç Canr Número de identiflyageo c0ipdgador no sistema FGTS. 

Campo 9 ;10 - Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

KJA.ViCampo.11 - Cedigo C1EF da agentia Ina:Ma no campo 10. 

TUrips-o-1;5` - Número de identifiageloUdo empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do 4ento. 

T"Cam"po 2 --j."-grCaiiirill a Sir rettsglaidomy conta vInculida FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso; a causydo afastamento. ex:: bispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção drempresa, termino de contratar termo. etc. 

Campo 24 • Código de saque correspondents à causa do afastamento, de acordo com as Instruções normatIvas/operaclonals da CEF. 
Campo 27 • ,Indicar o percentual e o respectivo valoi da multa rescisdria, de acordo com as disposições legais vigentes. 
Campo 4a - Valor do FGTS correspondente ao mes imediatamente anterior e a rescisio', caso nã0 tenha sido efetuado o sou recolhimento. 
Campo 57-- Assinatura do-representantedo empregador devidamente hgbilitado judto ao banco domiceirdo FRS.' - 
Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código C1EF do banco/agencla e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - C-arimbo da agenda (Norma CSA-/CIEF 47J4), indicandir a -data cio pagamento do saque que diverd coincidir com a data-da autenticação mace: nica. 

Campos 61,-62-e 63 - Consigriai os valores reiallvcis is pare-alas objeto do saque. 

Observações: 1- A homologageo pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vi -deste Termo. 
11- Os campos 01 a 5? deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgio homologador. Os demais Palo banco pagador do FGTS. 

4 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO 
O fresente termo de homolegação foi firmado de acordo 
com a lei. 0 4. 

Cuiabâ„pC a de /  _. 
SII4DICATO DOS EMPREG. EM EMP. DE PRO 

DO ESTADO DE 'MATO GROSSO 
DADOS 
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Exercicio: 1.991   

Lotacao: FUNDACAO CENTRO SUPERIOR DE CACE RES 
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TOTAL DOS PROVENT. 
'IAPAS 

Contribuição Sindical 
Seg. .tçoa Vista 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 
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Anulação de Provent 
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Adiant. Salarial .: .:N
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