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CONTRATO DE TRABALHO 

I 

/- - 
METAMAT 

RMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
ENDEREÇO SEDE,S"'

AV. JURUMIRIN, SIN — BAIRRO PLANALTO 
' 

'Whio Jost DE SAMPAIO . 1 

RESIDÊNCIA CARTEIRA DE TRABALHO E PROVIDÊNCIA SOCIAL 

N.° 02120 SERIE clangs§ 

CARGO 

VIGIA NÍVEL "G" 

- 

0 empregado obriga-se a realizar alem dos serviços espeeiticos de-

cor rentes de sua função, as demais encargos que vierem a ser designa-

dos posteriormente, por ordem verbal ou escrita, desde que' sejam com-

pativeis com suas atribuições, considerando-se como faits grave a sua 

recusa em desenipenhá los. 
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LOCAL 

AVENIDA 3URUMIRIM N2 2.970 BAIRRO PLANALTO 

Durante a vigência do presente Contrato de Trabalho. fica estabelecido que a Empregadora se reserva o di-

reito de: 

a) - Transferir o Empregado de um local para outro, ainda que para Município diverso onde exibtirem estabe-

lecimentos ou subsidiárias da Empregadora; 

b) Determinar quaisquer locais ainda que em Município onde a Empregadora não tenha estabelecimento, para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 
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Salário base Cr$ 

( QUATRO MIL, 

4. 805, 6 5 

OITOCENTOS E CINCO CRUZADOS E SFSSFNTA CTNnn CBUZABOR) I 

pago inensalmente, podendo ser alterado quanta a forma 

Gratificação: Cat 

8 (CITO) HORAS GIARIAS i 

R de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho, inclusive de diurno para noturno e vice-versa. 

bem como as horas para alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir horas extraordinarias quando necessária. 

c) - Se por ventura o empregado vier a ocupar qualquer cargo de chefia, nrio farts jus a percepção do pagamen-

to de horas extras. 
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Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, nodero ser descontado do banpregano os prejuízos causados 

por este a Empregadora, nos limites da legislação vigente. 
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CONTRATO 'DE EXPERIÊNCIA 

O presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de ea (noventa) dias. 
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Permanecendo o empregado a serviço da Empregadora manter-se-ão em vigor todas as condições e clausulas 

deste Contrato. 

O Empregado recebe no ato da assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora. que fica sea-

do parte integrante deste Contrato, não se admitindo seja alegada sua ignorancia para justificar faltas come-

tidas. ' 

't ESTENI UN II A S: . LOCAL DATA 

CUIABL(MT), 04 , 09 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERA00 
MEMORANDONa 56/87-08-09-87 

DA :ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

Prezado Senhor: ' 

• 

.14 

Conforme entendimento'verbais mantidos anteriormen 
••••• 

te, submeto a V.Sa, pedido de contrataao dos seguintes Servido-

res: 

NOME: JXXIO LEOBA -Meanie° nivel "L" 

Admissgo: 01-09-87. Salirio CZS. 8.293,09 

CERVANTES RODRIGO P.RIBEIRO-Motorista nivel "C"' 

Admissgo: 08-09-87.Sa1irio CZ$. 4.805,65 

OTAVIO J.DE SAMPAIO-Vigia nivel "C" 

Admissgo: 01-09-87. Salirio CZ . k. 21,19 

VALDENIR ALVES ,FERREIRA-Vigia nivel "C" 

Admissgo: 01-09-87. Sa1M-io CZ . 4.421,19 

VALDOMIRO MALAQUIAS-Vigia nivel Ildn 

Admissgo: 01-09-87. Salirto cz$. 4.421,19 

No aguardo das providgncias, agradeço antecipadamente. 

Atenciosamente. 

METAMAT • 024 - SG 
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-,1,T1000” SisteMA,, i„oo.„__BerIpp,,olo$ DATAPREV 06/02/2002 13:12:32 
-tNFBEN Beneficio. 

Origem tlesvi,o Reirtalara Fim 

„, 

41 

4'i0 

4 P 
1 ,
.  

, 

AVM- k.1WE)D. T- iill:4' '. 14- Situacao 941 : t :,',
NT :;¡, -1 ''12P, *. ,51a 4.,4S1 Ident. :- 4..i3013 

itt li, -. ' : . T 1... 
. OD Onten'etio!r.t '10-0 01 036 
5 .., -•4•• .,;, , 0f, , 1

Pko1 ' ' t ''.: , 'G. CpIABN-CEOT*) 
.0t.„Mranc..: ,ikn 107_610.01, 
.0,DcnCels* g fl: 16.0.91.010 

43ay4,,oc :f,4-,09 UNIBANCO' 
cfehei'df,r614984 CUIABA' 

, .It 1 
' .N.&sc..-: i'-971T/11.934 Sexo: MASCULINO 1 , ,  Trat.: 13 1 

Esp.: 4)._ APOSENTADORIA POR IDADE 
, 

'Raillo:Ati dade: iCOMERCIARIO 
.40"h ' Fv6rma'. Fili;.aee'b".:1 EMPREGADO' b '..4n't '..k %, •, . , ,,t 1 4, s • . 

v ,.....MeioqagalAento:i CMG. - CART?;0 MAGtsi TCO _ 
.‘ t , -Situa  ,ATIVO 

•111-' 
'--*144.0 -411d 

, 

540,77 COmpe't i 01/2602. INNT : 

PO. : 
. . .INAO Tipo IR,1 ID.ApRO- 93 ANT: 

.. I.. 
:. 

-,t 
''.. ,t,ria ,..,9w .. 
.$ ir

rt• 
5011, 

t, 
•••-t •••• rt• 
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Qtd. 
Qtd. 
Qtd,. 

Dep. 

Dep.' Sal.Fam.: 
Dep. I. Renda: 
Dep. Informada: 
para pesdobr.: 
valido Pensao: 

00/00/0000 
03/01/2000 
00/06/0000 

00 
00 
00 
00/00 
00 

DIB: 03/01/2000 
DDB: 21/02/2000 
DCB: 00/00/0000 
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METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

Memorando n° 005/2003 

Da : Divisão de Recursos Humanos - 
Para: OTAVIO JOSE SAMPAIO 

Cuiaba,08 de julho de 2003 

Conforme Memo n.° 045/Dp/2003 do Diretor Presidente da Metamat, fica 
determinado esta Divisão a exclusão da Folha de Pagamento a partir desta 
data, conforme Processo n.00.053.1219/2003 da PGE. 

Sem mais para o momento subscrevo-me 

Atenciosamente. 

CIENTE: 

0 GOMES DA SILVA 
IAIDFIVISÃO CURSOS HUMANOS 

D RH - de memos Humatzg 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 
METAMAT 

Memorando n° 005/2003 

Da: Divisão de Recursos Humanos - 
Para: OTAVIO JOSE SAMPAIO 

Cuiab,a,08 de julho de 2003 

‘Conforme Memo n.° 045/Dp/2003 do Diretor Presidente da Metamat, fica 
determinado esta Divisão a exclusão da Folha de Pagamento a partir desta 
data, conforme Processo n.° 0.053.121-9/2003 da PGE. 

Sem mais para o momento subscrevo-me 

Atenciosamente. 

CIENTE: 

IA FRAN GOMES DA SILVA 
' 'DIVISÃO D URSOS HUMANOS 

DR H - Divisão de recursos Humanos 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

Memorando s/n° 

De :Otávio Jose de Sampaio 
Para:Diretor Administrativo e Financeiro 

Mario Milton Verlangieri Mendes 

cuiaba,14 de novembro de 2002. 

Através desta, vimos comunicar a vsa que netrarei em gozo de minhas férias 
regulamentares corrrespondente ao periodo de 2001/2002 a partir de 
18/11/2002 a 17/12/2002, conforme escala de férias. 

Atenciosamente. 

OTAVIO JOSE DE SAMPAIty 

Divisão de recursos 
1-seN Vitm-ti;i9-vkAQ 

MET AM AT 
Recebemos 

Cuiabá, de ji___det72 



METAMAT 

ANEXO AO 

PARTE INTERESSADA 

PROTOCOLO OFICIAL N° DE 14/11/2002 

PTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

• 

ASSUNTO. Comunicação de férias. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

:10
. . QA.42, ca, ran-diii

I 

Assistente de Direto • 

C42A-tiAk. OC Lue..A..k.t .e. OLA.A-sa-ilzn-e-,7-s-S-  rocia. 1,,,,_..ik• re.,4,4,..,.1.....p 
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Acao 

1 MPAS/INSS Sistema Unico de Beneficios DATAPREV 06/02/2002 13:12:32 INFBEN - Informacoes do Beneficio 

Inicio Origem Desvio Restaura Fim 

NB {1146897100} OTAVIO JOSE DE SAMPAIO, CPF: 104.263.961-20 NIT: 1.204.352.834-5 MT 
OL Mantenedor: 10.0.01.030 
OL Mant. Ant.: 107.010.01 
OL Concessor : 10.0.01.030 

Situacao: Ativo 
Ident.: 243233 

Posto : AG CUIABA-CENTRO 
Banco : 409 UNIBANCO 
Agencia: 014984 CUIABA 

Nasc.: 19/11/1934 Sexo: MASCULINO Trat.: 13 
Esp.: 41 APOSENTADORIA POR IDADE 
Ramo Atividade: COMERCIARIO 
Forma Filiacao: EMPREGADO 
Meio Pagamento: CMG - CARTA° MAGNETIC° 
Situacao: ATIVO 

MR. : 548,77 
APR.: 0,00 
Acompanhante: NAO 

Qtd. 
Qtd. 
Qtd. 
Dep. 
Dep. 

Dep. Sal.Fam.: 
Dep. I. Renda: 
Dep. Informada: 
para Desdobr.: 
valido Pensao: 

Compet : 01/2002 DAT : 00/00/0000 
DER : 03/01/2000 

Tipo IR: PADRAO DIB ANT: 00/00/0000 

Window SISBEN/1 at DTPRJCV3 

DIB: 
DDB: 
DCB: 

00 
00 
00 
00/00 
00 

03/01/2000 
21/02/2000 
00/00/0000 

letETC‘ PAL 



Companhia Matogrossense de Mineração 

METAMAT 

MEMORANDO S/Ne 

DE: OTAVIO JOSg DE SAMPAIO 

P/: DBIETCR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
UBALDO FEHNANDES CASSIANO. 

CUIABA (MT), 09 DE OUTUBRO/001 

Atraves da presente,vimos comunicar a V.SA.,que entrarei em gozo de minhas frias 
regulamentares correspondente ao período de 2000/001,a partir de 15/10/001 a 

13/11/001,conf. Escala de arias . 

Atenciosamente 

043-;_m‘,40
OTAVIO XeSg DE SAMPAIO . 

METAMAT 
Recebemos 

Cuiab de 01___ 

ct4.1.1" 
Sec5 e Protocolo 

MATO GROSSO 
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M E TA MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° DE  10.10-01
PARTE INTERESSADA  vrAvin Jfl1 SAMPATO 

ASSUNTO: 

01 a 11/11/01 ronfmrmr pAnAle de fotriept_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

rev 
14-Lam eyg-rD e A.Toss)-i D-A-523* 
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Companhia Matogrossensesie Mineração 

METAMAT 

MEMORANDO S/Ne 

DE: OTAVIO JOSg DE SAMPAIO 

P/: DIRETCR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

UBALDO FERNANDES CASSIANO. 

CUIABA (MT), 09 DE OUTUBRO/001 

Atraves da presente,vimos comunicaf a V.Ss.,que entrarei em gozo de minhas ferias 
f 

regulamentares correspondente ao period° de 2000/001,a partir de 15/10/001 a 

13/11/001,conf. Escala de Ferias
( ,0 

Atenciosamente 

OTAVIO BEISfi DE SAMPAIO 

MATO GROSSO 
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-METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

NOME DO EMPREGADO OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE 0 
MESMO DEVERA USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FÉRIAS 
REFERENTE AO PERIOD° AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, 
A PARTIR DO DIA 22 DE OUTUBRO DE 2001. 

PERIOD° AQUISITIVO PERIOD° DE GOZO 
2000/2001 22/10 A 21/11/2001 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE 434,70 AD. NOTURNO 

, 
86,94

AD. TPO SERV 121,72 FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 
INSALUBRID. REM. FÉRIAS 643,36 

i 

/ DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 643,36 

VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 211,00 

VALOR BRUTO  R$ 84,36 

INSS . . R$ 93,98 

IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 760,38 

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - 
METAMAT, 0 VALOR DEMONSTRADO ACIMX, REFERENTE AS 
MINHAS FERIAS REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA 
DE PAGAMENTO DO MÊS SETEMBRO/2001. 

CUIABÁ, 15 DE DUTUBRO DE 2001. 

ASSINATURA: , cr----e e" 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 
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49. 

INSS / INSTITUTO-NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

PSS CDIABA-CENTRO 

AaNCIA(POST0 DE BENEFÍCIOS CÓMCO 

10.7.01.001 

Certifico para os fins previsto no parágrafo 12 do Art. 4 2 Lei tria‘ptim-e-rilar n2 26 de 11/09/75, Lei 
M2 6.358 de 24/11/80, o parigralo enico do Art, 10'do 0ocrel.e'rrfr85 845, doe26/03/81, que fol 
concedido a: APOSENTADORIA P/ MADE.' tlt4 • 

- f,--,, . 
• NOME DO SEGURADO 

0 T AV I 0 JOSE DE SAMPAIO 

DOP.,49,ES IDENTIDADE 

053139/00398 

NUM DO BENEFICIO - 

[114689710-0 

ÚLTIMO EMPREGADOR .---P--- 

• 
' 

C G C 

, REQUERIDA EM 03/01/2000 
I 

C P F 

10426396120 

I 

INICIO BENEF. 03/01/2000 
PIS PAGE 

12043528345 

DEPENDENTE SI 

I SOME QUALIDADE DATA NASC 

I 

,

•A • 

L 

, 

• • 

I 

, . 04454 
Esta Certidão tem eleito para levantamento de valores correspondentes a: 

• 

A) PIS - Programa de integracão Social , , 
B) PASEP - Programa de formacão do patrimônio do Serviço Público 

C) FGTS - Fundo de Garantia do Tempo de Serviço I 

0) Quantias Devidas pelo Impregadnr a seu empregado em decorrtincli de relação de emprego 

E) Restituição de imposto de Renda . 

F) Saldos de contas bancárias, cadernetas de poupança, tundo di investimento, de acordo com limites 
previstos em lei desde que não existam na sucessão outros bens still:MO a. Inventário. 

WU2/20UU MI-LUDWA DATA E LOCAL 

4 

 »RICA 

e7ose 
FUNCIONA 

-‹• apec e eta va 
AG, DE V ANCIA 
Mat, 2,41 348 . 

ASS 00 AGENTE OU CNEFE 00 POSTO 

. FORM CONIIX 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 11(( 
FICHA DE HABILITA00 

CAMPO I Identificac'éo do servidor 

Nome: 

Data de Nascime t 

7 ' V

Cargo Atual: 

Lotag;o: 

".
Classe 

cit 1/45a/imfico 
J__/(/  /31-/ Data de 

Anexo IX 

Admissiio Dli eq/i2_
Avt:v 

Nivel ou Refer. 

CAMPO II - Dados Funcionais 

2.1 - Tempo 
Periodo 

de Serviço PUblico Estado-MT Dia/Mee/Ano Dia/Mia/Ano 
2.I.1-Data de Admiss'io no Orgio: of  /0q/8? -  / / 
2.1.2-Data de Readmissio no órdio:  / / / / 
2.1.3-Data Adminsiio(Outros Orgiios): / / 

/ / / / 

 / / a'  / / 

/ / a  / / 
2.2 - Cargo de Chefia Ocupado 

Carga Nível 

2.2.1-Substituiao de Chefia 

Cargo 1 
Nível 

2.3 - Designagiio de Fungo Ocupado 

Cargo Nível 

2.3.1-Substituig"Ao de Fungo Gratificada 

Cargo Nivel 

obs: indicar o cargo de maior nível hierérquico 

CAMPO III -  TITULOS 

3.1 - Escolaridade 

Curso 

Curso 
(Indicar Nível Media) 

(Indicar Nível Super.) 
Especializag;o Carga Horéria 

Mestrado  

Doutorado 

Data Concluso 

Data Concluso  / / 

3.2, Cursos de Treinamento: 

Curso Carga Horéria 

Curso  Carga Horéria_ 

Cursn  Cargo Horéria  

ohs: indicar os tres de maior carga horLria 



3 = Participaga"o 

Simpósios ou 

3.3.2 órg;os 

Doce Data / 
D.O. 

'CAMPO:, V DECLARACAO , , 
5,4 Declaro serem  verldicasqps, informagoes.!prestadas 

-,.. 
, f 

. ;,  
lo 

'A, t.,' 7 r+ A 
.)' ' 1) ,. 4 r̀  

o 

* 

„ 
fp 1.

rt 
.. 

SI 

4 4, 

0». 

Assingtura do pprvidor 

formula 

9 NOTA : '0 Se.rvidor, deverkpreengtie, d-,„ pt:atilaptk'farmuliria a entrega-lo 
Copissiio de g,nquadrament.WaCtinipanfkadtv4OS comprovantes das"„ ' 

infarmagZes prestadqs. 

$01 ,. 

ak -1 

rgt 



c. 

"AL 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACÃO 

ETA MAT 

AVISO DE FERIAS 

ME TA MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACii0 

RECIBO \DE FERIAS 

- Sr. (a)  OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 
Lotaçâo  DPW 

Período Aquisitivo 

Salário 1 / 3 a.f 

WAA4k$SHNX 

TOTAL 

01, 09 / 89 

01 / 09 / 88 
Período de Gozo 

Cz$  10.305,41

Cz$ 3.435,13 

Cz$  13.740.54

Valor das Ferias Cz$ 

I4?4$ Cz$ 

IRRF Cz$ 

Valor Liquido 

Reinuneraçâo p/ Férias Cz$ 

DEMONSTRATIVO 

Cz$ 

Cz$ 

r 4$7.A:s

02/  04  / 90 

n3  /  ri / qn 

„Ptis,,:zecebau sues feraie de_pagenwp..t% 
do me de Abri1/90.1)I60, MARQ0/90. 

ecebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET AMA T a importância de 

conforme demonstrativo acima, correspondente a dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabg -MT, de 

°4J* 4/1̀V P 

Assinatura do Empregado 

de 19 



METAM AT 

Companhia aiogrossellose nevaçAo 

MEMORANDO  SiNg109 - 273.06.89 

DO: conPo DE VIGILAN1ES 
AO: DIRLTOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

Conforme entendimentos mantidos pessoalmente com 

V.Sfl., colicitumos por obséquio um parecer favoravel quanl-o 

nossa reclassificagao para 03 (tr'es) níveis, tendo em vista a 

nossa carga horria e a defasagom salarial. 

Certos de Vossa Compreensao e colaboraçao, ante-

cipamos nossos agradecimentos. 

Atenciosamente, 

CORPO DE VIGILANTES 

074;--i;o 

Waide,4>1 Aci.wideee" 

0( -1v2 

I Ihna• I 



ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o DE  23.06.09 

PARTE INTERESSADA CORPO DE VIGILANTES 

ASSUNTO Reclassif4cEC6o 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

4.11/1a." 6k. 

r-rY 

AO DIRETOR ADM. E FINANCEIRO 

„- • ,c, 
 il.1.010( 9°

Du. PO's

Informamos que: Os vigia0 ft2IBM .adatmatado  no mesmo dia, dia 

01.09.87, no cargo de vii p nivel

Em 01.10.88 fotam reclassificados pare g nivel "I". Nivel eate que 

permanece at a presente  data com _aalraio_da 

Cba 28.06.89 

Maila.T.P&I'ecr Os Atlas 
Mole dx Sovacs (do Ponooal 

14t, -64;4A 1/4 

,(,ev, "cu. •cs 

C.4,4 • 

r> bo, r 
),1-a-“.ec 0.6" 

 z 

iic rci J 

eía_ 

4 - 7- á'5 

 /1 '2 
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Art Ili. 
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METAMAT 

J.) (0-6 
c 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr. (a)  OTAVIO 30St SAMPAIO 

Periodo Aquisitivo 

Salário Cz$ 

enattstatesstit• Cz$ 

TOTAL 

Lotaçâo  D.ATIMINTST.

CI / 09 / 87 at / ca / 89 
Period° de Gozo 

01. /09 /88 / cr3 /89 

67122 Remunerag6.o p/ Férias Cz$ 11600 

19*07 (1/) simasfErto).

Cz$  136,30

DEMONSTRATIVO 

Valor das Férias Cz$ 

IAPAS Cz$  10.17 

*ea* A4 Cz$ 0+117 

  Cz$  .o. 

alor Liquido Cz$  1n5110 

Recebi da COMPANHIA MATQGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importância de 

Cz$  1.05.nis  (  (IMP() F. 'MC() r-rTr ..WaS TIOVCIS E Viterg E CINCO CARTA 

VOSz• St•italt• St•X • 314= • te • X .7fe X &Wale X 

conforme demonstrativo acima, correspondente a_ stir_dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá -MT, de de 19 

O ,C14,—zo 0 710 0..97 G144, 7 1 20c1,0 
Assinatura do Empregado 
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' 

46. 41 

1 
I 

COMPANHIA MATOGROSSENSE _RE MI 1,E111,A1 ,10
4 1 

1 

AVISO  DE FtRIAS

A(oi 

Sr . ( a) OTAn0 JOSi SAMPA/0 

Tendo V. S. completado em 01 /09 /88 4 parido qiiaiti 

vo de ?rias iniciadas em 01 / 09/ 81, 12 meses, vimos, nos termos:dO artLA 
, 

oto' ; go 135 4a 6 L T, comunicar-lhe que dever; sair am ?arias no die / /1 

1 
1 para .,retornar ao trabalho no dia AU  O ./ 89. ¡I N 4 

t lq 1"1
! 

[t.
A imporancia correspondente As ferias 

abono peounitsrio, encontra-se na Tesouraria e poder; ser recebida no 

89. 
' 

13‘1 158 fo; a CaS0¡,,,130' 
I 1 ' 7;'14r1s' „ 

— dl 4 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sus Certeira de;Trab--eq, II,
- I , 

1 e 11,, 1 w' ' „„, ..4 • 
.. 

Iho ao Segio de Pessoal pars as anotagaes necesIsaries. 

I - 

hecebi a 10 via deste aviso 

01/0/%0 

It kroA 4-) n a/vni4
0e,L0 .essinatura Ub empregado 

i 

' 

Of „re 

"t. 
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL MO Memo N$ 077/AA/88  DE  20/09/88

PARTE INTERESSADA  ASS.Administrativa

ASSUNTO  Levantamento Mercado de Traba1ho-Vigi1ant?0 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

A Seção Pessoal:-

Tendo em vista a defazagem M;1S Sal -firiOS do nosso pessol 

de Serviços Gerais, Copeiras e Vigilantes conforme 
o estudo apresenta 

do, autorizo a reclassificação de 02 (duas) letras na 
Tabela Salarial, 

conforme relacionamos a seguir: 

Servente Serviços Gerais: 

. Manoel Ferreira Souza 

. Neuza Maria Cavalcante 

- Nivel "E"  para

- Nível "A" para II C 

. Ovidia Silva Pedroso - Nível  "A" 

Copeiras: 

para 

. Laudelina Queiroz - Nivel "B" para "D"

. Benedita Maia França - Nivel "F" para "H"t,,—

  Vigias: 

. 0tvio Jose' Sampaio - Nível "G" para "I" 

. Valdeir Alves Cavalcante - Nivel 
II GII 

. Valdomiro Malaquias - Nível 
It G It 

para "I" 

para "I" V 

Em, 30/09/88 

......__._________ .____________ _ 1 Ct C.-1`1.1, CA 

(' 
o 

D te Diretor Ad ini:Arativ 
Financellti 



O RETROATIVA 27 DATA ADMISS 

31 PIS/PASEP 30 CARTEIRA DE TRABALHO 

EetTRASOWItt SEC. 

7
 

X
 

SO
 

RESERVADO AO BANCO ANTERIOR 

38 • TAXA DE JUROS 37 TI PO TRANSF. 

U. 
UJ 
CC 

FE.CD 35 CÓDIGO DA AGENCIA CSA/CIEF 47/74 

INFORMAÇÕES CADASTRAIS DE VALORES 

40 SALDO BASE PARA CALCULO DE JAM 

VALORES TRANSFER IDOS 

41 DEPÓSITOS 

43 TOTAL 

45 ASSINATURA AUTORIZADA DO BANCO ANTERIOR 44 DATA DA CONTABILIZAÇÃO 

O
 

OO
 

I,17-) 50 TI PO TRANSF. 48 CÓDIGO DA AGENCIA CSA/CIEF 47/74 
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***BNH 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA —AM 

FGTS 

o 

o 
a< 

o 

2] EMPRESA 3 CÓDIGO 

0 VIGIL ANTE SEG. VI G. TRAN SP VAL ORES LTDAP 121 
JJ RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 

V. TEN . CEL. DUARTE, 3a. 234 
i •5 DISTRITO, BAIRRO 6 1 MUNICÍPIO UF 

CENTRO cuIABA MT 
23_1 BANCO 

CN—BANCO DE CREDITO NACIONAL S/A. 
AGÊNCIA 

CUIABÁ 

12.0] MUNICÍPIO 

CUIABÁ
12 EMPREGADO 

— 

°MI 0 JOSE SAMPAIO 
13 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 115 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

053.739 
SERIE 

398 
PIS/PASEP

120.435.283.45 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

(.27 TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

rviglianteftssbe.uvte 
60 IDeNTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO 

18

1 

4 

CÓDIGO POR EXTENSO 

DEZOITO 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

3 

RIMBO-PADRONIZADO CGC — 
CA IEMPRESAI 

15355 
340/0001 -02 

O "GILANTE - SEGURANÇA VIGILANCIA E TRANSP. DE VALONES LTDA. 
AV. TUN. CEL. DUARTE 1204 casvrriRo - ClEP 70 000 

CUSAINA htlt 

(1 DATA DE NASCIMENTO 

19/11 /34 

2j DATA DE ADMISSÃO 

02 / 03 /87 
E DATA DE OPÇÃO 

p2 /o3 AV 87 

J.9_1 DATA DE AFASTAMENTO 

32/08 /87 , 
DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR — Cr$ 

221 MES ANO 

/ 

211 

2.r.lj  MES ANO 

/ 

251 

TOTAL 
211 

A DATA DA EMISSÃO 

31 / 08 /87. 

SACADOR 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÃNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTh 

1 2 

INPS JUSTIÇA 

3 4 

BNH 

5 

'24] DATA DA AUTORIZAÇÃO —\ 

/ / 
E CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

2LI CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF — 47/74) 

E TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

4 ASSINATURA 00 SACADOR 

3 VALOR DO SAQUE 

! -391 DEPÓSITOS 

CR$ 

40 JCM 

CR$ 

41 TOTAL DO SAOUE 

CR$ 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

o 1.a VIA - BRANCA (BNH) 2.a VIA AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) 3 a VIA AZUL (SACADOR) 4.a VIA ROSA (RESPONSAVEL PEIA AUTORIZAÇÃO) 



COMPANHIA MATOGROS, ENSE •D.EMINERAÇA0 
4 r, 

A 'U T 0 'R 'I Z 'A 'Q' A o 

EU.. 

t 

„ 

tet4J 

Companhia Matogrossense de Mineração 

4. I/ 

, ser 

Carteira 

de Identidade'n9 e  CPF n9  , autbri 
, 

4 

zo atrav6s da presente, que seja descontado do Jmeu salãrio a parcela d9,C$ .400,00 
; 

(quatrocentos cruzados), referente Convenio'OdontolOgico, no período de 06(seis) 

METAMAT, portador da 

., meses consecutivos. 

240-TAMAT - 024 - SG 

j Í 

,$ 

; 

Cuiabá - MT., Outubro de 1987 

7, 

, ttAi 

, 

,s 

24 DI.. - 504 - 08/87 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
LEI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Eu,  van° JOSt DE SAMPAIO 
(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO) 

portador da Carteira Profissional n.o 02120 aerie 00005 

emprésa  COMPANHIA MA/OGROSSENSE DE miNERAg7t0 METAMAT
(DENOMINAÇÃO DA EMPIRSA) 

, empregado da 

sita  AVENIDA JURUMIRIM NI 2.970 
(ENDEREÇO) 

 , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do REGULA-

MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado pelo Decreto 

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

IMPRESSÃO DACTILOSCÕPICA, QUANDO 

SE TRATAR DE ANALFABETO 

CIIIABA — (MT), 01 DE SHIBIBRO DE 1.987. 

(2.
(LOCAL E DATA) 

(ASSINATURA) 

TESTEM 

1.a 

(ASSISTENTE RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR, QUANDO COUBER) 

RECEBEMOS 0 0 SI AHIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇAC,
blE AM T 

DATA 1 119 
 (ESCREVER NA CÓPIA) 

INSTRUÇÕES: 

(ASSINATURA DO E PREGADOR) 

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

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

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

4 — A emprasa 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.o 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: 

Agência do Banco 

localizada 6. Rua    n.o 

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 vias) 

(Ord. 0020)tara........ 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
LEI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgitio 

Eu,  OTAVIO 308A DE &WM 
(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO) 

portador da Carteira Profissional n.o OUZO 0419 00005 , empregado da 

emprasa  COMPANHIA MATOGROSSEMSE DE 111121014A0 16 NITWIT 

sita  AVINIDA 3021111I2111 Nfl• '14970 
(DENOMINAÇÃO DA EMPRESA) 

(ENDEREÇO) 

 , Estado  MATO 0110820 

declaro, para 'todos os fins, que, nesta data, exerço a opção pelo regime do REGULA-

MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado pelo Decreto 

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

IMPRESSÃO DACTILOSC6PICA, QUANDO 

SE TRATAR DE ANALFABETO 

MAMA (MT), 01 DE MAIMMINO OM 11;987, 

1.a 

2.a 

(LOCAL E DATA) 

.D6,Z 
(ASSINATURA) 

(ASSISTENTE RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR, QUANDO COUBER) 

DATA / 19 

INSTRUÇÕES: 

MATOGROSSENSE DE MINEtiAÇAC, RECEBEMOS 0 ML QM' A. 
14611.1ALAT 

(ESCREVER NA CÓPIA) 
(ASSINATURA DO EMP GADOR) 

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

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

3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela emprasa, datada; 

4 — A emprèsa 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.o 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: 

Agência do Banco 

localizada à Rua  n.o 

(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 vias) 

Ord. 0020 (1127*1301101110011 



CONTRATO DE TRABALHO 
.ArteIli-
Irtf 
METAMAT 

SINPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - META MAT 
ENDEREÇO SEDE 

AV. JURUMIRIN, SiN — BAIRRO PLANALTO 

Ellin -it) JOS§ DE SAMPAIO 

RESIDÊNCIA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

WO 02120 stRIE. 00n054 
CARGO 

VIM NÍVEL "G" 

0 empregado obriga-se a realizar além dos serviços específicos de-

correntes de sua função, os demais encargos que vierem a ser designa-

dos posteriormente, por ordem verbal ou escrita, desde que sejam com-

patíveis com suas atribuições, considerando-se como falta grave a sua 

recusa em desempenhá los. 

L
o

c
a

l 
d

e
 

T
ra

b
a

lh
o

 
I 

LOCAL 

AVENIDA JURIBITRIM Nft 2.970 BAIRRO PLANALIO 

Durante a vigéncia do presente Contrato de Trabalho. fica estabelecido que a Empregadora se reserva o di-

reito de: 

a) - Transferir o Empregado de um local para outro, ainda que para Município diverso onde existirem estabe-

lecimentos ou subsidiárias da Empregadora; 

b) Determinar quaisquer locais ainda que em Município onde a Empregadora não tenha estabelecimento, para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 

Jo
rn

a
d

a
 
T

ra
b
. 

1
1
R

e
m

u
n
e
ra

cã
o
1 

Salário base Cr$ 441805, 6 5 

( QUATRO NIL. OITOCENTOS E CINCO CRUZADOS E SVSSFSTA MCC) cRUZADOS) ) 

pago mensalmente, poclenclo ser alterado quanta a forma 

Gratificação: Cr

8 (CITC) HekAS LIARIAS 

R de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho, inclusive de diurno pare noturno e vice-versa, 

bem como as horas para alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir horas extraordinarias quando necessaria. 

c) - Se por venture o empregado vier a ocupar qualquer cargo de elleiia, no fail jus a percepção do pagamen-

to de horas extras. 

v) 
0 c 
co 
p 

Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, oodera ser descontado do hmipregano os prejuízos causados 

por este il Empregadora, nos limites da legislação vigente. 

ri
p
o
 C

o
n

ir
a

to
 I'

 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 

0 presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de ()O. (noventa) dias, 

D
iv

e
rs

o
s
 

. 

PeribaDoeenclo o empregado a serviço da Empregadora manter-se-Ao em vigor todas as condições e clausulas 

deste Contrato. 

O Empregado recebe no ato de assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora. que fica 4en-

do parte integrante deste Contrato, não se admitindo seja alegada sua ignoráncia para justificar faltas come-

tidas. 

't ESTEm uNix A s: LOCAL DATA 

00IABLOT) t 01/ 09 / 1.987 

-7 7.-

1—  

2 

EMPREG A DO , 

Cre- e-Lt M>,. . 9 04_930-9-4--"1 /4)--A-117 

-i: 
EMP R F-60takiltlitik priKIOGROSSENSE DE MINE1144; 

MET M T 

Diretor Administrativ e inanceiro 

O DIC CA., AO /01 
• -• 

METAMAT - DEPS - 127 2? 



-'E 
REPUBLICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

4 

• stirtt' 

ESTADO D3 

MUNICIPIO 

Livro 

MATO-GROSSO 

-OLSEE — DISTRITO DE ARRUDA 

---r4eilt)eL 
. 

de-Altra.elda •GodbeS 
rd) • 

. ,Ocial lo Ikkgistro Civil 

Termo 

Certidão de Casamento 
.. 

CERTIFICO quc no livro de CASA/A3NTOS deste Distrito consta o termo de casamento do: 
1'41 

•Sc 

,cidadão 

e Dona CN_ 

dc nascido a•Noi.e_g34.1,11,_7,_-_, 

filho fie. 

e de Dona 411_t_LA,e5,1,•

cia nascielag.2cm. r 

filha 

z de Dona 

a qual passara a assinar-se 

Casamento realizado, a 

Apresentaram os documentos erigido: pelo 

.S3A4RaCS 

ii 'ax AJAX. 

O referido é verda de e dou fé. 

- &truck, -g,; 

• 

• 

Q\t,L.Qxn-1-3.,\t-c-?p2/2 
r 

n (.1  de_q-.1.A-.1.7:yg=katvade 
ti , 

gli2S2L-e-t)1,0 dci a..aab 

ado. otAA, 
yozpV.rt-1 (IQ 

arr. (Bo as.  •". • 

r\-

et,4.1(k 

Codigo Civil. Regis:pc de_ 

f 

•
re. 

g 

Oficial do Registro Civil. 

, 

• 
,ot 

+I • J.4 

e"••• 

A:

As• 



tot-
' • lo o {,tn 1.1, t .tOS 

tt. 

. 
t .0 .21.• 

• , REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

" • f,ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA 
C . 

— DISTRITO -60-1IPCIA PONTE—
\

•••• 

DE CUIABÁ 

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 
Tabelião: Or. 11,110Iti0 'Cattier de Ades 

Substituto: euandro &rtes.. dgettevides 

Nascimentos — Casamentos — Escrituras — Procurações, etc. 

.Livro N 0 4 

Uma criança do 

de .....ozanato .„ 1. • • 2  
c 

FOlha  223 Têrmo  3.814 
•• 

e 

Certidão de Nascimento 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está. registrada 

Sexo  EASCULI1TO 

de'-- 131A.B.A. MT 

nascida no dia TIMM 

de .3_.j.77 as  10  horas pa _cidade 
. J.' 

• 
 com o nome de   ' 

°TAW° .TC,a IS SA1TA.10 
• . • ' e de Dona FAUSTINA .BENE.bITA DE SAIZE1.10 

filho do cidadão 

Registro. feito em n5 de - ..de  • .  1978 

Ohs. - lECLARki2i.4 0 PAI 

0 referiao é verdade e dou 16. 

Co_xipó da Ponte °5 de 

\
\ at: .:: • ‘:.: I n t. 'Ell r:l. ii:.." 1.:!1; 

ii tr. I ,.r,.::::.t) 
y,21,, • 

, ..,i ... 1-• • : 
•  • :::1 -:; :.i.,':is 

.. 
r. 

r!:-,1'. ; 
• • , 1- 1 , ---

• 1 
: , Y n• n 50 

0,a(de_ 
eto—cht__$paistr rt. A TO 0 X.Ainaft .DE 

t'• 

de 19 °

1 4:1 
--"r` 



4•1110 

REPOBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DE 

DISTRITO DE COXIPÕ DA PONTE 

.: 4\• 
' 

\ ) 
es cd 4/ ' 

"ve% el' 

<-1(j 0c7, 
r , ss- t.fi /r

CARTÓRIO XAVIER DE MATOS 
Tabelido: <Dr. • Itiottio Yaoier de "Halos -

Substituto: Carlos alo, .1herio 

Nascimentos — Casamentos — .Escrituras — Procurações etc. 

Livro Ng 0.Q000-9—Ai x iaça  x i . Folha Q000 0000—soO47.x. x. xv

Uma criança do sexo 

de  JANEIFID x. x. x. x. x. x. x de

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que no livio de Nascimento, esta registrada 

YECiarailo x. X. x. x, x, X. xe nascida no dla I:01S (0 2)

1. 980. x .x. x.x.  as  22: 00. x. xhoras, na cidade 

de  CITIABILESTADD DE MAID GAD SS0• x.com o nome de  LUCIÁNA Bala/LTA DE Waal-AID 

x, X. X . x.  X., X,A.,.Xfilho do cidadao 0 TLIT.10 0.0 SI DE  

x. x. X, X. X. x•  e de Dona  FAUSTINA BENEDITA DE SAM.PA1Q.X.x.X.X.x,.x.X.X.x.

Registro feito em .16 de • si ANEIRO x.x.Xle 

Obs.  POI DECIARAR TE O .PAI •x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x. x x. x. x. x. x. x. x. x• 

0 referido é verdade e dou ft. 

1`.1 
1.!1,1111rOk 

vt,avie• 
gatos 

is.10(.1,1.Xo 

(Oa t)

C.O'ANIICA 
1117. 
N'tt‘i 

Coxipó da Ponte. )6  JAN ( 0 .1.) dep  80 

1/ '4 / 
/ 

gtstrcr,C1 
Dr. A ti1lq..0 Xavier de .•1:i 

Viialicia 



••`(;',“ 
' '•41 

•: • 

• .1'.14-̀ • 

•• '11 , 1 

• 

12 "-•"'1.4.1.4,

14.1.. kr 

- 
. 4 

•••• 

zniXtRANHIL MAX:GROSSE:TIRE _DE laNERIhrat 

METAILAZ 

Est. 

Esp. do estabelecimento. -fld 'Aeg/leah4 , "• 

Municipio fihk ,

  C.B.O. n.0 

Data admissio. L._ d...16eX4144  de

Registro n.. Fls./ Ficha 

itemuneraigo especificada__N4.11, 0421,70 -

.0 2_"4.4 

ctaii.‘0_,atilioerto 
lkaass, belATOGROSSr-esSE Di. 1-111•14,,,zstit1 

- ------

1.0 

2.° 

Ass. do empregador ou a rogo c/ tat. 

Data salda - de de 19 

• 1.0

2.° 

Au. do empregador ou a rogo c/ test. 

4e 

• 

t 4i : )‘11 ••Ie 

• 

Çi 4 5 , „ : • 

COITRATO OE TRABALHO 13 " 

• :-.91  aft1SENTW-4:,
EmpregadoPggPAILWA MAryGROSZEN3E DE MIINIERAV.C.‘ 

?S AMAT 
• 

' 

- - 
 N.° ' 

.1 
 Est 

Esp. do estabelecimento. • --- -------

Cargo 

Data admissão. ----- - de 

Registro n.° 

C.B.O. n.* 

Remuneração especificada 

Fla/ Ficha 

de 19 

1.. 

2.° 

Au. do empregador ou a rogo c/ test. 

Data salda..... —.de de 19 

2.° 

Au. do empregador ou a rogo c/ test. 

•••••? 

' 

• 
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Nome...t) 

Loc. N 

Est. 

Est. Civil 

Fls..  Liv 

Outro doc., 

- 
t ' • 

• , 
.ro 

'A'  • .. 1 7 %1: 
• ;t 4 ir$:P • 

„ 

"•." 4,• 
- •_ 

QUALIFICAÇÃO CIVIL 

EezAz,v.to

AIM 

Doc. N.o.___ 

Reg. Civil 

T.2 

Situação Militar: Doc. 

N.4'35025;rao  Est—

aCt. C 

Naturalizado Dec. N.o_ - -- - Em 

ESTRANGEIROS 

Chegada ao Brasil em 

Doc. Ident. N.0 Exp. em ,,J J 

Estado 

Obs. 

Data Emiss5o.y1J -6-48  
• .1.. , 

4111111.11 41-0 ,00" 

S • 

••• 

Nome 

Doc 

Nome 

Doc 

Nome 

Doc 

-t-7•42. . 
:.:• .7 ,t • 

It 

t.r.-4.1., ..7.1 • ;;;•0‘. 

• , 

,•»: 4 :‘ 

r.6.1:4 , ne 

ALTERAÇÕES OE IDENTIDADE 
(Com relação nome, est, civil e data nasc.) 

Est. Civil 

9 

Doc 

Est. Civil 

Doc 

Nascimento 

Doc 

- • 
„ 
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A Carteira de Trabalho e Previdência Social foi 
instituída pelo Decreto n.° 22.035, de 29 de outubro 
de 1932, e posteriormente reformulada pelo Decreto-
Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943, que aprovou 
a Consolidação das Leis do Trabalho. 

Seu uso, obrigatório para comprovar a relação 
de emprego que V. mantem com a empresa, é tam-
bém indispeniável. Pari. o exercício de qualquer 
atividade profissionál, remunerada: —* 

Nela são registrados os salários e todos os 
elementos básiccs para reconhecimento de seus 
direitos perante a Justiça do Trabalho, bem como 
para a obtenção da aposentadoria e demais bene-
fícios da Previdência Social — para V. como para 
seus dependentes. 

A Carteira de Trabalho e Previdência Social 
vale, também, como documento de identidade, con-
forme dispõe o artigo 40 da Consolidação das Leis 
do Trabalho. 

It 

„ 

• 
, 

• 1.•: ?.?:r 

•, '':'' : "-- '' -.. 

•• .e ,!;:,....,,o, .,.. ' As . 1 , 
4. .. 

t 

.11 • •:-'11,,,,,, • .. '-i . ...4-• • ( : •• • ., 
{1.0.; "....": ': •  * ... 

t.-.... -.-.--P.I.--.1_.:.•‘A fit:liiiii ': 2." . " '. 

MINISTERIO DO TRABALHO 

SECRETARIA DE EMPREGO E SALARIO 
41% 

CARTEIRA DE TRABALHO E P 

th 

• 

. 0 
.\ , qt , 

4'
e  (9/ 4
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411 

Polegar DIreitO 



EPT:TnucA rgiv,llAtivA DO BRASIL ?' 

NOME DO ELEITOR 

OTAVIOJOS 
4 

r
DATAI)E NASCIMENTo 

19/ 11 / 34' 
MUNICÍPIO I UF-

CUIABA/MT 

TÍTULO ELEITORAL 

0, 
\ I 

) 11

7- 77
1. 4 IN\ 

• , 

4 §1 11 1 0" 

Z A 

Xr4NrEr
jo 

op

(eL:2*'. laW
o • VALIDO SOMENTE COM MAFIA D'ÁGUA ELEtTORAr. 

.• 

x 

its 
81, 9 / 8

CAIXA ECONOMI cOD100 PIS 

17 
eer- No 120435283 a S PIS 

O 
%. 

NOME DO EMPREGADO (PARTICIPANTE DO FUNDO(-
/. 

L„ 

C411.:211Õe ...
PROGRAMA OR (NriaPAGAo SOCIAL 

OTAVIO JOSt DE SAIIPLIO 
DATA OE NASCIMENTO 

19.11.34

sExo 
MASCULINO 

1 
FEMININO 

2 

DOMICILIO BANCÁRIO 
NOME DO BANCO cODIGOBANCWAGENcm 

C.E.F. MATO GROSSO 901/ 01.6 
ATENcX0 •  AVINCAO • 

ENDEREÇO DO DOMICILIO SO VALIDO COM CADIMA* PADRONIZADO DO COO OU CPI 
DO IM 444444 OR NO 1/1111•0 I CON AAAAAAAAA CAO DI UN 

`L. RANÇARIO No VERSO.  ROCUMINTO OFICIAL DI ININTIPICACAO. 

¡COO SUR* 

4-

• 



JrC 

METAM AT 

COMPANHIA MATOGROSSEKSE OE MINERACAO 

AVISO DE FERIAS 

A(o) 

Sr. (a)  °lino 10Sg LE SAMPAIO 

Tendo V. So. completado em  01j  09 90 / o periodo aquisitivo de férias 
iniciadas em  01/09 q0  , 12 meses, vimos. nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-

01 08 91 
lhe que devera sair em ferias no dia / i  para retornar ao trabalho no 
did30 /' °8 /. 91

A importância correspondente as Férias e, se For o caso, ao abbno pecu-

niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no 
JUNTAMENTE COM A FOLHA DO as DE MHO/ 91. 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal para as cinotações necessaries. 

Recebi a 1.0 via deste aviso 
01 07 / 91  /  

3belvalAb,Z0 
AssItatura do Empregado 

k5f)o,oi 
21±11-6,0! 

. 00,O02 
l'tqv V/-



METAM AT 

I t, (55 

CIIMPINHIA MATOGROSSENSE DE MINERiltAO\ 

AVISO DE FERIAS 

A(o) 

4110 Sr. (a)  al'AVIO 30Si 013 SAMPAIO 

Tendo V. So. completado em  011  /  09/  91  o period() atiuisitivo de Was 

iniciadas em  01/  09  /  90  , 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da 

lhe que deverá sair em férias no dia_011_06_,  92  para 

dia.All  07  L.SP._ 

L T, comunicar-

retor'nar ac\.. trabalho no 

A importância correspondente as ferias e, se for o caso, ao abon pecu-

niário, encontra-se no Tesouraria e poderá ser recebida no 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho, ao Sec de 

Pessoal para as emotações necessárias. 

0 pagamento da arias, &sr; efetua4o na Colha de, pagaslioto cla 04/924 

Recebi a 1.0 via deste aviso 

24 /  04 / 92 

M_EL9 MAP 0e0_A rAe7;ie9 
Aisinatura do Emprogado 
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MET A MAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado:  OTÁVIO J0SP DE SAMPAIO 

CIPS n° Serie:  Lotaggo :

Período Aquisitivo :01 / 09  / 9° Período Gozo: 

. 01 / 09 / 89 : 

01 i 08 i 91 

30 / 08  / 91 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não Justificadas : 

DEMONSTRATIVO 

Acresc. 1/3 

• 

Salário Base: 65.310,01 

Rem. p/Férias :  

• 65 310 01 Desc INSS :  8.794,37 

• 21.770,01 — I. R. R. F. : 

Total da Remuneração :  87.080,02 

Liquido a Receber • 78.285,65 
• - 

( setenta e oito mil,  duzentos e-oitenta e cinco cruzeiros e sessenta e  cinco 

centayos)cxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

Total Desc. : 8.794,37 

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineractio METAM AT, a importância 

liquida de Cr$  
a cima

) conforme demonstrativo acima, 

referente a 30 dias de FERIAS. 

Cuiabá-MT., de  

Empregado 

de 19 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

ti (4 (If oss

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado: OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

CIPS no Série   Lotação GUARDA

Período Aquisitivo: 01  / 09 / 90 Period° Gozo:  01  /  06  / 92 

: 01 / /AL : 01 I  07 I 92 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não Justificadas : 

• 

DEMONSTRATIVO

saario 

Acresc. 1/3 

Salário Base: 320.242,09 

Ad. Tempo Sertr. 21.349,42_

Rem. p/Férias : 341.591,56 

••••••••••••• 

591,5  _ Des c. INSS : _27.327,32 

......... I. R. R. F. :  

Total da Remuneração :  455. 4559 42  Total Desc. :  27.327,32 

Liquido a Receber : 428.128,10  

(Quatrocentos e Vinte e Oito Milt...Cent(' e Mate e 0itn Crtizojrns  e Dez rentavos 
*********************************************************-**********4*****44HH4

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracão METAMAT, a importância 

liquida de Cr$  428.128,10  ( Quatrocentos e Vinte e Oito Mil Cento e  Vinte 

e eito Cruzeiros e Dez Centavos**-**************4 conforme demonstrativo acima, 

referente a 30 dias de FERIAS. 

Cuiabá-MT., de / 6 

.e.   A;t4t 
Empregado 

de 19  9 



META MAT 
Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO S/N9/94 

Em, 17 de junho de 1994. 

DO: VIGILANTE OTAVIO JOSÉ SAMPAIO 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Com o presente, solicito a V.S ., junto ao setor competente , 

conceder-me Ferias Regulamentares, período aquisitivo 1992 / 

1993, com o pagamento incluido na Folha de junho/94, para se 

kem usufruidas apartir de 01/08/94. 

Atenciosamente. 

-V/19,14'0 ,-J-6/.4 e ..)9047,,--ArAlZer 

OTAVIO JOSÉ SAMPAIO 



METAMAT 

ANEXOAOPROTOCOLOOFICIALN2
PARTE INTERESSADA 

MPma q/9/94 DE 17_06_94 

Otavio Jose Sampaio 

ASSUNTO Solicita Ferias apartir de 01.08.94. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES • 

 L .. ,___
/--).-5'67‘,0,--;.. 

.0,--..... 2/ - 

4;g-X ce
/ diw et_

E ii- T7". • . , 0 • /

Chafe do Dcportanooto Administradvo 
METAMA I 



# 

• Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO NQ 78/DT/93 

Em, 01/08/93 

DO : DIRETOR TECNICO 

AO : DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

Vimos com o presente, autorizar a V.S ., a inclusão na Folha de Pagamento do 

ms de agosto/93 os proventos aos funcionLios abaixo relacionados: 

. LaudeliltZ, QueirOz 60 (Sessenta) horas extras 

• Manoel Ferreira da Silva 60 (Sessenta) horas extras 

• Ubirajara Pereira de Andrade 60 (Sessenta) horas extras 

• Gilvan da Silva Barros 40 (quarenta) horas extras 

• Antonio Adolfo de Jesus 60 (Sessenta) horas extras 

. Waldomiro Malaquias 60 (Sessenta) horas extras 

• OtAvio Jose Sampaio 60 (Sessenta) horas extras 

• Sok Anisio da Silva 60 (Sessenta) horas extras 

. Evandro S.A. Carvalho 60 (Sessenta) horas extras 

Benedito Jesus de Almeida - Funca) Gratificada FG2, em substituição ao titu 

lar por motivos de ferias. 

Sem mais para o momento. 

Atenciosamen e 

Wilson Menezes Coutil o 

Diretor Tecnico 



TIV 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/N9/95. -26 de abril de 1995 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DO: FUNCIONARIO OTAVIO JOSÉ SAMPAIO 

Com o presente, solicito a V.S ., junto ao setor competente, 

conceder-me Ferias Regulamentares, período aquisitivo 1994 / 

1995, para serem usufruidas apartir do dia 02.05.95. 

Atenciosamente. 

1!--,50,v4ory-,e

OTAVIO JOSÉ SANPAIO 



ME TA MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°  Memo sin9/95 DE  26 de abril de 1995 

PARTE INTERESSADA Otavio Jose Sampaio 

ASSUNTO:  Solicita Ferias Regulamentares, apartir do dia 02.05.95. 

.••••••••••••••••••••••••••••••••Mypp, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

&12

  40111110gi'kt_ 
chafe do Doportamonto Adminicratilk 

tveETAriAT 

Sl c 

10: ea-

•••••••10.." 

41111MCI. 
 a s% do DoPtu 

. 7,All i111111111111110 
_ ..... 

es. 

o.49 

N.M.0.1.••• •1,11•11. 



, HM1.111111111111111111 

Companhia Matogrossense de Mineração 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado:  OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

CIPS n° Série    Lotação: 

Período Aquisitivo :  / .Q.9 / _92. Period° Gozo :   94.

:  01  / /93 :  12  /07 I 94-

CALCULO DA REMUNERACÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS 

Faltas não Justificadas : 

AD. T. SER V. 

AD. NOTURNO 

DEMONSTRATIVO

rtRus 

Acresc. 1/3

Salário Base: 1853_03 

37,01 Rem. p/Férias :  244,24 

244,24 Desc. INSS : 

69,07 L R. R. F. : 

18,17 

Total da Remuneração :  313,31  Total Desc. :  18,17

Liquido a Receber 29504

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracem METAMAT, a importância 

liquida de Cr$  295,14-

guat orze centavos 

referente a 30 

( duzentoa e noventa e cinco reais e 

  ) conforme demonstrativo acima, 

dias de FERIAS. 

Cuiabá-MT.,_10  de junho  

Empregado 

de 19 94 



NIETAMAT 
COMPANHIA MATOOROSSENSE 111 MINERAÇAII 

AV ISO DE FERIAS 

A(o) 

Sr. (a)  OTAVIO JOSt DE SAIIPA.I0 

Tendo V, So. completado em01  I 09 /93  o periodo aquisitivo de férias 
iniciadas em  01  / 09 / , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-
lhe que devera sair em férias no die 13  / 06 /94  para retornar ao trabalho no 
dia._13._./.0..,2_/  94  . 

A importância correspondente as Férias e, se for o caso, ao abono pecu-
niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 
JUNTAMENTE COM A FOLHA DE PGTO DO MÈS DE JUNHO /94 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal para as anotações necessarias. 

Recebi a 1.0 via deste avise 

13 /05  /94 

Assinatura do Empregado 



F414 
Ng IV,

METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado:  OTAVIO JOSE DE SAMPAIO. 

CIPS n Série:  Lotação: 

Período Aquisitivo:  01  /  09  I  91  Período Gozo: 0 /  OE  /  91 

:  01  /  09  /  92 :  30 /  06  / 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas: 
Ad.T.Serv. 

Adic.Noturno 

Demonstrativo
FERWAS 

Acresc. 1/3 

Total da Remuneração: 

Liquido a Receber 

  Salário Base: 2.618.801,38

261.880,14 

523.760,28  Rem. p/Férias:  3.404.441,80 

3.404.441,80  Desc. INSS:  363.140,38 

1.134.813,00  I. R. R. F. :  

4.539.254,80 Total Desc. : 

4.176.114,42 

363.140,38

Recebi da Companhia Matogrossonso db Rolisiorlwrao METAMAT, a 
irdpNlAncia líquido de Cr$  4.176.114,42  (Quatro Milhges. Cento e Seten 
ta e-fSeisnkilil e Cento e Quartoze Cruzeiros  ) conform demonstrativo 
e yuarenta e Dols Centavos). 
acima, referente a  30  dias de FÉRIAS. 

Cuiabá-MT.,  28 de MAIO de 19  93

Empregado 



• 

itft 
VIif 

METAM AT 
COMPANHIA MitiOGROSSENSE OE MINERACAO 

AV ISO DE ,FERIAS 

A(o) 

11. Sr. (0)  OW= MO D 134/42640. 

Tendo V. Sa. completado em 03.  / 09  /92 

iniciadas em  01  /_O 9  , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da 
lhe que deverá sair em férias no dia 4)1 / it  93  para retornar 
dia 910 /0i /_93

o periodo aquisitivo de Férias 

C L T, comunicar-

aó trabolhd no 

A importância correspondente as fóriós e, se For o caso, ao" abono pecu-
niário, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal para as anotações necessárias. 

Recebi a 1.a via deste aviso 

29  / 01  / 93 

p. ArA3-A-ALets 
Assinatura do Empregado 



METAM AT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE OE MINERAy10 

AV ISO DE FERIAS 

A(o) 

Sr. (a)  oTAvio qosg DE SAMPAIO 

Tendo V. So. completado em  01  ir 09  /  95  o período aquisitivo de Férias 
iniciadas em  0  /  09/  94, 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CL T, comunicar-
lhe que deverá sair em Férias no dia©  /0  6 9 6 para retornar ao trabalho no 
dia 3 0 / ° 6./  9  . 

A importância correspondente as Férias e, se for o caso, ao abono pecu-
niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seca() de 
Pessoal para as anotações necessárias. 

OBS: 0 valor das ferias ser e creditado em Folha de Paga — 

mento do ms de março/96 

Recebi a 1.a via deste aviso 

Assinatura do Emprogado 



VA,
METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado:  OTAVIO JOS2 DE SAMPAIO 

CIPS n Série:  Lotação: 

Período Aquisitivo:  oi  /  09  94  Período Gozo: 

:  01 09  95 

01 O / c 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas : 

Ad. Noturno 

•

Demonstrativo 
Ferias 

Acresc. 1/3 

Total da Remuneração: 

Liquido a Receber 

' Salário Base: 2s5,36 

51,07 Ad.T.Serv. 40,115 

Rem. p/Férias: 347,26

347,26 Desc. INSS: 26,66 

115,75 I. R. R. F. : 

463.01 Total Desc. : 26,66 

4'36,35 

Recebi da Companhia Matogrossenne de Mineração METAMAT, a 

importância liquido de Cr$  436,35  ( Quatrocentos e trinta e 

seis reais e trinta e cinco centavos ) conforme demonstrativo 

acima, referente a  30  dias de FÉRIAS. 

Cuiabá-MT., de de 19 

) 14Z).1--
r./f l e..476 .fiv‘r,--r7ACc:41 

Empregado 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado:  OTAVIO JOSg SAMPAIO 

CIPS n! Série:  Lotação: 

Período Aquisitivo:  01  /  09  I  95  Período Gozo:  031  06  I  89-
:  021  O i  9?-• : 01 09  /  96 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas:   SaldrioaBase: 
Adicional noturno  51,07  Ad.t.servigo: 

  Rem. p/Férias: 

Demonstrativo 

255,34

45,96 

352,37 

Ferias 352.37 Desc. INSS: 27;1 

Acresc. 1/3 100,43 I. R. R. F. : 

Total da Remuneração: 452,80 Total Desc. : 27,12 

Liquido a Receber • 425,68

(  Quatrocentos e vinte e cinco reais e sessenta e oi_to (7entavns ) 

Recebi da Companhia Matogrossonse do Mineração METAMAT, a 
importância liquido de Cr$  425,68

 ) conforme demonstrativo 
acima, referente a  30  dias de FÉRIAS. 

Cuiabá-MT.,  20  de 

Orat-44/.419 .)b.a••?-1/1.04* 
Empregado 

de 19  331



11441.

"" 
1411110 

METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

AVISO DE FÉRIAS 

A(o) 

Sr.(a)  OTAvi0 JOSÈ. SAMPAIO 

Tendo V. Sa. completado em 01 /  09  /  96  o período aquisitivo de férias 
iniciadas em  01  /  09/ 95  , 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-lhe 
que deverá sair em férias no dia  O&i  06  131  para retornar 80 trabalho no dia 031 

A importáncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniá-

rio, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho a Seção de Pes-
soal para as anotações necessárias. 

OBS: 0 valor das fjrias sera' creditado na Folha de Pagamento do 

'deg' de abril/97 

Recebi a 1.a via, deste aviso 

02 / 04/ 97 

10/57i....;s. i6c44-7/60..:9 
Assinatura do Empregado 



METAMAT - Companhia Matogrossense de Mineração 
• 

CADASTRO FUNC1ONAL 

t 

asaw",

'Nome: . 

 )Viu -i.0 e7cese' rie  Siam/co:J.-) 
sexo: 

Mo.Ackavy\,o Pai: 
V..efin ,c *LA.-) Unit: cie Sraiw.rf-N

nacionalidade: 
C. 61..1; Mãe: rinart.62J1- my 
nacionalidade: 

Data de Nascimento: 19/ 4 1.. 1... g 3 1± nacionalidade: 
C. C-> i 

Localidade: Lifuz)Atts
.s...Urn nit iii2/3-`071 

Estado: m 7-
Instrução: 
Estado Civil: Ca  Aajd o Data do Casamento: 2319/ 60 
Nome do cônjuge: 
Nome dos dependentes menores/ data de nascimento 
LA rkl i y\da_ aeN-19....cii_tc\  02 01 eo 

Data de admissão: 01 oq 49 ri i Cargo: AJ 
Salário: R$ a.55, 3 ti 1 Comissão: 
Horário de Trabalho: 21 hoic), 
Cart. Prof. n°: 02120 1 série: 0000_6 p9H Data de emissão: iqloy eV 
Cert. de Mist. Militar n°: 35 (0 2 2. 5 
Carteira de Identidade n°: 3 3 3 Expedida ela: .4'citkr-artio-

L — 
PASEP ou PIS: p/5 . / a 0413 5 2, 8 311 5 
Registro Profissional: Conselho: 
Titulo Eleitoral n°: 53 6 9 .i. 5 L. 8/05 

i 
Zona: 0.5 1 Seção: 00 38 .L 

Endereço Residencial: 

I/ 
Telefone: \ 

data: 
.. 

\ 

funcionário 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado:  orAvi 0 JOSe DE SAMPAIO. 

CIPS n Série: Lotação: 

Período Aquisitivo:  01  /  09  93  Período Gozo: 17 
• 01 09 94 15 

/ 07 / 95 
/  08  / 95 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas: 

A DIC .NOTURNO 
AD.T.Serv. 

Demonstrativo 
• Ferias 

Acresc. 1/3 

Total da Remuneração: 

Liquido a Receber 

Salário Base: 

51,07 

255,34 

35 , 75 Rem. p/Férias:  342,16 

342,16 Desc. •INSS : 34,22 

97,03 I. R. R. F. :  

439,19 Total Desc. :  34,22
404,97 

Recebi da Companhia Matogrossonao do Minoração METAMAT, a 

importância liquido de Cr$  404,97  Quatrocentos e Quatra Reais e Ne-

yenta e Sete Centavos******************************1 conforme demonstrativo 

acima, referente a 30 dias de FÉRIAS. 

Cuiabá-MT.,  14 de  JULHO de 19  95 ' 

0482e4f)' ) 23.ez ifiej2i9 
Empregado 



UV' 
META MAT 

A(o) 

Sr.(a) 

Companhia Matogrossense de Mineração 

AVISO DE FÉRIAS 

0 T.A.-1/ fo 30,5:E DE SM PA I 0—

iniciadas em 

Tendo V. Sa. completado em  01  /  O?'  / ?"4`' o período aquisitivo de férias 
r.? 

n{  /  n9  / , 12 meses, vim'os, nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-lhe 
que clever-6 sair em férias no dia  17  /  07  /  95  para retornar ao trabalho no dia  16  1 08  / 95 . 

A importância correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniá-
rio, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho a Seca() de Pes-
soal para as anotações necessárias. 

Recebi a la via deste aviso 

9Da,A7.0%.6.
Alisinatura do Empregado 



METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

COMUNICADO / RECIBO DE FÉRIAS 

I NOME DO EMPREGADO OTÁVIO JOSÉ SAMPAIO 

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO QUE 
DEVERA ENTRAR EM GOZO DE FÉRIAS REFERENTE AO 
PERÍODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO, A PARTIR 
DE 22/11/99 

PERIOD() AQUISITIVO PERIODO DE GOZO 
1998/1999 22/11 A 21/12/1999 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE 434,70 AD. NOTURNO 86,94 
AD. TPO SERV 104,33 FG. INCORP. 
GRATIFICAC. 
INSALUBRID. REM. FÉRIAS 625,97 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 625,97 
VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 208,66 
VALOR BRUTO  R$ 834,63 

INSS R$ 38,89 

IMPOSTO DE RENDA R$ 
FÉRIAS LIQUIDAS R$ 795,74 

Recebi da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT, a importfincia demonstrada acima, referente as minhas 
férias regulamentares, PAGAS em folha de pagamento do mês de 
10/99. 

Cuiabá - MT, de de 19 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 
071 })-(44 )50--ii/g24. 



MOM 

METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

RECIBO DE ARIAS 

NOME DO EMPREGADO OTAVIO JOSÉ DE SAMPAIO 

PERIOD() AQUISITIVO PERIOD() DE GOZO 
01/09/97 A 01/09/98 01/11/98 A 30/11/98 

BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 
SAL BASE 434,70 AD. NOTURNO 86,94 
AD. TPO SERV 86,94 

GRATIFICAC. - 
INSALUBRID. - REM. P FÉRIAS 608,68 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FÉRIAS 
VALOR DAS FÉRIAS R$ 608,58 
VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FÉRIAS R$ 202,86 
VALOR DAS FÉRIAS PAGA R$ 811,44 

Recebi da CIA. MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT, a 
importância demonstrada acima, referente as minhas férias regulamentares, 

, em folha de pagamento do mês de AGOSTO/98. 

Cuiabá - MT, 15 DE SETEMBRO DE 1998. 

- 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT 



AI 4. 1 
'41/ 

.METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado:  mkt= JOSE SAMPAIO 

CIF'S n! Série:  Lotação: 

Período Aquisitivo: 09  f  95  Período Gozo:  00  /  er;76  /  3 9--
:(021(9 1 ?--:  01  09 96 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas : Salário Base: 255,34 

Adicional noturno • . 51,07 Ad.t.servico : 45,96 

Rem. p/Férias: 352,37 

Demonstrativo 
Ferias 352,37 Desc. INSS: 27.12 

Acresc. 1/3 100,43 I. R. R. F. : 

Total da Remuneração: 452,80 Total Desc. : 27,12 

Liquido a Receber 425,68 

(  Quatrocentos e vinte e cinco reais e sessenta e oito centavos ) 

Recebi da Companhia Matogrossonso do Mineração METAMAT, a 
importância liquido de Cr$  425,68

 ) conforme demonstrativo 
acima, referente a  30  dias de FERIAS. 

Cuiabá- MT.,  e<9   de de 19

cOJ Dp-
Empregado 



'UMW 
METAMAT 

A(o) 

Sr.(a) 

Companhia Matogrossense de Mineração 

AVISO DE FÉRIAS 

OTAVIO JOSg SAMPAIO 

Tendo V. Sa. completado em  01  /  09  /  96  o período aquisitivo de f6rTas 
iniciadas em  01  / 09/  95, 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-lhe 
que deverá sair em férias no 'dia  oa (26, s4.  para retornar ao trabalho no dia. 03/  ("4/53  . 

A importância correspondente ás férias e, se for o caso, do abono pecuniá-
rio, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho a Seção de Pes-
soal para as anotações necessárias. 

OBS: 0 valor das ferias será creditado na Folha de Pagamento do 

mg'i de abril/97 . 

Recebi a 1.a via deste aviso 

02 I 04/ 97 

Assinatura do Empregado 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado: OrrAvIO JOSt DE SAMPAIO 

CIPS n! Série: Lotação: 

Período Aquisitivo: 01 / 09 i 96 Período Gozo: 29 / 11 / 97 

:  01 / 09  i 97 : 02  / 12  / 97 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas : 

AD: Noturno 

Demonstrativo 

Acresc. 1/3 

Total da Remuneração: 

Liquido a Receber • • •

Salário Base: 255,34 

51,07 kd.TpQ Serv: 51,07 

Rem. p/Férias: 357,48 

357.48 Desc. INSS: 32,17 

119,16 I. R. R. F. : 

476,64 Total Desc. : 32.17 

444.47 

Recebi da Companhia Matogrossonso de Mineração METAMAT, a 

importância liquido de Cr$ 

acima, referente a dias de FÉRIAS. 
OBS:Pagamento em Folha do as 09/97 . 

) conforme demonstrativo 

Cuiabá-MT.,  15  de  OUTUBRO  de 19  97-

0/17,2AZ/ 
Empregado 



importancia liquido de Cr$ 
reais e onze centavos) 

Artl't 

MET,AMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
META MAT 

RECIBO FÉRIAS 

Nome do Empregado: OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 
CIPS n Série:  Lotação: 
Período Aquisitivo:  01  /  09  96  Período Gozo:  13  I 1 

:11_1  .1-1  /97-

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas:   SaldrioaBase:  255,34 
M. noturno 

Demonstrativo 

51,07 

•   Rem. p/Férias: 

45,96 

192,37

Ferias 352-,-3-7 Desc. INSS: 31,71 
Acresc. 1/3 . 117,45 I. R. R. F. : 

Total da Remuneração: 469,82 Total Desc. : 31,71 
Liquido a Receber 438,11 
( Quatrocentos e trinta e oito reais e onze centavos) 

Recebi da Companhia Matogrossonso do Mineração METAMAT, a 
4 8,  ( Quatrocentos e trinta e oito-4 11 

 ) conforme demonstrativo 
acima, referente a  30  dias de FERIAS. 

Cuiabá-MI.,  13  de  OL.Att_A- ç-1/4,0  de 19 

0, 4-4,2-44 
Empregado 
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METAMAT 

A(o) 

Sr.(a) 

Companhia Matogrossense de Mineração 

AVISO DE FÉRIAS 

OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

Tendo V. Sa. completado em  01  / 09  /  97  o período aquisitivo de férias 
iniciad. as em  01  /  09.  /  96  , 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da C L T, comunicar-lhe 
que deverá sair em ferias no dia / / para retornar ao trabalho no dia I / 

A importáncia correspondente as ferias e, se for o caso, ao abono pecuniá-

rio, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho à Seção de Pes-
soal para as anotações necessárias. 

Recebi d l a via deste aviso 

042.4,4, 
Assinatura do Empregado 



COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAÇÃO 

METAMAT 

MEMO N° 13/DMSG/97 Cuiabá, 29 de agosto de 1997. 

AO: DAF 
DA: DIVISÃO DE MANUTENÇÃO E SERVIÇOS GERAIS 

Senhor Diretor 

Solicitamos a V.S° a liberação das férias do funcionário OTÁVIO JOSÉ 
SAMPAIO, referente ao período aquisitivo 96/97, na folha de setembro/97. 

Atenciosamente 

BENEDITO ES s DE ALMEIDA 
Chefs DMS 
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COMPANHIA MATOGROS SENSE DE MINERAÇÃO 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° : MEMO N° 13/DMSG/97 DE: 29/08/97 

PARTE INTERESSADA: DIVISÃO MANUTENÇÃO E SERVIÇOS GERAIS 

ASSUNTO: Solicita liberação das férias Sr. Otávio José Sampaio, na folha de 
setembro/97. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

0 

(2_ecc.ozsos u• 41.5 ,05 

fl) fal—Pt 

doe. 13 
r.wciA,Z 

23/06/74, 

tta orens,1 fil ; 
Due for A G.M, 

Fltancetro 



"AMAT 

.ressado 

Cdmpanhia Matogrossense de Mineração - METAMAT 
Número 

431/01 

OTAVIO JOSE SAMPAIO 

,sunto 

Solicita requerer sua progresso funcional para o Ultimo nivel 

da sua carreira, conforme item 5.5.1 da resoluggo n2 11/94 de 

23/09/94. 

)ata 

Movimento 

Órgão Rubrica Data Órgão Rubrica 

,09.01 D.A.F. 

ntado 

io do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observações 



EXCELENTÍSSIMO SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO E 
FINANCEIRO DA COMPANHIA IVIATOGROSSENSE DE 
MINERAÇÃO METAMAT 

Otavio josé de Sampaio, brasileiro, casado, servidor desta Companhia„ 
tendo em vista já haver completado anos de serviços prestados, vem mui 
respeitosamente, requerer à V. Exa., a sua progressão funcional para o último 
nível correspondente de sua carreira, conforme os itens 5.5.1 de 23.09.94, das 
Normas, Diretrizes e Critérios para Instrumentalização da Política Salarial da 
Codemat, aprovada pela Resolução n° 11/94 de 23.09.94. 

O 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

Cuiabá — MT, 20 de Setembro de 2.001 

Ordz./te btzgo416cri- c32-4, 
OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

METAMAT 
Protocolo N°.  .3 04 
Processo N°.  4 3-1 1 01 
Data ,9-0 / • / 

Se9 de Comunicaqâo 

vr 



11,11 11,

Aft 
M ETAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N°  431/01  DE  20.09.01

PARTE INTERESSADA  orrAvio Jogg SAMPATO 

s• 

o 

ASSUNTO.

t' „

Solicita requerer sua progresso funcional para• ditittio tiivel

d su c 

23/09/94. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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gr. ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SUBPROCURADORIA DE ORIENTAÇÃO LEGAL 

Processo n.° 0.041.125-6 - *PGE 

Interessados: METAMAT — Companhia Matogrossense de 
Mineragdo e Ana Luzia Moreira Brito 

Assunto: Solicita parecer sobre a aplicabilidade de regras 
s funcionais da-CODEMAT pela METAMAT. 

Parecer n.° 68/SOL/ 01 

Data: 17/05/2001 

Procuradora: Célia Maria da Silva 

EMENTA: Legalidade da aplicação da 

Resolução n° 11/94 de 23/09/94, da 

Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso — CODEMAT, 

aos empregados daquela Companhia, 

por força de incorporação pela 

METAMAT—Companhia Matogrossense 

de Mineração. Previsão legal contida 

no artigo 227 da Lei n.° 6.404/74 e 

artigos 10 e 2° do Decreto n.° 2.123, de 

20 de fevereiro de 1998. 
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.4 

ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SUBPROCURADORIA DE ORIENTAÇÃO LEGAL 
a 7--

3 
pr_s

Os presentes autos retornam al Rest   .r 

Procuradoria em atendimento ao disposto no parecer preliminar 
de n.° 28/So1/01, (fls.47 a 49) da lavra do !lustre Procurador do 

Estado, Dr. João Virgílio do Nascimento Sobrinho. 

0 processo administrativo teve inicio 

nesta Instituição por meio do oficio n.° 013/DAF/2001 onde a 

Companhia Matogrossense de Mineração — METAMAT, solicita 

parecer conclusivo a respeito da legalidade de se- aplicar a 

Resolução 11/94, de 23/09/94, da Companhia de 

Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT, 

aos empregados originários daquela Companhia, que por força 
da incorporação, foram transferidos à Requerente. 

Os autos do processo, são instruidos com 
o requerimento formulado pela servidora ANA LUIZA 

MOREIRA BRITO, fls.03, que habilita o seu pedido apenas com 

a cópia da página do Livro de Registro de Empregado e da 

CTPS, fls.04/06, manifestação do DIAF, fls.08/09, cópia das 

Normas, Diretrizes e Critérios para instrumentalização da 

Política Salarial da CODEMAT. 

Em virtude da instrução deficiente do 
feito, foram solicitadas diligências descritas as fls. 48/49. 

2 



ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SUBPROCURADORIA DE ORIENTAÇÃO LEGAL 
PLS. 
BUB 

Em razão do disposto, naquele pr9tr, 
os autos foram devolvidos ao Sr. Sidney Durante, Presidente 
da METAMAT, para o cumprimento das solicitações. 

Devidamente cumpridas as diligências, 
retornam os autos a esta Especializada. 

verbis, que: 

Esse é o breve relatório. 

Define o artigo 227 da Lei n.° 6:404/76, in 

"A incorporação é a operação pelo 
qual uma ou mais sociedades são 
absorvidas por outra, que lhe sucede 
em todos os direitos e obrigações." 

A METAMAT Companhia 
Matogrossense de Mineração, conforme autorização legal 
contida no Decreto n.° 2.123 de 20/02/98, incorporou a 
CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de 
Mato Grosso, acarretando, em consequência, a extinção desta 
e a transmissão de seu patrimônio, para aquela, designada 
incorporadora, que subsiste e assume todos os direitos e 
obrigações, que integram o acervo da extinta. 

sabido que dentre o rol dos ônus que a 
empresa incorporadora deverá arcar, se enc ntram todos os 

3 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SUBPROCURADORIA DE ORIENTAÇÃO LEGAL 

benefícios referentes aos contratos de trabalho do 

sobejado da empresa incorporada. 

Ainda ssob a vigência da constituição 

jurfdica''de CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso, foi baixada a Resolução n.° 11/94, que 

contempla vantagens atribuíveis a seu • funcionalismo na 

vigência do contrato de trabalho. 

0 item 5.5.1 da referida Resolução, trata 

da progressão funcional do interessado para efeitos de 

aposentadoria, a saber: 

"Aos empregados que estiverem 

faltando 3 (três) anos para se 

aposentar e tiverem no mínimo 10 

(dez) anos de serviços prestados h 

empresa será concedida a progressão 

funcional para o último nível de sua 

carreira." 

Em face ao pedido formulado pela 

Requerente, informam os autos que a mesma preenche todos 

os requisitos exigidos pela Resolução n.° 11/94, merecendo por 

conseguinte, a sua progressão funcional para o último nível de 

sua carreira. 

4 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 

SUBPROCURADORIA DE ORIENTAÇÃO LEGAL 
Insta salientar que, não houve a 

formalização expressa da homologação de pessoal vindo da 

empresa incorporada, a CODEMAT, e nem tampouco se 

procedeu a nova regulamentação para a solução das 

disparidades salariais flagradas relativamente a essa realidade 

administrativa. Os procedimentos de incorporação se deram 

em abstração A política salarial exercitada pelas partes 

envolvidas no processo. 

Compete a METAMAT suportar todas as 

conseqüências obrigacionais, remanescentes da incorporação, 

havida nos termos da Resolução n.° 11/94, que define as 

especificações funcionais da incorporada. 

Ex positis, concluímos que deve a 

progressão funcional postulada ser deferida para que surta os 

efeitos de direito. 

apreciação superior. 

É o parecer que submetemos a 

C_,--------------
CELIA IA DA ILVA 

Procuradora de Estado 

5 



Senhor Diretor 

A pretensão deduzida pela servidora em comento constitui-se em 
matéria já submetida à digna Procuradoria Geral do Estado de Mato Grosso, 
que em alentado e judicioso parecer considerou concessivel a progressão 
funcional aos s'ervidores da Metamat, com base na Resolução 14/94, baixada 
pela Diretoria da antiga Codemat. 

Assim, nos termos do que referido parecer, cuja cópia ora é 
trazida para estes autos, preconiza, pode ser atendida a postulação da 
servidora, que deverá ser transposta para o Ultimo nível da categoria funcional 
que ocupa, eis que efetivamente atende aos pressupostos da referida 
Resolução. 

Cuiabá/Mt., ( de 2001 

Newton Ruiz da a e Faria 
Assessor dico 

I 
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co

ff
RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

AV. TEN. CEL . DUARTE 1.234 
2_1 DISTRITO, BAIRRO 

CENTRO H6MUNICIPIO 

CU/ABA 

UF 

MT 
BANCO 

BCN—BANCO DE CREDITO NACIONAL S/A. 
AGÊNCIA 

CUI ABA 
F 110 MUNICIPIO 

cuIABA 
liii UF 

MC 

21 EMPREGADO 

°MI 0 J OS S SAMPAIO 
13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 141 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 

PIS/PASEP 

120.435.283.45 

0 IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NUMERO 

053.739 
SERIE 

398 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

( 27 

(21_13 CARIMBO E ASSINATURA AUTO - ZADA ' • 

: i \rt s 

0 vigilante' Seg. V a

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

loree Ltd. 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESAI 

I 15355 3/10/0001 -02 4
O INGILANTE - FEGURANÇA VIGILANCIA E TRAMP. DE VALORES LTDA. 

AV. TEN. cr -L. Elm% Rrz 1234 CENTRO - cErP 74-3 000 

CWIADBAS. - MT 

Id DATA DE NASCIMENTO 

19/11 /34 

171 DATA DE ADMISSÃO 

02/03 /87 
E DATA DE OPÇÃO 

02 / 03 r/87 
al DATA DE AFASTAMENTO 

31/08 / 87 ' 

22 _1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ 

22j MÊS ANO 

/ 

211 

E MÊS ANO 

/ 

211 

TOTAL 211 

DATA DA EMISSÃO 

311 08/87. 

301 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE

CÓDIGO 

18 

CÓDIGO POR EXTENSO 

DEZOITO \ 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

22.1 SACADOR 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 FRAÇÃO DE / ,CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CRS  

  ) JLIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

(j.±1 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

1 2 3 4 

BNH 

5 

2_14 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
6-5-1 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA-AM AO BANC.° DSPD§ITÁRIO — 

\. 

..112.1 IMPRESSÃO DIGITAL E TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CARIMBO DA AGÊNCIA 
(NORMA CSA / CIE F - 47/74) 

4 ASSINATURA DO SACADOR 

VALOR DO SAQUE 

iL311 DEPÓSITOS 

CR$ 

40 Jcm 

CR$ 

ii11_1 TOTAL DO SAQUE 

CRS 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Ord 0792 ) 

 J 
.115b2"'".00141•111110.11.. 

1.a VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - &a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PEIA AUTORIZAÇÃO) 
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TERM° DE mob DE 
CONTRAIO DE TRABALNO 

00 Para uso do processarr 

00 Carimbo padronizado do C.G.C. 

03.020.40110001-00 

COMPANHIA 
MATOGROSSENSE 

DE 
MINERA00 METAMAT 

Ay; Jurumirim, 2.970 

-CEP: 73050-300 

pjsu 00 Causa do afastamento 
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AD. NOT. 151,80 A. T. S. R$ 227,70 
CEO: ( ) 

Venc. R$ 759,00 
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Carteira 
Prof issional 

FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome..   Agência 
Pai    Nacionalidade 
Mãe Nacionalidade 
Data de Nascimento  Nacionalidade Lugar   Estado 
Instrução Estado Civil  Data do Casamento 

.fclLtl LS( (  Slivi Mt 66.. 

Nome do Conjuge  

Data da Admissão  Cargo 

Salário Inicial Cr$ Comissão Cr$ Sindicato 

Horário de Trabalho às _Horas com Intervalo de Horas para refeição e descanso 

cone 

N9 

Série ns 

Data 

N2  

Série n2 

Data 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certifi• ado de Alistamento n.0  

Certificado de Reservista n.° ........ 

Categoria RM 

Carteira de Identidade n.° 

Expedida pelo  

N.° do CPF 

N.° do PASEP 

Registro n.° 

Conselho 

Opção em 

Retratação em 

Banco 

em 

DISPENSADO 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo

Registro Geral N.0 

Data chegada ao Brasil 

Nocionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros  Quantos ....... 

Naturalizado em Cart. Ident. ns 

Data   Exp. por 

Titulo 
Eleitoral 

N.° 

Zona 

Seção 

Residência EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

em / / 

ABANDONOU 

em 

FALECEU 

em 

Registro no M rPS 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

FOTO 
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Nome Sexo Agencia 

Pai   Nacionalidade 

Mãe  Nacionalidade 

Data de Nascimento / / Nacionalidade Lugar Estado 

-Instrução Estado Civil Data do Casamento 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão   Cargo 

Salário Inicial Cr$ Comissão Cr$ 

Horário de Trabalho as Horas com intervalo de 

Sindicato 

 Horas para refeição e descanso 

Carteira 
Profissional N2 

Serie n2 

Data 

N2

Serie n.° 

Data 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservista n.° 

Categoria R M 

Carteira de Identidade n2 

Expedida pelo  

N.0 do C P F 

N.° do PASEP 

Registro n.° 

Conselho 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo N2 

Registro Geral N.0 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros Quantos 

Naturalizado em  Cart. Ident. no 

Data  Exp. por 

Titulo 

Eleitoral 

N.0 

Zona 

Seção 

Opção em 

Retratação em  

Banco 

Residencia 
EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 

EM / 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

\, 

EM 

ABONDONOU FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 

Nome 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

FOTO 

3 x 4 

Nome  

Pai 
Sexo Agência

Mãe 
Nacionalidade 

Nacionalidade Data de Nascimento  Nacionalidade Lugar. Estado 
Instrução Estado Civil Data do Casamento__ 
Nome do Conjuge 

Data da Admissão J /. 
Salário Inicial Cr$ 

Horário de Trabalho 

Cargo 

Comissão Cr$ 

  às 

Carteira 
Profissional N'. SITUAÇÃO MILITAR 

Série n9. Certificado de Alistamento n°. 

Data  Certificado de Reservista n°. 

N°. Categoria RM 

Série n°. 
Carteira de Identidade n°. 

Data 
 Expedida pelo 

IV'. do CPF 
Registro no. 

N'. do PASEP Conselho 

Opção em Residencia 

Retratação em  

Banco 

Sindica to 
Horas com Intex4alo de Horas para refeição e descanso 

ee9A./1-. 
z‘rt'fo 

66 3343

4. 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo 

Registro Geral N°. 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do ..... 

Tem filhos brasileiros Quantos 

Naturalizado em J.  Cart. Ident, no. 

Data  •Exp. por 

Titulo 
Eleitohl 

N°. 

Zona 

Seção 

Sr, 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Resid, 

Telefone  Cidade  • ....... 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

Registro no MTPS 

DISPENSADO DESPEDIU-SE ABANDONOU FALECEU 
1 EM  / /  I I EM  /  /  I I EM / /  1 I EM  , /  / 

/ 

11 

Nome 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome  Chf—TP 1O Ç3&SE   Sexo Agencia 

Pai  Nacionalidade 

Mae Nacionalidade 

Data de Nascimento   Nacionalidade Lugar Estado 

Instrução Estado Civil 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão   Cargo 

Salário Inicial Cr$ Comissão Cr$ Sindicato 

Horário de Trabalho 

Data do Casamento 

As Horas com Intervalo de Horas para refeição e descanso 

as 

Carteira 
Profissional Ng 

Serie n2 

Data 

NO 

Serie n.° 

Data 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.• 

Certificado de Reservists n.° 

Categoria R M 

Carteira de Identidade rig 

Expedida pelo  

N.0 do C P F 

N.° do PASEP 

Registro n.° 

Conselho 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo N2 

Registro Geral N.0 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros Quantos  

Naturalizado em  Cart. Ident. no 

Data  Exp. por 

Titulo 

Eleitoral 

N.0 

Zona 

Seção 

Opção em 

Retratação em 

Banco 

Residencia 
EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 

EH 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FAtEOEU 

EM 

Registro no MT P S 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

Alz 
Nome  OTAVIO JOSE DE SAMPAIO 

Pai  VENANCIO JOSE DE SAMPAIO 

1 
Sexo MASCULINO  Agencia  CUIABÁ

Nacionalidade  BRASILEIRA

MãeMARIÀ\ÇERILA DA COSTA  Nacionalidade  BRASILEIRA

Data de Nascim nto 19/  11  / 34  Nacionalidade  BRASILEIRA  Lugar BEBEDOR CHARgalleiMARXES MT 

Instrução  !'11M10 Estado Civil  CASADO  Data do Casamento 

Nome do Conjuge  FAUSTINA BENEDITS BE SAMPAIO 

Data da Admissão  01  /  09  /  87  Cargo  VIGIA NÍVEL "G" 
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Salário Inicial Cr$ 4 4 %A") Comissão Cr$  
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CIRLENE BENEDITA SAMPAIO FILHA 
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17.09.74 

DEMILSON DE SAMPAIO FILHO 27.09.77 

L IANA BENEDITA DE SAMPAIO FILHA 02.01.80 • 
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Observações: 



TERMO DE RESCISAO BE CONTRATO BE TRABALHO 
GO Para uso do processamento 

11113111FICAÇA0 , 
00 Carimbo padronizado doV,G.C. 

, 

-03.020,40110001 - 007

COMPANHIA MATOGROSSENSE 
DE MINERAÇÃO METAMAT 

1 v. jurumiiim, 2.970 -A . , 

: CP: 10050-300 ....-- , 

00 Empregador 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

00 C6cigo / 
06741400000358 

00 Endereço 

AVENIDA JURUMIRIM 2970 
00 CEP 

--- 78.050-300 
00 Bairro 

PLANALTO 
00 Municipio 

Cuiabá 
00 (iF 

MT " 
00 Banco 

CEF 
00 Agência /UF 

MigueLSdtiIIMT 
00 C6d. Agência 

00354 
00 Empregado: . ' . , i 

OTAV17.1)88 DE SAMPAIO 
... .. 0 eira de I MN% & re e UF) 

021.120 I, :mil 00 PIS/PASEP 
12043528345 

00 Código empregado ° , - 00 Data Nascimento , , 
 19.11.34 

00 Data Admissão 
01.09.87 

.00 opção 
01.09.87 

eeData afadamento y 
03.01.2000.<.., ea Maior remuneração 

RI 1.138,50 
00 Aviso prévio 00 Pens.Alim. 00 Causa do afastamento 

DEMISSÃO POR APOSENTADORIA 
00 Cód. Saque 

05 

INFORMAÇÃO/RECIBO DE VERBAS RECISÚRIIIS: Venc. R$ 759,00 = AD. NOT. 151,80 A. T. S. R$ 227,70 CBO: ( ) _ . 
0 0 -tridenização 

• . anos 
Valor 00 Saldo de salários 

15 DIAS 
569,25 se FGTS multa rescisão 

40% 
Valor 

00 Aviso prévio 0,00 00 Comissdes 00 TOTAL BRUTO 1.233,38 00 130 salário 7/12 664,13 00 Horas extras 
DESCONTOS 

0013° Sallden 2002. 00Gratificação 00 Previdência 49,25 

ee) Salário famOilia 00 Adicional insalubri- 
dade / periculosidade 

00 Previdência 13° sal. 57,45 
00 Férias vencidas 0,00 00 00 Adiantamentos 

00Férias pmport. 0,00 00 oo 
IRRF 

00 1/3 salário s/férias 0,00 00 es) 
Vale Transporte 

00 Sal. Maternidade 00 FGTS mês rescisão! 
mesas, anterior 

00 TOTAL LiQUIDO 
RECEBIDO 1.126,68 

00 Data de homologação 

KC 

00 Ca• i.,',.. - .._-- ma redo empregador / preposto droaragia 00 Impressão digital 
empregado 

00 Impressão digital

responsável legal 

0 o arErF.,10- dents
00 sinatura o empregado METAMAT 

lç..G&& :2,2...;_eoap ip .t ..e.. .
00 Assinatura do respo ve legal 

RECIBO DO FGTS 00 Data recepção pelo banco 

.. 00 Carimbo e assinat ti • • • f - • .• . ,.. 
i" iliftW41 0. 

AMAT00 Sacador - Nome 
OTÁVIO JOSE SAMPAIO 

00 Carimbo da agencra 
(Norma CSA/CIEF - 47/74) 

00 Valor do saque - Dep6sitos 00 Juros e corregão-frionetária , 00 Total do saque 

00 Impressão digital 
sacador 

00 Impressão digital 
responsável legal 

00 Assinatura do sacador 

00 Assinatura do responsável legal 
, 

Autenticação 

A ASSISTÊNCIA NA RECISSA0 CONTRATUAL E GRATUITA 
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LEGISLAÇÃO: ART. 168, 169, 200 e 375 CLT 
PORT. 3214 - LEI 6514 
NR7, NR15, NR16 e NR28 

PREVENÇÃO: DIREITO INDIVIDUAL 
DEVER DE TODOS 

PROCURE ANUALMENTE 0 SERVIÇO DE 
SA-ODE 

MANTENHA-SE SAUDÁVEL 

DEPARTAMENTO REGIONAL DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

I CARTEIRA DiSAÚDE I 

COD. 04 030 



N°.  
3.207 

Dr. Marc  f#Iriii'00);corr 
Inico Gera' tring..t71 - CEGhD

FOTO 3X4 

Nome 021ALTILzasLau_s_vdata 

Data Nasc 19.11.34 

Sexo  Masc. 
Casado 
MT 

Estado Civil 

Natural de 

METAMLT 
Atesto que o empregado foi submetido ao exame clinico de 

rotina sendo considerado APTO para o desempenho da função 
proposta. 

Data  13  /07  /89 

Valida de  
13 

/ 
07 , 90 

Grup 

V. D. 

Admi 

Pro 


