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PADRÃO 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: SE BAST IANA TAQUE S COELHO DATA DA EMISSÃO: 29 /08 / 88 

• GRUPO N2 
-. 

PROFISSÃO: SERVIDORA PUBLICA CLASSE: 
SER 
COD. 

1 .. 

CARGO: AUX. ADMINISTRATIVO .•, 
NIVEL : 09 MATRICULA NS 

EXERC(C10: 1. 988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ$ Q3

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CO. 03
I 

LOTAÇÃO: cARINETE DR PLANE MENTO 1 qi 5 
ESPECIPI CAOES COD JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO .., *JUN. JUL. AG. ,E1 7. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 

SALARIO /i1400 5Z-3354612 a -MCC e 311(4PF 
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aviso prévio oõ' erfpregaco/ 
Firma  CODEM , A T 

Nome do Empregado  SEBASTIA1TA TAQUES COELHO 

PARTI 
Pelo presente notificamos que a.ngs.TA da data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens 1 e 11 — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "cient 

Maim 

CUIAB1C  27 de 

terminará duas horas antes do horário 

bete Setor de Adm. Pess 

Enprega 

MARÇO de 19 -90

Assinatura do Responsável, env-Ono de Empregado Menor 

tid0. 15246 

, 



COMPANHIA: 
CU, 76* 72.6E4/001-

11 1(CER111-1(AuL) NDIVID1AL TE AGIJR0 DE VIDA EM GRUPO 

oe. CEV.FICADO DE SEGURO N? APOLICE(S) 

000211-0 
E 015-2 167 

E ,L,aODE MAT GI A DES ES MATO GROSSO' 

2.2 

trn STI ANA TAQUES COELHC 

NI 10 OE VIGEN9A 

01/05/t-, 9 
FIM DE ViGENCIA 

******** 
DATA ULTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

********3 it 55 .9 

1.35 

"iNv. PERM. TO 
At** 

NEt cts? ME 

EMITIDO,EM, 

IN MIMI MM1 

.41.4 

CAPITAIS SEGURADCS EM CASO DI 

* N MORTE ACIDENTAL ¡INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****1ow2P0,00 *****6.200,0 

IÕEI4L.t .- NOW, OPERATÓRIA 

* ' ̀,.:': • ' * ** ** ,00 * XT * 5iC * i* *** * 

S,..... • ''''...... Mk ' L.S DIARIASOE INCAPACIDADE TEMPORAR 

00 

;II) iNDICA9O,(S) PELf),EGURARCL,EM nocumE.,..rtps iv POK.:,:f, DA*GUTtADORA. 

• A at,  ;. '-'1i

n • e . .- .' 
.-* 

Ay # 

.4. 

Cs.Ct 
ASSINATURA 

f.f:.• 
I . II 



GELEGACIA 
itcGION/ 

Oc, 
TRADALFI? 

EM 
Mt 

OCODEMA COMPANHIA DE — 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro de Ern retiado 
C P A — CENTR9 POLÍTICO ADMINISTRATIVO — GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem 2,437 

Nome do Empregado: SE BAST IANA TA QUE S COELHO 

Residência: RUA 55,,Q!  55 IC. 10 ,CPA I V  Telefone: 

Ceir 

Cabelo 

-Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade 24  anos, Data de Nascimento  09/  oa."  64...lugar 

do nascimento CACRRES — MT 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade BRASILE IRA*

pai JOSË TAQUE S DA SILVA Naci▪ on. BRAS. * 

mãe... ANA COSTA TAQUE S 

Beneficiários  ESPOSO E FILHOS 
Nacion. BRAS. * 

M°daCart. Prof. 62.998 Série 00001 

de Saúde 

• » • do Inst. Appsentadoria 

Cad. N2 Série 

et; 
Categoria 

If Cart. Nac. de Habil. N2

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart., N.° do:Reg. Geral 

Série  Casado com brasileira ? 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Nome do conjuge 

  Tem filhos brasileiros?  Cluarlios? 

- _ 
Data da Admissão ao Serviço  29.08.88 

'Remuneração  Ca  32.625,00 N— 09 

Forma de Pagam4nto  Mensal

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N°  *e▪ i  
e 

'Ca?g"O" (vie ocupa  AUX.  ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: dasOB: 00  as  18: 00 com intervalo de  02 :00 ns. para refeição e descanso 

Data e assinatura, do empregado na ocastdo da admissão 

StAati-conat-
v 

Data da Dispensa 

29  de Agosto 

tieelb 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de ' de 19 

de 19 88

Polegar Direito 
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/ REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL . 

• 

• 

• . ESTADO DE MATO. GROSSO - . 

. COMARCA-DE CUIABÁ • . ..MONICIPIO DE VÁRZEA 
adia jitonteiro he Olioeiro • 

Oficial do Registro Civil de Na'scimentos, Casamentos e Óbitos d 

Distrito de Porto Velho — Mt. 

Livro Ng  5-3

• 

CAU.I0,111. 0cD41131EGISTRO

FrNiftteiso de 011TELM 
ic IA1. 

LT.111'1E51111E10,2153 

Et. 
ÇRISTO REI 

DISTRITO DE FORT() VELE

Y1E GR.k1SDE 

MIDI DE laTO GROSSO 

Folha NQ  o08.  Tèrmo /sle 1A89 

GREIMAI -BLEAMITTE 
CERTIFIÕ0 que no livro de Registro de CASAMENTOS, do Cartório •-de'ste Distrito, 

t • 
verifiquei constar que no -dia  27.  de ovPmbro (11 ) 

.... .de 1  . 982 , foi feito o casamento de J.,11-3-a-Pe.00IOTO Co o. 

%.," • ...„„b, . tl 1 e 

... aos _15_:_de  14 9 vPlifOrQ (,1 1) 
.N., 

de 1.961
.. - 
aSp+. -' 44 .#1,7e ;ski ma.-n tra 1-vo  -_  r -doiniciliado -em--

-': 
4 -.0.32 ,...  itlijË ' e residet em Ru 5 4, , Ca s'• 157  ; filho de 

.,  s  • ;`; °. ''' 
te, • 0;f:Itlf.....-e. ......laZi.4...a.e... ..\ 11.1a...g . 

-ir:it

il *cm 5„76.,r;. e• z pa- . .i s ?sip d e id- tO Grp SS 0 

•I'rgos-1„. O. , de' Liar  g o ( 03)  de 1. 9.64 
4 

•ivil", - - . • 
it,? *, 4 . x.!.., 7 ( 

• 

profissão n .24.1 If _ _ _ , domiciliada em 

%,r; .?.1)  Et7 '41? .t• Jr res¡e e em  2, st So 1.--3 ,m,n p di  to , , 5A ; filha de 
1 • 

 7 
__ Sebastiana Taaups da  Silva.

'V eoptr,pide .perapft o Juiz_Aatonsjo  SQtr,rso a 0 Alra Pi d n Sobrinho  -x-x-x_.. -x 
. ... 

e v4.4stainub.a r:á 114,I.E3M1 Gattass Ppssoa, Ruth Lopes  Pereira, Apare . ;41; 
,,,. •4, , ,r ,. - 

onYlor -de ° Aleaoar, Ids r...J..a dr,, Cos ta *Per pira  i  *+4.c o C. Alen c sr 
- 7 

',.... .4 0

de te nhi, bro  ..a 3± Iva, JO3t= P, droso de krruda, 7.renil Maria  Goin,s 
A 

scIii?,;eni 2, u.j..: 1-..6..,- 7-,„„.B' 1 -, •.) it O de  Mr lto  ';73:Q*Ero 

Josr- lae&u:-..s a 

• • 1 

An r:1 
Costa T. ucs. 

a qual passou assinak-se ti
• 

. X 

, 
o -Lri 0 X —X —):—X 

Foram apr entiA dos p ,locunientos refere o art,. 180 . • 
14‘ .t• • _ 

do Código Civil Brasileiro -5)bser*fgeies:  C a 

8 

- 

ye». • 

I
1.1.7.7.! 2 r:E CP:rdfericio é verda de 

1 

oFic_-:AL 
.t 

i 
IT. itirir.F tn.:::,..u7-!irs-Hte de 

a. CRISTO REI 

- DISTRITO DE l'OITO Vi:11i. C. 

110. DE ).`..?...TD I.,LOSKI 
laili. IIIIZEk i3:11:DE 

1= 
 1 

, .. 

—301111111§11111tir 

— 

e ciou% fé. 

Porto VplhO - Mt., 
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e 
1. I 
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CART. PROF. N. 
62.998 

I SERIE 00001/-• M / T DATA EXP. 

/ /  
CART. DE 1 CATEGORIA REG. MILITAR 
RESERVISTAN2  

1123tt8818-21 1 ZONA 001 SECÇÃO 
0329 

1 ESTADO 
MT 

CPF N. 513.348.361-91 PASEP N2, . 
I 209•437.929 -0 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 29.08.88 I FUNÇA0 AUX. AUMINISTRATIVO 
NATUREZA DO CARGO - 1 OPÇÃO FGTS 

/ /  
4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO I PERIODO ADQUIRIDO i PERfODO DE GOZO 

% - 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N2 DATA SERIE 

768.992 / /  
ÕRGA0 EXPEDIDOR 

SSP/MT  

. 
- 

1 

NOME SEBASTIANA TAQUES cOELHO K.,  
DATA NASCIMENTO 09.03.64 

NACIONALIDADE BRASIDE IRA * 
NATURALIDADE CliCERES - MT PROFISSÃO SERVIp6kA P140qA 
ENDEREÇO RUA 55, QUADRA 55, CASA N2 10, c.P.A:;.,„,v 

I1 - DADOS PESSOAIS ° 
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Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3)14' 

> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N° de Ordem  2.437

Nome do Empregado:  SEBAS T I ANA TAQUES COELHO 

Residência:  ‘4 Telefone: 

Ni° fa Cart. 
Prof, 

6  
t 

4.1.T P • de Saúde  ».•... , I 
i i) :11 . » . do." Inst..,Ap 

e• -' "4 Cad: N°   Sérj'A..-:  i 

''' 4. ..A 
,-Categ4ria r

-f-Z. ,.. 
) Cert4ilic.ado 

Côr  

Cabelo 

Barba: 
•• 

Bigode 

Olhos 

Altura 

• 41 
7.17u- p. m- etmAoir 

1,7 f 

09 03 64 Idade anos, Data2le Nascimento   lugar 

CACERES/MT do nas mento 

Es 4 ivi?hCASADA Nacionalidade 

•  jet TAQUES DA S I LAV1 
:g 44., - t

BRAS. 

mãe ANA COSTA TAQUES s-1

Nacion. 

  Nacion. 

BRAS. 

Beneficiários 

4c. . 11 et

doila 

 • 

f 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR6 1

N.° 

Série 

N2 da Carteira do I. de 

Aposent. 

Cartt.Nac. de Habil..N° 
g*, 

• 

.., 
st

 0.• 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart  N.° do Reg. Geral 

Casado com ibitisileira2

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros2  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado?  Decreto N.

Data kit Admissão ao Serviço  29.08.88  Cargo que ocupa 

Remuneração 

Foil;n4 a dkPagamento,  MENSAL 

HoáIo jie Trabalho: das  8 : 00  as  • L8:00  com intervalo de  hs. para refeição e descanso 

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

Data da Dispensa  

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 1, *4 

 dC de 19 

Polegar Direito 



• 

Fotografia de 

frente corn 

cabeça descoberta 

3X4 

N.o da Cart. Prof: 
t.1

o Cad. N.o KO - 
C. no 

Categoria 
(7) 

Certificado 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

• 

N.° de Ordem 2.437 
Nome do Empregado: SEBASTIANA TAQUES COELHO

Residência :RUA 55 , Q. 55, C .10 , CPA4 Telefone: 

Cor  

Ca bdo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura  

to,

000ca 
de Saúde-

» » » do Inst. Aj ent-atearia 
t A 

j 
.- 

'Série ?

• E Cart. Nac. de Habil  N° 

g cy 2  

•  

Idade 24  anos, Data de Nascimento 09
do nascimento CACERES - MT 

/03  /64 

I. 

lugar 

Estado Civil  CASADA  Nacionalidade BRASILEIRA 

Pai JOB TAQUES DA SILVPNacio ;i.1 BRAS. -VIN-NT4 

Mfie AtTA...coaTA...TAQuas 

co 

ir. 

Beneficiários 

  f 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

No. 

ESPOSO, E FILHOS 

Nacion.  BRAS.

Serie 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

• Remuneração 
I S • 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Cargo que ocupaAUX. ADMINISTRATIVO

Forma de Pagam4ito 

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

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 
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VIDA GRUPO 

APÓLICES NOB 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EIO 
DENTES PESSOAIS COLETIVO 

PLANO COVENCIONAL 

th... I  44' 
„AGDENTESPESSOAIS 

e 
ETIQUETA 

4 
• 

'' , 
ESTIPULANTE 

:.•,- 
'il 

... 1 
r., COD MAT 

.._ , • 

• ,_ '' • 
`..... ..9 

. ."' 

1
1
..
" 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

.1.0NENTE
 

I t 

• 
.- _... ,,... -.‘" 

1 'S 457" 
SEBASTIANA TAIRUES COELHO • • . i•- 7- , totC. t. il

DATA NASCIMENTO 

09.03.64 
7) CPF 

513.348.361 
DN. 

91 
0,1D SEC. . 

. 
„D , : .,1 ,411;APTIEpk. 

sr.68%88 '-oo,* 
N ono. o.,eurLÇAo 

.e. ç''.-:' . N. 

'4X LAR io 
'',. • 1:0 

NOZ$ 1.460,41y-6.4:, 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPIT A*ENTESPESSOA‘ 6. 

MO RTE NATURAL MORTE ACIDENTAL .. I.P.T.P. 

" '»..t... 'P%.3'

• 5' '' '' :.N • 'T .. • 

0.1.T. 

PLANO '::).1)1USTO MENSAL TOTAL s!!)RETROATIV ,13) INICIO VIGENCiA44.....44 J 1-4 C:p0 . '''' '‘.1.5) ANGARIADOR 16 NP P RAY. 

BENEFICIÁRIO •, ..41/.. .....'j. 

I ,  ,* ` 

%PART. lARENTESCO 

as• 

te.
.A .

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

>411 ADESÃO ALTERAÇÃO • 

' 
OUTROS' UROS 

ACIDENTES SSOAIS 

MORTE I I•BALIDEZ„. se; 

ua 

c4
.3 

,13 PROPONENTE 7'.... .,,..e. 1.r.a 
e' .,-. .: 

,• .e'T ... • '••• • 

=

, .•,,,,•tli.?, .• ...11%.4.. 
• OIP - . NA, sk ' .4 

AO.49 141Fsj • ... # ‘ • '' ''.,

igi 

-e 
.../),‘ -It11.1)1 DATA NASCIMENTO el t .t.- ,,,,T, H aw•y 

. ,....."9 ..., 
1.0  11 P. ;......•—• ' • .. i.E DM: *  ..:®, 

91 
SEC. 41....4.9 COD. OCUPAÇÃO ,23 NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAP ITALAIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. 1 A. ' 

' 

AMOS. 

Ir.,r' 

S. 

D.H. D.I.T. 

f., 
BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CONtUGE$E11Á S64661 "%G./RAO° PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADES/0 E ALTERAÇÃO , OUTROS SEGUROS 
ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

RESPONDA DE PR 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE 

OUNIrtkS A SEGUIR, ESCREVENDO POR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU "NÃO" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO FORO CASO: 

1 CONSI DE RASE ATUALMENTE EM BOAS CONDIÇÕES DE SAODE? 

BEG. PRINC. CÔNJUGE 

65 

SEGURADO PRINCIPAL 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE O MOTIVO: 
CONJUGE 

02- PRATICA PARA-QUEDISMQ, VOO LIVR 
BORDO DE AERONAVES OE QUAISDU 

OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 
VACTERISTICAS? 

3 - TEM DEFICIENCIA DE ORG 

4 
TIA QUE 0 TENIVIC3I IG 

4 -SOFRE RE ATUALME 

AUSENTAR S AT) 

B. ENCONTRA-SE 

6 - JÁ TEVE ALGUMA PROebttA 
CUSADA POR QUALQUER sao4 

ROS OU SENTIDOS? 

EM CASO AFIRMATIVO. ESPECIFIQUE: 

QUAIS E EM QUE PERCENTAGENS? 

S OLTIMOS TRES ANOS DE ALGUMA MOLES-
ONSULTAR MEDICOS HOSPITALIZAR-SE OU 

NORMAIS DE TRABALI40? 

NA ATIVIDADE DE TRABALHO? • 

QUANDO? INDIQUE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES: 

EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

URO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE-
? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

7 • JÁ RECEBEU INDENIZAÇÃO ALIDEZ? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

O cc 

8 
I—

O 

• 
TEM OUTROISI SEGUROIS) DE ÁIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NiSTZDATA? EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APCiL ICE Nos VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ A.M.D.S D.I.T.

o. 

• ,-*-41 • 

64 

PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NAIS) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DAIS) REFERIDA(S) APOLICE(S), 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AM) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE-
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE CIAO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGENCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTANCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DOM) PRÉMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APOLICEIS) PODERÁ(A0) DEIXAR DE SERIEMI RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA; 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SAODE, E/OU DE MEU CÔNJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. 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 UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER EPOCA, 
NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIRE ITOS,SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CÓDIGO 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTÃNCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DUNA TAXA DE PREMIO PERDEREI O DIREITO AO VALOR 00 SEGURO. 

 / 7   / 7 
DATA LOCAL ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 1

!V
IA
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R
IZ

 

AVG-027.6 - 4000 bis 25x2-095001i195000-12/87 MATRIZ: Rua Mal. Florian', PaIxoto, 5.500' Forte 221-2121 CGC 76,572.684/0001-68. Curitiba -Parana 



ial 
panhiac Seguros 

N9 DE ORDEM 

171082 APOLICES NP; 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU - 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO COgYENCIONAL 

VIDA GRUPO 

-c.. 
ACIDENTES PESSOAIS 

11`4',N
ETIQUETA 

"TE  CODEMAT P. 

PA. 

SEEASTIANA TASUES COEZEO 
DATA NASCIMENTO 

09.03.64 
CPF 

513.348.361. 
D.V. ',02) SEC. 

Mst, • 

. EIPRESA 

EIS 

— 
COD. 0q1.11V,kÇAI,„

". 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPI ACIDENTES PESSOAIS 

ARIO 

1404 1.460,41:-

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.TP A.M.D.S4t

10 PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL RETROATIVO 13 INICIO VIGENCIA 

, 

.4. ANGARIADOR C. 

' '" 4. 

D.I.T. 

Ns.)  P R 

BENEFICIARIO 

et.e? 
% PART. AÃRENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ZIE ADESÃO 1=1 ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVACIDEZ 

../ez 

\_ 

17 PROPONENTE 

' 
18 DATA NASCIMENTO 

-.P*14-**It7 t

513.348•31 111 , 4 

CAPITAL VIDA GRUPO 

t 

-.., 

,22) SEC. 1 1 88...ocupAcÃo NP P.R.A.P. 

CAPITAL AVIDENTES PESSOA IS 

tAORTF NATURAL MORTE ACIDENTAL IP,T.P. 

* 
A.M DS. D.I.T. 

BE NE F ICIARIO O 
" 

BENEFICIARIO DO GE RA SEMPRE 0 EGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALÁRIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PRESE AJTORIZO O ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
R fo,em DESC Ts IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-
VER) DO(tiEGUR S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHe-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. N(Y 

4 41\ CASO DE MO*MF1 DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
utp.ratE TABELA DO FICA 0 REFERIDO.ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO 

NOVA SITUAÇÃO. 

LOCAL 
/I 

DATA 

V
 

V
IA

 -
 E

S
T

IP
U

L
A

N
T

E
 

4 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

AVG-027.6 4000 bis 25x2-095001E1 95000-12/87 MATRIZ: Rua Mal. Florian° Palzoto, 5.500 - Foils 221-2121 • CGC 76.572.684/0001.68 - Curitiba • Parana 



CGC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

e 

RECÃO PE CONTRATO DE TRABALHO 

Li POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

IIXPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

11] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

13 474 053/0001- 321-' 
CIA. DE DESEALVoLvimENTO DO ESTADto OE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

EMPRESA CONPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATOt GROSSO !- CapramE bi A aThj A 
ENDEREÇO ' 

• .A, PAL CIO PA IAGUA S. 
ATIVDADE DB smownteltsno CGC/MF N? 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS

Fdrl- BANCO DEPOSITÁRIO . BEMA T „... t AGÊNCIA 
BOSQUE 

N? CONTA 

EMPREGADO SE BAST IANA- TAQUES COELHO. N? E SÉRIE DA CTPS 62998/00001 
Iv PIS' mmisuto CARGO 

AWE. ADM. ADMISSÃO 
29.08.88 

DEsuGAm847° Em 27 04 _____119 90 A"s°PRÉv* 27 03 Em______ P9 
90 oc-ctAaArAczype,Ao 08

Em 
88 MAIORREMUNERACAO NC419 .  294,85

______M9 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
"  .. %),,4 

Indeni2ação  4-- - !!'..anost-Nt4  -4-  Comissões  NCz$ 
Aviso Prévio kb..-  

(. ss 
NC4 Trabalhado Horas Extras  NCz$ 

135, Salário   .'::"; .?  3i7,0c2s 6:4431,60 Gratificação  NC4 
Salário. Família   _ ._ .F,114N9A 551,13 Ad. Periculosidade -- NCI 
Férias Vencidas (d9,6; . -, t 1 -1;'  gGra  e t ,,b  Ad. Insalubridade 

Prejulgado 14/65 ...Abgirt0...11.314.. NC4  4.287,73 FGTS - Quitação 

Férias Proporcionais ki.é.c. v3i  .NC4   Ad. Noturno 

Ei 

- e• 08/12--. '' • 12.863 /2 ... 

Prejulgado 20/66  NCz$   FGTS- mês anterior  NCz$ 
Saldo de Salários  27 dias. Nal 17.365,32 FGTS - 13? Salado  NC4 
UM N? 6708/79 - AM 9?  NCz$   Artigo 22  NCz$ 

ial.. 
 NCz$ drFGTS..( Nc

aftS 

10•••••••. • . °/0) st-NCztv-
  NCz$   F z$  

....awl 

  NCz$   5.350..77
.---..-----7 ' ,' --110,-rAPBRT. Tp.1 ',.. ...2.. nnvi 0  

....-41...-,r, I ..a......,,, .., 

'• ''' DESCO-NTOS . 
al v 

olr- ''' • __ 

IAPAS  Nc, 1.736.53 - ,.., . .„._ --- \.- . ... ,.... A 

. s. 
''—' .'s. 1/7: 14 •5 

.a Al  -' ." IAPAS 13? Salário    ..vczr3 . , 4Br24 e. . 
"ci OTA..ovir'w 

Aft iftitek 4 : '% c•c* NCg$ 
,R ob:r-,, 4, ,,c3 ,.....o.1 6.3 CA) 

•7 

DELLA ' S 

44 
A 

Recebi cialiirrià kitna a quantia liquida de NCz$  23.184.08 
PENTO E OITENTA E QUATRO CRUZEIROS E OITO CENTAVOS). 
em moeda-corrente do pals, ou'pelo cheque visado n° contra o Banco 

Isanueepfallos • c + Juan 

NCz$ 48.006,85

NO4 44* , 00 
  NCz$  24.822,77 

'f 
TOTAL LIQUIDO  NCz$  23.184,08

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

‘.0 
1:1 FGTp",Gulas 6 últimos mcolhimentos, Inclusive I 

sobv o ;née da rescisga 

In.ltutolizagao para MovImentacgo da Conta Vincu-
lada (Ah): 

LI Pedido de Dispensa (3 v) ;, 

Rescialo(em 4 vias); 4

El Lhmoou Ficha Registro de Empregados • LRE; 

Cartelra de Trabalho e Previdencla Social - GIVE; 

Procuracga 

Data 

(VINTE E TREE MIL 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

C IA 241 /1T 24 DE MA 10 DE 1.990. 

--Air A

GADO tnr ATM al aFF IP Maciel srd, 
GA1)(MEMRREGADO MENOR 

 EMP 
Wiz Antonio Possas do Carvalh 

lektrAil 
PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LJVRO 

FOLHA 

`•; NSAV 

AC/ 
4r, A rdr _ 

AÇÃO 
0 preser'• c'-‘ de aced) 
com a Is!. 

07 
SINDICATO, PROC. DE DADOS , 

lama. 



e 

ASSOCIAÇÃO DOS SERVIDO 
ENTIDADE CIVIL REIGISTRO -N. 15064 - *CGC 15.082.142/0001.12 • FUNDADA EM JO D 

DECLARADA DE UTILIDADE POBLICA CONFORME LEI N° 4597, de 20/1 

de matt 

' 
DA: ASSOCIAa0 DÓS SERVIpORES DA C9DEMA1 - A 
AO: Sr. ?-0 MOACIR WITCZACK ) 

OF. N2 041 

M.D. DIRETOR ADMINISTRATIVO Fl 

efetuadaS' ppla.mesm'e:r ikl 
, • - 

D ephi ,5 CON. ipTfi: RE 14 riks NINA LTDA Cr$8.000,00 
r 5  669,00 

'$enih lig!04::% 

,. 4 .;(:1 'fi' ente, 6olicitovda Ifr.Sg. l autori-
:1..,,.. *-:. ,V" ,. - zagao para que* seja 440..qp.'sc.TtoA na folha de resciRao de 

SEBASTIANA TAQ,ITE8'0EBIIVO4,..v grde C013.669,00 referente despesas
ao conver).io. 

 1
4- 

, Ir..°
, o • -"k: :T;

e-t4 

o. 

i M4.1 

44 p. • 000 
4#1or 

P 

, 

• 

' 
*t. 

TOTAL 13.669,00 

- t4teAciosamente: 

7-
s 

t, 

607 08 oellb te da 6612 
* • Dir. I residente 

.0 Assoc. ServAdorea da CODEMAT 
• 

PALACIO PAIAGUAS . BLOCO GPC - CPA - SEDE ALAMEDA JULIO MULLER - VARZEA GRANDE - MT 



PliPT IP" 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 

IN

ASSUNTO 

1.572/90  DE 02 05  /  90

DESPACHOS 

nancsito 
• CODEMAT  • 

t#8 II eilfla geOPff

¡Pasha da Divia.ko el@ e@lin08 ii9M1019, 

OODROAT mmt 

 Adm. Posaaai 
ODEMAT 



O 

• RECIBO  DE 

R 

E 

C 

MATO GROSSO - "C 0 D 

co Adminisp16-qvo "C.P:A. 

t 

FERIAS 

tt7

e 

.1" 4, y St.# 

yer.4 vs,. 
ANHIAME DESENVOLVIMENTO DO_ESTAqg DE 

T" :-,:esfabelecida no Centrc»Poli' f74.

Pal4Qio Paiagu6s- 414iab6.-MT„ 4 44 
.... 

importância bruta no valot, .b.è - ,26leZ*, .SETE EtENTOS t DEZOI , - , 
 t, 

(  TO: 1 CRUZADOS NOVOS E VINTV.E.,.,SEISZ(CENT.AVOS , . • 14 J t `- ". 

0 rf. -.- .t 1  fl•-07 .", ` ,t, i : 
?"'....e.• 01`..1.

sofrendo os 

mente 

das.e 

forMé 

g-,vN
A i.;'• -- '.. ' ''' ‘,"1 --'''I ,;t. '''. 

.1 

ptc5s2.p¡ S:'eitl:lei, que me e paga 

.;N " .,!:' 
por ftIN.gr -d nh4s-,f9tias regulamentares, ora concedi-! 

f ,t, 

1 . -, r , •, 

quqfvu gozai- ,4q acordo,com a descrição acima, tudo con-/ 
.s.-. 

.,-,, 

oe,A.s'o que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

I ara clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando Nmpanhia, plena e geral 

F 

NOME: 

assinatura do empt6gado 

SEBASTIANA TAQUES COELHO 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 702 

1989 . 
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• 

••• 

AT 

COMPANHIA DE 

°Cr . 171: 11
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMUN I C A, 

s,47? 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 D PESSOAL's ' 

Plekt4
AO:- SEBASTIANA TAQUES CO • 

741'1`.̀  • 4,,,A 

•
el.W1

41 

yr 

CO-.11fOrMei "eScAla de ferias, comunicamos 

que se encontra creditado em folha,-ffe pagamento do ms 

AGOSTO /89 

rente . mes e as suas ferias reguldMentares 

aquisitivo de. va / 4_ a —2§ 
‘‘, 4 

, 

entrar em gozo d s.406mas a pa r de , 02 /in  / Aq e terminar , 

? 
• 

a V.Sa., 

, 

, a importância ..elativa ao saldrio,4d87 -

referenste ao período/ 

de 

effL__.2.1./  10

% 

devendo V.Sa., 

ri llardamos a sua Carteira Profissional de Tra-,/ 

'boalh6 e Previd8ncia Social, para as devidas anotagOes. 

O Setor de Administração de Pessoal da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma 'FELIZ F RIAS. 

cuiabd -MT, 18 de SETEMBRO 
• 

de 1989 . 



• 

4 

EMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

fs. ea 
sigNiquAllkg.A.guEs COELHO 

• • • • - • • •• 
Funcionário da CODEMAS, lotado 

vem mui 
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FUNDO DE GARADiT 0 TEMPO 34, s ERVIÇO 

• 

(Preencher em 2 Vias) 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 
1.4 

EU,  SEBASTIANA TAQUES COELE9.14
4ylregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional rff"4 " *. SgRIE 00001— MT 
, 

Cia. de Desenvolv empresa 

, el-nprgcido c0; 

Estado de Mato Grosso - CODEMATv
nominaçáo da empresa) 

sita Palicio Paiaguis - Bil lh 4.34613f.C. - Centrp Politico Administrativà..,-* 

C .

, Estb'cics tá Grosso  `0. 
•Wri 

declaro, para 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO:-(TEMPO fiZE' -‘` ER.YIÇO'frailrovado 
Z1, pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. A. t .. 

* .1,1 

'4L 

(endereço) 

todos os fins, 

Impressao dactilouppica, quando 

Ira analfabeto,: , 

N,A 

' 

roV? 

que, nesta 
. 

data; 'ex.erg ;:r:: op.Ç9A:  ;kid pig I o 

t 

4 

*tt 
.,Tt+ 

 v•••"' 
(Loca) ' e ' data/ 

(assinatura 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

ATA   /19 

(ESCREVER NA COPIA) 

INSTRUÇÕES:

(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 
3 — Recebe a c6pia 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 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 no Carteira Profissional do optante: 

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

localizada a Rua 

(carimbo e assinatura) 

PI 

DITILIBRA1

I C6D. 15103 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO Dg SERyi .9: 

EU, 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO • DE OPÇÃO 

SEBASTIANA TAQUES cOEL 
(n empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.  

empresa.  cia. de Desenvolvim 

sito Palicio Paiaguis — B to 

declaro, para todos os fins, 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPb.,' q„ 
pelo Decretp n,"' 59.820, de 20 de dezembro de 1966.? 

I t

Estado 

 , empregado..

de Mato Grosso — CODEMAkr(T ., 

(denorninação da empresa) 

Centrp P4itico Administratj_Vo 

(endereço) 

Im ssao da filoscapica, quando 

4 
" 

INSTRUÇÕES:

que, nesta 

-4.41.1to‘ °*to 

„ 
_* : Grosa

data, ,exerço *T-cf-44 .• 

• 
# v 

Ápelo gime 'cro 

811i;ZI:C. 0: al- rOv(30do 
- 44%

, 4 

t 

(Local e data) 

- PRO
(as Patura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 no Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EITILIBRAI CÓD. 15103 
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Va_decir Feltr 
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Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 
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CODEMAT COMPANHIA DE orstoiVOLYIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 1 

CPF N. 1

513.348.361 - 91 

4 - DADOS FUNCIONAIS 

FICHA DE tatNTIFICACAO 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME SE BAST IANA TAQUES COELHO 
DATA NASCIMENTO 09.03.64 

1 N• DA MATRICULA 

NACIONALIDADE 

NATURALIDADE 
CCERES - MT PROFISSÃO

BRASILEIRA 
_ - - 

SERV IDORA PUBL ICA 
ENDEREÇO RUA 55 QUADRA 55, CASA N2 10 CPA UV 
PAI JOSE TAQUES DA SILVA 

MA E 
ANA COSTA TAQUES 

ESTADO CIVIL 

*.CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9 168i 0 2: DATA 

ORGÃO
SSP/MT

CART. PROF. N. 62.998 

- 
/ 

SÉRIE 
4,7 

rt. 

SÉRIE 00001 M DATA EXP. 

CART. DE CATEGORIA 
RESERVISTA 
TÍTULO N• 
25588818-21 

I ZONA 
001  

— 1 - TEÇÃO 
0329 

 I REG. MILITAR 

ESTADO 
MT 

P:PASEP N9
1 0209.437.929 "—

DATA DA ADMISSÃO 
29.08.88 

FUNCAO 
AUX. ADMINISTRATIVO 

NATUREZA DO CARGO 

4 - ANOTAÇÕES 

OPÇÃO FGTS 
29 / 08 / 88 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

CÓDIGO 4131/02 

DATA 

„ 

• 

410 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 

4 . • 

VALOR .

Vs 



.49ESCiSÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
t"—

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

-Li POR NO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

[11 R DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

dcte.
.....3

AUl 
EMPRESA 

CGC • CARIMBO PADRADO (EMPRESA) 
t 

••• 

• ENDEREÇO 61 • 

ATIVIDADE CGC/MF N? MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO 

EMPREGADO 

N? PIS 

AGÊNCIA 

Q,19 UL,W) 

REGISTRO I CARGO 

V.CONTA 
P- .4 • 

. '71$311 

f • 

..`N?EÊ1RIE ÜACTI5S 6'j (4 49 41/ 007)0

ADMISSÃO 
2g 

Adop,9 
temt

DESUGAMENS) 

Em  td' Y  Z_f_t19q0 
FifiS0 PRÉVIO 

Em  1.  

DECLARACAO0Zr.0 0

 tI9  rg Em 
MAIOR REMUNEFMCÃO" NCz$ S -•

- 
• 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERB,zA 

Indenização  anos NCzA  ---

Aviso Prévio  N 

13? Salário 

Salário- Família 

Ferias Vencidas 01 acrisc V3) 

-0-.44. • -- - 

1.7.--.Zic4.. 

Férias Proporcionais (clacrinc 1/3) .0. 4.e/  ... NCz$ 3/?-3. 19(71. 

Prejulgado 14/65  :cho...413* NCz$ I , /s-4-. -6 z 
Prejulgado 20/66  j---, NCz$ 4" 

Saldo de Salários . WOV  NCNCz$1/ .£ ff e S-5-..,....., 
• t.,  •• 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   NCz$ 

Comisstiõs   NCz$  

Horas Extras  N CIO  as., 

Gratificação   NCz$  

Ad. Periculosidade  NCz$ 

Ad. Insalubridade:   NCz$ 

Ad. Noturno P   •O, NCz$ 

FGTS-:Quitação  NCz$ 

NCz$ 

FGTS - 13? Salário  NCz$ 

  t* Alt i g o 22  NCz$ 

NCz$ 
fsom•FG1•3•0•Alsoao • MRS mis WOO 

NCz$   'FM'S -( °A) si NCz$  NCz$ 

FGTS - mês anterior 
a ••%. 14 

.'  7:1 ... '' • 

• 4. . . ... '" 
g.#

 •  NCzt  FGTS -( °/0) s/ NCz$ 

• 

IgPAS  NCz$ • 
d'APKS.13? Salário  NCz$ 

Adiáritamentos  NCz$ 
• 

  NCz$ 

  NCz$  

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
3)6.01 
1?-

e. 

138.9z 

  NCz$ ji •  ?Xyg 

(soma OspOsItos • c. monstirls • juros) 

  NCz$  • t° 

TOTAL LÍQUIDO  NCz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

LI POTS • Gulas 6 últimos recolhimentos, Inclusive 

sobre o mós da rescls6o. 

LI AutorizabSo para MovimentabAo da Conta %Anat. 

lada (AM); 

LI Pedido de Dispense (3 vias); 

LI Rescisão (em 4 vias); 

LI Uvro ou Ficha Registre de Empregados LRE; 

1=1 Cartetra de Trabalho e PrevidAncia Social - CTPS; 

1=1 Procuragda 

1=1 
1=1 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA WO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 

tilibra c6a 1 



J - 

" 

RES'CISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

CI POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI  POR ACORDO 

• EMPRESA

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

. 111 

21". • 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO 

, 
CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAPAS 

AGENCIA :Ps 
VCONIA 

4' • 

EMPREGADO 

CARGO N° PIS 

DESUGAMENT° EmrJ 1 I199‘0 
/VISO KIEV* 

Em 

O.L0 
PtG - tEg•-6-Y•\ 

1 119c 0 DE4Fts.a.o oFrAo 
Em 0  g /1.: (8g .

N° BSERIE UR 9PS,,
9 /OCAD 

; 

xpm,ss4.:9 2 ,?is

reN: C4 • 4 1: Ci• 

14610Fr REMUNE 

.„ 

DISC RIM INAÇAQDAS,VERBAS PAGAS 44"- 4-21, 
• , 

REGISTRO 

. -.. ...- t   -•/: Indenização anos NC4.4.. ---"*. :  "; Cbmissões .  , NCz$ . s 
Aviso Prévio NC4A;s-....1 VA (-) - Horas Extras  NC* 

13? Salário  0 CV 4 ,. ..-,, "  NC4'. . G -'-iz I -GO sGratificação  NCi$ i 

Salário - Família S-El . ' 13 Ad. Periculosidade  NCz$  

'
41.•• 7,-,N 9.19 10. • - 

Férias Vencidas (d.a. im  4 d:'...  s 1‘104  -'  Ad. Insalubridade  NCz$  

Férias Proporcionais (ci aciiec V3) oR.0 ,9- NCz$  t i • /4)?)..f.1-° Ad. Noturno    .. NCz$  

Prejulgado 14/65  0},--.10-0, - Ne-z$  ti ,f).i' ) , :2C-3 FGTS - Quitação ...,  ••  ar. ,   NCz$  
- 

, s 
Prejulgado 20/66 . ` ,Ndzi.„  '.  FGTS - Mês anfeilor  „Si arYti.  NCz$  

Saldo de Salários b N  .)--  NCz$   )7+ 3 -2- FGTS - 13? Saldrio  • ‘ 41i. .104 . NCz$  

Lei N? 6708/79 - Art. 92 .r.  •  NCz$  ‘ Artigo 22 P I  NCz$ 

  NCz$    FGTS -( %) s/ NCz$  NCz$ 

  NCz$   • FGTS-( %) s/ C $ 
N(sem; FOISOultg.fio + MTS. ma, anWor) 

- NCz$ 

TOTAL BRUTO  NCz$ 

lstAVAS-   NCz$ 
" 

¡lAPAS 13? Salário  NCz$ 

AdiFtamen os  NCz$ 

  NCz$ 

s: LL tk   NCz$ 

¡um depOsitos e moneirts « bog,* 

DESCONTOS 
I:43G , 

.5y  • 
00.p0 

1L 3 B 00 

'R.000 eio  

TOTAL LIQUIDO 

NCz$   1.0(7/01. 09 gj. ) -)41--

NCz$ 

, 
Recebi da firma acima a qúantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS • Gulas 6 di timos recolhimentos inclusive 

sobre o mês da resciego. 

Autodzardlo para Movimentagáo da Conta Vincu-

lada (AM); 

El Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisdo(em 4 Nast 

▪ Livro ou Ficha Registro de Empregados - ME: 

El Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS; 

▪ Procuracria 

1=1 

1=1 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPAFMÇÃO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

cáci. 15 



4. 

*v 11 1 ESC !SAO DE CONTRATO DE TRABALHO 

'Sfek..44, 
i: ,-,•%,.4t#1 • 

4 A 

..• 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ,ACORDO 

[ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

ti 

EMPRESA 
.... 

.• t• ., 
. • • 

ENDEREÇO `,4 • t . ',- *. „. : 
. -- ,I ..,,,

. - 

ATIVIDADE CGC/MF N? 
.01 „ 

... *."S.1 'T MATRICULA NO IAPAS 
k, 

' . 

FGTS -BANCO DEPOSITÁRIO 

 .- • '1,.....;
AGÊNCIA , ,. ,, b.. 14! CONT,i; .,...' " 

EMPREGADO S e  , _-r - .,...  d uo  7'.,,
'' I 
*j.",

'4 kif „ 
A 

ISESÉRIE,pAL7 9 N 1/47060  .4

ADMISSÃO 
- i 

I (7 .0
2 ( °40

N? PIS - REGISTRC • CARGO 
, , • = ,

'i s
f) 

‘'' 

nmulAmano 

Em 4 - i_o_Y_119 90 
- 

Pw's°PREN:c94 - 0_119 , Vo m
ei`AFAr.,Aop'E ,p:...:tEmuvr et,..., /6 .0 , 9 .0 9,A0,

._ 

.__. "--s.':-. 9. 6 :"\• 

A. 

DISCRIMINAÇAQ,DAS VERBAS PAdit4s r 1... • .14. , 7,_ 7, ,-,  v, -1,- - 
Indenização  I anos Npl_j•- -......711', - ----. 'N.-- - rtbrni46es.4 

, 

Aviso Prévio /P-4161 ''' Hbias Extras 

Z;Gratificação 
s:rj• /3 " Ad. Periculosidade 

Férias Vencidas (.1...i... V3)  ' NClit   'Ad. Insalubridade 
Férias Proporcionais (cl acaisC JP • / 14 1 •NCz$ 

Prejulgado 14/65 cz/b<?. .:. Y/4 A-fitz$ 
Prejulgado 20/66 • 4.---4: -.;' N64  z) ••• FGTS '-mês atitériõr 
Saldo de Salários .J Cetid9 j . 7  NCz$  //.  • 1 Y FGTS - 13? alé'rro  -..: 
Lei N? 6708/7 - Arlan  -....,..,   NC4   Artigo 22 

--7   NCz$   FGTS-( %) s/ NCz$ 
,.............- MTS........1 NC4  ,.. • FGTS -( %) s/ NCz$ ., 

13? Salário 

Salário - Família 

.Waf.„:1r  
3 "c-,9/E 

- OAS   # 96 -  NCz$ 
bloiPAS 13? Salário  t9 . t -3  NCz$ 1.! 
Acliatita entos   NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$ 
/312.4—(2¢-t_ (L. 66 9 

f5- j)94o  000&D
tu 

lo.419.36  ACI. Noturno 
3 .s43./t FGTs duitdoot-, 

(somadep6sItos • cenonelirla • luros) 

TOTAL BRIM 

DESCONTOS 
7,6002 . 

o 
3 

.00 
a9490  NCz$ 46 24 14 1,

TOTAL LÍQUIDO  NC4 "N_76‘4:74. 

NCz$ 

NCO 

N !ZS.

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

r NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

ti709. op 
q.../F. 3 

/  / 
6,11

zm.eo(/.99 

Recebi da firma acima antia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo chew visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMEN11S APRESENTADOS 

El FGTS • O ulas 6 últimos recolhimentos, inclusive 
sobre o mês da rescisaa 

Autorlzação para Movimentaçãoda Conta Vinci.-
lada(A64) 

▪ Pedido de Dispensa (3 vias6 

▪ Rescisão (em 4 vias6 I

Livro ou Ficha Registro de Empregados • LRE; 

▪ Carteira de Trabaiho e Previdência Social - CTM 

Procuração 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LJVRO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 
 • f 

FOLHA 

dam 
cda 15.100 



'1" 11:11111"14 • 

4+. 

I. 

an116;:-.Zit'efor. 

ASSOCIAÇÃO DOS -SE DORE 

O. N2 041 

.ENTIDADE CIVIL REGISTRO N* 15064 • CGC 15.032.1 0051412 44,i14.1146 A EM iÓ DE JUN 

DECLARADA DE UTILIDADE POBLICA 'N FORME LEI N*,4597 ile g0l1e/s3 

CulOap, sp. de maio4 1•990

DA: issocIAgio Dos aggneons Di CODEMAT' ,41SC 

AO: Br.40 MOACIR WITCZACK , 
DIREVOR-ADMINI,STRATIVO FINANCEIRO DA 90DF*1 A 

„ 
'' 

••• l& • 

tr4v 

• 

rtA, f r.

9eiir '4% • 

' 

• 

c•
sjilt 

We' 

Ali4,0bsente, Solicit° da NI981.,autori-
..1 

zagao para . ,,, fillp deOdnVos na folha de rescisio de 

I -,:.'c- V,- oltVai deit. 6013.669,00 referafte despesas 
et adaa relativo id doxvenio. . .A.,, • , 1,.. 

..c. .PZV . 

D'ELLA4 c 4-molis FEMINENAITDA.-INX.4.441%Cr$8.000,00 
misSANA13•• • ..c.--.„..4-!.*.• .c•• •ity.;.•• • •• • • ,• • • •5.669 00 • 
L.L.'.4.. 4,. li SOBERANA 

4 Itiv 
V TOTALIF 13.669,00 

0 Atenciosamente: 

14 

(.1

OaSs 61b to da c5t104 
Dir. Presidente 

AM& Sorvidores de CODEMAII 

I. 

itALACIO PAIAGUAS . BLOCO GPC - CPA - SEDE ALAMEDA JULIO MULLER - VÁRZEA GRANDE - MT 



.4 Y ANO 5 " ANO 
.. 

• 
i • 55 'SF 

S

... a- .• ..- ... • • 
• 1. 

. . — . . . . •••• •• . 
> 

. 

k• ... . • 

• 

. ••• .. . 

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

... .. 
• * 

, • 

•• .. • m . .. •••• 

f' lei 

... • • • '. ... •.• ' •.• • •• .• 

. ..• - .. . . .. •-

... • .. .. •• .- -. • • . 4. .• .. 

- . ..- . •.• 4. .. .. ••••• . .. .• .-

.. .• •• , . • r• ... •• • ••• • 

.- 4. .. .. ••• .• .. ••• • . . 

• 

3? 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 

PADRÃO DE REFERENCIA PARA PESO E IDADE 
DO NCHS. 

aúcie 

23 oi?dttà -

• 22 Atipti 

1 . ,,v-.-.„--7-74, • _. ,4,,,,,,e„,_.,..
N9 , pr 10.1.7 A. . ' 1, p4TA DA *A fr

...,:af. ;..,.... ..',, .., 4 1
NOMS OA MAE ....' 14' , ';', • :,•4 

19 
iJ-c---/Pt Z'otAl c.-- • tzt• 

N ME 00 PAI •• .1 
Oil '' ' . 

...'• 
.••''' "*./.1r — ' 

18 L0-...., DLÕ zit eitroir• e.,.-f 

20 

IT 

16 

100416 
15 

14 

3 

2 

II 

O 

NOME 

E DEREC1 ; 

/IL  /: 7 q*i.. f

• • 

LOCAL OE REFERENCIA t•44. 

geM1
ASQ1MENIO 

.P • 

II1GENDAMENT0
DATA ATENDIMENTO VATA It ' ` ATENCIIMENTO 

-

'g•-ol.-rt''ca.).Q.. 
k. 

4...... 

.tv , 
V r . • ( . .,- , 

- 
:".

.-47, 44,,  T 'N.. s•-• .. • • .'...1* 

"4-4.r4. ge;‘ 6 -(13 to 14:170 ,,,.. 
Li _. 6— - Pi r - 

ir) t "

...., 
- rf .. 

gir l:4.r, 

- 4# 

O P

I ,* 

Ii40 

fr 
i+P 

9 .'7r3., • 
- 

w 

• 

• 
• 

• 

• 

. S40. CIO 4 * ••... tr • • tI 



MÃE, 0 SEU LEITE E'O ÚNICO LEITE PERFEITO 
PARA SEU FILHO. 

o 

1° ANO 
13 

12 

11 

10 

29 ANO 

14 

4 + - +- 4--

I

 

 I I I I 

4- 1- - - + - + 

I I I I 

+ - 4 - 4-

- + - + - 4- 4- .. + 4- '• 1-  ••• 4- --, 

8 1 I I I I i I 1_-1---
...--- 

-4 - 4- 4- -• - + - + -- r+'" - - + 
: 

7 I 1 

- + - + - + 

I I I I I I 1 • I 6 

4 

3 

-+- + 1- - t - + 

O 

MESES 

- + 

6 
- - --

13 

4-4-- +-I--I- - - + - 

I I I 1 I 1 

- - + + 

2 3 4 5 

•*. 

- + • 

8 

-1 

O SARAMPO, O TÉTANO, A DIFTERV, 
A PARALISIA E A COQUELUCHE 
PODEM MATAR. COM AS VACINAS - 
SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS

-44 
ateS) 

4 — 4 . 4 

18 

r". 

+ + 

- ' 1'1 

'80M 
). 

• + • 

• i d

GRANDE 
P 0 

3° i -1i JO 
17  

Pen 

sr 

‘-'4. • 
' .r, 

" • "' t •••-•-• 
— 

• '+‘ 

1 147-
4 

-1;i4f,*; 7 7 1, it . • A4 4 

11- 4- - + -- 4- - - 

, 

- 4- + - - • 4-

13 

1°13

12_ 

II 

10 

9 

8 

30-31-32-33L-34-35-36 

ANOTE NO MS, QUANDO OCORRER: • 
• -Desmame -Problemas da Alimcntaçâo 
-Diarreia -Nova Gravidez da Mee 
-Infecção Raspirateria -Qualquer outra Doença ou 
-Sarampo Problema Grave. 

- -Coqueluche 

• 

• 



••••• > CODERRAT:',-,c:',..;g0/„Ex,,,, ,,,,,71,7 

e . 
i • ,. 3,-.

24 4t3'" 
::4- i•'" ? "' I—.

. , 1 

1  i . • V '' .:11

TERMO DE RESPONSABILT:DADE%4t,

•441%. 

4 ^ 

, 

Concessão de Salásoio 46sponsabiMade 
n2 MA S - .040 82 "7--

EMPRESA: CODdMAT trr : "‘ 

NOME DO SEGURADO: 5 - 7 1-4. .00 e. 
4

L As'
c r, 

e»,j1 .CARTEIRA PROFIS. 
• • 

•' 

• (5BITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio -poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora ssumido, alem de obrigar devolução das import-An 

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

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

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

• 

DATA DE NASC"IMEt 

A 
Pel. ,p, ,psente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

.,,. ..: 

e'rofdolgqueNdeverei coMUnicar de imediato a ocorrência dos se-
-. , ' e' V 

i• 4isn., Wepurocorrências!'qU§,determinar a perda do direito ao salá - 

144 li 
d 44

A.4„ , 

" ill • 

r 

, % 
• 

. , 

Cuiabi , 07 

INVALIDO; 

sx,,Lx-Lo isrel 

Servidor 



O CODEMAT D ESENVOLVIMENTO DO 
COMPANHIA! DE 

ESTADO DE NATO 611DSSO 

EMESA CODEMAT 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado 

Data da Emissão na Empresa 29 
/_08 / 88 

N.° 
Ord. 

01 

02 

03 

NOME DO FILHO 

LUIZ CLAUDIO T.COELHO 

GEFFERSON JOSg T.COELHO 

ALEXSSANDER TAQUES COELHO 
sp• 

PALACIO PAIAGUA,S 
;•• -7.17.7•••• :  

- • . , 
SEBASTIANA TAQUES COELHO 

• * rk,',/•""-

•• 

FILM'S MENORES.' DE. iAANOS', (D.aflosc,OctraidiTOL-da0Z.'  t -f-r 
I- Data 

Nascimento 

 Matricula no I.N.P.S. 

Local Nascimento Cartório Rbg, 'N..°Livrd 

04.04.83 CUIABA/MT 320f. 65; 6( ` 

03.08.85 

02.12.86 

CUIABA/MT 320F. 90305"

CUIABA/MT PAM O2.599pl/A 

4. 

N.° do I.N.P,S. 

Data da cessação da relação de emprego  / / 

es) 

Filha 

 „ 

'Da(a Entrega 
.da'Çertidao

08.09.88 

Baixa 

9 

 v • 

Visto da Fiscalizaçiio 
I.N.P.S._____. _ 

Valor de um Salário Família em  •S'?-  de  0 -et  de 19 22 Ca  
Alterado em 01 de Caavci de 19 V?  Cr$ 4T1  30 
Alterado em 0_,  de  k,(,..A, \. ,  de 19 V  Cr$  3-C,24:t 
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