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DEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N9 de Ordem  1 . 847

Nome do Empregado:  Canina Nalria Rabello Leite Jacob, - 

Residência:  Telefone: 

ranca 
Côr  Idade  22  anos Data de Nascimento  22  j  10  /62 lugar 

Cabelo prate  do nascimento Cuiaba MT 

Barba  Estado Civil  c  eada  Nacionalidade  eras. 

Bigode 

Olhos  castanhis 

  o I Pai  .3041  Rers M•R•LeitNacion.  Bras. 

Mae  Gilla Ricci R. Leitiffacion.  Bras. 

Altura  es Mhos 
Beneficiários. 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  84.422  Série 61411 

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

» 

» 

Cad. N9 Série 
o .co 

Categoria 

Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N ° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

43 :4
g 6 { Cart. Nac. de Habil. N° 
a' —b 4

2 1 

-r• 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjuge: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  610.982,00 

Forma de Pagamento  Mensal. 

01.02.84 Cargo que ocupa  AG.ADM.N 20 

8:00  
Horário de Trabalho: das as  18: 00 com intervalti de  2: 013  lis. para refeição e descanso 

01 fevereire 84. 
Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  de de 19

Data da Dispensa Z. 002_ Sb 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 

Polegar Direito 



• 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

--

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

• Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Ma 
Dia 

FERIAS GOZADAS 

em - ...... Cr$   por, 

em   Cr$ por 

13111 Cr$  por. 

em  Cr$ por. 

Cr$ por 

Oril  -_,Cr$  _____ .por___ ... , 

OM   ,Cr$, por ___ ...... __ .. 

OM Cr$ por 

de    a    referente ao período de ...... ......-. - a - 

de    referente ao período de   a 

de    referente ao período de   a 

de -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de    a  referente ao period° de   a 

de    referente ao período de 

de    a    referente ao periodo de    a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

 a 



N.o PROTOCOLO: 832a4 

N.0 PROCESSO: 800/ 84

DATA  02  /  0?  / 

ASSUNT 

• 

0  COMPANNM DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO 90 VERNADOR 

SOLICITA À CONTRAT4.710 PELA COIETvl 
ADMINISTRATIVO, NIVEL 21, C ONF OR! 

T, DE C ARL INA MARIA R. LEITE JACOB COMO 
C ARM CG/o4/84.

M A T A T 



ESTADO DE wax) GROSSO 

PALÁCIO PAIAGU 
GABINETE DO GOVERNADOR 
CARTA() CGG/04/84 

Protocol° 

FLS. N• ,47

-44/1411111110 

COD"' 
Protocolo Ng
Processo N° 23,0aar 

Data c2

C ab , 25 'dese Ft-e.A.A0 de 1 98 

Ite St. 
Dt. GUSTAVO ARRUDA 
MD. Dineton-Ptezidente da CODEMAT 
NEST A/ 

Conzoante dete&minacao do ExcetentIzzimo Senhot 
Govetnadot, vimoz 4oUcitat-thea conttatacdo pela CODE 
MAT, de CARLINA MARIA R. LEITE JACOB como Agente Adra 
niztAativo, Nava 21. 

Antecipadam Aatoz, kamoz noz apteco. 

ALMA RO HA 
Sectetat4lo-Che4e da Caza Civil 



Protoco
PLS. N. 

O CODEMAT :COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ANEXO AO PROCESSO Nst ao 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

DE 4_02_ / _cc_ _84_ 

deo2 lo,f0Y/:

627 (2a../12/, pf 
--------).- ,- . . . 

• 

._ 

, 

_ 



AIP 

O ESTADO DE MATO GROSSO 

Cuiabi, 09(ft fevereir6..de 1914. 

a de DesenVolvimento do Distado de Mato Grosso 

T 

TliTfOtIMO SHOT 

DOUTOR JIII0 3OS1: Dr cAmpoe 
DI!IfSSDD COVERMADOR DO ESTADO DENA/0 GROSSO 
NESTA. 

Senhor Covernaaor, 

A• 
Pelo pronente, soliciteraos ae Vossa 2rce1ea 

cia a7Ao-rizaigao • para contrato de CARL1NA MARIA R. L2N cargoI JACOB, no 

de Agente Administrativo 147,1 "20", pare prnntar noryiqos na Casa 

Contando desde it; com a atoncao de Vaasa Ift 

selencia, apresentmos os nonsos protertos lc alta conciJersoao• e distin 

to airrolo. 

Atenciosamente 

GUSTAVO ARMA 

Diretor Presidente 

=Wig) IRATIÇA BARRTYrO 

Diretor Atainistrativr. P.nrtnr14.7rr. 



*AP 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. FICHA DE ID ' 'O 

4 - ANOTACOES 1- DADOS PESSOAIS 
N9 DA MATRICULA : 

NOME : 
CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB 

DATA ( ALTERACD' ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO: 
22.10.62 

NACIONALIDADE : 
BRASILEIRA 01.02.84 

01.07.84 
01.01.85 

12.07.85 

AG. ADMINISTRATIVO NfVEL 20 

tt tt 11 11 
11 It 11 E 

II i, 
(4 

610.892, 

985.192, 
1.651.259, 

2.872.525 

NATURALIDADE : 
CUIABA/MT. 

PROFISSIO : 

ENDEREÇO: 

PAI 
JOS REGO MONTEIRO R. LEITE 

ESTADO CIVIL : 

MAE 
GILDA RICCI R. LEITE 

CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICApA0 
R G. N9 

096.234 
DATA 

/ /
SERIE  : 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT. 

CART. PROF. N9 
84.422 

SE'RIE 
614g 

DATA EXP. 
/ /

: 

CART. DE 
RESERVISTA N9 

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO N9 ZONA : SECÇÃO: ESTADO: 

k CPF. N9 
327.469.891-15 

PASEP N9 1.702.093.749-5 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

01.02.84 
FUNCÃO , 

NATUREZA DO 
CARGO AG. ADM.

°FICA° FGTS 
01 /02 / 84 

4- ANOTACO-ES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

- 

01.02.84/85 

- 

.. 

, 



4- ANOTWES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autorizagl) do Sr. Governador do Estado foi contratada pa 

ra prestar serviços na Casa Civil, Ag. Adm. nível 20. 

A partir de 01.07.84, passou a perceber o salL.io de 4 985.192, de 

acordo com a Res. ng 12/84. 

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de E 1.651._ 
259,conforme res.21/84. 

A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário de $... 

02.872.525 de acordo com a resolugao 11/85. 

' 

,. 

SAFL. 



ESTADO DO RIO DIE JANEIRO 
PODER JUDICIIARIO 
COMARCA DA CAPITAL 

14.0 0T1C10 DE NOTAS 
MATRIZ: AV. N. S. COPACABANA, 895 - SOBRELOJA 

TELEFONES 237-6989 255-9597 

SUCURSAL IPANEMA: RUA VISCONDE DE P RAJA, 550 - SUB-SOLO 121 

TELEFONES 239-3797 239-3097 

RIO OE JANEIRO — RASIL 

T ABE L IAO: Bel. SYLVIO CAVALCANTI DE OLIVEIRA 

SUBSTITUTO: CELSO V. BIVAR 

CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB. 

SAIBAM Os que este Público instrumento de pri curagdo bastante virem que, no ano do nasci-

mento de Nosso Senhor Jesus Cristo de mil novecento e  oitenta e seis 

aos  11 (onz e)  dias do mês de  Mar ç • nesta cidade do 

Rio de Janeiro, Estado do Rio de Janeiro, Repú lica Federativa dó Brasil, perante mim, 

TRASLADO 

121Vr0  657  'PO.  159

ATO N.0 314 

Procuração bastante que faz 

ROBERTO ABUHAMAD. . . . . • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Técnico JudiciArio Juramentado lotado no 14.° Oa • de Notas, sendo Tabelião o Bel. Sylvio 

Cavalcanti de Oliveira, compareceu(ram), como outorg nte(s) CARLINA MARIA RABELLO LEI—

TE JACOlr ,em solteira, CARLINA MARIA ABELLO LEITE, brasileira, casa-

da, economista , portadora da carteir4 profissional n9 84.422, sgrie 
614, de 11.06.79, e, do CIC n9 327.464).891-15, domiciliada e residn-
te na rua Arthur Bernardes n9 311, em Cuiab , MT, ora de passagem por 

esta cidade; .  . . . 

identificados por mim e pelas duas testemunhas abaio assinadas minhas conhecidas, do que dou 

fé, perante as quais, por ele (s), me foi dito, que, por este Público instrumento, nomeava (m) 

e constituia(m) seu(s) bastante(s) procurador(es) seu marido, EDUARDO HENRIQUE MIGUEI 

JACOB, brasileiro, advogado, identidade da SSP/MT n9 109.740, CIC n9 
182.049.371-72, domiciliado e residente no endereço acima; a quem co 

fere poderes para represent -la juntl CODEMAT, em CuiabI% MT, com o 

fim especial de tratar de todos os assuntos e interesses da Outorgant 

notadamente referentes 'a rescis o do seu contrato de trabalho, poden-

do para tanto, tudo promover, requer r, alegar e assinar, inclusive - 

rescis o de contrato, prestar declar ç-Oes, cumprir exig2ncias, juntar 
e retirar documentos, receber quaisq er import'ancias a que tenha dire 
to, passar recibos, dar quitaçao, fa er acordos, e, tudo o mais prati 

car para o bom e fiel desempenho des e mandato. Assim o disse, do qu 

dou fg, e me pediu este Instrumento, que lhe li, aceita e assina, dis 

pensando as testemunhas instrumenta'r as. Eu (ASSINADO) ROBERTO ABUHA 

MAD, Tgcnico Judici rio Juramentado, matricula no IPERJ n9 06 0635, 
lavrei, li e encerro o presente ato, colhendo a assinatura. (a) CAR 

LINA MARIA RABELLO LEITE JACOB. VIS 0 - Bel. syLvTo, C.,.../ALCANTI DE OL 
VEIRA - Tabeli o. TRASLADADA NA ME MA DATA. Eu,r VRTO ABU-

HAMAD, Tgcnico Judicilrio Juramentad , a escrevi. a subs-

crevo e assino em pilblico e razo. • •  • • • • 

a 



razo. 

EM TESTEMUN DA VERDADE 

CART,Rtc5 14.0 OFi O DE r) 
T BELIÃO 

OF.L. SYLVIO CAVAVANTI DE OLIVFI-A 
SUBSTII"U 

CrLF:1 V. .131VICI 
Esc70v.n!tr.; itulcgizodos 
REC! ,; ," H 

Fernando d..J P.:GraoS Cuirnaráo-
ALM) H. B -.- í 1 

Av. N. S. de Copacabana. 895
—RIO nE JANEIRO_ j 

OF1C10 DE NOTA: 
Fidgina H. Trindads 
AUTORIZADO 

MAT. 141t923 
t. Oopiaibena, Peer P' 

01, 4. 



,A0 

!SAO 'DE CONTRATO DE TRAB 

El 5TANTE 
o NA() OPTANTE 

LHO 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

C=I POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

• POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

EMPREGA 

REGISTRO Nip 

DESL49&NENTO 

EM‘g/_. 

CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS 

A.1 

No DA CTPS SERIE 

CARGO ADMISSÃO 

EM  /19 

/19  (-•

AVISO PREVIO 

EM / Y19 

DECLARAÇÃO D 

EM 

OPÇÃO MAIOR REM 

EAç")' 9 ?' /2,‘  Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ 

Aviso Prévio 

13P Salário  12 avos Cr$ /* .74 
147,6 
"72.Z

139 Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cr$ 

Salário-Famflia 

Ferias Vencidas . . . . . 

Ferias Proporcionais 

.cota(s) Cr$ 

. . . . Crij•  ; 7(2 

/avos) Cr$ 9 6) 2 -st Z

Saldo de Salários..ef..74°-& -ZO dias Cr$'4  • 417' / 26
Horas   horas Cr$[ 

Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cr$ 

Comiss6es   Cr$ 

Lei NP 6708/79 — Art. 9°

Previdência 139 Salário  

Previdência 

Cr$ g  I • d 
Adiantamentos  Cr$ 

 Cr$ I 

GratificaVo  Cr$ 

Ad. Perictulosidade   Cr$ 

Ad. Insalubridade  Cr$ 

it, , 1(:  .?1-7

Ad. Notvrno Cr$ 

FGTS — Mês Rescisão  Cr$ / 

FGTS — Mês Anterior   Cr$ _____

J.Ca• --)W FGTS — 13P Salário   Cr$

FGTS — 10% s/ CrS-  Cr$ 
--7, 

- ?33 
qs)...C709 

"si 2FGTS —I 10% .s/ Cr$  Cr 
(soma FGT$ - Quits450 + FGTS mils anterior + FGTS A13. ' br.) 

(soma depósitos + c monetária + juros) 

TOTAL BRUTO  

ONTOS 

3 30 

Cr$  .0 r $ 

Cr$  

6Y0V3 

Cr$  TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ 2  ° 6  i' 
. — 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$ ..... ......-:-.-_--
---:"- • / at - 

- ffif Ar 
7 

Recebi da empresa acima a quantia líquida de Cr 596t1 • 

em moeda corrente do pats, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 ,como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 

 de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 Oltimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mês da rescisão, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correção nlonetar ta; 

Autorização cara Movimentação da Conta 
Vinculada (AM); 

Pedido de Dispensa 13 vias); 

RescisSo (ern 4 vias): 

[1] Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos - LHE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social - CTPS: 

Procuração; 

EMPREGADO 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

I ivro  

F olha 

RESRONSAVEL ((dO CASO DE MENOR) 



COMPAHWA Cr 
DESENVOLVItAFPITO DO 

"INV. 

riva 

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇIO DE PESSOAL 

• AO: ILM°. SR. 

CARLINA N. R. S. JACOB 

NESTA/ 

.,•=7,7777:77.:77'17-7syn'a

Atravjs 41,a*imos solicitar a pre-

sença de V. S. a esta Companhia, ate' o dia 26/02/86 a partir ' das 

12:30 hs., para tratar de assunto do seu interesse. 

Informamos ainda, que a sua presença 

na data solicitada 6', de extrema necessi,iade, uma vez que se trata da 

sua regularizaça-o funcional. 

Sem mais agradecemos antecipadamente. 

Cuiab 21 de fevereiro de 1.986 

E ARRUDA PINTO 
fe Setor Adm. Pessoal . 



ODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DO: 

COMUN I CA DO 

SETOR DE PESSOAL 

AO: CARLINA MARIA R. LEITE JACOB 

N2 : 206 

Conforme Resoluc-icio n2 06/80•e Esca La de PtIrian, co 

municamos a V.32 ., que se encontra Creditado em Folha do Pagamento do 

ms de  JANEIRO  de 1.9 8 5  a importnncia referente ao 

salgrio do corrente irt.$)s e relativo 'Ns suas f4rias regulamcntares do pe 

rodo de  01/  02 /84  a  01/  02- /  85 .  ,dirwenclo V.S . entrar em gozo 

das mesmas a partir de / 02 /  85 a  12/ 03 /  85 - 

Atenciosamente, 

SAFL. 



ORUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
CERTIFICADO IND/VOL DE SEiURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOA ViS TA SEG. V1 J A E AMEN 
C.G.C.: 33.496.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002454-6 0030)) 000159 001 000 01/05/84 
ESTIPULANTE C G C. 

CIA OE OESENV OLVI MENU) 00 E SFA DO OE MA TO GROS tr3474053/0+.. 01-32 
SEGURADO MATRÍCULA DATA NASCIMENTO 

CAFiLl NA IA41A R A3E 3 LEI TE J4C)3 0000000000 221O/62 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
MORTE 

[ 

MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H. • ATE 180 DIAS OLT. - ATE 36: DIAS 

It********** **6.t.00).• )00 **6.000. 000 ********* ********* Âk **tar * 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO 

_ 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE oi DATA DO ÓBITO. 



rUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Eu,Carlina Maria Rabello Leito Jacob • 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.0  84.422 S;rio 6144 , empregado da 

empresa  Cia de Desenvolvimente de Estado de Mato Grosse -CODEMAT - 
(denominado da emprepa) 

sita Palirmio Paiaguis • CPA 4. 
(endereço) 

014 

declaro, para todos os fins, que, nesta data. . ex a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO MPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabti(M 01 de fevereiro de 1 984. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

1.a 

2.a 

(Loca) e data) 

(assinatura) 

STEMUNHAS : 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

RECEBEMOS 0 ORIGIAL 

/19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA C0PI4) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 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 anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na tarteira Profissional do optante o seguinte 

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 

"Em 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do emprega o, decorrente da Lei n.° 5.107 de 
B Agencia do Banco  de rasil S/A. 

Baran de Melgage. localizada à Rua 

3 de setembro de 1966, soo feitos na: 

n.*  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EaTILIBRAI 
COO. 15103 



yUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de .13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opipio 

Eu,Carlina Maria Rabello Licita Jacob 40 
(nome do empregado por extenso) 

• 

O 

portador da Carteira Profissional n.°  84.422

empresa 

S;rie 6144 , empregado da 

Cia de Desenvolvimente de Estado do Mato Grosso •CODEMAT • 
(denominação da empreta) 

sita  Paiaguis • CPA • 
(endereço) 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabsl(MT), 01 de fevereiro de 1 984. 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 

(assinatura do empregador) 

1 — 0 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 copia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

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

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

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

(carimbo e assinature) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na coWifilaielPAMISOrtnte da Lei n.° 5.107 de 
• 

Agencia do Banco 

13 de setembro de 1966, são feitos na: 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

(carimbo e assinatur 

CÓD. 15103 



t • • • 
t, '' 14°6 bi4i *VA ':44•11bti b .44* 

** 

A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Poi menos que pareça e por Mais trabalho que 

doli ao interesaadó, a carteira profissional 6 um do-

cumento indispensável à proteção do trabalhador. 

Elemento fie.qualificação civil e de habilitação 

profissional, 8.cat6lra representa também • titulo 

originário pari is....c..olocaçAo, para a inscrição sin-

dical e, ainda„urn. Instrumento pratico do contrato 

Individual de trabilho., 

A carteira,:rPeros lançamentos 'qua' recebe, con-

figura a história de uma vide. Quem e examine, 

logo veil se o portador 6 um temperamento aqui-

etado ou versátil; *se ama a profissão escolhida ou 

ainda não encontrou a 'própria vocação; se andou 

de (Arica am fbbrica, como uma abelha, ou per-

maneceu no memo estabelecimento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um padrão de honra. 

Pode ser uma advertência. 

.' 
•••••••• 

(a) Alexandre Marcondes !Mho 

MINISTERIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PR IDENCIA SOCIAL 
  • 

7 

•011.4.3 
I 4.1.1 I I! 0,44 



‘ss. 

,FIESCISÃO DE CONTRATO 
, 

12 OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

iii 

Fr: 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC 

1 11 1 

. lit 
CIA. 
TADO 

L "Igli 

- CARIMBO 

AIA 

DE 

PADRONIZADO 

1
DESENV•7,

DE MATO 

CEP 

(EMPRESA) 

s•
nfiiefilli-3/ 

.YI V t. MIO DO E$ 
CiROSSO CODEMAT 
 t. A. 
7, S.i.,00

O 
 • 

. 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO rio ESTADO DE MATO GROSSO — CCDEMAT ''' 

ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS — CPA = • . 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF OU CIC 

03 474 053/0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS 

. 
< 

EMPREGADO . 

CARLINA MARIA RABELLO7LEITE JACOB 
NP DA CTPS 

84.422 
SERIE 

6142

REGISTRO NP 

1 847 
CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO • 
ADMISSÃO 

EM....12 / • 02____/ 19_84._ 
DESLIGAMENTO 

EM  28 02 86 / /19 

AVISO PREVIO J 

EM / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

IR . 04 84 EM / /19 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$  5.439.126 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERIBAS 

Indenizacgo anos Cr$.  Gratificaolo  
Aviso Prévio Cr$  5.439.126 Ad. Periculosidade  
13P Salário  03  / 12 avos Cr$  1.359.782 Ad. Insalubridade  ,.. 
139 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$.  • Ad. Noturno 
Saláriolamflia cota(s) Cr$  FGTS — 
Férias Vencidas  85/ 86  Cr$  5. 439. 126 FGTS — Aids . 
Férias Proporcionais  02/12  /avos  906. 521 ) Cr$  . _ FGTS— 139 
Saldo de Saláribs....fev..86 dias Cr$ 5.439.126 FGTS — 10% 
Horas Extras.  horas Cr$  5.439126 ,sorfla FGTS .1:kutsceo 

. FGTS -10% 
Lei NP 6708/79 — Art. 99 Cr$ 
Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cr$ 
Comiss6es  ,  Cr$  TOTAL BRUTO  . 

DESCONTOS 

Previdência crs  979.044 

Previdência 139 Salário   Cr$  81. 587 

Adiantamentos  Cr$ 

1RP,  Cr$  1.025.768 (15.338.334) 

 Cr$  TOTAL DE 
TOTAL LÍQUIDO  

PAGAS . 

Cr$ 
Cr$. 
Cr$ 
Cr$ 

Mils RescisSo Cr$  435.130 

Anterior  Cr$  
435.130 

. Salário   Cr$ 108..783_ 
s/ CrS.  Cr$  97. 904 

+ FGTS • roes anterror + FGTS • 13. salami 

s/ Cr$ Cr$  583.233 
(soma depOsitos + c moneteria + Oros I 

Cr$ 
Cr$ 
cr$ 25.682.987 . 

. 

, 

2.086.399 DESCONTOS (—)  Cr$ 
Cr$ 2.3.5.9._5 ..... .. 

23.596.588 (Vinté — 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$ 

,  e três  milhOes, quinhentos e noventa e Beim mil, quinhento8 e oitenta e 
t 

Z oito cru eiros) •-.-•-.-•-•-•-•-•-•-•--.-•-•-•-•-•-•-•-•--•-•-•-•-.-•-•-.-• , i 
•--•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•--•-•--•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•--•-•-•-•-•-. —•—•—•—• 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

.... 
  como paga ento de meus ireitos na rescisgo contratual. 
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DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gwas 6 últrmos recolhomentos. 
inclusrve sobre o ores da resctsio, 10%. 
quando for o caso. computados jusos e 
correcio moneteria; 
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Social - CTPS: 
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g OPTANTE 

cl NÃO OPTANTE 

CONTRATO DE TRA 17.110 

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JusTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUST CAUSA 

CGO CARIMOD PADTIONIZADO lEMPRRSAI 

- EE» 
..;E 

A. 

CEP 218.,00 

'RESA 

CI.4\. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MTO GROSSO — CODEMAT — 

ENDEREÇO 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA = 

ATIVIDADE 

DE SENVOLVINENTO 
CGC/MF OU CI C . 

03 474 053/0001-32 
MAT FICcuLA NO IAPAS 

.....) > EMPREGADO 

CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB 
No DA CTPS 

84.422 

SERIE 1 

614 4

REGISTRO No 

-i- 847 

C AP. G 0 

' AGE N TE ADMIN .' STRATI V 0 
• 

• 

. ADM-SSO 

EM ..:L°  / 02  ' '9 E.4.... 

0E5LI0AMENT31  ' • 

28 02 - 86 
EM-- . i /19 

AVISO PREVIO • . 

EM  / /19 

DECLARAÇÃO De OPÇÃO 

• 1 9
EM- •  /  i k.

. 

02 84 
/19 

INAIOR REMt..r.ERAÇAC: 

9 126 crs  5.43 . 
> . 

• 
DISCRIMINAÇÃO DAS.. ViERAS 

lidenizacEo  •   anos Cr$  A 94‘iticaolo  

--''Ad. Pericutosidade  Aviso Prévio  c rs  5.439. 1.2 6v

'139 Salário -03 • •,' / 12 avos Cr$  • 1. 3.59. 782 Ad. insalu pridada 

139 Sal. Ipdan. (Súmula 148) /12 avos .Cr$   Ad7oturno 

Salário-Faraia  • • cota(s) Cr S  +S — IVI6s 

Ferias Vencidas. . .8.5./ P6 . . . . . . . cis  5.439.126 F. TS — Ws 
02/12

- /avos)  
9 -(56:5 21-,

Ferias Proporcionais S — 13.0

Saldo de Salários_.....f_eli_._86 dias Cr$ 5.....43..9....16 FGTS -.-- 1( 
-.) (so 3 F (37S . 0.1.. A a • i 2 rn 

Horas Extras    horas Cr$  5- -1'"---).-' • -2- - FGTS — 1C% 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cr$  , ' 

Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cr$  •  . .  

Corniss6es   CrS  • -fOTAL BR 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$  979.044 

Previdência 139 Salário   Cr$  
81.587

Adiantamentos   CrS 

IRE'.  crs . 1..025.768  (15.338.334) 

 crE  TOTAL DE 

TOTAL 1.1.0U1 

PAGAS 

Cr$ 

Cr S  

Cr$ 

  Cr$  --, 

Rescisgo  Cr$  435.130 

Anterioi •  Cr$  
435.130 

- 

Salário   C-$ 108.183..._ ( -

% s/ Cr$..  Cr$ 97., 904 
, d.o + W rtF GTS es antao4.r FGTS 13. ,4,sa 1 3.233 ...6 / 

s/ Cr$  Cr$  58 
(soma Urp.."snot 4- c. tnc,ict.irla 4 ;;.,:os) 

  Cr$ 

Cr$ 

UTO   crs 25.682.987c" 

Cr$ 
2.086.399 

DESCONTOS (—)   j 
no   -'.... 

f  e tres railh6es , quinhentos 
I 

oito cru /-'eiros ) .  . 

em moeda corrente do pais, ou pelo 

. 
Recebi da empresa acima 

e noventa 

. . . . . • 

cheque visado nP 

..).______. 

*•-•••' ."-• • ---- 

a quantia liquic 
e seiz.

. . • . . 

, cono 

............ _ .. ..... _.1,..., 

  ,  
;'‘...V .._.

•••• 

7.•Ptt 
'• 

. j.- '..: ' •'. 
........ Irijé . .. --",-.: -': .!,r /ték. .-... 

---_ 
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..-- . ., 74
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• 
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*. 
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0 --.1 
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/
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$ C !, S. /11\1:  0 DE CONTRATO DE TRASAI 

,, El POR PEDIDO DE DISPENSA 
, 

E OPTANTE / EI POR ACORDO . 

Pi NÃO OPTANTE iii POR DISPENSA SEM JUSIA t 

EI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

HC) 

AUSA • 

e---
CGC -- CARIMBC PADRONIZADO rE vf RESA • '' 

, 

f ; ,• . _. . : »,; , ; .1., ;H •(.: -.• C.,,,Lir. MAT 

c 7. A, 

CEP 713».-03 . , 
T. -' .....,:i 

C SMFP.ESA 

CI IA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT - . 

ENDCREÇO 
PALÁCIO PAIAGUAS - CPA = 

AT IVIDADE 

DESENVOLVIMENTO. 1 

CGC/MF OU C1C 

03 474 053/0001732 

MATRICULA NO 1APAS 
1 

EMPREGADO • 

CARLINA MARIA RABELLO LEITE JACOB / w7

No DA CToS 

84.422 

SCR1E 

614 

. REGtST RO NP 

1 847 . ,,,, 

.'CARGO • 

. AGENTE ADMINISTRATtg0 ' 
• 

, ADM SSA° 

i‘E M .413,9 • / 02 /19_ 84 

DESt.IGA.MENTO 

28 02 86 
EM / / 19 

AVISO PAVIO 
. 

EM / / 19 

C

M

EC.LNI-eAÇADDL, 

12 
/  

' 
E . 

OPÇÃO 

021 19  34 
MAiDR-REMUNEBRC.ÃO ' 

Cr$  .5. -439.126  . 
< 

DISCRIMINAÇAD DAS \i,.RI3AS.
Í 

in:-Hi!,,,icgo  anes Cr$ .499 ficacjo  

Avi:,o Prévio  Cr$  5.439.120 - ' Ad. Peoict.losidede  
1; 359.782 Ad. Inia!wridade 13P Salieio  . °3   /12 avos Cr$ • 

' 13? Sai. Inden. (Súmula 148) /12 avos. 'Cr$  , • Acyloturno 

Salário-Família • cota(s) Cr$  .   0 is — Ws 

Férias Vencida  8/86 - Cr$  5.439.126 F TS - Ws 
J 

Feri 
02/12 

as Proporcionais /avos) Cr$  
906.521 

s - 1,3? 

Saldo de Salários_...tev.-86 dies Cr$ 5..439...126 EGTS -= .1 

Horas Extras  horas Cr$  5.439.126 
F.(*;sf Ç.T.S1

Lei NA, 6708/79 - Art. 9°  cr--$   . 

•  : •  Salário Maternidade(SOmula 142) .......dias Cr$ O 

Corniss.5es  . . Cr$  TOTAL B 

. DESCONTOS 

Previdência  crS  s 0 79- 044 

Previdência 13? Sal 
81.'587 

irio .  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

IRE'.  crs 1.025.768  (15.338.334) 

_ Cr$  -   TOTAL D7 

TOTAL LIQUIDO  

. 
PAGAS . 

Cr$ 

Cr$ 
. 

CI $  

Cr$  - 

Fiesciszio  cis  435.130

Anterior   Cr$  
435.130 

  ,,..• 

Salário crs 108-783.J I 

)% s/ CirS. •   Cr$ ....... .97,904_, 
)) vic'S:i +c7;'S n4i a•iterior + FQ1S • 13,' 54,:m•ei 

  Cr$  583. ) 33 • 1 
Isoeu.depec•tos te., moncaria •• twat) 

  Cr$ 

Cr$ 

;UTO.   crs 25.682.  987€,, • 

• 
0 0

_ 

. 

. 
I ' 
; 1
i 

.... i 
CrS

2.086.39c; 
DESCONTOS (-)   J li 

CrS 2.3.59_6..5.8a

, e três m11h6es, quinhentos k 
oito cru'eiros) . . 

am Moeda corrente do oafs, ou pelo 

. 
---"N 
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01,

CURRICaUM VITAE 

DE 

CARLINA MARIA RABELLO L 

.Firs! 

ITE JACOB: 



ei-C )1- r*Culum Vitae-

Nome: Canina Maria Rabello Leite Jacob 

Idade: 2/ anos 

Data Nascimento: 22/10/1962 

Nacionalidade: Brasileira 

Natural: Cuiabã-At 

Carteira Identidade: RG: 096-234 Expedida: SSP-Mt 

Cic: 327.469.89L/15 

Titulo Eleitor: Votou em folha na la zona onde fo? mes6ria 

(2a Secretaria) 

Estado Civil: Casada? 

Filiagão: Jose do Rego Monteiro Rabello Leite 

Gilda Ricci Rabello Leite 

Atividades Estudantis  : 

-Cursou o Primario: Escola 19 e 29 dFau Barão de Melgaço 

entre l968 -ã Z972 

-Cursou o Gin6sio: Colggio 19 e 29 Corag&) de Jesus 

entre 1973 a 1976 

-Cursou o 29 Grau: Escola Tgcnica Federal de Mato Grosso (E.T.F) 

entre 1977 a-107.9. 

-Cursos Universitgrios: Conseguiu aprovação nos seguintes Vesti-

bulares na 

.Enfermagem Padrão: (Julho/1979) 

.Engenharia Florestal:(Dezembro/Z980) 

.Economia: (Julho/1980) 

-Cursa Atualmente o 79 (Setimo) semestre do Curso de Economia na 

U.F.M.T. 

-Outros Cursos: Tcnica em Edificagjes-E.T.F.M.T. (Escola Ti;enica Fe-

deral de Plato Grosso) de 1977 a-1970. 

Operadora de Telex-Pela EmbrateZ em 1983 

I Semana de Estudos Filos6ficos do Estado 

de Mato Grosso-U.F.M.T. em 1982. 

II Semana de Estudos Filos6ficos ministrada pelo 

Chefe do Departamento de Filosofia da "PUC-SP"-

1983. 

.ParticipagJio na: laJIIa,II1a,1Va e Va,semana do 

Ec nomista na U.F.M.T-de 1980 a-I983 

19 Congresso,sobre ocupagFio da Amazonia realizado em 

Cuiabã pela Secretaria de Agricultura-I982. 



,r1,17.17 777 , 

IND ••••• 

• 

Continua go... 

. Curso de Ingres pela Academia Internacional de l'inguai de Cb.6. 

. Fala fluentemente os Seguintes Idiomas: . 

Italiano 

Espanhol 

Atividades Profissionais: - Estagio de Administrago e pesquisa 

operacional no Departamento de Economi, 

da U.F.M.T. em 1982. 

Relações Pitblicas da Empresa: 

.J.B.-S#rvigos de Limpezas e Represen-

'tages Ltda. 

de 1979 a-I982 

Recursos Humanos 0 Comunicações. 

Diretora da Empresa: 

Limpex-Serviços 

1979 a-I982. 

'Diretora Financeira da Empresa:. 

Selva Empreendimento Turisticos e re-

presentações Ltda. de 1982 a-I083. 

Atividades Politicas: 

Trabalhou para o PDS no Pleito de novembro de 

1982, na Campanha Julio Campos. 

e Vigilância Ltda 

Cuiab'd,27 de outubro d0 1983 

XCarlina Maria Rabello Leite Jacob. 



MINISTËRIO DA FAZENr5 
SECRETARIA DA RECEITA FEDE 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS O 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FON 

CÉDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FÍSICA 

REDITADOS E 

N.• CPF wormi 

I I 1 E 1 1 ! E I/I  I I 

_Au 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE, 

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JUR!DICA 

CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

t4.• cOr 

I I I f I 

WMW 

ENDEREÇO 

08 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

SALARI 0 
' S . 96 o6 o .00 6-- /q 9 -9V., 00

139 SALÁRIO 9 03_ OS q/ '00 co 

GRATIFICAÇÃO .00 .00 
ADICIONAL . .00 .00 

ABONO PECUNI —ARIO 
--- HORAS —EXTRAS 

,00 .00 
.00 .u.o 

FERI AS REMUNERADAS oo .00 
.00 ,00 

TOTAL cl " , Ail ...., 
.00 r yv

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSI 0 RETIDO NA FONTE -CRS . TRIM .RENDIMENTOS - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.* /. ,)1 (7 t , (/ .00 6_ 2 _ .00 3.0 09 Vj-_-_Í s D G / ,00 ,)---' . S' (3 ,-, .00 
2. 'I' ,r_F— 7 (/ / '00 1 3 /. ,3-1," 3 / .00 4.0 3 . SSs &-----6i - ,,, ,00 / f 2 (?7  (7 , •00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CR S 

I AP AS SZ5- / // / .00

SEGURO 1 -/  V c7 6 r ,co 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL o 266, .00 
ASP EMAT ck 

ASC ,00 

PENSÃO AL IMENTIC I A oo 
.00 
oo 

TOTAL :: -  .00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CR 

SAL . FAMIL IA .00

DIÁRIAS 00 

00 

.00 

TOTAL 
00 

O OBSERVAÇÕES: II ASSL/v0 TOTAL RESPONSAB,LIDAOE PELAS °Eel ARAÇÕES 

, LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA :PF N.• 070/04 

CRACA Moro LiDA - RUA AGOLICAO, 209 - CAMONAS - SP • C GC 15'00;3 5e3110001- :5(1 - INSCR EST. ZOO (144 277 

.. • 



iF Cupo € 11 _ 
ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIV L DE SE /RO DE 

VIDA EM GRUPO E/0 ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA ARC 

dCAV IS T A SE.G. VIDA 

C.G.0 - 33.493.411 
L ALIDEN 

C G C 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

Ct IT br3 "J 1)52 00000C UPI C1/ C5/ 84 

ESTIPÚLANTE CGC. 

CIA DE DCSLNVOLVI MENT0 DO [ST MATO GROSSO 

SEGURA DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

C hLIN A Ari I A A3ELE LíT E JAC, 08 OC00040tet 22/I /62 

• IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**6.000. -jUj *********** *********** ********* ********* ***Sr*** 

B E N E F I C I A R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
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' Tekrntx?' 
ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DO GOVERNADOR 
SERVIÇO DE PROTOCOLO GERAL 

PALÁCIO PAIAGUAS 

INTERESSAD1) 

N. do Protocolo 

CODEMA 

ASSUNTO 
. 

Nest a. 

10( 
4 41 ON 

OF/301/84, datgdo de 09.2.84 - Solicita 

ao Sr. Governador do Estado, autorizagao para 
o contrata de CAR 

LINA MARIA R. LEITE JACOB, no cargo de Agente 
Administrativo, Ni 

vel 20. 

, 
ANEXOS 

DOCUMENTO N. PROCESSOS N. 

, 

I0M11-



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Oficio ng 
0 0 36 Cuiab;,, 

?.()FEV os 2 t:_ar 00 

de fevereiro de 1984. 
PRCIT.riCot 

DA : Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

- CODEMAT - 

AO : EXCELENTfSSIMO SENHOR 

DOUTOR J6LIO JOSÉ DE CAMPOS 

DIGNfSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE 

NESTA. 

TO GROSSO 

Senhor Governador, 

41) 

A 
Pelo presente, solicitamos de Vossa Excelen 

cia autorizagao para contrato de CARLINA MARIA R. LEITE JACOB, no cargo 

de Agente Administrativo Nível "20", para prestar serviços na Casa Civil. - 

Contando desde ja com a atengao de Vossa Ex * 

celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distin 

to apreço. 

A u--(DR-r&o 

Atenciosamente 

GUS AVO A 

Diret 

- -to IA 

r Presidente 

BEN11(TO FRANÇA BARRETO 

Diretor Adniinistjrativo Financeiro 
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• ESTADO DE MATO GROSSO Folha ....19.3 • , .. 

GABINETE DO GOVERNADOR Processo 001.006/84 
1 

. I 

1\ -DGAA-p•-v- 14 ,zy, 6.ivatzLi, . 1),,L..,.0• co 
. ki011861 • . 

--..i.  
Deputado Djalma Rocha 

• -fa ' 4'' (or' -V C:ivil Ceevetérie-Q 

T a , 

• 

t 

MOD. 01.0.06 



- ESTADO DE MATO 
*tif GABINETE DO GO 

COMUNICAÇÃO 
Processo Remetido 

. OR 
RE. ,yE f DE PRQCESSO 

A e r s t r----1-1/ f i em  -. f/"/  2  (P/

N. Processo Ano Anexos N. Processo Ano Anexos 

i i fr .. Of; !,: (/ .•.", - • v.;4., .1. e. / (7- e i ,..,7 
' . t , 1 

r-. 'ts ri ii i .r.‘ .- . t,', ,̀.-: ,-'_ 
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(Ye' /,4,(f) g. 7r

(41 ///T/ 6-e - 2C) , . .. 

I !;,.-
% , I A- - i•-• 1,-1.2*-- A,.... I( 

- REMETENTE 4 REcE 
r D

MOD. 01. 0. 04 



2 :IFEY io oar, 001370 

PROTOCOLO GERAL 

N.o PROTOCOLO: 1.370/84 

INTERESSADO: cODEMAT 

ASSUNTO: 

0  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

N.0 PROCESS();   -32D/B4 
DATA  21  /.  02  /  04 

SOLICITA CONTRATAn0 DA SR 4 CARLINA 1E IA R. LEITE JACOB, NO CARGO IE AGENTE 
ADMINISTRATIVO, PARA =STAR SERVIQO NA CASA CIVIL, CONPOITE OFICIO NQ301/84 

M A T A T 

III MIL 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ofício ng 

DA : Companhia de Desenvolvimento do Es 

- CODEMAT - 

P. r 

9 de fevereiro de 1984. 

do de Mato Grosso 

: 77CELE1TTf7-774,0 7'7^1? 

DoUTOR TITTO JOSP DE CAMPOS 

DiGN1661MU LAJVhItivAiiun Du Z.:J.111.W .11C, unuoLw 

NESTA.

1 Senhor Go ernador, 

de Serv. AuxiHares 

Pelo pres nte, solicitamos de Vossa Excelen 

cia autorizag;.o para contrato de CARLIN MARIA R. LEITE JACOL, no cargo 

de Agente Administrativo NIvel "20", para prestar serviços na Casa Civil. 

Contando desde ja com a atengao de Vossa &' 
/el 

celencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distin 

to apreço. 

TOR 

Atenciosamente 

A 

Diretff Presidente 

---/ 

BENEbITO FRANÇA BARRETO 

Diretor Administrativo Financeiro 
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CODEMAT .: COMPANHIA DE 

ANEXO AO PROCESSO 

DESPACHOS E 

DESENVOLVIMENTO 

N 9 ...Ia.:12_0284 

INFORMAÇÕES 

DO ESTA DO DE MATO GROSSO 

DE __Li. /_Qz_ / _...aL 

-. 
• 

.. 
....:., 

• 

• 

1011AAT 



CODEMAT 
CON PANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A PART IR 
DE 

VENC. 
PADRA0 GRAT I F ICA Ck OUTROS 

NOME: CARLINA MARIA R. LEILE JACOB DATA DA ADMISSÃO: 1 9- /o2,4 GRUPO 

DE?. 

MATRI'CULA 

N9 

pRonsslux CLASSE: 

CARGO: AGENTE ADM. NivEL: 20 N9 

• 

axamfcio: 
1.986 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMLIA COI LOTA00: CASA CIVIL

ESPECIFICAC6ES JAN. FEV. R. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALARIO 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAçdo 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALLiR1 0 

DI ARIAS 

F E RI AS 

AD4IONAL 

TRANSFERENC IA 

a 

SUB- TOTAL 

A.J. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SAL ARIO - FAMI.LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 
dolow 

I APAS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSAO ALIMENT(CIA 

SUO -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASP EM AT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

AS. CODEMAT 

D. B. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 



CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Firha Filianctk ira 

A partir 
de 

Venc. 

padrão 
Gratif. Outros 

Nome PiRLINA MARIA R. LEITE JACOB Data da admissão i c2 /02/84 Grupo N2

Profissão. Classe: 
DeP• 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

61,01 ç 1 1 Carg°:AG . ADMINISTRATIVO Nível: 20 Matricula N.° 

04 6'7 4gç ,P.02. (., :'-. Exercicio. 1. 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ Lotação. CASA CIVL 

ESPECIFICAÇÕES Jan. , çv Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. Nov. Dez. 13.° Sal. 1 TOTAL 

Salário 1/4 11 if9 /b ), 654 XV /, 745 J.4ÇJ SL25 .,2.s?.2. .2,g7,1•05',‘ , :;:r a.p2.szsd f .E2?,2, To2.3". )2 0.2 52s 
Gratificação 
Representação 

Horas Extras 
---

Insalubridade
- 

Dif. Salário 
Diarias • 
Ferias / Ls- -1 210--1----

Adicional 
Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. susto 
13.° Salário 0441/ .74Y 
Salário Familia _.

TOTAL-1303-PROVENTOS-S Sa .rir /, ,t)--‘ v-a /, :‘-/.,, - I, dV,25-9 1.051,253 e 03-z.f2 r9.?4,2•VS-Jki'd, ,',.,- ,2 SVS2. 5 i X,Pc2.5s- 5 5.0'4s 
IAPAS Z91-27,6 // X.613 , )0Y.05" Pill WS 2410 ln- ...i,51...30, SO2 G 2 
Contribuição Sindical .5>.0& 

Seg. Boa Vista . /1 ú-4ô 1. 910 ?,0 0 ,7 0 --. ozo -f 0,20 -?- 07-..2 ,01 ° ?.,641° 1  ° 2-° I F-.0 090 411 -10110 
Pensão Alimentícia 

- SUB-TOTAL 
_ 

Imposto de Renda Z[94 -6 /DO 1 (45- /S2e, c85/.2', q// 19954A z,L) --)-9-( .911/?1.1- .g.19, 1-Y,T gl4 V1S' 2/ . 32_ 934 060 
Aspemat 

Anulação de Proventos 

FASP
Adiant. Salarial 
A.S. Codemat /6. ,,(6, 132? 8.30 1 t . b.)'6 fIC, ,:%7 :. -al Sty' .c:1,5-1/ .9 ,54`1 .% s44 , .2/ , 5-1/y ' 1 3.0.3 -4-
D.B. / A.S.C. 

TOTAL DE DESC. 
I 

. 

,LIO. A RECEBER Z 3-/A 6 /. 03./-2- / i,35ii,,-)13 1.313.IR I 3S3,f3i z _?)-r, 12Y S-34-0.639 _. 9, :,4"70 ,0-rif *09 J1 .34,30 Li IS 14.140 
ATT Crrr• 



OBSERVAÇÕES DO1 19 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. 

6c, 
Mai. Jun. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

fO.V
I L 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Aluda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. 

141 iSc? 

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

2o 
8 

-e; 
o 

o 
oC) 

O 
U .

o 
o 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

'-' ' ,,o 

Cont. Sindical 

Seguros 4/) 16foi

. 0 U 42 

> 

, 
oø a -o 

co 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS *Cod. 
CONSIGNAÇÕES 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

Li .9.2q/ AI 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 29 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários _ _ 

Gratificações 

Cod. 

gpz 
Jul. 

qv 'Go, 

 3q4,. :).(4A 
Ago. Set. 

Representação 

Out. 

y?(71 
Nov. 

qL.1q6-

  9 
Dez. 1. PTA'S, 

/it/ 

S\T ? 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. 

IPEMAT-Cont. 

Jul. 

) 
rt 

Ago. Set: Out. Nov. 

- 

Dez. 

0 os:;.. 

TOTAIS 

IPEMAT-Dif. 
b'c - 

Cont. Sindical 

Seguros ). (do/ 1--0z0 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
Cod. Jul. 

CONSIGNAÇÕES 
Ago. Set. Cut. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 1382igi

MOM 

01110011 

Mili110111 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 
z63/ o9 3 .9 jr) 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



RESCISA-0 DE CONTRATO 

Gii OPTANTE 

LI NÃO OPTANTE 

LI 
LI 

r.1 

LI 

DE TRABALHO I
POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC 

A 
CIA. 
TA00 

L MAU 

- CARIMBO 

414 
DE 

PADRONIZADO (EMPRESA) 

niii uutil 3 
DE9ENV'7, my!. NTO DO EIS 

DE mATC) CiFkOSSQ CODEMAT 

C,, t. A. 
CIO '7 li. vo0 

is 
"I 

EMPRESA 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CCIDEMAT 

ENDEREÇO 

PALACIO PAXAGUAS - CPA = 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF OU CIC 

03 474 053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

< 
EMPREGADO 

CARLINA MARIA RABELLMLEITE JACOB 
NP DA CTPS 

84.422 
SERIE 

614s 
REGISTRO No 

1 847 
CARGO 

AGENTE ADMINISTRATIVO 
ADMISSÃO 

Em 1_2 i 02 _/ is84____ 
DESLIGAMENTO 

28 02 86 
EM  / 19 / 

AVISO PRËVIO 

EM  / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

2 0 84 
EM  / /119 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

4 6Cr$5. 39.12 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBA SI PAGAS 

Indenização  anos Cr$  Gratificação   Cr$ 

Aviso Prévio   Cr$  5.439.126 Ad. Periculosidade   Cr$ 

13.0 Salário  03  / 12 avos Cr$  1.359.782 
Ad. Insalubridade  Cr$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cr$  Ad. Noturno  Cr$ 

Salário-Família cota(s) Cr$  FGTS — Más Rescisão  Cr$  435.130 
Férias Vencidas  85/86  Cr$  5.439.126 FGTS — Mês Anterior   Cr$  435.130 

Férias Proporcionais  
02/12  

/avos) Cr$  
906.521

FGTS — 13P Salário   Cr$ 108.183_ 
Saldo de Salários____ fev.._86 dias Cr$ 5.439•_126 FGTS— 10% s/ Cr$_  Cr$  97,904 

;tacElo+FGTS - más anterior + FGTS • 134 salário) FGTS 1- 0u, 

s/ Cr$ .  G Cr$  583.233 Horas Extras  horas Cr$  5439.126 sonsTa.S  

0/o 
(soma depósitos +c. monetária + juros) 

Lei N.0 6708/79 — Art. 90  Cr$    Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)   dias Cr$   Cr$ 

Comissões   Cr$  TOTAL BRUTO  Cr$ 25.682.987 
DESCONTOS 

Previdência  Cr$  979.044 

Previdência 13P Salário   Cr$  
81.587 

Adiantamentos   Cr$ 
IRF,  Cr$  1.025.768 (15.338.334) 

 Cr$  TOTAL DE DESCONTOS)—)   Cr$ 
2.086.399 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$ 2_3.59t,_._5_88 

23.596.588 (Vintd ... 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr$ 

e tree milh8es, quinhentos e noventa e seis mil, quinhentos e oitenta e 
1,4 oito cru eiros) •-•-•--•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•-•--•-•-•-•-• 

I 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •, • • • • • •-•-•-•-•-•-•-• 

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

  como paga ento de meus ireitos na rescisgo contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

LI FGTS i s ltimos recohimentos, 
inclusive 

- gua6 ú 
sobre o rnés da rescisão,

l , 

quando for o caso, computados juros e 
correao monetária; 

Autorizabk Movimentação 

 ,   de 19 

0) 
/ ,  ) 

 4  •.'  
- 

 -, 

'7/ )4 0 ,. 
  Af; 

7 
l ia 411IIII 

.: - 1  . Of •. -..00/or --.6.-.640:7..Øipara da Co 
V inculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 was); 
,-. o )31 CI 2 'UI , lier..%010:71 " rilda,. FOL. 

•,: 4114,4014,4 ' • "' - 011..7 IiIVAIIAMPA `" .ni '14*dal. _e 
4--1 . -rat' Al, StAi* 

'-- - _ erpenee I 
la

• 

LI

Rescis5o (am 4 vias) ; 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência 
Social - CTPS: 

Procurac5o; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reqistro .  

Foiha . . _.  

Itilra t."1.1 a, ,,.0, CICI.e,A$ III 

'O lft el 6rJt-Aantrido c. m 

44t n r.:.= 3556 dip4- 
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