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GOVE • NO DO ESTADO DE MATO GROSS( 

ECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

LA OR ATÓR 10: C on tr Et 1. 

L zineia gorges Viana 

SEXO: EST. CV 

NAT. 

NOME: 

IDADE: 20 
PROF IS SÃO 

RESID.: CPA 
EXAME SOLICIT DO_ van 4.

MATERIAL ENVI DO: 
SIOMPINO 

It

REAÇÃO S ROLÕGICA 13/ LUES 

TITULO: 
ale smegrost• 

DATA 
RESPONSAVEL 
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CAPITAIS SEGURADOS EM CASO D 

L.? 
NANCIL COMPAN4IA DE 5E&URC S 

• C. • 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

cr or g¡EGURO N. 
..., 

APOLICE(S) 

2' 44 

Ge, 
APC 

C LS Zt,tmE . mAT CIA DES ES MATO (7RGSSO 

trYINEIA ECRGES VIANA 

cli7 L8 ry tIA, * Trzir x,irci,i; tr DATA ULTIMA ALTERAÇÃO L34,231r * P:40 *

2.310 

MORTE NATURAL 

*** 1 0600 9 
incv. rEltivi. TOTAL FOR DOCKS' 

**********00 

MORTE ACIDENTAL 

(t****7470010 

ta0GPIT Al Ala OPERATORIA 

0********4,00 

INV PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

**6.200tCO 

V*7E(****** 
AMDS 

*******.00 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

********,00 
DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR. 

******* 100 

BENEFICIÁRIO(S) - 0(S) MESMO(5) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 OCLç Cth firtri* 6g )(5---
ASSINATURA 



MATRIZ — Rue Narwhal Florieno Peixoto, 5.500 - Fone:(041) 221 Curitiba-PR. 

SUCURSAIS 
LONDRINA — Al. Manoel Rib.,, 74 - 19 andar • Fawn: 1.301 e 1.304 - Forms: 271-1233 e 224-0622 - Belo Horizonte - 
23-6065 e 23-6485 - Londrina - PR. MG. 

SAO PAULO — Rua 8oa Viste, 236- 69 ao 89 endues - Fong: 
259-5622 - Silo Paulo - SP. 

RIO DE JANEIRO — Rua de Assembléla, 66 - 89 too 119 onde-
roe - Fong: 292-6633 - Rio de Janeiro • RJ. 

RIO GRANDE DO SUL — Rua Oleio Barreto Viana, 114 - 
59 andar - Fones: 22-2311 • 22-2121 - Porto Alegre - RS. 
SANTA CATARINA — Rue XV de Novembro, 534 - 99 ender - 
Fame: 22-0133, 22-7077 e 22-0022 Blumeneu • SC. 
BAHIA — Av, Estados Unidos, 397 - 99 ander - Sales 906,917 
Eons: 242-7365 - Salvador - BA. 
METROPOLITANA — Rua Mancha' Deodoro, 344 - 19 ao 49 
andares• Fone., 221-3131,233-0063 e 224-7998 - Curitiba -PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 - Terreo - 
Eons,: 383-7737 e 383-7747 - Campo Grande- MS. 
MATO GROSSO — Av. Mirend• Reis, 441 - 19 ender - Fones: 
322-0923, 322-0927 e 322-0997 - Cuieb6 - MT. 
GOIAS — Rua 05, n9 990 - 19 ender - Setor Oeste - Fortes: 
225-6222, 2235948/5957/5678/7477/5895 - Goiania -GO. 
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fawn: 23-7272 e 2343093 
Caravel - PR. 

MINAS GERAIS — Rua da Bella, 916- 119 ender - Conj. 

PERNAMBUCO — Av. Engenheiro Domingos Ferneirs, 2.050 - 
29 ender • Salas 201 a 204- Fones: 326-7160. 326-7654. 
326-7742- Recife - PE. 

EVINITO SANTO — Av. Princess lzabel, 629— sale 1011 — 
Edit rcioVit6riaCanter-Fones: 223-3966 • 223-7061 - V it6ria - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco GI iced°, 1.058 . 29 ender - Eon.: 
32-5855- Campine.- SP. 

CEARA — Rua Pedro Borges, 135 - 16P ender- Fona:226-2949 
Fortaleza -CE. 

PARA — Av. Presidenta Vargas, 158 - 109 andar Fortes: 
225-0022 e 224-7839- Belem - PA. 

RONDONIA — Rue Nataneel de Albuquerque, 101 -19 ender 
Fones. 221-8647 e 221-8896 - Porto Velho RO. 

MARINGA — Rua Sentos Dumont, 2.544 - 19 andar -Fone, 
22-4832 • Merin ge - PR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General Osório. 362 - Sobre-loja - 
Fones: 634-1150 e 634-1705 - Ribeirdo Preto - SP. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 ender - 
Sala. 31 a 34 - Fone: 313-4999 - Passo Fundo - RS. 

• 
OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-4(5o) pelas Condições Gerais e Especiais da(s) apóli-
ce(s) em poder do Estipulante. 

Todas as comunicações relativas ao(s) presente(s) seguro(s), inclusive alterações e cance-
lamento do(s) contrato(s) serão feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorização deste expressa no respectivo cartão-proposta. 

0(s) seguro(s) representado(s) por este certificado cessará(ão) automaticamente: 
— como cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do v(nculo entre o Segurado e o Estipulante; 
— quando o Segurado solicitar sua exclusão da apólice ou quando o mesmo deixar de 

contribuir com sua parte do prêmio. 
"Não havendo indicação de beneficiários feita para esta(s) apólice(s) antes da ocorrencia 

do sinistro, a indenização sera paga, em caso de morte, de conformidade como que dispuser a le-
gislação em vigor." 

O critério de reajuste da importancia segurada sera o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) temporária(s) anual e renovada(s) automatica-

mente a cada aniversario; entretanto poderá a mesma não ser renovada, ou ter modificadas as suas 
condições, por decisão do Estipulante ou Seguradora. 
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CODEMAT C OMPANHIA DE  DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA0 DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem  2.180

Nome do Empregado:  LU ZINEI A ¡BORGES VI ANA 

Residência:  Q.-69 CASA 51, CPA II  Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento25  /  05  / 66  lugar

Cor  

Cabelo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

do nascimento  CUIABÁ — MT 

Estado Civil SOLTEIRA  Nacionalidade  BRASILEIRA 

D 
r, o.I Pai  HELIO DE CAMPOS VIANANacium  BRAS.
R 

Mie.ALBERTINA .. BORGES. VI.INNMacion.BRAS. 

Beneficiários  Q . pai8 

31 045 série 00003 
N.o da Cart. Prof. 

)) de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o Série 
(.). 
'7 Categori a  

Certificado 

o Cart. Nac. de Habil. N° 
-0 .2o co o 

Carteira de Trabalho 

de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral  

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

02 . 05 . 86 Cargo que ocupa  AUX. ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: das   As 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 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO  Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Horas 

Alterações de Ordenados haft 
Dia 

01.01.90 

01.02.90 

01.03.90 

de 

de_ 

de 

de 

de 

de_ 

de 

de 

RECLASSIFICADA NIVEL-23 CI N2 93/ 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.04/90 

a 

a 

a 

a 

a 

FER IAS GOZADAS 

referente ao period° 

referente ao periodo 

referente ao period() 

referente ao periodo 

referente ao periodo 

referente ao period° 

referente ao period° 

referente ao period° 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

lam 

em - - 

em 

em - - 

em_ 

em 

em - 

em 

em - 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

_Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Nu$11.1094244 MES 

Nu$18.157,rEs8 MES 

Nczso.  785 ,i&r  MES 
por 

a 

a 

a _ 

a 

a 

a 

por 

por _ 

por _ 

por 

por 
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3X4 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESEINVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem  2.180

Nome do Empregado:  LUZINÉIA BORGES VIANA

Residência:  4-69 ,CASA51 , CPA II 

Car  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento 

Telefone:  
25  / 05 / 66 lugar

CUIABÁ — MT 
do nascimento 

Estado Civil  SOLTEIIVi.

.0 

Mãe  ALBERTINA BORGES VIANRacion.BRAS.
u_ 

Nacionalidade  BRASILEIRA 

h 

1 

paiHELIO DE CAMPOS VIANANacion.BRAS•

Beneficiários OS PAIS 

N.o da Cart. Prof.  31.045  Série 00003

de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o   Série 

Categori a 

:7) Certificado 

O v. Cart. Nac. de Habil. N°  
▪C .. 
g 
i" 

Carteira de Trabalho 

de Menor 

N° 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

Nb da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tern filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No  

Data da Admissão ao Serviço 02,05.86

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa AUX. ADMINISTRATIVO 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICA I. 

Ano SI NDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01.11.87 

01.12.87 

01.01.88 

01.02.88 

01.03.88 

01.06.88 

01.07.88 

01.08.88 

de 

de 

de 

de 

de_ 

de 

de

de

Cargo 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

em__ 

em 

Horas 
Alterações de Ordenados mds

Dia 

- Ncz$ 

411 
11.244,g2 MES 

_Nu$12.282,9431 MES 

Nc413.411,00 MES—
 pur 

em_ - 

em__ 

em 

ern 

REAJUSTE SALARIAL N— Y.3,) RECL. CI N2 a ri8 

FER IAS GOZADAS 

a 

a 

a 

a 

referente ao período 

ref -rente ao período 

referente 

referente 

referente 

referente 

ao período 

ao período 

ao período 

ao período 

referente ao período 

referente ao período 

de 

de_ 

de 

de__ 

de 

de_ 

de 

de_ 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

_Nu 4.643,00 MES 
  por  

_Nus 24.286 ,gp MES 
jsk2129.8384P MES

  Nu$66.442412p MES 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 
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Nome do 

Residência 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTAITO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2...18.0 

Empregado:  LUZINÉIA BORGES VI ANA 

: Q.69, CASA 51, CPA II 

Côr  

Cabdo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade anos, Data de Nascimento25  P5  / 66  lugar 

do nascimento CUIABA — MI' 

Estado Civil SOLTEIRA Nacionalidade Imt.ASI LEIRA 

PaiHELIO DE CAMPOS VIANA 
 Nacion.  

BRAS. 
.03 

maiLBERTINA BORGES VIANANacion. BRAS. 
Lz 

Beneficiários OS PAIS 

N.o da Cart. Prof. 31.045 série 00003 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o   Serie 
0. 2

Categoria ..-
c7) 

Certificado 

Carteira de Trabalho 
de Manor 

N° 

Série 

N° da Carteira do I 

de Aposent. 

:12 Cart. Nac. de Habil. No  13 ,!,

QUANDO ESTRANGEIRO 

N da Cart. No do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tern filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

02-.-05  Cargo que ocupa AUX. ADMINISTRATIVO 

Horário de Trabalho: das  is 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 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Wes 
Daa 

01,09.88 

01.13,88 

01.11,88 

01.12.88_ 

4.12.88 

01.01.89 

01.03.89 

01.05.89 

de 

de 

de

de 

de 

de 

de.

de 

REAJUSTE SALARIAL N-.18 RES._23/88 

REAJUSTE SALARIAL N-48 RES.26/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.29/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.30/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES.01/89 

REAJUSTE, SALARIAL N—I8 RES.03/89 

REAJUSTE 

REAJUSTE 

a 

SALARIAL N-.18_ RES.05/89 

SALARIAL N-.18 RES.11/89 

FÉR IAS GOZADAS 

a

a 

a 

a 

referente ao 

referente ao 

referente ao 

referente ao 

referente ao 

referente ao 

em 

em _-

em_ - 

em 

em 

periodo de 

período de 

período de 

período de 

período de_ 

período de 

em 

em 

em 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Nu$84.200,92 MES 

Nu$106.7040cP0 MES 

Nu$135.2230000 MES 

- _Nu$141.168w00 MES 
_1,1, 4177.94400P0 MES 

Nu$224.29 por_MES 

Ncz$330,580,MES 

Nuf38,43 porES 

a 

a 

a 

a 

a 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem  2.180

Nome do Empregado:  LU ZINEI A BORGES VI ANA 

Residência Q-69, CASA 51, CPA II 

Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  25

do nascimento CUIABA — MT 

Telefone: 
/ 05  /66 lugar 

Estado CivilSOLTEIRa Nacionalidade  BRASILEIRA 

I23 Pai 14E1,10 DB CAMPOS VIANffiacionBRAS. 

1 MãeALBERTINh BORGES VIANINacionPRAS. 

Beneficiários  OS PAIS 

N.o da Cart. Prof.  31. 045 Série  
00003 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

n Cad. N.o Série 
Kti 

•-• Categori a  

2 Certificado  

O ^' Cart. Nac. de Habil. N°  1 io • .6
••• 

a; 

Carteira de Trabalho 

de Menor 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N5 da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 02. 05.86 Cargo que ocupa  AUX . ADMINISTRATIVO 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

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

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SI NDICATO Importância 

e

• . • • • 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE. CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Aids 
Dia 

01.06.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

de 

de 

de 

de 

de 

de_ _ 

de 

de 

REAJUSTE SALARIAL N-18 RES . 15/89 em _ Nczs 646,39 por MES 

RECLASSIFICADA NIVEL-20 CI N 249/8 em _ - Ncz$1. 11).214_2p3rMES 

1.815,1 1 r MES
REAJUSTE SALARIAL n-20 RES.20/89

XXXX xXXXX 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.21/89 
e NCZ   por_ 

_Nu s2.508,4 r MES 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.25/89 em _Nicz$ 3.559,02r MES 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.2009 em Ncz$ 5.164,20&_ MES 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.30/89 em Ncz$ 7.114 , EiOr_ MES 

REAJUSTE SALARIAL n-20 RE8.01/90 em Ncz$1.0.686,3ar MES 

a 

a 

a 

a 

a 

em 

FÉR IAS GOZADAS 

referente ao perfodo de 

• referente ao period() de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de_ 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de _ 

TER MO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a__ - 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

istro tie Em ire( ado 

N2 de Ordem  2.180

Nome do Empregado: LUZINtIA BORGES VIANA  

Residência:  Q-69 ,  Casa 51 , CPA II  Telefone: 

Ctn. 

igraf c;a 
Cabelo  

Barba 

ta 
Bigode  

o 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade.10 anos, Data de Nascimento  25.../  05 ,6  lugar 

do nascimento C - MT. 

Estado Civil  S ol t e ir a  Nacionalidade  Brasil eira 

.g Pai Heliode .4amk05 Viana Nacion. 

Mãe A1bertin4 Borge.s  Viapa  Nacion. 

Beneficiários pai.

N.0 da Cart. Prof.  31 045 Série  0000 

• * • de Saúde 

• » • do inst. Aposentadoria 

I Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado  

o 

.= .= 
I) 2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NI? 

Série 

NO da Carteira do I. 

de Aposent. 

°if 
i Cart. Nac. de Habil. N2 
d‘g 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NP da Cart.  N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Ts filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  .......... ..... __Cargo que ocupa  Aux. Adm. Nivel 10 

Remuneração CZ q  340940 

Forma de Pagamento Mensal 

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

Data e assinatura do empregado 

Data da Dispensa t 

a ocasião da admissão 02 de  Maio  de 19 86
_ 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

02.05.86 AGENTE ADMINISTRATIVO N-10 

01.01.87 

01.02.87 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

01.04.87 

01.05.87 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

01.06.87 

01.09.a7 

01.10.87 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REATU.STE. ..SALARIAL 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  - a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a   - referente ao 

de a  referente ao 

de  a referente ao 

de - a  referente ao 

Alterações de Ordenados 
Mora 
Mis 
Dia 

em   Cr$3. 009 , oqormEs 
em 

em 

c43.611,ncomEs

c rs5.055,09 0rME5 

em  _Cr$ por

em  C47A ?79.4 Q4mME,5 

em Cr$8 735 I oqc,44Es
Cd9.54a4 0401MBS 
C410.148,92 MES 

FERIAS GOZADAS 

período de   ..  a 

período de -  a 

período ae    a 

período de    a 

período de    a 

período de  • -   a 

período de    a 

período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

em 

em 

X 3; 
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v-• 

- 

v*.  fe; • '. ‘;.: 7 7170P:WA V V1VIIt '- 
' ' 

• •64
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUZINrIA BORGES VIANA DATA DA EMISSÃO: 02/ 05/ }.30 GRUPO N.2.-.• . 
DE PADRÃO 

PROFISSÃO: . .. - 
CLASSE: .1.__:_._, 

SER ..- . 
• 3 COD... ,

CARGO: ____ NIvEL: i MATRIÇULA: N2' 1,47 
EXERCICIO: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ $ -•• 
LOTAÇÃO: DIRAF N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ..$ . 

ESPECIFI CAVES CÓD JAN. FEV. MAR. ARR MAIO JUN. JUL. AG. SqTi. OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TO TE 
SAL ARIO 3 ii 0100 i Li 4-13p )1-.01q,00 J 7.9L100 41. ‘f3'lLofoc2S•13810t) 

_ 

Sc. 4iszt c4a44. • tic 21i .2V . ,00 foh-fogteiteetpz I/4, its/ go 
REPRESENTAÇõES / / 

11.1-t•151,01) 
_ 

HORAS EXTRAS -5 3,i 6 )1z) 
- 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA/RIO . 

' 0 
DI A'RIA S 
FERIAS 14733—rea —

);,-) -3/10 
.1458104 ADICIONAL f . J,0, *).• aq.2)g oll 3 Ogle 94'4411 j  1935-2.- 7.01 4—Fer erl - 3.363,0 4.JAI.a.: 14.4ss 

awok. 1 1 (94 
Now \ m.kArNbc, f , 

8 o 1 

1-6--i 
5 o; :211-8 f• 

ABONO, PEC. 

AJ. CUSTO 

13° SA LÃRIO 
SALA'RIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. c•-) Ig.2% 0.1 3tid 5 17 5 4 e 2 5. 5 3.1.,o .55.5 3 84 CIP .- -.4-1,&s.s.11,,62 15 c63000 
I A P A S :V i So; 93 1 .10 rqc1 2. ggi,?g J .ç.i.e,so ??.;21,0 11Q, 4.11 N5016 ç- 6.'1 . • _iv-, 95 

,11,0 

g ..̀s- i_o l l-NP9 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
, 

5‘ 7,1 3 
.1 _V. . _ 

-1113 SEG BOA VISTA JO (c-) •-: Q.13 TÍ511 A .36 5`i 33.1,1-F,,_ el sigii 34spa 24-dk00 94siov grs-aõ
CA PEMI CONSIGNAÇXO 

t59 

CA P EMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 
ANULACk DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C 
ADIANT.SALARIAL 
A.S. CO DEMAT AGOi çg \CPI P' 255,21 I oi P -I Q_L5s3 .9 9 B% \ago qi 59 ilk  1_ ' anl-tu$ . Ar414% 

, ______, 

, ./.0i>> 
76 -r.3 

t 
6 

,, 
.6e0 

p23-
--14.E -., 24.2,104, 0 

  40,0460 too 

TOTAL DE DESCONT. .1 /02:a 4-4/3.2 ?.02.4c/i (?.(-0 ,3 4 i . 3 (3 i ¡TV-3 lot 11 k I i S_91.1ko.rn 



I AL/ 1/4 1 LIL,i LV1 11 '..JlÇ'.J. LJ FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

809.Ge5 
Nome: LUZINEIA VIANA— Data da Emissão 132 /05 / 86 Grupo N.' 

Gratificação Outros 
Profissao: Classe: 

Ser 
Cod. 3 

1 
-4 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 23 
. .. 

Matricula N.' 

Exercício: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cri 

Lotação: SEAP N. Dep. Econ. Sal. Família Cri 
ESPECIFICAÇÕES 'COD. JAN. FEY. I MAR. ABR. [_jAJi1 JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEL I 13.° SAL TOTAt 

‘I't• *1.-01.\(0 y; % -3'ZWQ, '') 0` ) 3. 00 /, 3 e0,14 (?'O0&6, ao 4 Ø9i 7/ / , 3,,/0)C ov 3. a _ Salário 

vrestri zies NMI  ea S 
rim 7/J-12 PtahtEWENtaxis IIIIME, I • 

Insalubridade %. ' • 6 N °\ MÁVM /
Diferença Salário 5" 
Piáriao ,44[, , t MS C. PO .e9.000, 
Ferias WM 
Adicional l', •,_ 

.....AtA Avail 
!%.1. VVIIVW % k =mu , , . 1 • . 0 LV !if t z t 9 (2'c' ffl S A 9 7 70 X. 09 o .., 

Mtn 
Abono Pec. MR.. .MI IMMI 
AJ Custo 
13.° Salário i• • mill 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. ,c11. \ '3_r) Q) n 0` EIMEIMM 0 14MANW4 - 0 - Gf 7eec C. )to 
IAPAS 
Contribuição Sindical 

i.U, 4t• !%1WalliteMallIMMINOWNWWMEM - 0-9° . P. . L' L''e .;Cd. o - 
.. • • 

Seg.. Boa Vista 
•Coipemi Consignação 

•Q0 k% g:,,%111 • " //7 // /// I' i 0 cr0 .0M eo 0 a' . 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda •N C) \•.z̀  k• 1. ici IMESII , 6 1?, 6? ,• e . - o ,2. 96 ke' C . ac 
ASPEMAT 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. _ 
Adiant. Salarial 
A.S. QOPEMAT 

_ 
, - 4  if 0 erf , 0 677 OP iM MEIMINEKtg wag maw gmenymggyjni 

ZIIIMEIIs6s:a--t c,,c.ya IMEM 3/ 2 gyMMI .1 0-0 0 0 ,4
61.i.0 %% RCM" 6‘.• CE e .D2ao o - .zoo "17 .GC Al, 
=WM 

A;r0v -\ e ' ' / A / illi Orr •_ 0•A F000 e /0//C . 0P0.9 60.06060 
' // , ¡wee g-0  

O. 5 5. P-a 
Woo0 Po 

_ 

NW TOTAL DE DESCONT. .• EIVER Río ' \\ ,' 4/ (4,qt-1 .3 olov qe.,,,gvi 0460410 W.R000 /1.P3,1/a0Ra0 0,225496 
LIQUIDO A RECEBER CA-a-awn v,,.\(,)D, \\ cl.kr,-aAu \aç-v-,- c-,7,1 LAL,KA--\,--, izt n n qa m-1, /A-4 ILL .1/5Z,9, j.zz 1 7 z ne 19Z # AZ, a Oa/ 2/.4444" ien pH 16 



'Coo* ¡Lis w 1 ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PARTIR 
DE 

VENg. 
• NOME: 

PAM:a° GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 
. 

LUZINEIA BORGES VIANA DATA DA AcmISSIO 21/ () b /

PROFISSAO: CLASSE: SERV. CO'DIGO I 1 1_3 14 1 1
CARGO: NÍVEL: 

10 
MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cril 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Crit LOTA9.40: DIRAF 

ESPECIFICAÇÕES ccia JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SAL. ARI 0 
5 I Eli PC 6; n5-5-,Do 3. 065 ze 6 ab4og _,-_)73„mgo t 135 00.1.435090.4.549,00,10,y0Loo Átativo I), ofsaio , 

.„AT,F,.,..„40 , r 
' REPRESENTAgdo 

HORAS EXTRAS 
--- 1 3 1 /C/ Ci g

:N SAL UBRIDADE t 
I—, 

!F. SALÁRIO 
n f. 4. ska5 .2.5t oo 

DI A.RI AS , , , . 
FERIAS 

-0 56 p0 )J  3 .;1_, .. ADICIONAL _,,, 1 
5 /4 SI3 

) 
1 1111,1 ° 01-1110 pot, rpo%1 zug 1,2450

TR AN SFERe'NCIA

-'' Er ' ,‘ -) ...., .1_ C3 3 f 51 , 
ABONO, PEC. 

A...I. GUSTO 

139 SALACRIO 

SAL ARIO -FAMI.LIA 
r 

TOTAL DOS PROVENT. 5Mfl1po —5off5oo nO W 43, g5 l. I 3.1- yolloy 10365;N rt.90,f 40 11.05g $4 i 350ch: M. 10 88 /025.7769 
'APAs 3j5 6 1.5-'t, R' 1 9 , 29, 5S 9G 1-1-is- 1 41.9,9 gM3.3 lici513,0 05 41 4.03.2.ao
CONTRIBUICAO SINDICAL 

0 i 

ras 

G. BOA VISTA , 
r,50 

 10, 6  .; 0 ) 06 ,2. 0 )(VD _fo6 40 4061/4 X _1.041410 )14,1/0- 
CAPENII CONSIGNAÇÃO 

,i 0 2o 
t.; AP EMI SEGUROS 

- 
IMPOSTO DE RENDA I 

' 16 ,Oó j5 C. 0 gl'C la 4,C300 91 c>. 5J oc 
ASPEMAT 

f. , IUL-Ag.a..0 DE PROVEN T. 

f-.n. / A. S. C. 
_ 

...9. 

ANT. SALARIAL 

IA. S. CODEMAT .0 1  

.3 

/ 14- ,J3 `15, qg g (1,51 65,0 8. 515 -11,GJ 4.4 H q"--1,3 q.2, if 

' 

;-..1m.saminswirmet 

r 

- •tt.,17A1._ DOS DESCONT. 

r i". 7174 . 77 17.71.7 -- 

*1 A-  1S C7 b ,10,,i-gri 30.4 cIll 17. ) j. on - 1 

"".iiiQu'icio A RECEBER GC_ _) c\1 k? 1$247 11 I-1.1U.) 1 4 age /, i a coa 0, fIX ,I
.0;-, 

0) .sou , o 2 ..cr nr ..: Cr / I I,-, l /1-3 AC i . a A 1 = i.. 
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g f> CODEMAT gErti= 1111ENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO ' k ‘. FICHA FINANCEIRA • 

Apartir Venc. ,- Nome: LUZINItIA VIANNA Data da Emissão: 02 / 05/ 86 Grupo ° 
de Padrão 

Gratificação Outros 
Profissão:

— Classe: 
Ser 
Cod. 3 4 

Cargo: AVENTE ATIKINISTRATIVO - Nível: 23 Matricula N.° 

Exercício: .1 991 '',1,..\ X*1 •-Q1K)S,M(Q.) N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCA 

Lotação: N. Dep. Família Aset s,mmitatifitt* Amkgsvad& Econ. Sal. NCz$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salário 16q 1 tIg 046 . )1304610 if 0 .1 pe a9 11313,0,90 igg l000a 9 cox piq. 9, 00 .94"/. 0000 .9Y '000( ua AO% 4- ,00co.) 
._, 90 . i. ii r  03 ill 
Horas Extras Mill 1-W--, cat._ , . Illn () 0 to SQ12-
i„,int,ririrtrl. i o / 66 08 M. 
Diferença Salário 5d 60 c . Jociao .21.goo .., - ,,,,,._ 
Diárias 6-. floe) 400(:), -4-.Ç --loco - 

1 
6 

Férias fe-90Y. CO ,--7ISS 
Adicional o '5)99.9. 

----/---- 
9043 6'9 . 9 0 30 Y26( 3J 48 WO 03 f ,groo-3 8 Moo dit4 DC 090 90 .3 000 i o0o \`1:1Ç3)00 '6 • 

tkbexio • ,,T., 140.0 „ o .. LL_io 
Abono Pec. 5 get 13 ,0 5/090 
AJ Custo 
13.° Salário 6100 GI() - 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVENr. fi0995 /20.ce,?7 * 20.113 21 ilZ.r4'7?-5 ?y1(2,14,1 20?-.c1z, 7.L:4.cfz), 2c13. -3, 77 (-,.3 , 26y.12.,e, 30/.t?,0, 3(icisq,,, c 5-cizygeN,

IAPAS 9 /6 471 gJog '14' 
Contribuição Sindical 5i ,--rs 
Seg Boa Vista z 

- • - Q=. .356 tie /c , O. .o ;O 1 o t) ,- s _D  e.a. 080 QC) 0 609D GO (-1 900 00 , • • • 
Capemi Consignação I 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda 6.559 (90 .(94e9 65 

--J , - 
69 

ASPEMAT cti) AD. pre0 
Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C.
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 4( . -4, 'i.,-

/8 i ç g V.
.1..A, 0,9. -Cb,00 „200 0 ti 000 ar,' s <10060 .100 1-.100oo 60oco .3, pow ,•••9•D G.Log go 

-)- i000 oo ç ,6.9.... \----* !, 

. L , 3111 /- 
3 , 'e 3' f-,- N Eif T_RH ii.,zoor) 3 pow 1000•• 38,0004 41,o o Q0 4 9, OQ 01)  I I te GO •X% 411 

)3) _ . . 
9 

1 

0 . 0. • ' \I 
_ .. • ____,_ , 0,C5Vco 15;tioro . eof) (in 

'I .'' • . -1- i • ,,) .00000 

TOTAL DE DESCONT. ao? 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setemb0 de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DO opgAo 

EU  
LUZINtIA BORGES VIANA 

, 
(nome do empregado por ex nso) 

portador da Carteira Profissional n.°  
31 0143 Serie 00003 

empresa Cia. de Desenvolvimento do Estado ide Mato Grosso 

sita  Palioio Paiaguis — CPA, 

(denominação da empres 

(endereço) 

, empregado da 

Cuiabi  , Estado  Mato Grosso. 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA EO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cuiabi, 02 de maio de 1.986 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assin tura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINALI 

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 pare a anotactio 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 C rteira Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido na L i n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 

Agencia do Banco 

localizada CI Rua 

de setembro de 1966, são feitos na 

n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

-6 GaILLEI CÓD. 15103 



> CODEMAT COMPANHIA Of DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE 
SETOR  DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL = SE AP 

DATA 
u9.10.87 

PAR 
AETOR DE ADMINISTRAÇÃO SALARIAL 232/87 

ASSUNTO 
COMUNICAÇÃO (FAZ 

LUZ INg IA B. VIANA, 

gulamentares referente 

13.10.87. 

iti;e. 0,

)7 

Comunicamos a V.Sa. , que a 

en rará em ggzo de suas ferias 

ao período 86/87 a parEir 

Atenciosamente, 

Servidora 

re 

de 

6at ereira Aciciel 
• • • a ssoal 

— CODPAA I- — 

4, . 
TE0AP_OR 

A PEREIRA MACIEL 
IgSAINAPQ k 
MARCELO COSTA MARQUES 

RECEBIDA1 ii, 4 
EM j3/1 0 r w 



t>12_1_90-11- 0 Cut4,0 

beryn... cvatuyzActA 
o-tisic( . t

-••• ••• 

q11, SG- 11-5 

L itt 0.3 de ac gem ct.A.0 L‘10:4,2 

4c tt,_ czis>,..za re,74)10-7 

cr.A.t Akc- ect'Je 

SUMS aeit 

Ch fe do Setor de Adm. Ps3SSuiti 
—CODEIAAT—



• 

> CODEMAT COIVAPIMA DC 
00EUVOLVDIENTO DO 
ESTADO DI MATO GROSSO 

Comunicaci'm Interna 
( 

DE 
SETOR DE ADMINISTRAQA0 DE PESSOAL 

DATA 
20.05.88 

PARA 
SETOR DE ADMINISTRAQA0 SALARIAL 

N.°DAC1 
186/88 

ASSUNTO 

Através da presente, 

VIANA entrará em ferias 

21.06.88, referente ao 

comunidb—que a servidoraUL4gT_A2jT9ES 

regulamentares a partir de 

periodo 87/88. 

Atenciosamente 

..—A., Ae, 

23.05.88 à 

'Lty-----
( 

. 

alajailaril aciet 

h et.r de Adm. Ps..seal 
- ODEMAT - 

ENVIADO POR 
TARJARA PEREIRA MACIEL 

DESTINADO A 
MARCELO DA. COSTA. MAROUES 

RECEBIDA 
EM 



qo 13 
- 

L.9(9 

lIMci :a 
A `! 

:5iA46..a. pr..2A54rZÇJ:74;11PA _Ea 

, 5 la arqoes igarc o a 

Chafe do Setcr de Am. Salarial 

•-• CODENIAT_ 
,i.Dinumot3 ,c/Jr.9soaq bb E6v.haztA 

. 9b uid -/sq L:ou4A-nemsio9a eLlaa if:9 iaLiaJn9 AAAIV 

IAA k 

?te-t'l4,g aie.04 7 

6.6rAw,ae, 

.88\V8 oboilfeq Ob 9_11...3a919-  ,88.00.JÇ 

• 
Chafe do ef de Administraglio 

essoal 

L fq"`• 
R0q O'JLIT/rd 

• 

I al S.for' 



CODEMAT failJ MI rpm n 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financei a 
AM.= 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUZ INg IA BORGES VIAL DATA DA ADMISSÃO : 
02/ 04 

GRUPO NS' 

PROFISSÃO: 

3 / 

CLASSE: 
DE P f 1 ! I 

CARGO: 
NNEL: 10 

MATRI'CULA N9 
UCERC(CIO: 1. ç., _,(5 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

LOTAÇÃO: DIRAF N. DE P ECON. SAL. FAMI'LIA Cr 8 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL sALAnio t-If ,i 3 Or9 rn GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDA158—

DIP. SALA:RIO 

DI RIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

r 

SUB -TOTAL 

A.J. CUSTO 

132 SALÁRIO 

SALARIO -PAMI*LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS . 0°200 3, 00(4.03 
i APAS 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ‘ 
BOA 

100, ?,-) 
SEG. VISTA 

PENSÃO ALIMENT(CIA 
5 7 '- Li J y2 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FA S C 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT • 

D B. / A. S.C. 

t 

TOTAL DE DESCONTOS .,—.. --1) .5q' 
LIQUIDO A 'RECEBER — 

- : a, .. 
2. 6- 1 1- ;TO . 

11 111111111 11111111 
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OBSERVAOSES: 

4 -,ezJ 6 goLtit (-0 L3 

all 111111 1 1 



> CODEMAT COMPANHIA Of Of SfNV0tVIMENTO 
DO esuoo Of MATO GROSSO 

S E A P (2577) 

FICHI DE IDENTIFICICIO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
LUZINÉIA BORGES VIANA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASC IMENTO 
25/05/66 

NAC I ONALI DADE 
BRA.. 1 -.06.89 

2 .07.89 

01.08.89 

41.09.89 

1.10.89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 Res.15/8 

RECLASSIFICADA NIVEL-20 CI N249/8 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 REs.21/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.25/89 

646,39 

1.027,23 

1.815,12 

2.508,16 

3.559,07 

NATURALIDADE 
CUIABA - MT 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
RUA 51 - QUADRA 69 - CASA 11 CPA II 

PAI 
HÉLIO DE CAMPOS VIANA 

ESTADO CIVIL 

MÃE ALBERTINA BORGES VIANA SOLTEIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

01.11.89 

01.12.8* 

01.01.94 

01.01.94 

01.02.90 

01.03.90 
01.03.90 

01.04.90 

01.05.90 
01.06.90 

41.08.90 

01.09.90 

01.10.90 

01.11.90 

01.12.90 

01.01.91 

REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.29/ 89 

REAJUSTE SALARIAL N.20, RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 Res.01/()0 

RECLASSIFICADA NIVEL-23 -CI N293/ 6 0 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES.04/90 
REAJUSTE SALARIAL N..-23 RES. 06/90 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.07/90 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.10/10/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES.12/90 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES .18/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES.19/90 

RG N° 
466.874 

DATA 
19 / 07 / 83 

I SERIE 5.164,26 

7.114,87 

10.686,37 

11.109,29 

18.157,58 

30.785,15 
31.372,66 

40.784,45 

48.941,34 

56.282,54 

58.533,84 
63.035,09 

6RGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. N.
31045 

SERIE
00003 / / 

DATA EXP. 
/ / 

CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG MILITAR 

TITUL 2006
4g _ ZONA I SECÇÃO 

2632 EST ADO 
MT 

CPF N. 
395382221-72 

li,PASEP N° 
1.702650340-3 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

02/05/86 
FUNÇÃO AGENTE ADMINISTRATIVO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 02 / 05 / 86 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PER IODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES. 21/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES. 22/90 

REAJUSTE SALARIAL N- 23 RES. 23/90 
• ..• .. .. .-• : 

REAJUSTE SALARIAL N-23 RES.:01/91 

• 
..yi , 

66.873,93 

68.880,15 

113.046,10 

116.437,48 

A . ,.. e . •-• Ava./nn 



••••••••••••••• 

I oil ; no padivnizaciu do GC,C 

D3 C6.4go 

• 2.111UF 

ioj Agdnela/UF 21 CU. Maio 

/ 0411_4 

LiaiorremuneragAo 

5-q ,06r1 

a74/ -)A0i 
15 C6d1 mpregado 2.2.1 Data nascimento Id Data adm 

e3221 ,5 
Aviso pavlo , 221I Pals Causa afastamento 

3 Urteira do Trabalho (ha, stile c UF) 

Eso Data opVio 1210ala alastomento 

8,4 
C6d, saque 

mscimimgkorr,Ecw,o DAS VERBAS IISCIS6RIAS 

122.11a3orilzao&o 

Mos 

Valor . 20 Soldo do salários 

dias 

Valor ,• 
\.--- 0.9 , O(oO 

El FGTS-rrailta rosci..... 

4/. 

Valor , 
• I 

L.— 

Aviv+ Oi Ho 
ir , Z.--4:21,6 • . 

— CotnIss5os TOTAL antiro 

. 

/. 3 Sg g _) 
31 139 sa,,,itrlo 

‘,1 it:2 aV03 

• 

49° • 3 44f3 Y

32 Horas 12X1f83 

horas .. DESCONTOS . 

32ji to9 I. Indon. 

/12 avos 

i 
Grottlicaseo * 

os 
Pro/Wan:1a 

• 

?Ili Salklo•larr.fila • 
. 

371A.clie.anal 
--- 

Insalubrl-

• dadsiperlculosIdado • . Provldbncia 139 sal. .- 

33
ftriss vemidas 

40 
Adiclonal noturno 

• • 
Adlar,L,-mentos 

_ __ _ ___ .. .. 

, 

,42.11r,'Jles prepore. 

ji /12 as:5: 

. • 

1 / 496 . • 1 2 itt 4 
43 

. . . , 
- 

. 

1111 
• 1/3 salArio t/ 

$6rlas I6, .&21.9 ., 
46 . • 

• 
47 ' • . 

L—. 
roatornidado 

dias . . . _ .. . _ ._____ ___ 

Er 

. 

UGTS•rnts rescIsLo/ 
rnfts nntorlor . •--) ../ - 93,93 

1 707/1.U01.1100 
RECEIROO 

. • 

sil 
— 

ezta da humeici;,•a(Lo 

. . 
• 

Id Carimbo e assinatura do empregar.:oilpreposto 
- . 

• . . 
. 

.15j Impress!io d tal 
Empracado 

.. .... 
: : 

. 
. 

.
•• • • • • •• • • -• • 

. . . . 
• . 

541 
— 

.. .... 

- 
. 
• 

Impressfio dkitli 
Respons5vei-letja; . . .,. . . .... . . 

. 

• •• • •• . . . . 
. .... 
•-•-

• . 
. . 

Assinatura du empregado
. 

1 . • • • • 

56 Assinatura do responsfivel legal • • • 
. .._. . ... .. ..__. ............_________ • 

. - • 

RECTA) DO fDTS 

Lf ntho assinatura autorizada da 81111a38 
. _ 

5,9iSacAdor - Nome 

TilVafor do saque • 6sitos 

64.1 Cit.1131 

68J Data recepOo palo Banco 

L i Carinibodi af5nela 
(norma CSIV;;It:F - 47/74) 

62 JUltlS e curreg5o moneitta le l Total do 4quo 

csj Invaes .50 Dk tal 
itespons5vel legal 

Assinatura Co sacador 

Glr7i7lnatura du iuslionsavut lega 



TERMO DE REscisio DO CONTRATO DE TRABALHO I oj _Para uso do proo?essamento 

!, 

IDENTIRCACAO ' 

. 
• .o. ji  Carlini)? padionlzado do MC 

. 

11 

• 

jo  Empregador ! JUAN 

EEndereço • 

o..!..iCEP _id Balm) al Munidpio 2o1.11IF 

21I Banco loj Agencia/UF 122„ Cdd.AgEncla 

AEmpregado / _ 

'.  ./.? l ' ) I, 2c-ti,t2_ F 

. 
al Carteira de Trabalho (0, ads e UF) 

I I 
lei PIS/PASEP 5j Cddigo em ado 2. lej Data nascfmento .al Data a missão is Data opçáo 2+11Data afastamwto 

EMai& remunaração 21 Aviso prévio 22 .1 Pals• Alen ,..2d Causa alastamento 1 GM. saque 

DISCRIMINACAO/RECIBO OAS VERBAS RESCISOFtlAS 

!sj Indenizeç So 

FMOS 

Valor 

- , 
„_____ . 

!Li I Sold* de salltrios 
•,1) I 

dias 

Va .. 

"a 
 ', ->r( -9 - 

!Li FGTS-Nita rescls. 

L ' % 

Valor 

/ vi y;  . 
, . 

Aviso 6vio pr 
-, (.-'(--'7.

Cornissdes ) ) / 1 ' j  1 ' .? - .? , Pt ....,•,--- • -, , -^ 

22.1 
TOTAL BRUTO 

g k3 II .6 ./k-f'
31 salário 

12 avo! 
1 

(/() • 1/4/2:. tO0 
_32j Horas extras 

horaa , DESCONTOS r-,9 ,? ".' Y e"—' . '.. 
1132 sal. Inden. 

(12 avos . 

2_41 
Gratificação

— 
al 

Previdência - - 
26jSalArlo-famtila 

dias 

2.7j Adlcional Insalubri- 
dade/periculosidade 

-r. 
.

Previdência 132 sal. 

al 
Fdrias vencidas . 

.4. 1).  .1 
Adicional noturno 

.... 
LI I 

Adiantarnentos 

fiFtlrlasrproporc.. 

/1) /12 avos 4/1-1 . ..1161. 0 , 0 

43 .
. 

2 .I 
1/3 saldrio a/ fdries / ÍC . j

46 

maternidade 

dias \ 
.4111 FGTS-mt%s rescisAcd 

maxi anterior t i S2. 9,1 7 .0(-/ 
. 2j) TOTAL UOUÍDO 

RECEBIDO 
. 

2?..j Data de homologação jsa Carimbo e assinatura do empregador/preposto • 

.. , . 

lirnpressao digital 
Empregado 

. 

E impressão digital 
Responsável legal 

lit sinatina do empregado 
, 

• 

i . . 

26 1 Assinatura do responsável legal 

. 

RECIBO DO FGTS 

57 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

seJ Data recepção pelo Ganco 

5 I Sacador- Nome 
Carimbo da andncla 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

et Valor do saque Depdsitos 

36  Impressão dçitai 
acadot 

(73;-rfr—npro, 3%13 Digital 
Responsável legal 

h62i Juros e correção monetiria ea Total do saque 

Assinatura Co sacador 

. 7J Assinatura do responsável legal 

Autenticação 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR VENC. NOME: LUZINLA VIANA DATA DA EMISSÃO: 02 /05 /86 GRUPO N2 

DE 
,.. 

PAD RAO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER

COD. 3 4 1 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: ,I.' 3 VS" c20 MATRICULA N2 

EXERC(C10: 1 N. DER ECON. IMP. REND. CZ$ 989 
N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ$ 

1 LOTAÇÃO : SE TOR DE 1\D1INISTR1\C40 DE PESSOAL 

ESPECIFI C AOES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL, TOTAL 

SAL 4E210 0201. qd/ aTA)23 ,330 51 31O5'
REPRESENTAÇÕES 

t , 
HORAS EXTRAS 

i \ ' 
INSALUBRIDADE 

A 

( PIDIFERENÇA SAL4R10 LIZ,d1, (`.,-N .5 R.0-1c-AC-,-
DIA'RIAS 

FERIAS  341.3,10
ADICIONAL e• 3 DZ 3 ,' '\- ' 1, i et -2- 13 ,9- :) \ , \ ` 1 (‘ -l k-V-1 alc3 1 0 R (1 1 L-5QA 01- S ç :36t %) 44g , gçk- L\ -(.0 89 /1» 

ABONO PEC. i l'k) \M 4 141,60 q.0. \ J351 gg 4 AJ. CUSTO 
, 

13"! SALÃRIO 5. 
SALA'RIO FAMiLIA 

TOTAL DOS PROVENT. 02 / 6.0e6 - \\a\sLE 30a „zo 313 lo \c. . a, virbg <N
IAPAS /9. S/6. Q )'' k. i, 89 .3 t.59 1U . ,DK to-GE),'-',\I -'t4 \()D.,1.0 ing'n 3:?-J'zi‘Gl... V)-N -t\. 13,9-1/94 
CONTRI BUIÇ4.0 SINDICAL 

l 

SEG BOA VISTA o2. 3 t/ n‘') ,?).4 9,6e ,, `I 5, \„Ci) \- - - a_ 1,\,,,Ra aa . .E62, \\ ,R.a pie; 4/.9 
CA PEM I CONSIGNAÇÃO 

?.3 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA -1,: .¡-• \--' .\ - )D). )() '\1:7L?),Q.C) £O OÕ 53
ASPEM AT 

, 
ANULApro DE PROVENT. L 

D.8./AS.0 a go 
ADIANT.SALARIAL 

A.S. CO DEM AT o2.0 I ZA, h , hso 3 130 ''A 5.59 (ol-\ P/2,2Y 
' i, te,...„ . ... , k,„_. LJc i tj ‘. 6? 'S,,A1 10 1 6.9., 1 ,,, 3v, ,,, )\\_,C) ,)_,w ospc) ly),00 2-4,0 ' Gt30 

, 
564Ce 

F-)cpotr, 1,oc--(vt' /300,620 
5), 'b,4• . Q_o 'e i'vlçAll .51; 1.V.)-01,_ Q.)4,>'t -iff,P9 

, n2,4..riac, ; i.c_ -0,-(-4k • rJ ',dd./ , 
... . 

Otfir . 
1 

TOTAL DE DESCONT. L 4.15 
- - -- • ------ e , „C„-, , .... s I", fl ... C". z % f -l - , / - 1 b-..,, -11 ;\ t'''.. \ 2.-• -... ..- 



Í> CODEM AT ‘1;'‘ 8‘1.-.41.;;ENTO ESTADO DE MATO GROSSO DD

1-i‘ I C II A FINANCEIRA 
I Apartir Venc. , , 

Gratificação Outros 
Nome: LUZINrIA VIANA Data da Emissão: 02 /05 / 86 Grupo N.°

de Padrão Profissão: 
Classe: Ser 

I 34 1 Cod. 
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 2k -3 Matricula N.° 
Exercício: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
Lotação: SETOR DE ADMINISTRAVO 'DE PESSOAL N. Dep. Econ. Sal. Família Nr..2z$ 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEY. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ.
13." SAL. TOTAL 

Salário . ()(3 341,6 6 Lick £341115. 4/f9ed, 3 Y5C4aillgi 5L.W 5M553 0'1 PJ135_01(.42.C\-4 :6,gferol.5_)13191(2,10,2.9 
Representações (1V

3I 
Horas Extras
Insalubridade 

k. •S:N % ' \\ - , /PA __.. .:\ AA) )
Diferença Salário /0.././.9/ Al 

./. r Lia 40149 k\--t,-51 .9  .95 
4 IR-n i 

9/ -Adicional g ‘6605-.5 ØJã"? 41'8,2,36.09AP-14iol' J9let3114.00 Co 4601_60 ti• (;e4 S}V,o s---1.-\\ 90936g1 ,li 55)o, q 
eegly 3 

Abono Pec. 9. 5/0,  46' 
AJ Custo 
13.° Salário .5 yef qi, //:( 7- --) (-7---,L,,, , .....,-,  
Salado Família 

.TOTAL DOS PROVEN T. .11, ‘6,3, 16 otgigi os Ji2fiortga.t13..23.1 - siesosod( 4 09 C! 53 63.4.16$55 (apt73 0- 04 '.3°91"1/1 33331,0 NoLiA -IAPAS /0/ 4/, q0 WO f3, 3, et I3 r, 4(9.1301- sf3f,1111-34II-11- 366 f',6 3.vs.1 0'3 64205 C6A:V__ _Contribuição Sindical  -3.113f 
Seg Boa Vista ' 

j 6
.-1S.C)  11  2  .2, J. 5 60 __&516o 35; oo y(2,0 .3ei 60 .g s 1 co A.);§()) )41,00 357)  

Capemi Consignação  I
Capemi Seguros 
Imposto de Renda 55.3 G 0 ii gi  00 46443,0o 1..9 Iiiico .2 9oa,' 00‘fii.51_44 CO - Ay\ '. _.\,- (N MO -I.:, -, 

i .333010o .3,0244.00 3119_00 00  /5 .SP-EMAT  ry -.F.) _J. / f iff ,-;.-,  c2q6,6? 3S 2 66 .i• -a sao\--a_:\%\\\ ' .çc)A-& aa\ k" Anulação de Pçovent. r ,A ac,,--\\ 
D.B./A.S.C. 
Acliant Salarial 
A. S. CODEIVIA I- 

(--,v 
 Ai ,04 3 &'0, itO f Pi 1 / et 9, ea 5 0 1 CO 562t 6€.51'n G?.,k11-z, (..Ç,R), --3 GM() 96 \ .'::.s-\-,, 

'-'S•\''-,: 
J-5,54/ 450 i f? g' ..24hy i f' o_. 560 $4. si t U. 4U I_G-6 -'5 \_ ' ''-\\3C Z44 

,fige 
565 ,Aifc B.1 a 9 iii, g' -6 

140 1,23 ..•- ‘''). 
. • 

-\, '.?, 5 - i i .. . ,k ,,-,,-.. k' ''': -‘>5 (t3,5 —__ .,, . .- 13.4 ,00 4,9000 'Aso, 00 SRei oo lb° 00 aoi_00 • kop3 '\%t .v3 .. 40st 00 p0 

-ir 
oioao co if, omico 

I )1,g 

• . 3.15p 
4c.e...,c4-4...4.:- _ tk-iç )5.0o0 .  lop 

 5. 0310t 
'TOTAL DE DESCONT. i. 911)", 439J254, f.3,9 qlq_ 1604 91. ,19,5-102 4 3. - .. --c,---,.0 1‘F5  1 ifinalID It ALVITIZP11 1. --- reti a 0 412 .1'01, .11 ,C60.0 1 ..", , ,N••• •••••• 

, .55451-19 
/Ilia..., -...,..- --,. -I..., ket_6o1}1,01LTITM\ .... .... (1_, ..- C20 q 4Til 1-33(QCO'Z 



LO TAO() SEDE:. 

> CODEMAT COMPANHIA Of DfstfrivotocNro 
Do (STAN Of moo cHosso 

FICHA DE IOENTIFICAC 

1 — DADOS PESSOAIS 
N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 
LUZINÉIA BORGES VIANA DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
25/05/66 

  NACIONALIDADE 
BRAS. 02.05.86 

12.01.87 

12.02.87 

12.04.87 

12.05.87 

1ia.06.87 

AGENTE ADMINISTRATIVO N.10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

—RgALT-USTE SALARIAL N-10 

3.009,00

3.611,00 

5.055,00 

6.066,00 

7.279,00 . 

GO 

NATURALIDADE 
CUIABA—MT 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 
R.51 Q.69 C.11 CPA II 

PAI 
HÉLIO DE CAMPOS VIANA 

ESTADO CIVIL 

mÃE 
ALBERTINA BORGES VIANA SOLTEIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

12.09.87 

12.10.87 

12.11.87 

12.12.87 

12.01.88 

12.02.88 

12.03.88 

12.06.88 

12.07.88 

12.08.88 

12.09.88 

12.10.88 

12.11.88 

12.12.88 

12.12.88 

12.01.89 

12.03.89 

12.05.89 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

REAJUSTE SALARIAL N-10 

RECLASSIFICADA N-18 CI N218/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 Res. 23/8: 

REAJUSTE SALARIAL N-18 R.26/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 R.29/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 R.30/88 

REAJUSTE SALARIAL N-18 R.01/89 

REAJUSTE SALARIAL N18 R.03/89 

REAJUSTE SALARIAL N-18 R.05/89 

Reajuste Salarial N-18 Res.11/89 

9.549,00 

10.148,00 

11.244,00 

12.282,00 

13.411,00 

14.643,00 

17.014,00 

24.286,00 

29.838,00 

66.442,00 

84.200,00 

106.704,00 

135.223,00 

141.169,00 

177.944,00 

224.29 

330,58 

438,43 

RG N° 

466.874 
DATA 19 

/ 07 / 83 
I SERIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSPMT 

CART. PROF. N. 
31045 

 SERIE 
00003 / / i DATA RC 3 P% . / 11 

/ 
84 

CART. DE 

RESERVISTA N°
CATEGORIA I REG MILITAR 

TITULO N•
462006 

ZONA 1  
- 

SECÇÃO 263 MT ESTADO 

CPF N. 
395382221-72 

 PASEP No 1.702650340-3 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

02.05.86 
FUNÇÃO AG.ADM. 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
02 / 05 / 86 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

02.07.86/87 

. . 

"..1' VIVO. 4151/00 ; ;
• . • 



4 . ANOTAÇÕES (1_1C,ENÇA. IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A partir de 12.01.87,passou a perceber o salário -de 
CZ$ 3.611,00 de acordo com a Res.01/87: 

A partir de 12.02.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 5.055,00 de cordo can a Res.02/87. 

A partir de 12.04.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 6.066,00 de acordo com a Res.03/87. 

A partir de 12.05.87,passou aperceber o salário de 
CZ$ 7.279,00 de acordo com a Res.14/87.. 

A partir de 12.06.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 8.735,00 de acordo can a Res.16/87. 

A partir de 12.09.87,passou a perceber o salirio de 
CZ$ 9.549,00 conforme Res.30/87. 

Conforme CI N2232/87, a servidora entrbu em gozo de ferias 
regulamentares ,referente ao periodo de, 86/87a parti

l,!_l 
10.87. 

A partir de 12.10.87,passou a perceber o salário de 
CZ$ 10.148,00 conforme Res.33/87., 

A partir de 12.11.87,passou a perceber 
CZ$ 11.244,00 cotorme Res.35/87. 

A partir de 12.12.87,passou a percebsr 
CZ$ 12.282,00 conforme Res.37/87. 

A partir de 12.01.88,passou a percéber 
CZ$ 13.411,00 conforme Rts.01/88. 

A partir de 12.02.88,passou a perceber 
CZ$ 14.643,00 conforme Res.02/88. 

•, 

• salário 

o salário 

o salário 

o sa],4rio 

de "7-1

de 

A partir de 12.03.88,passou a percetpet-:o salário-4e 

CZ$ 17.014,00 conforme Res.09/88. . . , 

A partir de 12.06.88,passou a perceber ,o salário
CZ$ 24.287,00 conforme Res.15,g88. , 

Conforme CI N218/88,a servidora,joi Reclassificada,para g) l' 

Nivel-18 passando a perceber o SaOtio !de q4$ 66.4421,7 a i
a! :,- '; y 

p gartir de 1 2.08.88. • 

1 1 

f 
1./

, 

I 
.! 

•L; I 

'Conforme C.I n 49W'91-de 12.09.91, a servidora encontra-se de 
0.qpNa:Medica por 09 (Nove) dias do Periodo de 12.09.91 1 20.09.91 
coniprme atestado em anexo 

•.•) 
-4 

, 

, 
7•,' : 

2 I 
! 

F 

I 
• 

sP, 

I 22,2 

ei 
• 

A 

7 

• ••.2 

41/ 

;77-, 



N9 PROTOCOLO: 1.124/91 

N9 PROCESSO:  873/91 

DATA,  12  / 04  /  91 

INTERESSADO 

LUZINEIA BORGES VIANA 

ASSUNTO 

REQUER AETECIPAQX0 DE 06/12 DO 13Q SALÁRIO. 

- CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

ft

• 

ILM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

NESTA. 

LUZINgIA BORGES VIANA 

GODERIA7 
Missal° 113•J- .:;(-1 91 
/10001330 C 

40 de Frown° 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde 

lotado no  SETOR PESSOAL  , 

ADMINISTRATIVO 

02.05.86 

exercendo a função de AGENTE 

, vem mui respeitosamente r querer a V. S ., a 

antecipagão de 06/12 do 132 salgrio, do 

a Legislação Trabalhista. 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

corren e ano, de acordo com 

Cuiabg (MT), 12 de ABR L 

Assinatura 

de 1.991



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A NEXO AO PROCESSO N.° DE 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

__._ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

(!vpiNt -V 

'VIlazio de ciErruda Pinto 
Chefs da Divistio de Recursoe Humana. 

— CODEMA1 — 

_ 

_ 



CODEMAT 
CONPAWIA DE. 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 873/91 DE 12 / 04 / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

_91 

DESPACHOS E INFORMAÇOES 
...... 

,........, 4‘,........ , 
_ r5,x, 4 

--1.-) ...:•c}

ob Fr-it --; id 4or —Ricarte 
Dirsor Adm. Firtancsér0 

— 00DEMAT 

,9r 

RH .. 
TeTot. .0( c u... 9, g) .&;(..1 --c—e 0) Cd-"f42-...-e-e-evi .. • 

, 

00,ts, 0 es eafto vow 
ao 5E A?. 

jrt4 )
, iqfx( 

f 

Virago cre- ofrruda Pinto 
Chile da D;vhat, de Recursos Hum 

— CODEMAT _ 

n- DR,14 - 
1.1.\o-vvy-,,o.,,,,,.9--a at-

-- .j----- --'''1-' Cg-

&.,t-t-it-Cal. (';1.A2. 

.--tivyN.w--.) 
fcncl 00,05  8G 

dt r . tc....4.2 0. 
-yyq/4-1-y-kAa_. 

c:&0 

.,-unruts,A„ 50 rye ac,

'SD 12,03-ylnvx0 ote. ' L t ' 

(iloottii--
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Antecipação do Abono Natalino (132 Salrio) 

6/12 

Licença Premio referente ao Period° de „ I L" / 

partir de. /___/ 
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Averbagão de Tempo de Serviço para Percebimen-. 
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.Nestes Termos 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

' INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

Ne DE / / 

I 
Sr. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
Liquidante: 

Transcrevemos a seguir trechot do livro "Direito Administra 

tivo Brasileiro", do ilustre jurist t Hely Lopes Meirelles: 

"A doutrina e a legi'lação brasileiras confundem 

com frequência, o en e autárquico com o paraesta-

tal, influenciadas e roneamente pelo direito ita-

liano fascista, que baralhou esses dois gêneros 

de entidades. 

.... 

Entre nós, Rui de S uza, em substancioso estudo, 

apontou e deplorou indevida confusão do autár-

quico com o paraest tal concluindo que: a autar 

quia é o próprio Es ado, nada se modificando na 

Estrutura dos .... lo ente paraestatal é de cari 

ter quase público, xercendo serviços de interes 

se coletivo, reconh cidos, ou mesmo organizados 

pelo Estado, mas entregues a uma administração 

privada .... as enitidades para estatais seriam 

organismos quase p blicos, mas sujeitos na caren 

cia de expresso te to legal, ás normas do direi-

to privado. 

.... o texto cons itucional permite a criação de 

empresas públicas u de sociedades de economia 

mista, revestindo ualquer forma, desde que nas 

suas operações emp esariais se sujeitem as normas 

das empresas priva as, inclusive, quanto a obriga 
gOes trabalhistas tributárias (art. 173 C.F). 

0 que a ConstituiCo submete as normas de direito 

privado .... é a sua atividade empresarial. Esta 

sim, no pode afa tar-se das normas civis, comer-

ciais, trabalhist s e tributárias .... para que 

não se faça concorrência d eal a iniciativa pri 



vada. 

Assim sendo, os empregados desta Companhia não tern ampa 

ro legal para requerer licença-prémio. 

E ainda, levando-se em consideração que o Acordo Coleti-

vo de trabalho 1.990/1.991 - que encontra-se sub judice - foi 

o único a prever em sua cláusula 4.2. os beneficios da Li 

cenga-premio e não foi homologado pela Justiça do Trabalho; 

somos pelo indeferimento do pedido. 

Cuiabá-MT, 14 de abril de 1.992. 

MARIA CAROLINA MATA CURVO 

OAB/MT Ng 3.609-B 
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INTERESSADO 

-7 HAI 15 : 

F T C 

Ob 291 

N9 PROTOCOLO:  1.2906 

N9 PROCESSO:  1.220/86 

DATA  07  /  05  /  86 

LUZ INÈ IA BORGES VIANA 

ASSUNTO 

SOLIC ITA CONTRATAÇXO 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 

OF/GDJM/418/86. 

(s ),4 

Cu abL 02 de Maio de 1986. 

Senhor Governa or 

Protocolo 

Processo Fil• 

Serviço de P otocolo 

Tem este a finalidade de pedir a competente auto-

rizagao de V.EX4., ao, CODEMAT para que efetue a contratagao da Sr ., LUZINIA 

BORGES VIANA, no cargo de Auxiliar Administrativo. Ressaltamos que temos bastan-

te interesse no atendimento do presente pedido vez que a nossa recomenendada pes 

soa merecedora de ajuda. 

Certo de pode mos contar com a atengao 

apresentamos nossos propOsitos de consideraga 

nciosamente 

GALHAES 

EXELENTISSIMO SENHOR 

Dr. JULIO JOSE DE CAMPOS 

MD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

EX-4 , 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Ng 1.220/86 De 07 / 07 / R6 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

COD. 4133.1N3 



ESTADO DE MATO GROSSO 

.7 ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

OF/GDJM/418/86. 

C iabg 02 de Maio de 1986: 

Senhor Gover ador 

Tem este a 

rizag-go de V.EXa., ao, CODEMAT para que ef 

BORGES VIANA, no cargo de Auxiliar Administ 

te interesse no atendimento do presente ped 

soa merecedora de ajuda. 

finalidade de pedir a competente auto-

tue a contratagZo da Sra., LUZINLA 

ativo. Ressaltamos que temos bastan-

do.,.vez que a nossa recomenendada 4 pes 

Certo deipo ermos contar com a atengZo 

apresentamos nossos propOsitos de considera Zo e 

DEPUT 
_ - 

EXELENTISSIMO SENHOR 

Dr. JULIO JOSE DE CAMPOS 

mu. :0-vERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

nciosamente 

GALHAES 



k

rrrh N.. 

r•P PROTOCOLO:  1.626/86 

INTERESSADO 

r•P PROCESSO: 1.533/ 86 

DATA  
09 06 86 

DEPUTADO J0-40 MAGALI4ES 

ASSUNTO 

SOLICITA A CONTRATAÇ-g0 DA ST4 LUZINEIA BORGES VIANA, NO CARGO DE 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, CONFORME AUTORIZAÇZO DO R. GOVERNADOR DO ESTADO/MT E OFI 
CIO Ng 418/86: 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DE SE NV OLVIME NTO 
ESTADO DE MATO G 

DO 
ROSSO 



ESTADO DE MATO 
GROSSO 

#¡:7.11/1140 • ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

• 

• 

• 

• 

OF/GDJM/418/86. 

CuiabA 

CODEMAT 

Protocolo Ns ,6 

Processo PI'

SwvIgo de Protocolo 

Senhor Governa. 

2 de Maio 
de 1986. 

•r 

0917 oe"" 

409-t-t ° 

Tem este a f 
nalidade de pedir 

a 
competente auto

rizago de 
V.EXs., ao, 

CODEMAT para que 
efetue a 

contratagego da Srs., 
LUZINtIA 

BORGES VIANA, no 
cargo de 

Auxiliar 
Administrativo. 

Ressaltamos que temos 
bastan-

te 
interesse no 

atendimento do 
presente pedido 

vez que a 
nossa 

recomenendP.da pes 

soa 
Merecedora de ajuda. 

Certo de 
podermos contar 

com a 
atengZo 

t1m 

apresentamos nossos propOsitos de 
considerag. o eg .92

EXELENTISSIMO SENHOR 

Dr. JULIO 
JOSE DE CAMPOS 

MD. 
GOVERNADOR DO ESTADO 

DE MATO 
GROSSO 

DEPUT 

nciosamente 

MAGALHKES 

EXA., 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.• 

' Anexo 

1, .. 

. 

.ao Processo Ng 533 G De 0q/06 435 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anpxo ao Proce sso N°  1.53V86 De 09 / 06 / 86 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

. , 

_Dqç s PI Oe<DvI II Nic.-)A5 
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IV SR. 
-DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTY • 

LUZINEIA BORGES VIANA. 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., desde 02 / 05/ 86 , lotado 

- - 
no  SRAP

ADMINISTRATIVO-

exercendo a fungo de  AGENTE

vem mui respeitosamente requerer a:V.S2., a ante 

cipagao de 06/12 do 132 Salario, do corrente ano, de,acordo com a Legis 

•••• 

lagao Trabalhista. 

e 

Itanclw cl 

Nest es Termos 

Pede Deferimento. 

CuiabS.(MT), 02 de JANEIRO 

°Lc:, L 
So 

a clitoa. Apfi 
' helie da Divido de •tJcursos Humana. 

ODEMAT 

-dd .19N, 



• 

• 

DE SE NVOL v 'MEN !O 00 
f STADO :.€ VATO GROSSO CODEMAT cc'mPANf" DtC. 

Comunicação Inferno 
DE 

DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 
DATA 

05.01.90 

PARA 
DIVISA0 DE RECURSOS HUMENOS - DRH 

N.' DA CJ. 
01/90 

ASSUNTO 
Solicitagao (FAZ) 

Reclassificagao dos 

Vimos através desta, 

servidores, 

Atenciosamente, 

- 
( 

Dire or 
• - 

solicitar de V.S . , 

conforme relagao anexa. 

, 

a 

• 

ENVIADO POR 
JOE MOACIR WITCZAK 

DESTINADO A 
FRANCISCO  DE ASSIS LOPES. 

RECEBIDA 
EM • 



O 

COMPANHIA DE co DEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REL AÇÃO DOS SERVIDORES QUE SERÃO RECLASSIFICADOS A PARTIR DE 01.01.90

NOME 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

— ALTAIR CORREIA DE SOUZA 

— ARUANA MOREIRA DOS SANTOS 

— BENEDITO SOARES GUIMARÃES 

NIVEL • 

15 

23 

17 

......12 — CACILDO ANTERO DE CAR ALHO.. o OOOOO oo .... ..o.o ... 

— DALVA BORGES DE OLIVEIRA OOOOO o ...... .... ....... ...o...20 

— EROTILDES DIAS DA SILVA.... o .00 . o o o ........ . . . ........ 12 

— JUAREZ _ANTONIO BURNO. • 0 0 0 • 0 0 • 0 • • 0 • 0 0 • • 0 • • • • ....20 

09"1' i.tTZINglA BORGES VIANNA..... 

10 

11 

12 

13 

• 0 0 • 0 • 0 0 0 • • • 0 • • • • 0 0 0 .. 

— LUZINETE RODRIGUES BRAGA DOS REIS... 

... 23 

...•......••0 • . 23 

— MARIA AUXILIADORA FRANÇA DE OLIVEIRA. 

— MARIA AUXILIADORA NEVES:—.0.0...... 

— MARIA TEREZA DE MIRANDA MORAES....... 

14 — MIGUEL GATTAS MONTEIRO..... 

15 — QUINTINO BRAGA DE ALMEIDA 

16 — SERGIO LUIZ DE C.BELLO' 

18 — SOLANGE PEREIRA LOPES' 

19 — UZIEL SANTA RITA DE ANDRADE' 

▪ • • 0 

• • • • 

• ........ 23 

• ........... 2 0 

O 0 0 • 0 • 0 0 • • 0 • 0 • • • 2 1 

0 .................... 0 

• 

... 20 

18 

23 

20 

14 

Dir t r 



O CQDEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ee& 

Ficha de Controle de Férias /i-je' 5 -6 -
NOME: 

LUZINEIA BORGES VIANA 

DATA ADM. 
02.05.86 

CARGOA. 
GEN TE ADMINISTRATIVO     

1 LOTAÇÃO: sEAp 

MRS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo c 
co a, -8 ,15 g ga , S ,t r,i1 g cl; — 11- WI 'S 0 cn a = e a; 

Ni 
Periodo de Gozo Ciente 

GOZADAS EI NÃO GOZADAS Visto: 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

LUZ INt IA BORGES VIANA 

DA1A ADM. 

02.05.86 

CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

LOTAÇÃO: 

SETOR PESSOAL 

MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo g 
-J 

¡,- 
u_ 

ir, 
2 

15 
4 

Te 
2 

g 
--) 

-5
.-) 

& 
awozo-,w2 
s s z; :,4, g, z; ;,-, 1,- 

w1M-, 
-.7, g s

-.) 
& 
a rnozo 

s s ?„. ; 2 Período de Gozo Ciente 

02.05.86 a 87 Xm 
34_ 05- a02.06.87

23.05.88 21.08 8887/88 X 

88/89 X 32.05.31.05.89

05.02.06.03.90 

ii/ji

91/92 
, 
/ 06/12 avos . 

. . 

....-..-... 

.. 
. 

.1",s: 
...... 

' . 

0 GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



e ‘( 
j , /, 

Conforme Proc. 874/91 o servidor requereu abono pecuniário de 1/3 das f ia s 90/91, 

o pedido foi deferido. 

- Conforme Processo rig 075/92, fica deferido o pedido do Abono Natalino ref. 06/12 avos. 



or- • 

• 

• 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MUN I C AD O

DO: SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO: LUZINtIA BORGES VIANA 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S . , 
que se encontra creditado em folha de pagamento do mês dellm22L. 

91  , a importancia relativa ao salário do corrente ' 
mês e as suas ferias regulamentares referente ao período aquisi-
tivo de  02  /  05  /  90  a  02  /  05  /  91 , devendo Vos 
sa Senhoria, entrar em gozo das mesmas a partir de  01  /  05 / 
91  / e terminar em  20  /  09  / 91 . 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 
lho e Previdência Social, para as devidas anotaçaes. 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi desta Companhia a importancia CR$ 
referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-
do conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-
veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

,  
Odete J2fheico da allm 

Chef e do Setor 

- CODEMAT - 



ngtituto Nacional de Assistência Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA MEDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO que o Segurado 

Profissional n  

necessita de 

7S-N 
‘.4) 

portador da Carteira 

, Soirie 

e afastamento do trabalho, a part 

de doença. 

Hoepital ou ambulatório 

0 1"Ass. d 

por istimso 
) dias 

r desta data, por motivo 

•* - "C) 

_ — ‘r— \ 
Localidads o data 

Me Too CR M 

NOTA — Este atestado is válido pore as finalidades previstas 

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°60.501, 

de 14/3/67 e nerd expedido para justificativa de 

a ¡g dies de afastamen'o do trabalho. 

Am - 65 



CODEMAT 
COMPRANIA DC 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Inferno
DE 

SEAP 
DATA 

12.09.91 
PARA 

D R H 
N. DA C 1. 

495/ 91. 
ASSUNTO 

(ENCAMINHAMENTO FAZ) 

Encaminhamos Atestado Medico da servidora 

LUZINÉIA BORGES VIANA, lotada neste Setor, para os devidos 

fins. 

Atenciosamente, 

c_9 ,45 b9CA—
Odete P. da Silva - Mete 4..t01 de Adm. Pessoal CODEMAT 

ENVIADO POR 
ODETE PINHEIRO DA SILVA 

DESTINADO
V IO' DE A. PINTO 

i RECEBIDA 
BM 



Cuol 
40 6Eiw . 

'12/0/96. 

Vilazir do cru a %Pinto 
Chide da Diviso de Recursoa Humane& 

CODEMAT 

-ett.b 

,QcIete Pinheiso, d a (ç. .),

le do 

t1tE

it Vie 

PA* 
MAT 

.•• • • 
• •••r 

. M.; 

e 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICA 

DO: SETOR DE PESSOAL 

LUZINgIA BORGES VIANA 

IN 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado e folha de pagamento do 

mes de ...MW9i137 ......... import ncia relativo ao sal -

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe - 

rodo 02 /05 / a 02 / 05 / , de 

ciozo das mesmas a partir de  /. / 

endo V.S ., entrar em 

a ___ • 

Aguardamos a ca teira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para s anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.Ss 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

sactsI , 7

Atenciosamente 

Woo cLUVaques 99inira 
Chefs An Soot ' Ir ,O. 



COMPANHIA DE 

OD EM AT DESENVOLVIMENTO DO 
• ESTADO DE MATO GROSSO 

ylmworwro., 

R E C. I B DE F 

CZ$- 30.235.30 

RECEB I, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT", estabelepida no Centro P 

litico Administrativo "C.P.A.", Palcio paiagu6s - Cuiab5-MT., a -/ 

30.235,30 importância supra de CZ$-

E TRINTA E CINCO CRUZADOS E TRINTA CENTA 

( TRINTA MIL DUZENTOS 

que me 4.paga adiantadamente por motivo se minhas f6rias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de 
- 

acordo com a descrigao aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei 
• 

"cientel: 

Para clareza e dc*mento, firmo o presente -/ 

recibo, dando â Cia., plena e geral quit4ggo. 

05 maio 1.988 CuiabA-MT., de de 

plrYALVOL, elD n \e-04`rlik 
,4_inatura do pregado 

NOME:-  LUZINÉIA BORGES VIANA 

CHEQUE N2 •  BANCO 



COMPANHIA DE 

CODEM AT rEsENvo,v,,,,,,NT0 DO 
ESIA DO DE MAIO G140!ISO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: LUZINtIA BORGES VIANA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado ell folha de pagamento 

do mês de  MARW/88  importancia relativo ao sa 

lirio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do 

periodo 02  ((A  /A7  a _Joul,n5/ RR , devendo V.S§., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 23/05/88 a 21/06/88 . 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagaes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

,'.hefe do 

RECEBI (, 
Em 90 

)(-)DiATL 

de Adm. Pessoal 
DEMAT — 



• 

CODEMAT 
COMPANritA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

, 

.01 

C O MU N I C AD O 

DO:- SETOR DE 
ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- L =MIA BORGES VIANA 

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

que se encontra 
creditado em folha de egament0 

do mes de 

a import.incia r lativa 
ao salário do cor-

rente ms e as suas 
ferias regulament res 

referente ao período/ 

aquisitivo de 02 / 05 / 88 a 22L_/ 5 /__, 
devendo V.Sa., 89 

entrar em gozo das mesmas a 
partir de  02 / C/5 / 89 e terminar 

em_11/_2111/ 89_. 

Aguardamos a sua Cart ira 
Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia 
Social, para as d vidas 

anotagOes. 

0 Setor de Administra ao de Pessoal 
da "cODEMAT" 

deseja-lhes uma F 'E L I Z 

cl:liabg-mT, 13 

,R9 ,12x%t ib,wt i ioq e9 
frto 

RIAS. 

abril. 

- - - 

1989 
de 

acid 

or de Adm. Pessoal 

— CODEtAA — 



E 
1 1\4 A 

commoo DC 
Di •..t- IIVOI VIMENTO DO 
I !IAN" or. LIMO GUMS() 

seam • 

rre,r1 

• 

'  r, c• B 0 DE g R'i A S 

NCZ$- 343,80 • 

R E C E F3 -1, da •ompanhia de Desenvolvimento 

do Estado dc Mato Grosso "CODEMAT'  estabelepida no. Centro Po 

liticO Administrativo "C.P.A.", Palácio PaLguA's Cuiabá-MT., a -/ 

importância supra deNPZ$-

E TRES CRUZADOS NOVOS E OITENTA CENTAVOS. 

TtIEZRIZTPCIR TI! (WAPITI% 

)-/ 

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas frias regulamen-
tares, ora concedidas e que vou gozar acordo com a descrigZo adi 

ma, tuclo conforme o aviso que recebi e tempo, ao qual dei "ciente 

Para clareza e •ocumentoifirmo o presente -/ 
• 

.recibo, dando , Cia., piena e geral q 'taggo. 

CuiabS-MT.,,

Itinatura do e (W1A)Ot 

.NOME: - LUZINÉIA BORGES VIANA 

ABRIL 

regado 

Z;CHEQUE Ne BANCO 

de 1489 

• • • 
e 
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RECIBO DE FÉR 

E 

C 

I A S 

*I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Ceritro Poli 

tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiagu6s Cuiabá - MT., a 

imPortãncia bruta no valor de NCZ$ 7.541.76eXAC.X.X.X.X.X.X.X.X. 

(SETZ MIL. QUINHENTOS E QUARENTA /1 UK CRUZADOS NOVOS B SETENTA /I SEIS 

CENTAVOS • X áX AXA Ka Kato.% eX eXe X• X. lee Xe X• X* 34 X• X• Xeat *X eX • X•X • X• X• XoXiD) 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me 4 paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 

e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme 

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

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 

dando Companhia, plena e geral quitagão 

CUIABÁ-.MT, 

NOME:  LUZINEIA DORM VINAA 

ODIC() DO FUNCIONÁRIO: 341 

ANEIRO 

W)A,OINn,c, 
assinatura •o empregado 

de 1990 . 
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/417
kODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ISTADO DE MATO GROSSO 

C OMU N I C ADO 

DO: — SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:- LUZIAIA BORGES VIANA 

que se encontra 

DEZEMBRO/89 

Conforme escala de fer as, comunicamos a V.Sa., 

creditado em folha de pagamento do ms de 

, a importância re 

rente ms e as suas ferias regulamenta 

--/-

ativa ao saldrio do cor-

es referente ao período/ 

aquisitivo de  02 / 05 / 89 a 02 /  05/ 90, devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de  0111/ 02  /_90 e terminar 

em 06 / 03 / 90

Aguardamos a sua carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previde'ncia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de AdministragElo de Pessoal da ncODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

• ) s):),.,Jvi,c_ 

Cuiabd-MT, 12 de JANEIRO 

stordeAcilm:Ftlitt 
.4000EMAT, 

de1.990 
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MINIST51310 DO TRABALHO 
Comunicaçao de Dispensa — CD 

I
PIS/PASEP 

isoi 6'1510 013 
1034 382970 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

nome do dispensado 
j

14 1? I i 111)161 ) IAI 1610 Ikid161 1 IV I) I I I I I I 1 

polegar direito 

I I I I I 1 I 

Recebi de 
Firma ou Razgo Social 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego. 

local e data 
4-v\ILa 

assmatura do ddp a o 

a. 



Aviso Prévio do Empregador para dispensa do Empregado 

( 
Snr. LUZINPIA BORGES VIANA 

Pelo presente o notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, 

-seritcr uttttzactos os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos télmos 

e para os efeitos do disposto no Art. 487, item II - Cap. VI, - Titulo IV, do Decreto Lei ns 5.452, 

de 10 de maio de 1943 (CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO). 

Pedimos a devolução da presente com o seu " CIENTE " 

31 /01 / 92 

CIENTE 

RESPONSÁVEL QUANDO MENOR 

.015EMAX — 

ASSINATURA DO EMPREGADO 



TERMO DE RESCISÃO DeCONTRATO DE "ADAM 00HPara uso do processamento 

_ . 

IDENTIF1C410 
21J Coriolis) padronizado

, 1 . 
jEmprego;r 

EM AT . COD 
os r 03 474 cri i G001 - 32 

jo iEnderego . 

PAL ACI 0 PAIRGUA 5 
OA. Lk DES. Nv _OMLNTO ro LSTADO 

MATO ,.,. ... 2, o - CODEMAT 
!gCEP 

78000 I 

LII Bain 

CPA 

rj Municfpio 

CU! ABA 

ilc jUF 

MT 

or. 
c. P. A. 

os I Banco • . - 
--' Fl F.: 1,4 • A 1' 

1 o Agencia/UF 
BOSQUE / MT 

1:21 *walla — ...1 
L 

Trida 

12.1Empregkdp . 
.. 

-LUZINEI A BORG S VIANA 

13 Carlotta de Trabalho (n2, Me e UF) 

31 5 I ili1001 I turr 
PIS/PASEP 

170265031403 . 

15 Código empregado Data admissão Data nascimento 26. _I 17 
25.05.66 02.05.86 

l o, 
18 Data opção 

n,..ns_AA 
is Data afastamento 

7q_n7_q7 
!ill Maior regroneragão . 

q42.06 0, 00 

21 Aviso previo 

I 31.01.92 

al Pens. Alin 

% 

22 i Causa afastamento 

DISPENSA SEM JUSTA CAUSA. 

31.1 C4d. saque 

ni 

DISCRIMINA00/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

5j indenizaglio ± 
anos 

Valor lej Saldo de salários 
dias 

Valor FGTS-multa rescls. l i 
40 % 

Valor

203.728,00 
.28! 

Aviso prévio 
542.060,00 

_al 
ComIss6es 

22.1 
TOTAL BRUTO 

5.310.413 ono 
L11132 salário 

2 . /12 avos 90.343,00 

22j lioras extras 

 horas DESCONTOS 

L1132 sal. Inden. 
/12 avos 

241 
Gratificaclio 

al 
Previdência 61.433 'JO 

26jSaldrio-familla 

dias 
LI Adicional insalubri- 

dade/perlculosidade 
211 

Previdência 132 sal. 

29i 
Férias vencidas 

L)I 
Adicional noturno 

Id 
Adiantamentos 

1.2I Rifts proporc. 
1/ /12 avos 4961360 t ut.; 

43 

L cent., xio.. 1.626.1tr,00 
421I 

TICKET 110.000,00 
Ill 

1/3 saga° s/ fárlas 16S.C.f5,;.1.1 ndeni7. 2.185.505 OC 116;TRANS 21,000,00 

24.3.1 Sal, maternidade 
dias 

resci 
j dor 

/ 
/ 

50 TOTAL UOUrD0 
REGEBIDO 5.117.980,00 .

LI Data de homologação 5 • i ' bo : • ssinatu - 

• nc KO it 

d • I , ,.. , 
 r •• . / !41 

civ. c Xima Jillte
nANTE 

( 

oftruda 

/53 Impressão digital 
Empregado 

4 

Pinto 

Lis impressão digital 
Responsivel legal 

Vitae° e, 
L Q 

55j As atura do empregado ..., 
— CODEbiAT .... 

4 .!!! Assinatura do nsivel legal 

...........„-- 

RECIBO DO DO FGTS 

111 Carimbo e assinatu 

Sacador- Nome 

_5t1Data recepção pelo Banco 

r de Ana 911 
IDANTE 

LUZINEIIN BORGES VIANA. 

ruda pinto 

.... ff I:01 )1: A i — 

,13.11 Valor do saque - Depósitos 

Impressão digital 
Sacador 

li 62 Jonas e correção monetária 

15_1 Impressão Digital 
Responsável legal 

Assinatura do sacador 

Total do sacroe 

Assinatura do responsável legal 

62i Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Autenticação 



INSTRUÇÕES OE PREENCHIMENTO 

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carlmbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a B. 

Campo 3 - Número de identificação do. empregador no sistema FGTS. 

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

Campo 11 - Código CIEF da agência indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - indicar, por extenso, a caugno afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, término de tontrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as Instruções normativas/operaclonais da CEF. 

Campo 27 - indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao mils imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetuado o seu recolhimento. 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicilio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mad-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos As parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

li - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Dr* homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

TERMO DP', HOMOLOGAC 

O presente termo d !,•• . ' foi firmado de acordo 

cm a IFO. 4  da 19 

SINDICATO L.A.J6 MPRflc. L_)E PROC AIDOS 

DO ESTADO DE MATO GROSSO F, 

Djalma (Seam &arts 
AentinislrucA3 


