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CPA CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO 

PALACIO PAIAGUAS 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem  2.610 

Nome do Empregado:  ORLINDINA MARIA SOARES 

Residência : 

N.o da Cart. Prof.  000843  Série  5305

» » » de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

o Cad. N.o Série 
1-

() (0 
Categoria  

i7) 2
Certificado 

Cart. Nac. de Habil. No 
12 

Telefone: 

Idade  43  anos, Data de Nascimento 30/  06  /47 lugar 

do nascimento SÃO PAULO — SP 

Estado CivilDIVORCIADA Nacionalidade BRASILEIRA 

Pai  JOAQUIM SOARES BEZERRA Nadou. BRAS. 
o. 
IV Mãe TARCILA MARIA SOARES 

[ 
Nacion. BRAS • 

Beneficiários 

Carteira de Trabalho 

de Manor 

NO 

Série 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

NO da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  16.03.90  Cargo que ocupa  AGENTE ADMINISTRATIVO N-1' 

Remuneração  28.851,58 

Forma de Pagamento  MENSAL  

Horário de Trabalho: das 08:00 As  18:00  com intervalo de 02:00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado.na ocasião da admissão 16 

4 "4914;)A-  C44-0,44-

Data da Dispensa 

MARCQ

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de 19 

de 19 90

Polegar Direito 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCI 
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1 Salário  
Representações  
Horas Extras  
Insalubridade  
Diferença Salário  
Diárias  
Férias  

c
 

[Abono Pec.  

I2N Custo  
I 13.° Salário  

Salário Família  
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA FAZENDA 

Of.n2 136/NSA/DSA/90 

Ilm2 Sr. 

VABAJFARA-PERETRA-MACIEL 

MD. Chefe do—Ogpf.g Pessoal da CODEMAT 

Cuiabá, 04 dejulho de 1990 

Senhor Chefe 

Comunico para os devidos fins que a sr @ OLINDINA MARIA SOARES 

presta serviços neste setor desde a data de sua contratagao, 

ou seja, desde 16.03.90. 



SNYIADaNg 
Joe m. itczack 

ASSUNTO 

Solicito providencias no sentido de proceder 

tagao dos servidores abaixo relacionados:-

Pedro Luiz Fortes Barreto-Agent.Adm.16- 15-04 
Ismael Pedroso Cavalcanti - 15-04-90-Agent.Ad 

Arlindo Teixeira Junior-Jornalista-TS-00 -01-

Marco Pllo Migueis Jacob-15-04-90-Ag.Adm.16 

Benedita Marcia de A.Bianchi-jornalista TS-00 

Joao Bosco Moreira Brito-Ag.Adm.18- 15-04-90 

Moises Graciano A.Portugal-Radialista-TS-oo-

Antonio Alves Canuto-Ag.Adm.18 -01-04-90 

Olindina Maria Soares- Ag.Adm. 17-13-03-90  

Atenciosame 

a itczak 
ir inancairo   
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NQ PROTOCOLO:  1...215/91

N° PROCESSO:  962/91

DATA,  18  /  04. /  93

INTERESSADO 

GARIN= Le PLANEAMENTO E 000RIENAgX0 DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSUNTO 

0011IINICA A leVOLDVIO DA. POLFIA te PAGAMENTO REFBRERTE AO MRS le A I Ü E (7) Romans DA PUNCION4RIA °LUMINA MARIA SOARES, CONFORM 011010 NQ 017/GPCASA/91. 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



N° PROTOCOLO:  1.._215/91.

NP PROCESSO:  969/01

DATA,  18  /  04.  /  93

INTERESSADO 

GABINNIE DE PLABEJAMENTO 'E COORIENAVIO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
•••• 

ASSUNTO 
• 

COMUNICA A IEVOLOVIO DA. PO= 1E PAGAMENTO REPEFENTE' AO NES 1E DEMME° E O HOLERHE 
DA PUNOT.ONWA MEDINA MARU SUMS, COMMIE OPICTO NQ C17/GPO/NSA/91. 

• 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 

El Empregador 
C 0 D E .M A T 

js Código 

cL  ti Endereço 

IdCEP rs.„ Bairro 

Et  Banco Agencia/UF 
1271 MUlliCfpl0 rUF 

Cad. Agencla 

Carimbo padronizado do CGC 

.1!IEmpregado 
OLINDINA MARIA ASOAVES Carteira de Trabalho (n°, série el1F) 

.1.4j PIS/PASEP Código empregado 2 .1 Data nascimento 2.7j Data admissão Ei ia Data op* 
16.03.90 

Data afastametito 
11,03.91 

,!!d Maior remuneração. 
94.379.31 (FEV/91 

E Aviso oft/10 
o 

_,L12 Pens.Alin EiCausa afastamento Cód,saque 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

.2.5j indenizagéo 

 anos 

Valor Saidoyalácios 

 dias 

Valor 
34.605,78 

FGTSa- lta rescis. Valor 
36.454.70 

Aviso prévio 
94.379,31 Comissées TOTAL BRUTO 

 a 4-
661.010,74 

Ilii salário 

 /12 avos 

1132 sal. inden. 

 /12 avos 

23.59;4,82 alHoras extras 

Dez/DO—Dig
-23 1 

Gratificacdo 

78.251,19 DESCONTOS 

15_1 
Previdênaa 9.216,81 

2iSalário-farralla 

  dias 

Adicional insalubri-
dade/perlculosidade Previdancia 132 sal. 

- 

176.96' 
19j 

Férias vencidas 
L4 )I

Adicional noturno 
y_ 

Adiantamentos 

±2i Fir s proporc. 

 /12 avos 

15_1 
1/3 salário s/ Maas 

94.379.31 

31.459,77 

.1411 
JAN/91 

Fev/91 

-82369,79 

94.379,31 

±11 
I R F. 

±7_I 

54.194,70 

4.11Sal. maternidade 

 dias 

±9j FGTS-mas rescisdo/ 
más anterior 

ho.Tos 55 2LI) TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 

Data de homologação Carimbo e assinatura do empregador/preposto Isilmpressão digital 
Empregado 

EAssinatura do empregachi 

.!!1 Assinatura do responsável legal 

647.512,22 - 
szs.--ze 

Impressão 
Responsável legal 

RECIBO DO FGTS „ed Data recap* pelo Banco 

LI Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

Sacador- Nome Catimbo da vencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Valor do saque - Depósitos 152j Juros e correção rnonetária Total do saque 

6.1j Impressão digital 
Sacador 

Impressão Digital 
Responsável legal 

±d Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

COD. 15.100 
t, 6 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. 1‘1901.4/GPC/NSA/9 I CuiabL., 17 de abri l de 1.991 

Senhor Presidente : 

Estamos devolvendo a V.S@, a folha de pagamen 

to deste Gabinete de Planejamento, referente ao ms de dezembro, 

hem como, o holerit da funcion.;ria 

Aproveitamos 'o ensejo para renovar protestos 

de estima e considerago. 

4110 Sr. 

DR. JUAREZ TOLEDO PIZZA 

MD. Presidente da CODEMAT 

NEST A/ 

c5oeli I aria de Gigueiredb aCoraes 
Subsecretária do Gabinete de Planejament0 

a CoordonagSe 

a 



,IvcV 

-§arressibito 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO(A), 

ASSUNTO 

N° EtE__18____/ 04 / 91 962/91 

_ 

- 

DESPACHOS E INFORMAÇÔES 
ao

- 

;.) I \`)-1,Qrvts,l,e,a_edt:e —, , _. ...&__. _s-s: 
e-,-._ le,oy_ 9 i 

....  ... Juarez to Lp
Otto r Prei nte

COD A 

.._ , .-s.4r?- --a • --1 

(..., 
47.-r---. .....o.-_. 

-

Ricarto d.-) Fr-itn AMP 
Dolor Adm. i-inancelm 

NMI 

fi  f

c 

,e;Leet -C-aa- -C-e_ece-eer-ecX2
-r...,e6- C. -I, - - I' oc .-d".. e'‘ cie 
,,DiPlz - 

edqvigts friam de MOMS Am* 
c,„,,a-,,n.dur. CE-A-1 DI-A-17 

Sk) SEAG. 

( P 
. 

_ 
. - 

(I 1 

IV de of truda pinto 
Chafe da Diviso de Recursos Humanos 

___ --._ CODEMAT — 
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p.n.no Jeancoad 

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

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



erlt, 

TERMO DE RESCISÃO DO COKRATO DE TRABALHO 22i Para uso do processamento 

IDENTIFICAÇÃO 
oiL .iCarimbo padronizado do CGC 

.21 Empregador 
CODEMAT 

rj3 C6digo 

E Endereço 

Ec -CEP lei Bairro 07 Município os UF 

221 Banco ioj Agencia/UF ILI C8d:Agtncia - 

E Empregado 
OLIMINA MARIA ASCSISS 

131—C-aeira de Trabalho (n2, Ode e UF) ..._ 
I I 

..1_4JPIS/PASEP Li Código empregado LI Data nascimento ri Data admiqsão 
16.03.90 

2 .IData opção Lai itialtin elk.

Maior remuneração fil Aviso prévio 

94.379.31 (1?EV/91.11: 
El Pens. Alin 

c/0 

Id Causa afastamento lit Cód. saque 

DISCRIMINAÇAO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

al indenizagao 
 anos 

Valor J Saldollaltirios 

• dias 
Valor 34.605,78 EJ"Ida er scis. 

% 
Valor 36.454170 

al 
Aviso prévio 94.379,31 

al 
Comissdes 

10_1 
TOTAL BRUTO 661.010,74 

31 132 salário 
3  /12 avos 23.594,82 

22j Horas extras 

Dez/90-1.1q. 78.251,19 DESCONTOS 

!li 132 sal. Inden. 
 /12 avos 

al 
GratificagAo 

al 
Previdéncia 9.216,81 

26jSalArio-famrila 

  dias 

El Adicional insalubri- 
dade/periculosidade 

.32 3j
Previdiência 132 sal. 176.96 

291 
Férias vencidas 

±d 
Adicional noturno 

11.1 
Adiantamentos 

..12j Férias proporc. 
12 /12 avos 94.379.31 

III 
JAN/91 82.369,79 

±ti 
I R F. 54.104,70 

451 
1/3 saldrio s/ férias 31.459,77 Lt!I 

Fe11/91 94.379,31 
...12i 

42dSal. maternidade 

 dias 

1,  FGTS-mês rescisdo/ 
__'mês anterior 

221 TOTAL UOUrD0 
91.136,76 RECEBIDO 

597.512,27 

Ill Data de homologação Id Carimbo e assinatura do empregador/preposto Id impressão digital 
Empregado 

E Impressão digital 
Responsável legal 

EAssinatura do empregado 

2j Assinatura do responsive! legal 

RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

esj Data recap* pelo Banco 

!sj Sacador- Nome 

fi valor do saque - Depósitos ..e3j Juros e correção monetária _63] Total do saque 

Lio Carimbo da agéncla 
(norma CS F- 47/74) 

Impressão digital 
Sacador 

se Impressão Digital 
Responsável legal 

Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

CÓD. 15.100 


