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00 ESTADO Of MATO GROSSO 
COMPANHIA DC orsovotwurivre 

- — '-ii: OM APO*INTERNA
DE SEAP DATA 

24/11 / 87 
PARA 

DIAP DA N.° C.I. 
277/87 

ASSUNTO Autorização - solicita 

Solicito autorização 

da contratação dos servidores 

seus serviços a esta Cia., 

87 cano mensageiro-arquivista 

tram SANTA 

_ 

de V. S. para proceder 

abaixo relacionados, 

contratação esta a partir 

- nivel 01:-

RITA DE ANDRADE 

DE OLIVE/I2A SILVA 

BARBOSA 

—a arf4n.:,01/12/87. 

it efetivação 

que prestam/ 

de 01/11/-

UILSON ROSA 

WELMINTON ANDRE 
MARKZERTEN ROSA M.OLIVEIRA . 

te 

• acid 
Chefe etor de Adm. Pessoa 

ENVIADO POR 
Tabajara P. t1acie.1 

STINAi38Er . — 
oacir Gonçalves de Araujo

REU,B.IPA. ......, 

_ 



CODE 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ENTAO0 DE MATO oRosso 

CQMUNICAÇA0 INTERNA 
DE DATA 

DIRETO,RIA ADMINISTRATIVA FINANCEIRA 
- 

23/09/87 

PARA 
CEA/DIAF N2 DA C.I. 

313/ 87 

ASSUNTO Autorizag .go (faz) 
- 

.os. ice-Box contratados 

rnulA n`Cile3N2617eVizt-iri4mistrativo. 

AI33NaTz -1cdze ob sierLD 

T 

' 

o
.DE 

, 44 c—
te2= 

S. 

Com a presente autori-z enquadza.r.,-tsarios 
DAritetA elfrtrA, inpf' 

como Serviços Presta4Netiva53:m17AtElo adr0 

1141-
 

Ate amente, 

BENEDITO HEN:11 DE CARVALHO NETO 
Diretor Admi 1. trativo. F4ianceiro 

.t` 

4, ---1,••••r-J1•% o
. 41:'"`•- . 

e- fu z r ACtBIDA 
Piti"HO- re,)  CrI tTEIA• WeV11,.....g)110pT1-111 
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S .OXig/tti Pg196.11_,5PAWMIZ. C/IÁ\P 
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RUA447 QUADRA 45 CASA 10 

11DE FEVEREIRO DE 1987 

BRASILEIRO 

E 

C.F.F. 482738301 44 

DADE n° 609 064 

2 



WCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CPA— CENTEM POLITICO ADMINISTRATIVO —GPC 

PALACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem 2.343 

Nome do Empregado:  MARKIERTEN ROSA MIRANDA DE .OLIVEIRA 

Residência: 47—  Q  45— C 10— C P A la  Telefone: 

Côr 
11 02 73 

Idade  14  anos, Data de Nascimento / / lugar 

Cabelo do nascimento  CU 'ABA- - MT 
Fotografia de 

frente com 
Barba Estado Civil  SOLTE IRO  Nacionalidade  BRAS ILE IRA* 

cabeça descoberta 
Bigode  0 

1.0 

WALDEMAR M.  OLIVEIRA  BRAS; * Pai_ Nacion. 
U . 

3X4 Olhos mãe DURCEL INA C. M. OL IVEIMion BRA S . * 

Altura OS PAIS Beneficiários 
 Peso 

N.0 da Cart. 

" 
1) >> 

258

• de Saiide 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Série 00003 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NR ..... 

Série 

N2 da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ?  

Nome do conjuge ................ ...... 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

8711. 
. . Data da Admissão ao Serviço  

12 . 
 Cargo que ocupa  MENS.  ARQUIVISTA 

Remuneração 4. 674, 00 N-01 

Forma de Pagamento  MENSAL 

: 00 as 18.• 0 02 : 00 Hordri 8o de Trabalho: das  ° corn intervalo de hs. para refeigdo e- descanso 

-A  -1.1s ; 12 de  NOVEMBRO  de 19 87 Data e assinatura do empregado n casião 

* WM.  Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 

tt 
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DATA DA EMISSÃO: 01 /12 /87 
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NOME: MARKIERTEN. ROSA MIRANDA DE OLIVEIRA 

PROFISSÃO: 

CARGO:" OFFICE—BOY (MENS. ARQUISISTA)  

EXERC(C10: 1.988 
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NOME: MARKIERTEN ROSA MIRANDA DE OLIVEIRA 

.PROFISSA.0: OFFICE-BOY ( Mens. Arquivista)  CL,..ASSE: 
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ISAL /RIO 

o
 

4
 

O
 

t7. 
F: 
4
 

re 

IREPRESENTAÇÂO 

IHORAS EXTRAS 

I INSALUBRI DADE 
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PASSE COLA Kalil 

4. 4.• 

MINISTÉRIO DOTRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 

26 DOBRA - 

1034041509 
nome do dispensado 

3MARK IERTEN ROSA MIRANDA DE OLIVEIRA 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1' 1 1 1 1 1 

endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número: bloco, apartamento, fund os ,etc.) CEP 

RUA 47, QUADRA 45, CASA. 10 CPA it 78070 

c9c 
4 „ u 13 14 17 14 10 1c VI 10 10 10 111312 I 

atividade 
1econômica-IBGE 

51013 i 013 

trabalhador rural? 

I
1 

1—sim'
i . 1 6 2 

Carteira de Trabalho e P evidência Social 
PIS/PASEP pumero série ãlf 

7 1 17 
1

0  
1
3  

1
2  

1
5

1
9

1
3

1
6 

1
4

1
81 8 9,52  5 810 0 0 0 3 I M T 

i l t 

CR,9 ocupação 

Ilk.9 3  17 1 0  1 4 1 01  MENSAGEIRO ARQUIVISTA. 

E 

a 

ct 

2 

1° DOBRA 

03 474 05310001-32 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

L autAsA 

C.P.A. 

a Wiwi 
•carimrptaVgizado CGC (MF) 

data admissão 

I
dia Imés 

0 OJT 1 1 
lano

q 

data demissão 
dia Imes lano 

110 6 1 2 8 8 
t 

três últimos salários 

Imês antepenultimo 

16 I O 9 1 1 9 1 8 1 3 1 2 00

domicilio bancário 
banco 

8 11 1 0 1 4 0 1 0 1 1 1 6 

Nencia 

19 

mês penultimo.,

1
1

0 2
1

5
1

1
1

3
1

3 

2 

sexo 
1 — masculino 
2— feminino Lj 

grau de data nascimento 
nstrução dia mês ano 

1314 I 1411 0 2 7 3 
1 1 I 

00

mês último 

1 1 3 1 8 5 0 I 
1 1 [00 17 

horas trab-
por sernd 

15f. 0 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição 

2 — não 
1 — sim I I 

..nome do banco e, nome clárigéncia 

CAIXA EC ONOM ICA FEDERAL DE MATO GROSSO. 

1 1 1 1 I I I I 

Declaração do dispensado meses 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. I 4 1 8 I 20 
Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 1 — sim 
2 — não 

21 recebeu salArros em cada um dos últimos seis meses? 2— 
1 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 1 — sim 

2' -não 

Polegar direito 

1:1 

MINISTERIO DO TRABALHO 
Comunica0o de Dispensa — CD 

assinat ra do dispensado 

rIbalant PEI 

/ 

Made! - '411"? '/ feSetor do Adat.Pessosi c0 
atura e carimbo do empregador 

1 .11,61 F.A§gg...... ,., 

I  1 I I 

1
 nome do dispensado 

10.34041599 

A ECT recebe a 1 via fechada 

1 1 1 1. 1' 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Recebi de 

polegar direito 
2 (duas) vias do NiquerimeMo do Seguro-Desemprego. 

Firma ou Razão Social 

o. 
E 

*3)

.8 

local e data ' assinatura do dispensado 

of 

f"-
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[COD AT COMOANHIR DE 
oEsEt4votvimEt470 oci 
ESJA00 DE MATO GROSSO 

of. Ng 0 0 028 2 

Cuiabá, 14 de Margo de 1.988, 

Exmg Sr. 

Dr. JOSE ALVES PACHECO 

DD. Secretario Extraordinário do Governo 

Senhor Secret¡rio 

Atraves do presente, estamos colocando a dis 

posigIo desse Gabinete o servidor MARKIERTEN R. MIRANDA DE OLIVEIRA 

com Onus para o Orglo de origem a partir de 14/03/88. 
Outrossim, solicitamos que seja encaminhado' 

ao Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de Prequencia at o dia 20 

(vinte) de cada mes. 

Sem mais para o momento, aproveitamps a opor-

tunidade para renovar os nosabs protestos de estima e consideraglio. 

4 

Clit4;e47 Ca-4-39f-° 4'!•a-b

v_ 
vt6-WO? el/t1t.,4

de' 

nciosamente 

• ERNANI ADR/ANO DE IDA C 

Diretor Presidente 

a44-

AP/amsc,

IT 



M AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

irepentr.. . 4..rrorPorn..w.r. 

' • • 

•i 
I 

• R E C.I B 0 DE • E; RIAS 

CZ$- 28:390,00 

RECEB .I, da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

llticO Administrativo "C.P.A.", Pallácio Paiagu6s - Cuiab6-MT., a -/ 

importância supra de CZ$- 28,390,00 (Vinte e Otto MA14 The 

zentos e Noventa 
)-/ 

que me 

tares, 

4.paga adiantadamente por motivo de minhas f6rias regulamen-

ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigão aci 

ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei ."ciente!: 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 
.• • 

•recibo, dando â Cia., plena e geral quitação. 

NOME:-

Cuiab6-MT de 

assinatura do empregado 

44ARKIERTEN ROSA MIRENDA DE OLIVEIRA 

CHEQUE N2 • BANCO 
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COMUNICADO

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: MARKIERTEN ROSA DE MIRANDA DE OLIVEIRA 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento 
do m'ès de 48CEMBRO/88 importancia relativo ao sa 
16rio do corrente r(1.1..s e as suas ferias regulamentares do 
periodo 01/ 11/ 87 a 01/ 11/ 88 , devendo V.S ., entrar 
em gozo das mesmas a partir de  03/11/88 a 02 / 12/ 88 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previd cia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 
desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

a _Amid 
or de fidm. Pessoal — CODEMA —' 

le• 

t • 
4 

e 
• e 4, 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO I:)g MATO GROSSO 

PODER a JUDICIARIO 
COMARCA DEtUIABA, — CAP 

Pedro D'Abbadia Maciel 
B ELLS.C$ 

30 Tabelilio .Vitallcio. de Notas, Escrivão do Civet, 0 cis! Privativo e Vitalício do egistio 
Caaamentos, e de Chita(da S6de da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel 'Banos • 
t*..8LIB8TITUTO 

t /o 

Maciel 

Teocles Antunes Maciel ,Neto 
ESCREVENTE AUTORIZADO 

'7. 
eitifico 

••• 

FOL 

:•1 4'14•,1 :46-:"

s. • 4). 
' ••• 

Nilza Maria Barro 
,s,LA 

He'rcil ia. Barros Macie 
ESCREVENTE JURAMENTADO '11

ESCREVENTE J . 1:f 13 A RENT 

CERTIDÃO JE NASCIyIENTO 

que ,no livro de REGISTRO IDE NASCIM 
° 
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(ift7Z",7 2fg4t•r:'

g 

2 , P P.

7 ;'-.. 4 1.r:LA"v
.1V;IPS,

•4 4 ..t
‘„, ••••• ' tit ; 

0 ., • 
At Z1 • /' 

° 

roe. 

gb r6„, 
, r 

I . i•LZ. 
4. 

7:!! ,to • • , 
• ss 

it 'V 

- • e4, 
A. 47 

.47 

4.

If • 

fl
d 

-• 
TOS desta 

 de 

;L. 

Capital eid registrada uma 

0. 

ck 10-exobtap): 
.40

°VIM L DO REGISTRO CIVIL 

• 



- 

Maria Isabel Barros 
sUBSTIVUTO 

Teocles Antunes Maciel .Neto 
ESCREVENTE AATTOBIZA.D0 

LIVRO ' 

r 

• t 

4 

• 
. . REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL • -.b. t. 

ESTADO DE MATO GROSSO 
f"1 P O JP 

tte „, 
/ 4:- t•t, ,.`'"o' '4,s' 46-. ..1.N 

. PODER JUDICIMIO •,/ 0.. q ......' .* ,,` . 4. .-`1' 

' :.1‘". 0 1.. . '  •• ' 4"r  k  .=..''' S  . b.  ''• 

COMARCA DE CU BA —„CAP .TA1,' - -'• .r, . ....". 4,• 4,----=.-1) 
V (.4,'•-j -4.- 

• —Fs -i. 
Pedro  ,. DIAT6 b a d i a -•Mcf:t Pla 

.
C)._ ',,,,,,-;31. 2:‘_..: ., 

..... 4 -,. -....... . ---.... -, TABELIÃO
4' '......, 

. •,....... 4.-  .. ..-, . ,... ......rrr., ,... .* t   ....—ç__:-...-.

-A —v•i-a-ifeiO .- dr Notas.- Escrino ao Civet Ottoial .Privitive • e Vitalicio. 'do Registro Ciyik,f4o.:.Nascimentoo,Ys- — ., . 
.. 

POINM ."1" 777 0""' 7 17 7 = 5" 1 
• . • .t• 

*tint •

4••• 
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ENTRE COM CONSULTA 

F ril 16/0515/02614/08+ 
BANCOCIDADF S/A AG.- CUIAEA EXTRATO E.G.T.S. 

EMPRESA - CIA DES ESTADO MT - CODEMAT C.G.C.- 003474053/n001-32 
ENDERECO- PALACIO PAIAGUAS CPA CHIARA HF-NT 

NOME- MARKIERTEN ROSA M DE OLIVEIRA 
TDENT.SISTEMA- 16.n515.02614.n8 UN-TR.-nnnnn CART./SER.- 009298/n03 

CONTA oPTANTE DT.ADM.- 01.11.87 TX.JU.- 3 DT.OPC.- 01.11.87 

DATA H ISTORICO VALOR 
01.12.87 SALDO ANTERIOR n,00 
27.01.88 DEPOSITO DEZ/87 304,7,1
11.01.518 DEPOSITO DEZ/87 204,20 
11.0'4.8A JCM RECOLHIDOS 118,53 
li.n1.88 DEPOSITO JAN/88 44S,00

11.01.88 JCM RECOLHIDOS 2SR .54 
nl.n6.8g JON CREDITADOS (INDICE 0,A40npnn) 25346
11.08.88 DEPOSITO FEV/88 4RFN,R8 

JCM RECOLHIDOS 312;90 
2 ,n8.R0 DEPOSITO JUN/88 820,44 
01.0q.08 JCM CREDITADOS (INDICE fl »02378O) 1.344,98 
31.08.q8 DEPOSITO JUL/88 1.019,04 
01.12.80 JCM CREDITADOS (INDICE 1,0178470) 9.769,43 

TOTAL DE, DEPOSITOS 

3.380,27 

TOTAL DE JCM 

8 .057,43 

SALDO ATUAL 

11.437.7n 
t
•
014 00 

&c 'I&

Ilk 

, N

AS MOVIMENTACOES 10/88 EM DIANTE ERTA0 EM PROCIIIAMENTO. PODENDO 
ESTE DEmoNSTRATIV,- 44 ESPELHAR TODOS OR LANCAMENTrn DESTA CONTA . 

f* 4gig9 i- •  i i 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

fl OPTANTE 

NAQ OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

ci POR ACORDO 

LI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.0 MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

• kdadoi ,,Pfi.62- 12-46 
REGISTRO 

&•3 V3 

CARGO 

N.o DA_CTPS 

9,r OF 
ADMISSÃO 

SÉRIE 

61909 3 

EM  0  / 1 / /19 2 
DESLIGAMENTO 

EM  06/ of  C2— / 19  fr 
AVISO PRÉVIO 

Em  , /01 119  If
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM O'" 1 19  f? Cz$ 

MAIOR RVA UNERAÇÃO 

4/0• 900

Indenização anos 

Aviso Prévio 

13.0 Salário 

13.o Salário na Indenização Cz$ 

 Cz$ 

Ferias Vencidas Cz$ 

Férias Proporcionais . ri9 I 11 4. 0  Cz$ 

Prejulgado 14/63 Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$ 

Saldo de Salários G C14' 0-) 14 SceCz$ 

Hems-Extras- ir3  Cz$ 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$ 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.0 Salário  Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$ 

  Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Cz$  
Cz$  L,!2. 1/ .11-4/ oO 

 Cz$  410 )'3-41 G-0 

Comissões Cz$ 

Gratificação Cz$ 

Ad, Periculosidade Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno ;  Cz$ 

q. .roo. ao  FGTS-Quitação 

  FGTS - mês anterior 

  FGTS -13.o Salário 

31-q a-o. 0-0 

4.4.• 

z$ 
z$ 

Cz$ 
FGTS -10% s/ Cz$ AY fi Cz$

Dome FGTS - Duna* • FGTS • isle anima) 

FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$ tsom0
. depósnos e c. monster's e eiros) 

Artigo 22 Cz$ 

Cz$  i 46 . 04 Q.0-0 TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
3,)•cii-00 

as. ao 

 Cz$  .9.ft3- 0'()
TOTAL LIQUIDO Cz$ 

 4 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ ____)43. 3 0 , 049 

( ) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 de de 19 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sobre 

o roes da rasca,,. 13%, guando for ci caso. computadoa 

juros e corm* monetana; 

Autonzack para Movimostacao da Coots Vinculada 

E 
LI 

Pedido de Dispensa (3 vias). 

Rescisào (em 4 vias); 

livro ou Ficha Rape.° de Empregados LAE: 

Caiena de Trabalho e Previdencia Social - CTPS: 

'locum*: 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha  

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 
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RESC1SÃO DE CONTRATO DE TRABALI-10 

3 OPTANTE 

.E1 NA() OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

fl POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM jUSTA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

I. 

COG CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

FV3 474 053 0001 : 
IMA. DE DESENVOLV1MEUTO tX 61111.1 

DE MATO cfaosso - CODEMAT 

'EMPRESA . ---) 
COIPANHIA DE DE SENVOLV IME NT 0 DO E STAD 0 DE MAT 0 GROSSO — c O 3AT. 

ENDEREÇO 

PALAc IO PAIGUAS. 
ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
).--

CGC/MF N.o 

03.474.053/0001 - 32 
• 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO . 
MARK IERTEN ROSA DE MIRANDA at, IVE IR A 

N.o DA CTPS SERIE 

95258 ,—, 00003 

REGISTRO N.o 

2343 

CARGO • 

MEI7S. ARQUIVISTA. 
ADMISSÃO 

01 13. Em  i / 1987 

DESLIGAMENTO 

Em06 I 12 ___J 10 88 
AVIS86)REV101

EM / 19 88

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
01 11 87 

EM / • / 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

CzSi 
42.754,00 

> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário 12/12 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Familia %. 

Ferias Vencidas 

Férias PrOporcionais  02 12+1/3 
"N.  

Prejulgado 14/63.„ -. 
N 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários Dig, 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Salário Maternidade  

Previdência  . 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos  . . 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$

C4 

Cz$ 

I. .131'3 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

.. 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

cz$ 

Cz$ 

F G T S• 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

-----‹ 

Cz$ 
42+754,00 

Gratificação  Cz$ 

42 • 754 I 00 Ad. Periculosidade  • Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ , 
Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 

• 
, 

. , 00 500 00 9 FGTS -Quitação  Cz$ —.2.--4e..01—• . 

FGTS - mês anterior  Cz$ 2.016 .., 00

3 FGTS -13.o Salário  Cz$ •420:00

1 . 6 -1, 3 850,00 FGTS - 10% s/ Cz c$ 3 19 00 Z $ 
(soma 'GIS • Quits* • FGTS • Ines antericri

• FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 8.187,00 
(soma degositos . c in000lna

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  c z$146 . 2 14 , 00 

DESCONTOS 
1.748,00 

—14:12 

. . 

. 2.873,00 
Cz$ 

5 f 00 
. 

. . 

43. TOTAL LIQUIDO Cz$3, 
343.100

.) 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  1 43.341,00 (CENTO E 

( QUARENTA E TRES MIL, TREZENTOS E QUARENTA E HUM CRUZADOS) . 

em'moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no co tra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

E3 FGTS - outas6Ortimos iecolternentos, mimeo sobre 
O mks da resoslo.10%. quando tor o caso, computados 
'orbs e correcAo rnalerana, 

• Autcruaclo para Moviniceitac3o da Conta Vinculada (AM) 

• Redid° de Down (3 oras), 

[1:1 OrSCISS3(emeeras); 

[1] taro ou richa Registio de Empregados 

• Calma de Trabalho e Pievidincia SOCrI - COPS. 

• Procurac.30. 

como pagam nt d meus direitos na rescisão contratual. 

CUIABA —MT  06 

/ EMPRE 

D ZEMBRO • de 19  88 

og—
111••••••••••••••••• •   0.11••61.4PREC.A RA.PRePOS 
and  (ark. 
Dii' d Tnts-loksitragiti_ (NO CAS E 

CODZMAT. 

Relrotro 

Lam 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

LI Fella  
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

gl OPTANTE 
N..40 OPTANTE 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 
El POR ACORDO 
it=1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
O POR *DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CEIC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

113 474 053 / 0001 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES1/4 

DE MATO posso - CODEMAI 

CPA. 
' 

.EMPRESA . 
COMPANHIA DE DE SENVaLVIMENT 0 DO ESTADO DE MAT 0 GROSSO —• CODEMAT• 

ENDEREÇO 
PAL AC 10 PAIGUAS • . . . 

ATIVIDADE 
DE SE NVOLVIM ENT 0 

CGC/MP N.o 
03.474.053/0001'32 

MATRICULA NO IAPAS 

?.EMPREGADO 
MARKIERTEN ROSA DE MIRANDA OL IVE IRA 

N.o DA CTPS 
95258 

SERIE 
00003 

< 

REGISTRO N.o 
2343 

CARGO 
MENS • ARQU IVISTA• 

ADMISSÃO 
EM 01 / 11 / 67 19 * 

DESLIGAMENTO 
Em0.6.__Ll2_, 19_88_ 

AVISO PREVIO 
06 i - 12 19 88 EM 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em 03. 13. /1987 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cz$ 42.754,00 

>• 

Indenização 
Aviso Prévio 
13.o Salário 1.2,42 
13.0 Salário na Indenização 
Szilário-Familia N. 
Férias Vencidas 
Férias Proporcionais  02/12+1/3 
Prejulgado 14/53 
Prejulgado 20/66  ' 

0 Saldo de Salários DA 
Horas Extras 
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 
Salário Maternidade 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

F G T S. 
DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 

4 

42.754,00 Gratificação  Cz$ 
42.754. nn— — Ad. Periculosidade  • Cz$ 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
Ad. Noturno Cz$ 

' Cz$ 
9.500,00 FGTS-Quitação  Cz$ 2.548,00 

FGTS - mas anterior  Cz$ 2.010,00 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 3.420:00 

31 . 850,0 0 FGTS - 10% s/ Cz   Cz$ 003.19i, 3 
Cz$ 
Cz$ 

 Cz$ 

soma FGTS - Qudaok • FG1S • mas antem) 

FGYS - 10% s/ Cz$  Cz$ 8.18:7,00
Is.,. *twos • C. madam • puros) 

Artigo 22  Cz$ 
TOTAL BRUTO Cz$146 • 2 14 , 00 

- 

2.873,00 
Cz$ 

.. - 
Previdência  Cz$ 
Previdência 13.0 Salário  Cz$ 
Adiantamentos  Cz$ 

  Cz$ 
  Cz$ 

. 
DESCONT'OS 

. 

1.748,00 
1.125,00 

- 
. . 

TOTAL LIQUIDO Cz$1434341,00

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  143* 341 • 00 (CENTO E 

( QUARENTA E TRES MIL TREZENTOS E QUARENTA E HUM CRUZADOS) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no co trá o Banco 

DOCUMENT& APRESENTADOS 

FGTS - gums Maws IIKCIWAIMS03. =ham sabre 
mh da road°. 10%. guar* for o cam. carmitidot 

Mot e CORO* 

Amnia* para Monmrtac.So da Canta Walla% MU 

Podttia Odom Dyfed: 

&soak (sod vial; 

two c. Fchi NOW° os En0 206,1 LRE,

Carton' do TraDalho I Pravalência Song • CPS; 

como pagam nt ,.e !meus direitos na rescisão contratual. 
CU 7.Alitk-MT  06  de  D 1 33RO  de 19  88

(Ana 
Dir 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Raoul* 

bwo 

Folha  

EMPRE 

I ?nag. 
din. 

EMPR 

COL1L.,. '• 
L (NO CAS E 

4CODZMAT... 

r7g 

 —r 

Air 
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RESCISÃO LE CÔNTRATO DE TRABALHO 

OPT4NTE 

NÃO OPTANTE 

Ej POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ei POR ACORDO 

1E1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO b0 ESTA 

DE MATO 'GROSSO - CODEMAT 

CAA. 

EMPRESA 

CCIAPANHIA DE DESENVCILVIMENTO DO ESTADO DE MAT 0 GROSSO - CODEMAT. 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIGUAS • 
ATIVIDADE 

DE SENvammENtro 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

MARKIERTEN ROSA DE MIRAN'DA OLIVEIRA 
N.o DA CTPS 

95258 
SERIE 

00003 
REGISTRO N.o 

2343 
DESLIGAMENTO 

E 6 i 1 , > 

CARGO 

MEWS. AR QU IV VITA. 
AVISFREVIO, 

1 4  19 88EM  ° 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 
011 1]. ,1987pa 

ADMISSÃO 
Em 01 , 11 0987 - 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 42.754,00 

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

13.o Salário 1.2,42 Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ 

Salario-Família  Cz$ v.i 
Férias Vencidas Cz$ 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários Bit. .3. Cz$  31. 850,00  FGTS - 10% s/ Cz  
tam FGTS • Dune* • FOSS • mil anteri9r)Z$ 

3.191100 
Horas Extras Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$  8.187,00 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$  Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade   Cz$  TOTAL BRUTO Cz$1 46 ,, 214,00 

02 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
F G T S.  Comissões Cz$ 
42.754,00 Gratificação Cz$ 

42.754.00 Ad. Periculosidade .Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ 

 Cz$ 

FGTS -Quitação Cz$ 12+1/3  Cz$  9.500,00 2.54/3,00 
Cz$  FGTS- mês anterior Cz$ 2.010,00 

 Cz$  FGTS-13.o Salário Cz$  
3.420,00

Previdência  Cz$ 

Previdência 13.o Salário  Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 2.873,00 

DESCONTOS 
1.748,00 
1.125,00 

(soma depfisitos 4 c. monetina juros) 

Cz$   Cz$ 
143.341,00 Cz$  TOTAL LIQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  143.341,00 (CHM° E 

( QUARENTA. E TRES MIL TREZENTOS E QUARENTA E BUM CRVZADOS) • 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n. CO tr o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - quias 6 últimos recolhimento% inClUDTe sotere 

o roes da reseisSo. 10%, quando for o caw, ComputadOS 

juros e corm*. rinnetaria; 

Monza* pea larrrimenta* da Cade VIrradada (Ml) 

Pedida de Dispensa (3 mash 

RescisSo (am 4 vias): 

Livia ou Fiche Registro de Ernpregados - LOS; 

Carteira de Traballn e Previdincia Social - CTPS: 

ProcuraC30: 

como pagam 

CU XABA-MT  06  de 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Regime 

livro  

Folha  

nty .e meus direitos na rescisão contratual. 

CODEMA1'-o 

IF 



DATA DA taasao oc   
SERV. C dDIG 0 1 I I I  

MATRÍCULA Ng 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS   

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA CrS   

SET. OUT. NOV. DE Z. 132 SAL. TOTAL 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

OF.SCGG/282/88 

Senhor Diretor-Presidente, _ 

Cuiabi/MT., 13 de outubro de 1.988 

nosiir 
at iso 

)o• 

t!) 
Com o presente, devolvemos a esse Orgao o*, 

servidor MA1RKIERETE1N1 ROSA MIRANDA Die,SILVIÇIR/)._, du,e \eAontra- se 
"\ 44.‘ 

disposição deste Gabinete. Em virtude de não necessitarmos mais de 
"N 

seus serviços, solicitamos que essa CIA'proceda7-a,escisão contra-

tual do referido servidor. 

Ao ensejo, reiteram -Nplef]::) testos de es-

tima e consideração. 

Atenciosamente, 

PAULO ROBERTO 1 MES BEZERRA 
Secretario-Chefe e Gabinete do Governador 

.2J 

Ilmo. Sr. 

Dr. ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor-Presidente da CODEMAT 
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