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ESTADO DE MATO GROSSO
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inado em /é'; /2 5 Examinadoem /[ /
até / /’l _lfﬁ. Vélido até __/____/

s ! MEDICO
t
&Winmem // / _,__m i em / d
Valido até / / Valido até / A
MEDICO MEDICO

O portador desta carteira, foi considerado agto sob o ponto de vista médico, para o
exercicio da ocupagdo declarada, ndo tendo sido verificada nenhuma doenga infecto-
contagiosa e foi vacinado contra variola.

[ A Autoridade Sanitaria em suas visitas, podera exigir a apresentagao desta Carteira, a I

qual devera permanecer no estabelecimento.

Esta Carteira devera ser validada anualmente no méaximo até 10 dias apos o vencimen-
o da data de revalidade da mesma.
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LONDRINA — Al

SAD PAULO — Rus Boa Vist, 23 B° o 87 anderes - Fone:
258-5622 - 5o Paulo - 5P,

RIO DE JANEIRO — Huldu\mmblb.l B2 90 112 ands-
res - Fone: 292-8633 - Rio de Janeiro - RJ

RIO GRANDE DOM-HIIIDMWWN_IH-
BP endar - Fones: 22-2311 & 22-2121 - Porto Alegre - RS,

SANTA CATARINA — Rua XV de Novembro, 534 - 99 andar -
Fones: 22-0133, 22-7077 » 22-0022 - Blumenau - SC.

BAHIA — Av, Evtados Unidos, 397 - 90 andar - Salas 909 2 917
Fone: 242-7365 - Salvador - BA.

METROPOLITANA — Rua Marechal Deodore, 344 - 19 8o 49
sndares - Fones: 221-3131, 232-0063 » 224-7998 - Curitiba - PR
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2,898 - Térreo -
Fones: 383-7737 e 3837747 - Campo Grande - MS.

MATO GROSSO — Av. Miranda Reis, 441 - 12 andaer - Fones:
32240823, 322-0927 « 322-0997 - Cuinbl MT.

GOIAS — Aua 05, n® 990 - 17 sndar - Setor Oeste - Fones:
2258222, nasmmms?umﬂm Goidnis - GO.

CASCAVEL — Av. Bresil, 1.514-A - Fones: 23-7272 # 23-6093
Cascovel - PR,

MINAS GERAIS — Rua ds Bshis, 816 - 119 andar - Conj,

1.301 » 1.304 - Fones; 271-1233 e 224-0622 - Belo Horizonte -
MG.

PERNAMBUCD — Av. Engenheiro Domingos Ferreirs, 2,050 -
29 andor - Salss 201 » 204 - Fones: 326-7160, 326-7654 »
326-7742 - Recife - PE.

ESPIRITO SANTO — Av. Princess |zabel, 629 — sals 1011 —
Edificio Vitbria Center-Fones: 223-3966 » 223-7061 - Vitbria -
ES.

CAMPINAS — Av. Francisco Glicério, 1.058 - 22 andar - Fone;
32-5855 - Campinas - 5P,

CEARA — Rus Pedro Borges, 135 162 andar - Fone: 226-2949
Fortaleza - CE.

PARA — Ay, Presidente Vargss, 158 - 107 andar - Fones:
zzumonun:la Beldm - PA.

RC - Rua 101 - 12 andar
Fones: 2‘21-&64?!221-“6 Funo\ulho RO,

MARINGA — Rua Santos Dumant, 2.544 - 12 andar - Fone:
22-4832 - Maringd - PR,

RIBEIRAO PRETO — Rua General Osério, 362 - Schre-loja -
Fones: 634-1150 ¢ 6341705 - Ribairdo Preto - SP,

PASSO FUNDO - RAua XV de Novembro, 885 - 32 andar -

Salas 31 a 34 - Fone: 313-4999 - Passo Fundo - RS.

. OBSERVACOES

Ols) presente(s) segurols) reger-se-d(do) pelas CondicBes Gerais e E
ce(s) em poder do Estipulante.

Todas as comunicagbes relativas aols) presentels) seguro(s), inclusive alteracBes e cance-
lamento do(s) contrato(s) serdo feitas diretamente ao Estip , COMO rep do Segura-
do, conforme autorizaciio deste expressa no respectivo cartdo-proposta,

Ofs) seguro(s) representado(s) por este certificado cessard(3o) automaticamente:

— com o car 1to dals) apblice(s);

— com o desaparecimento do vinculo sﬂtrao Sanurado e o Estipulante;

is da(s) apoli-

— quando o Segurado solicitar sua excl da ou quando 0 mesmo deixar de
contribuir com sua pmu do prémio.
“Nfo h indicagdo de b ios feita para esta(s) ap6lice(s) antes da ocorréncia

do sinistro, a indenizaclio serd paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gislagdo em vigor,"”
O critério de reajuste da importéncia segurada serd o na(s) apdlice(s)
Als) Apolice(s) deste(s) seguro(s) é (sfo) ials) anual er
mente a cada aniversirio; entretanto poderd a mesma nio ser renovada, ou ter modificadas as suas
condigBes, por decisdo do Estipulante ou Seguradora.




FINANCIAL COMPANH IAQE SEGURDOS
CGC T64572.684/0001-68 4

%\

@KADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETNOJ

APOLICE(S]

N

(_%ﬁqg?giiizufrm 2 $% — 22 ARG 44
WHBEMAT CIA DES £ES MATD GROSSO
THRoE< APARECIDA DA COSTA

FIM DE VIGENCIA
AT FEE Y

DATA ULTIMA ALTERACAO

VALOR DO PREMIO

e~

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE

MORTE NATURAL

xkkk%3 ,600,00

L MORTE ACIDENTAL

xk%%T 200,400

INV. PERM, TOTAL OU PARC. POR ACID

kkkkkb 200,00

INV, PERM. TOTAL POR DOEN
tt*tt*t*&tcbo

HOSPITALAR OPERATORIA
ek k xkkkkk g 00

R ERk kR ERE

AMDS
kEkkkkkhkkk, 00

DIARIAS HOSPITALARES
ok kkkkkkdky 00

DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR

kkdorkkkkks o 00

BENEFICIARIO(S) - O(S) MESMO(S) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.
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R‘@«\BUBLICA FEDERA IVA DO BRASI

" ESTADO DE MUNICIPIO DE ' B
' :
...,IEETRHIURIO FEDERAL DE_ MM-Q! ....... PORIO_VELHO ..:# <
~ e COMARCA DE . t DISTRITO DE \J
; PORID mm. ............... - AL X A _VILA. DE.CACOAL... ST Wt
CARTORIO D ; REGISTRO CIVIL .
¢ . \ Francinete Lima Dévila I
' _YPANCINETE LIMA \vILA | Escrivide Paz e Oficlal do Reglatro /
* Escrivo do Re¢ o Civil das Pessois Naturais | Clvil de Cacoal RO.
,[ CPF 028887977y

‘-,__"_-CERTIDAO JE CAS MENTO

CERTIFICO que, Sob 0 no____303 : o 4 fls. 19’%“ livio no__ 42 .
DEZEMBRO . de 1’75

de registros de casamantos, verifiquei constar que 0 dia__ 24 de

B~ fol iaito o casamento de /7 JOSE FERNANDES } l‘ QOSTA __E wbms AP AJ-W 104 20UZ4
T 5 i

|
|
|

- Eh nascido em PALMEIRA DOS INDILS‘, ESTADO ALA

de_ .  FEVEREIRO de 1932 profissao __________ AGRIQULTOR. .
A .ﬂomicmado ) resldente ....NESTE DISTRITO r“

T

®

- Ela, nascida em___ VERA CRUZ, ESTAM SA0.PAULO
§ ®. .. ~ARIL de 1953 {profissio___nomMESTI

domiciliada e residente._ NESTE DISTRITO i
filha de SANTD..BARBOSA.. DE..SOUZA.. ' { l
e de D{?.OSA CONCALVES DE SOUZA I ...... K

. a qual passou assinar-se / __QURD&S“A_J_?A

Observasdss  CASAMENTO, REALIZADO S0B. 0. RRTHE D4, COl

O reierldo é verdad® e dou fé.

Al ey 11RO CIVIL i
- .\bo\"‘
Francinete

Clvil de Cacoal RO,
Ordem 505 TPF nakas7a7
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,on¢e=sao d?EEq;aslﬁIO?gilla - Port. = Termo de Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT /'
NOME' DO SEGUR&DO: loupdes aparecida da costa
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE:
LS NOME DO _FILHO DATA DE NASCIMENTO

NEIDE DE SOUZA COSTA

&

23.06.77
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. mmrgfaéﬁi__;

ﬂ‘

Pelo presente TERMO

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos

guintes fatos ou ocorréncias que determinari

rio-familia:

OBITO DE FILHO;
CESSACAO DA INVAL
SENTENCA JUDICIAL
OUTREN; (casso de
dono de filho ou
Estou ciente ainda,
to do compromisso ora assumido, além de obrij
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdao do Co
causa, nos termos do art. 482 da Consoclidag

Cuiaba,

DE RESPONSABILIDADE, declaro
se-

a perda do direito ao sala -

DEZ DE FILHO INVALIDO;

QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
esquite ou separagadao, aban-
erda de patrio-poder):;

de que a falta de cumprimen-
gar a devolugdao das importan
as penalidades previstas no
trato de Trabalho, por justa

o das Leis do Trabalho.
20

de julho 1988

Servidor(segurado)

{)

f
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>LJ
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REGISTRO CIVIL
ESTADO DE ~ RONDONIA

colarca pe._ ESPIGAO DO OES!

MUNICIPIO DE_ > OLEST

DISTRITO DE ESPIGAO DC OESTE

//IRIACIR SEVERINO DE LIMAY//

" —T KN W N K |. g
Oficial_ o do Replstm Civil

NASCIMENTO N.o. 297

CERTIFICO que, asfls.__ 19 dolivro n.o el de Registro de Nascimentos, ¥

Im_LavradO hﬂvn,wwnnwhu_/VNEIDE DE S ZA COSTA/Z&ff*—*“*-*-*

S N NG W N GHE WE SN NN Y NN R NS SN N N

£
o )

rmvni_aﬁum_ Vinfe“ﬂgﬁté6(24):*:;

- *_¥
de__ _J}U_’mc’(OG)" = i{lu mil novecentos e
setenta e sete (1977)-*-* ,. 122450 0D iminutos, em_Domicilio A

dos Pais-~ em Ropigdo do Oeste — RO —%—%_| _¥_¥_¥_%_¥_%_%_¥_¥_%_%

g it R R R 6 a0, J/RENINING// ¥
filh @ //JOSE FPERNANDES DA COJTA// —%=%—Fo¥_k_R_#_#_%_%_k_%_s_%

natural ofe

G N NN L JEC N NG NS SNL SEE R CEE N N NE WG R ST WE N JNR U R ST SR

oo Dona_/PLOURDES APATECIDA DA COSTA// —*i¥—*_k__x_s_x_x_*_x_x_ §

rateral o

-, A .”uﬁ-*“*_g_* e e A ;"*

Hendo avis patarnos _ //- L ? x o ';_.*"'_*‘_-’f_"*-*_*—*_*_*_///

i o Dona ///- se? ; "_!'———*_—i_*_*_*_*_*_*_*/

SIS NS JEL R NS S UG N S L S

»Dona //ROSA_GONGALVES DE SOUZA// —¥-*—¥_*_%_¥

} Foidectarante. ©_pal Adotante ,—*—¥_¥_¥_*_x_*_¥;*
_a_:;_'c_o_;}_f_.stante:s no termo,
!
servaghes: Certidao de Nascimento feita nos|termos do artigo 46
3 2° da Lei 6,015 de 31-12-1973, |
| Averbagdo, a Escritura de loagfio,foi lavrgla no cartdério de no- §
de Mogi-Mirim -Estado de Sfo Paulo,aq fls.38/39,no Livro , H
. 380, 1¢ translado.De acordo com os termos do artigo 109,Pardgra

fo 19 da Led 6.697/79.

-”THHJHHL‘WMPMHH“%

O referido # verdade e dou fé.

_Espigdo do Oeste- RO Ag0st0(08)
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-— 3 A ‘:-../-L
‘ : -CARI A 1IZADOABMPRESA) )
40 de Contrato de Trabalho| (F @™ aPiaeme |
B () POR PEDIDO DE DISPENSA o VIMLL U0 LSTADO
- D 4 10830 - GDUEMAT -
Py .‘* (O POR ACORDO IO
. i \
O NAO OPTANTE. @ POR DISPENSA SEM JUSTA QAUSA i — CEP. 7800 = M1 .H
) " (0 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | |- N
(EMPRESA . o D E M A T. i
ENDERECOp AL ACTO PAIAGUAS
ATIVIDADE CGC/MF N.© MATRICULA NO INPS
q DESENVOLVIMENTO 03.474.053/0001-32 §
{ EMPREGADO N, SERI )
LOURDES APARECIDA DA COSTA. 0@63?5? 3ig
REGISTRON.9 CARGO ADMISSAO
SERVENTE Em_23 / 02 /19 B8
D GAMENTO AVIS EVI MAIOR REMUNERAGCAQ
Ei?bl / 07/19 89 Em Bg" /‘bs /19 89 cz$____ 472,63 =
- =
Indenizacdo anos Cz$ __— cz$
a
Aviso Prévio Cz$ FEROAARACO Cz$
"Bl | 130 salsrio_ 96/12 Cz¢ 236,34 cz$
: Salério Familia cz$ cz$
Férias Vencidas Cz$ Cz$
Férias Proporcionais_05/12  cz¢ 196, g_§ Cz$
Prejulgado 14/68°000° 1/3 .4 65.65 cz$__ 10,08
Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS - Més anterior Cz$____22.50
Saldo de Saldrio08 ddas. cz¢ 126,00 FGTE - 13.0 Salsrio cz$ 18,91
Lei N.06708/79 - Art. 9.0 Cz$ FGTE-10%s/Cz$_________Cz$ 20,60
FGTS EM ATRASO. 28 204,39 FGTS-10%s/Cz$________Cz¢__ 85,83
TOTAL BRUTO Cz$ 987,25 o
DESCONTOS
Previdéncia cz¢ 10,71
Previdéncia 13.0 Salério cz$ 1,77 =
Adiantamentos cz$ -
Cz$
cz$ Ccz$ 12,48 =
TOTAL LIQUIDO czs 984,77 » 5
-
Recebi da firma acima a quantia liquida de 02974t77 (NOVECENTOS E SETENTA E QUATRO CRUZA=
( DOS NOVOS E SETENTA E SETE CENTAVOS) . ) |=
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.0 contra o Banco
como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual. =
CUIABA-MT as p AGOSTO de 19 89 —
f W B -
DOCUMENTOS APRESENTADOS & Il )
[ FGTS - guias 6 ultimos recolhi- ) 2 - /ﬁ :
mentos, inclusive sobre o més da EMPREGAD,
rescisdo, 10% , quando for o ca- , F
s0, computados juros e corregdo
monetéria. OR
[ Autorizagio para Movimentagdo . e e Meciel
da Conta.Vinculada (AM) ] aofr, y -— a I-‘“"‘ = ";'_’"“%
(O Pedido de Dispensa (3 Vias); ( _gﬁ JSAYELINO CASO'DEWENQH) .
[ Rescisdo (em 4 Vias); et
[ Livro ou Ficha Registro de Em- (" PARAUSODA ([ \
pregados LRE; REPARTIGAO =
Carteira de Trabalho e Previdén- . 1A
cia Social CTPS; Registro. Mo 1=3
DProcurad’o: \\ =4
D Livro 4 ‘TF\‘ S i
J
0 ) | Foine 185 P e
| = —
8 Ref.117269 Wl



7 COMPANHIA DE
> CODEMAT G:stavoiviuenro oo
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicacdo Interna

DE DATA
Geréncis de Juina 04:08,89
PARA N® DA C.1L
DDR 331/89

ASSUNTO

Solicitamos de V.S2., as rescisoes
de Trabalho dos funcionarios abaixo relacionados:
- Carlos F. Paes - solicitagdo CI N 302/89 - 04,07.89
- Lourdes A. Costa - solicitagao CI N¢ 295/89 - 03.07.89

Ao senl
@M‘_’ Cofarinwsnton o

‘S - 7 Atenciosamenty
C A ! ,
CODEME 1o do S48 /A
ENVIADO POR $8‘INADO A . RECEBIDA
Iuarez F. ﬂajr11nn“ﬂ“ﬁ rlos A. da Silva EM




COMPANHIA DE ayv- R
C EM A DESENVOLVIMENTO DO S AT
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Controle de Férias
NOME:
LOURDES APARECIDA DA COSTA
DATA ADM. CARGO: LOTAGAO:
23.02.88 CONTINUA ¢ SUB—GERENC_IA DE. JUINA
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo 5|28 253583 glé 3 f-g|:~: £5|3|5/5 32 3 R Periodo de Gozo Ciente
g3-08.66/80 ) ) | SO 0 .5 0 A A O O+, L
Tz302s9/90— | | | | | | | |
! | _‘_.__'_'"_‘_f"—————-_...______________- ‘ ) "-I-_ =3 | I
| s s e .
| |
| = hr | T
|
| |
|
_ R 8 gl
|
| | |
; ' r
' N
| ]
| || |
| | l:
L | ]
. O cozapas [0 NAO GOzADAS Visto:

|\.
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Lei N° 5.107 de 13

" FUNDO. DE GARANTIA DO  TEMPO DE

SERVICO

de bro de 1966

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 PE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGCAO
EU S EOMRDES R ARBOTDA. DA COSTR . b v s i i i i isntis
{nome do empregado extenso)
portador da Carteira Profissional n.°..068.387.. SER U 5 L . b , empregado da
empresa .Cia, de Desenvolvimento Do Estado de Mato Grosso- CODEMAT
(denominacio da empresa)

e R b .
cCPA T T ;
declaro, para todos os fins, que, nesta dato, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTI DO TEMPO DE SERVICO, aprovado

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

(Local e data)

Impress3o dactiloscopica, quando (assinatura)
se tratar de analfabeto :
TESTEMUNHAS :
I I o v L L SRR ...
it TG L T 100 3 ol B St SN W | ||
(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)
RECEBEMOS @ ORIGINAL
BT o e S T N hip G cecn e B U R et | o eet, | A S
do pregador)
(ESCREVER A COPIA)
INSTRUGOES :

1= O empregado assina as duos vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo do sua opcdo, confdrme modelo abaixe;

3 — Recebe o cépio com o recibo firmado pela empresa, datadg;
4 — A empresa anctard nao sua Ficha ou Livro de Registro de Empregadd

estabe

"Em optou pelo sish

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
(carimbo e ¢
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depdsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.°

s, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

ecido na Lei n.° 5107, de 13 de setembro de 1966,

ssinatura)

5107 de 13 de setembro de 1968, sdo feitos na:

Agencia do Banco

locolizade & Rua

(carimbo e jassinatura)

(Preencher em 2 Vias)

A=A TILIBRA]

[==- A} |




2 . ¢
b g : e - :
= . -
.-- ~ ““FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
! i ‘ ; - 2 Lei N° 5107 de 13 de bro de 1966 i
L e o . . REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 ‘
i S N
s ¢ '\M/ =
DECLARACAO DE OPCAO
s »
EU,..LOURDES . APARECIDA .DA-COSTA. ..o v
(nome do empregado por|extenso)
portador da Carteira Profissional n.°.068.387..... W S N , empregado da
empresa Cia.. de Desenvolvimento Do Estade de Mato Grosse— CODEMAT . . ;
i (denominacdo da em 1
~ sita. Palécio Paiaguds - Bloco G P C - Cmmtro Politico Administrativo
(endereco)
N , Estado....... Mato Groaso i
declaro, para todos os fins, que, nesta datd, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
& pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.
B b e PR S
¥ aﬁMﬂCk ....... «ﬂyoéa._ ,,,,,, @o/t ....................
Impressao dactiloscopica, quando (assinatura)
se tratar de analfabeto :
TESTEMUNHAS :
TR S eSS [
.
"""""""""""" (assistente responsavel legal pelo mencr, quando coubed
RECEBEMOS O ORIGINAL
PATAL Il o YA DRI e Vi . O T
(assi do empregador)
(ESCREVER NA COPIA]
INSTRUGGES :
1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme modglo abaixo;
3 — Recebe o copia com o recibo firmado pela empresa, datada;
' 4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, e na Qarteira Profissional do optante o seguinte :
: "Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estobeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servico.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotoré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 1§ de setembro de 1966, sdo feitos na:
Agencia do Banco
F. localizada & Rua ol
(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)
A TILIBRA céD. 15103
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COMPANHIA ©
O copemAT s
ESTADO DE MATO GROSSO £
TRABALAS | —— ov—
g z] Hegistro de Empregado
K3 z & P
© ouwars § 4 | w- g
E bl C P A = CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - G P ¢
Tehoig e | 5 .
. | Lvoverd 21 PALACIO PAIAGUAS
[ ZoHwaw © |

N2 de Ordem 2-376

Nome do Empregado: LOURDES APARECIDA DA COSTA
Residéncia: ___ JUINA-MT Telefone:
(o' S Idade_ 35 anos, Data de Nascimento_ 08/ 04 / _53mluj§f
! 3 ,ﬁ‘- ._t vl
Cohela:.. ... - s do nascitnento VERA CRUZ=SP »g
| |Barba____ - Estado Civil CA®ARA Nacipnalidade _ BRASILEIRA
.;fi"‘ Bigode o[ Pai_sanma. .Nacion. BRAS,*
" Olhos ___ = 2 Ma Ei ; Nacion *
“_ , = | Ma _ROSA.-GONGALVES SQUZA. ) s - BRAS,* &
| / Kt Beneficidrios_ESPQSO._F. FILHA | T.
‘ Pagy .- o8
N.° da Cart. Prof. 068.387 Série 5318 CARTE;)R;&EEHSEALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» . » de Saide
Ne N° daCeart. . N.° do”Reg. Geral .. .
» » » do Inst. Aposentadoria
Serle. oo o | ConddcomibagleiaT. | N
Cad. N¢ Série
o : N2 da Carteira do I.| Nome Ho conjuge
55] Categoria ... .. ... .
£ de Aposent. Tem filhos bresileiros? ________ Quantos? -
Certificado_______
g8
£21 Cart. Nac. de Habil. N
o=
Dats d4 chegads a0 Brasil .. .. .. . .
Naturallzado? ___ Decreto e e e
Data da Admissdo ao Servico__ 23,02,88 Cargo que ocupa___ CONTTNUA
‘Remunera¢do_CZ$ 9.217.00 N-_ 05
Forma de Pagamento _MENSAL
Horario de Trabalho: das OB:OQS 183°°c0m intervalo deoz:t'ohs para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissio__ 23 de FEVEREIRO de 19 88

Data da Dispensa

Recebi os seguintes

documentos que me pertencem

de

de 19

Polegar Direito




. T
.
; |
¢ 3 : Acidentes ou Doengas Profissionais
POSTO SINDICAL |
Importéncia
= ]
it f -I !
- f I R R
Lo
- A
'.. e | | |
¥ ¢ ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
3", . ¥ Hora
_;-::,' bﬂtﬁ ? Cargo Alteracdes de Ordenados M
5 v
;i' , T em_ - . .-..Ci$ por
' ol ! em_ . - .- Cr$ por
E : é ______________ em - -...Cr§ por.
» =2
o o em_ - - Cr§ por
".‘ AT R »
i N e e em___-..-...Cr por
< '
s:c t . R S = T
. L SR TR S o | por
| R Se—
5 ’ em o OV por
3 FERIAS GOZADAS
. de - - a - - referente ao periodo de - LA | - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a AL
de - Son a . - referente ao periodo de - . a s s
de - - a - - referente ao periodo de - - a - e SR
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




it
CONPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
0O ESTADO DE WATO GROSSO
L e S T e ERTr o T

A DISPOSICXAO DA SUB-GERENCIA DE JUTNA

1 - DADOS PESSOAIS

DA MATRICULA

4 - ANOTAGCOES

NOME

DATA [ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE
08.04 .53 BRASILEIRA* 1 23,02.88 CONTINUA NIVEL 05 9.217,00
NATURALIDADE PROFISSAO
VERA ‘CRUZ .~_SP SERVIDORA PUBLICA | 1°2.03.88| REAJUSTE SALARIAL NIVEL-05 10.709,00
ENDEREGO
— JUTNA - MT T 12,06.88| REAJUSTE SALARIAL NIYEL~-0S5 15.286.00
, SANTO BARBOSA DE SOUZA 19,07.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL=05 18.780,00
A
"  ROSA GONCALVEZ DE SOUZA CASADA 19,08.88 REAJUSTE SALARIAL NIVEL=05 P3,072,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO 12,09.88 REAJ, SALARIAL N-05, RES. 23/88 29.239,00
RG N® DATA SERIE
10.946_813 08 / o8 | 77 12,10.88| REAJ. SALARIAL N-05, RES. 26/88 37.054, 00
ORGAO EXPEDIDOR
SSp/Sp 192,11.88 REAJ. SAL, N. 05, RES. 029/88 46.958,00
CART. PROF. No i SERIE DATA EXP.
N6R387 5312/ / / / 12.12.88:. REAJ, SAL. N. 05, RES. 30/88 49,023, 00
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR ' = . -
RESERVISTA N* 19,12§88 | Reajuste Salarisl Ne=05 Res. 01/89 614793,08
TITULO N°* ZONA SECGAO ESTADO l :
__65672718-48 001 0646 _MT "18401,89 | Reajuste Salarial N-85 Res, 03/89 77,89
CPF Ne PASEP N°® -
— 016.168.748/21 1.079_356_635_2 10,03,89 | Resjusts Salarial N=0S Rese 05/09 148,26
4 - DADOS FUNCIONAIS 01.05.89 Reajuste Slarial N-05 Res. 011/89 | 207,02
DATA DA ADMISSAD EUNCAQ :
St 23.02 .88 CONTTNIIA
NATUREZA DO CARGO . OPGAO FGTS / /
4 . ANOTAGCOES E
PERIIODO AbQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO __,
23,02.89/90
%
i
' - b3 has :
. ‘ ‘

2
IDIGO 4131702



4 - ANOTAGOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme CI N© 006/88, a servidora foi Contratada
para prestar seus servigos na Sub-Geréncia do Projeto '
Juina, como Auxiliar Administrativo N-05 (continua), em

lugar da outra servidora em nome de Almerinda Camargo.,'
a partir de 23.02.88.

A Partir de 12.03.88, Passou a Perceber o Saldrio de cz$:
10.709,00, conforme Res. 09/88. N-05

A partir de 12.06.88, passou a perceber o salario de

Cz$ 15.286.00 Nivel 05, conforme resolugao n¢ 15/88.

A partir de 12,07.88,passou a perceber o salario de Cz$ 18.780
de acordo com a Res.21/88.

A partir de 12.08.88,passou a perceber o salario de CZ$.23:072
de acordo com a Res.22/88.




oCODEMAT ool S b ngjm’io

ESTADO DE MATO GROSSO

EMPRESA CODEMAT = : Matricula no LN.P.S, _

ENDERECO PALACIO PAIAGUAS / CPA 4 .

Nome do Empregado___ LOURDES APARECIDA DA COSTA N.° do IN.PS. .
Data da Emissdo na Empresa 23 /02 /88 ; Data da cessa¢io da relagio de emprego . / i/

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

gr; NOME DO FILHO ma‘iﬁ:‘ento Local Nascimento | Cartério | N~ Reg. |N.Livro FNoi;‘ 2:‘;5:;;:? Baixa Visto :;ﬁf;"”””“
0l |NEIDE DE SOUZA COSTA 24.06.77 [Espigi3o/RO | LOCAL 297 |a-1 | 75|28.04.88
SONEA e R e 3 S e gl WA B S I = B0 I _ i R S L Sl e R
Valor de um Salério Familiaem 12 de : abrll ...de 19.._.!3.?5_.,&'....%%9_“99 ______ ' Alterado em_12 de__ JULHO de 19 88 Crg 41_?.,.9;9_____
Alterado em le _de _maio de 19.88__Cr8 295,90 Alterado em >~ de oo0XY  de 19 $% Cre_523 20
Alterado em 12 de Junho de 19 88  Crs 345,20 Alterado em_ 32 de_ nel de 19 93 Cr8 ©3S 30
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde_ 32 de gk de19 §%crs_ 33> €O
A partirde_Q) _de_\)Oue a0 de19.39 cre [ Q23 5
A partirde_ OA de_ a7 de19 3% Crs ) 239357
A partirde Q) _de_|QanfinQ de 1959 cr8 §.593 3¢

RECEB! S DOCUMENTGS ACIMA - Data da Rescisfio T A partirde_ O de WeventinoO  detafSilcm 4 72
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! COMPANHIA DE
, !D 5 T DESENVOLVIMENTO DO
,/ 8 ESTADO DE MATO GROSSO
e /
““\h\w,w = Comunicacdo Interna
5 DATA
Ge?rencla de Juina ™\ 05.08.89
PARA DPR ¢ e c8a7/89
ASSUNTO
Oncaminhamos & V.5 ., @ rescissv4e c.,l-trato
.-..-. L T, W ¢ ot . i — ]
'&'ﬁ}:’:‘?"ba‘mn" ?a gPu Toirdez Aparecida da Costa.
Ll i1 ] 5 ab oisivili » LETE
.- FAMITOD
e i
| B3 tentenciosameyte,
P . e
ENVIADO POR e DESTINADO . RECEBIDA
Ifu;-:r'ez F. #aiolino | éu f:;ﬁ; A. da ©Silva EM
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| fJ>-CODEMAT Fidus.

o\ irid) el : éomumca;:ao Interna ; Seprs

i
DE . DATA
; G:erengia de. Jm SIS 03,07.89a
PARA ; - N° DA CL
:r - . : 296/89
ASSUNTO ‘ '

L

waod ooli® ob 21 % atoner®
o :"11&;;&;“561‘161‘&111103 de V.s2., gue seja feita recis3o de

contrato da Sra. Lourdes Aparecida da Costa, CTPS N¢ 068387 -
série 53\,\3 partir de 08.07.89, em anexo CTPS.

_Q Oeu ITD??B'F’

_BV_, « A - i Atenciosane
At D6 ;
O L R
—\f}_\Q-‘}T
— M lvd
%033 Alberto d':q fo‘;a, N
gnd’ Ag° ;u’“vowim"““’ P luareZ
Divisto
R o s Maiolino lDESTIBAr 08 A. da Silva ESCEBIDA
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. GRATIFICACED | OUTROS NOME- 1 OQURDES_ APARECIDA DA COSTA DATA DA EMISSAO: 53/ g : t;
OE FAREAQ PROFISSAO: SERVIDORA PUBLICA CLASSE: i
-1 R ¥ + 2 N D. .
¢ €ARGO: A amfNUIA NIVEL: ON Ul matRicuLA Ne
P & EXERCICIO: 1 gag N.DEP ECON. IMP. REND. . GZ8 3
4 LOTAGRD crrn  pptasrTa DE JOTNA N.DEP. ECON. saL. FAMILIA  c2$-Qk ¥
ESPECIFICACOES CoD | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO | JUN. JUL. AG. SET. OuT. NOV. | 0EZ . | 13%sac] ™ TOTAL
| SALARIO - 1o 30900] fo. 7000|3005 0{15-I8€,00{ 18 780,000 23,092,0099 2390 37.05409%¢ 9560479 0300] L ORE
4 REPRESENTACOES ) ‘ g ' " S z I |
§ [ HORAS EXTRAS LN ¥ L i
= | INSALUBRIDADE v - '3
. | DIFERENCA SALARIO Q.4529 i T TF
¢ | DIARIAS = \ Yy :
X AS — o - = |
1 ADICIONAL $ -
< Ao partenTo t1cs 4 Tua L Qo4 323 [430 [ ¥ 9L = |
.| _ABONO PEC. '
- [TAJ. cusTO
13° SALARIO , " 2 »
SALA'RIO FAMILIA dfoco | 21240 (329 Fo| 635,10 | ¥R J0 [J027 R0 &
.TOTAL DOS PROVENT. 2.637 92 140 921 4410 70300110.409 00 152960018, 250,001 2430) 74|29.843,91 3 $4¢, 5014 7.320 F1 73
APAS 2089 [ X7332] 949272910 931,999 21] ). 59¢ 30| I %12 [Z9e5, 31 3143 59 | 799 432|3
CONTRIBUICAO SINDICAL 35047 e g W 7 : -
SEG BOA VISTA 119, 24| 202 32 | 20882] 90% 33 | 9% 0% [ 366,20, | 44890 59047 | Y225€] 915,66
CAPEMI CONSIGNAGAQ i R | ! "
CAPEMI SEGUROS ‘
% | IMPOSTO DE RENDA g s
ASPEM AT - 3
ANULACAD DE PROVENT .|
‘DB./ AS.C. |
_ ADIANT.SALARIAL . |
* |7AS. CODEMAT %031 [Jo709 |Jot 09| 454,56] 83, 00] 23072 | 29239340 54 %3,59#36%‘ |
1 Dt mats cwdecol 3 904 | 3 8-1 4, #0 g,é L
N !
S T T
TOTAL DE DESCONT. Z2¥(60b . 1626 02 J‘ZZG,.%’ J “1:36'.}%_ S 26437 1996 50[% 73031




SN i

Ficha Financeira

Mmissio: GRUPO N¥
| NOME: | gURDES APARECIDA DA COSTA g bl s 23/02 58 tﬂ |
A PARTIR VENC. GRATIFICAGR0| ouTROS ' CLASSE: DEP. r i 911
bE PADRAO PROFISSAO: IVEL: 05 MATRICULA N% 1
CARGO: CONTINUA
A Cr8 01
EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP, REN‘D r =
M N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
Lovagko:  GERENCIA DE JUINA/MT —
w V. BEZ. 132 SAL. TOTAL
ESPECIFICACﬁES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL AGO. SET. OuUT. NO
SALARIO 9(. 79 o0 W0 26| 140 6 207,049 O~ 0 q %] 30)
@RATIFICAGAD
REPRESENTAGAOD
HORAS EXTRAS ¢
INSALUBRIDADE ; W
DIF. SALARIO 28, 57
DIARIAS i T
] - l" ) e~ ,._.,?
FERIAS A T
AD:CIONAL : 5 Q,g@ 4 14 Q4 A\ ‘ily
TRANSFERENCTA || o0y JO0. .00 :
‘f.-'r‘Jf A8 ) -:'/"‘. uo ;
SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
13% SALARIO
SALARIO-FAMILIA 1.60 /.83 \_g'?\l, 1.23 '2:-3‘{0
TOTAL DOS PROVENTOS | 73 39 | 70,00 NWA R [ Ju4 B |97 5
TAPAs 7% | o0l \I=\| J2.51] 47,97
CONTRIBUIGAO SINDICAL 403 =
SEG. BOA VISTA {1 37 2 .3 23"’ 4,08 Y 0% 44
PENSAO ALIMENTICIA

SUP-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGCAO DE PROVENTOS

FASC
ADIANT. SALARIAL :
A.S. CODEMAT 0.1 3\'~\Q ILIO o, 0
. \4 - .
D.B. / A.S.C.
TOTAL DE DESCONTOS : '

QUIDO 73 31 | b5,00| 2200N]| |28 e[ 185 7 | -
;l!;mT?A S ey 0 —er T T TN IMTinimmi “”“"""“"”"I”




