
> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

Gerencia de Juina 
DATA 

12.04.89 
PARA _ 

DDR 
N.° DA C.I. 

149/89 
ASSUNTO 

serie 5314 Encaminhamos a V.S ., a CTPS ng 068387 

da sra Lourdes Aparecida Costa, para atualizaggo de salgrios e a 

notag3es de ferias a partir de 01.04.89 a 30.04.89. 

Atenciosamente, 
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Juarez Ferra

,- 
GE ENTE

COIDEMAT i-----  --_,
Eng° Ag° Carlos Alberto da Silva 
Divisao de Desonvolvi e;I:o sqlon...11 

EN JUDO POR DESTINADO À RECEBIDA 
Juarez F. Maiolino 
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Carlos A. da Silva 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE 

SUB GERÉNCIA DO PROJETO JUINA 

PARA 

DIVISÃO DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL 

ASSUNTO Solicitação (Faz), 

DATA , 
05.01:88 

Com a presente, sulici 

Ng DA CI 

006/88 

-auterizagla _a_contra-

tagão da Sr g LOURDES APARECIDA DA COSTA, na função de Auxiliar de Limpeza, 

(continua) na vaga da Sr s ALMERINDA CAMARGO que se encontra em processo de 

aposentadoria. 
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Atenciosamente, 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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NOME DO ELEITOR LOURDES APARECIDA I) A COSTA 
r— DATA DE NASCIMENTO N..INspnIcdo  , , D.v -1 r ZONA --1 r sE0,0 —1 

I 08/04/53 II '-'',‘ 65672116 41100106461 
- 1,--

MUNICIPIO / UF  DATA DE EMISSAO TJUI NA/MT  58/09/8ill 

• 12.—c 
010.1 

PRESIDENTE 00 TR 

- . . 

vAupavsomunt SOM me.soA olimi • MITKA narcom 



EbtilitiA, 

• POLEGAR DIREITO 

ASSINATUR OU I PRESS 0 DIGITAL DO ELEIT R 

VALIDO SOMENTE COM MANCA D'ÁGUA • JUSTIÇA EIIITORAL • 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FuNDAGio DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CAWÍEIRA DE SAUDE 

Reg. 

„ nie  01.0 Of/ c/c -I ' fr paVV-C4 cica 
Natural  1 /1 0,  -ert-1.1 t t 

,,,,ação  5 cLutUg. 13. cit do ,.;f5o, 



est4N1 inadoem 

Válido até _/_/ 

MEDICO 

Examinado C/T1 

VAlido até  

MEDICO 

Examinado em 

Valido ate 

MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado Sito sob o ponto de vista médico, para o 
exercicio da ocupação declarada, não tendo sido verificada nenhuma doença infecto-
contagiosa e foi vacinado contra variola. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentação desta Carteira, a 
qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta Carteira deverá ser validada anualmente no máximo até 10 dias após o vencimen-
to da data de revalidade da mesma. 
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REPUBLICA FEDERATIVA DEll BRASIL 

CEDULA DE IDENTIDADE NAcioNAucumE ARNE4Leit* 

Sa to 
Barbosa de Souza 

ti......:,........,10011DSTITUTO DE IDENTIf ICACAO CIVIL E CRIMINAL 
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MATRIZ — Rua Marechal Florian° Peoioto, 5505- Fone- 1041) 221 Curitib 

LONDR INA — Al. Man ' - . ender - Fofos. 1.301 e 1304- Fones: 271-1233 e 224-0622 - Belo Horizonte - 
2 - ondrina - PR. MG. 

SAO PAULO — Rua Boa Vista, 236- 69 ao 89 enders, - Fone : PERNAMBUCO — An. Engenheiro Domingo. Ferreira, 2.050 - 
259-5622 - Silo Paulo - SP. 29 ender - &INS 201 a 204- Fones: 328-7160, 3267954. 
RIO DE JANEIRO — Reed. AssembIllia, 66 - 89 no 11° and. 328-7742- Recife - PE. 
res. Fong: 292-6633 - Rio de Janeiro- RJ. 

RIO GRANDE DO SUL — Rua °IMO Barreto V lens, 114 - 
59 ender - Forum 22-2311 e 22-2121 - Porto Alive - AS 
SANTA CATARINA — Rue XV de Novembro, 534 - 99 coder. 
Fone,: 22-0133, 22-7077 a 22-0022 - Blumenau - SC. 
BAHIA — Av. Estados Unidos, 397 - 99 ander - Sales 909 o917 
Fone: 242-7365 - Salvador - BA. 
METROPOLITANA — Rua Marechal Deodoro, 344 -190049 
andares- Fone,: 221-3131,232-0063 e 224-7998 - C.ritibe - PR. 
MATO GROSSO DO SUL — Rua 14 de Julho, 2.698 - Térreo - 
Fones: 383-7737 e 383-7747 - Campo Grande -MS. 
MATO GROSSO — An. Miranda Reis, 441 - 19 anchor • Fones: 
322-0923.322-0927 • 322-0997 - Cuiab6 - MT. 
amiss — Rua 05, n9 990 - 19 ender Setor Oeste- Fones: 
225-6222, 223.5948/5957/5678/7477/5895- Goiania - GO. 
CASCAVEL — Ao. Brasil, 1.514-A - Fans.: 23-7272 e 23-6093 
Caceres,' - PR. 

MINAS GERAIS — Rue da Bahia, 916- 119 ender - Conj. 

ESPÍRITO SANTO — Av. Princess Isabel, 629— sala 1011 — 
Edit tcioVit6riaCenter-Fones: 223-3966. 223-7061 - Vitória - 
ES. 

CAMPINAS — Av. Francisco GI icario, 1.058 - 29 andar - Fone: 
32-5855 - Campine,- SP. 

CEARA — Rua Pedro Borges, 135- 169 ender Fone: 226-2949 
Fortaleza - CE. 

PARA — Av. President. Vargas, 158 • 109 andar Fones: 
225-0022. 224-7839 • Belem - PA. 

RONDÔNIA — Rua Natanael de Albuquerque, 101 -19 andar 
Fones: 221-8647 e 221-8896 - Porto Velho - RO. 

MARINGA — Rua Santos Dumont, 2.544- 19 ander Fond,: 

224832- Mari ng6 - PR. 

RIBEIRÃO PRETO — Rua General Osório, 362 • Sobre-loja 
834-11500 634-1705- Ribeirao Frete- SP. 

PASSO FUNDO — Rua XV de Novembro, 885 - 39 ender - 
Sales 31 a 34 - Fong: 313-4999 - Pass° Fundo - RS. 

OBSERVAÇÕES 

0(s) presente(s) seguro(s) reger-se-á)ão( 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 cessara(lo) automaticamente: 
— como cancelamento da(s) apólice(s); 
— com o desaparecimento do vinculo entrap 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 ocorrência 

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

O critério de reajuste da importância segurada sera o constante na(s) apólice(s). 
A(s) Apólice(s) deste(s) seguro(s) 6 (sio) 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, 



FINANCIAL COMPANHIA SEGUROS 
CGC 76.572,684/0001-66 

(kRTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO EADU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 

000961-1 
I APOLICE(S) 

I G 22 APC 44 
",,,,,T, 015 ? 67 

TbDEMT CIA DES ES MATO GROSSO 

MADEL APARECIDA. DA COSTA 

6178 gGrA,.. 
A"-; 

FIM DE VIGENCIA 

******** 
DATA ÚLTIMA ALTERACAO * W irr *,0*. ..

.A 155 

2.510 

CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE N 
MORTE NATURAL 

*****1.600,00t****7.200,00 
MORTE ACIDENTAL INV. PERM, TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

**********1004 , *********,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

************* 

AMDS 

**********00k*********900 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR. 

**********100 

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

EMITIDO EM 21/05/89 1.7aLsasso r'aA-cr-
ASSINATURA 
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ifITA FEDERAL 
) DE RENDIMENTOS 

341/0002.1 al 

1 3 /03 /80 

ITAUBANCO 
83470/6595 

AA SRF N°073, DE 28/11/79 

frz e completo-do declarante 

os Fernandes Fernandes da Costa 

Eereço R.Minas Gprai s r¡Q 955 
rd.S.Francisco - Jaguaeluna - SP 

DI de nascimento 
:. . 05/02/32 

, Importante: 
4, fda vez que você mudar 

d endereço, compareça 
eita Federal 

f atualizá-lo. 

• 

Exercício 
1980 

Ano-base 
1979 

Etiqueta de Protocolo (novos declarantes) 
,4 

CPF do declarantef 

01 61687 

DISTRIBUIÇÃO GRATUITA 1.1i_

Controle 

4181211 

• CIEF IV? Oie 



REPÚBLICA FEDE,iR A IVA DO BRASIL' 

4 
ESTADO DE 

TERRITORIO FEDERAL DE RONDONIA 
COM ARCA DE 

 PORit) MIN 

TE LIMA ci CARTÓRIO 17 REGISTRO CIVIL 

MUNICÍPIO DE 

PORTO VEL1-10 

LI-
OFICIAL DO FTGISTRO 

o 

oar T F 

/(1 Francinete Lima Dávila 
RANCINETE LIMA !VILA Escrivil cip.,Paz e ()fide] do Registro 

Escriv2o do Re¡ io Civil das Pessoas Naturais 

  - 

Civil de Cncoal RO. 
CPF 82581171)7,-,_

CERTIDAO 3E CASAM ENTO 
CERTIFICO que, sob o n.o  303  „ à fls. IQ..   do livro n.o A-2  

de registros de casamentos, verifiquei constar que o dia  24  de  DEZEMBRO  de 197.5

foi feito o casamento de Pt JOSN E:RNANDES kl COSTA E LOtIRDES APARECIDA DE .5QUZ4.../ 

1 contraido perante M. M. Juiz  DE PAZ EDGAR SaUTT 

'e as testemunhas  SEBASTLTO I3RI7O E C4', IPON.112.__G1Pillfg-li4tOSA.. DENTES.0..11ESTE..DISTRITO 

Ele, nascido em  PALMEIRA DOS INaLLSI ESTADO ALA 

de  FEVEREIRO 

domiciliado e residente  NESTE DISTRITO 

e de D.  IMIGRADA

de 1932  , profissão 
• 

Agui

ao 

1.712B 

Ela, nascida em VERA CRUZ,  E$T4 SA) .PAUL,0   80 00 

• A BELL, de 1 5,3  p -ofissão _DoMF:STI  
domiciliada e residente  NESTE DISTRITO 
filha de SANTO. Lii4RBDSA__DE _SOLIZA 
e de D  ROSA GONÇALVES DE SOUZA • 
a qual passou assinar-se 

DISTRITO DE 

VIL4 DE .CA COAL 

LOURDES APARECT .DA..COSTA  
Foram apresentados os documentos exigidos "elo Código Civil Brasileir 

Observações CASAMENTO REALIZADO 5013 0  !IME DA COMMA) .A9E.' S 

t 
.. 

"1""'" 4` . 4 ............................................. .44.9.X•Aa.4.•.416.X•24,2.•.Xii Xi- 21 2  2  X 12  2  -2  2• _...s._fit ._• -4 -•-•-•-•-.•-• --41....• .-

  e4.414 

"< 
O referido é verdad e dou fé. 

01.71ci,!.1 1 I'ZO CIVIL 

Glattragi 
Ordem 505 

CA GOAL 

............................................. .  

  .1_.. 

25  de. . .......  de 197k 

4 

ESCRIVA0 

Franc m ete 
'1'sterivA de Paz e 

Civil de 
(- PP n2 

tma Ddtraa 
tidal do Registro 
acoal RO. 
FIR7071 
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> coDEllin AT ,(0,-iii-Pliiro#, Hom, Dfiv Oti,SAIN7‘04( 0,1 ,frir,o 

1104‘''' .11.44 4144k..*' .4's-

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

:onces12 IdivARa,19.18061ia - Port. = Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: lourdes aparecida da costa 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

.1.... 
Imp • 
(-) 
H 
C 
.< 
H 
C.) 
H 
4q 
W 
z 
W 
C 

NOME D 0 FILH O DATA DE NASCIMENTO 

NEIDE DE SOUZA COSTA 23.06.77 

Pplo nrpsente, TERMO DE RESPONSABILIDADE. declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao sali - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importan 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-ál as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Coiltrato de Trabalho, por justa 

causa, nos termos do art. 482 da Consolida* das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 20 de julho 1988 

Servidor(segurado) 
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ESTADO DE 

COMARCA DE 

MUNICÍPIO DE 

'DISTRITO DE 

o 

REGISTRO CIVIL 

  RONDONIA 
ESPIGÃO DO OES 

 ESPIGÃO DO OEOT 

ESPIGÃO DO OEST 

//IRIACIR SEVERINO DE LIT

* * * * * -*  * 
Of icial  do R istro Civil 

NASCIMENTO N.o 
CERTIFICO due, as-fls. 75  do l ivro rio 

foi Lavrado 11(0 0i.menR"le  //NEIDE DE S 

297 

-1 de Registro de Nascimentos, 
ZA COSTA//-*-*-*-*-*-* 

masco_a_aos vinte quatro(24)-*-*  de  Junhs(06)-*-*-*  de mil novecentos e 
setenta e sete (1977)-*-*  as  12:  homs e  O s  minutos, em  Domicilio / 
dos Pais- em Espigão do Oeste - RO -*-*- _*_*_*_*_ _*_*_*_*_*_* 

-*-*-*-*--*--*-*-*-*-,  do sexoMEMININ0/7-* *_*_*_*_*___*_*_*_*_*_ ' 

iiih a de //JOSII FERNANDES DA COSTA// -*-*-

(MtlItifl( 

odeDNM_J IL 

r 

OURDES APARECIDA DA COSTA// 

;end() //...?  avós paternos 
, porm ///...? _*_*_*__*_*_*_*_*_*_*_*_*_*

,,wy, mniltpur //SANTO BARBOSA DE COUZA///*-* 

iiDmia //ROSA GONÇALVES DE SOUZA// _*_*_*_* 

Foi declarante o pai Adotante.-*-*-*-*-*_*_*_*

1 o sei vim am de testemunhas as constantes no termo 

Obsemlop, Certidão de Nascimento feita nos termos do artigo 46 
12° da Lei 6.015 de 31-12-1973.  

Averbação, a Escritura de loaçãojfoi lavr da no cartZrio de no-
tas de Moi-Mirim -Estado de jao Paulol& fls.38/39,no Livro  L.
380, 1° translado.De acordo  com os termos so artigo 109 Parggra, _ _ 
Lo  12 d..J. Loi 6.697/79. 

O referido ñ verdade e dou fé. 
Espigão do Oeste— RO de 19 



sio de Contrato de Trabal!io 

O NÃO OPTANTE 

• 

o POR PEDIDO DE DISPENSA 

PORo  ACORDO 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

o POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Cre-CARIKKPJ'AFAhliqa4. W/PREtSA) 

03 

Cuistoe 

. . 

- 

- e. .UQG M-1 

EMPRESA 
CODEMAT. 

ENDEREÇ?A IOPAIAGUAS 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/MF N.° 
03.474.053/0001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 
LOURDES APARECIDA DA COSTA. 

SERIE 
5311 

REGISTRO N.° CARGO 

SERVENTE 
DtbIGAMENT007

Em /19 

89 AV isogREvios 
/ v6 

Em /19 

89

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

13.0 Salário  06/12 Cz$ 

Salário Família Cz$ 

Férias Vencidas Cz$ 

Férias Proporcionais  05/1 2  Cz$ 

Prejulgado 14165AbC)n° 1 / 3  Cz$ 

Prejulgado 20/66 Cz$  

Saldo de Salários0 8 das.  c24 

Lei N.o 6708/79 - Art 9 0 Cz$ 

FGTS EM ATRASO.  Cz$  204,39 

ADMISSÃO 

Em  23 / 02 /19_8u8___ 

DECe3RAÇA6.9E OP0088  MAIOR REMUNERAÇÃO 

Em /  f_./19  Cz$  472 • 63 

Trabalhado 

236,34 

196,95
65,65 

Previdência Cz$ 

Previdência 13.0 Salário Cz$  1.77 

Adiantamentos Cz$ 

 Cz$ 

 Cz$ 

126,00

10,71 

Comissões Cz$ 

Horas Extras Cz$ 

G rat ficação Cz$ 

Ad. Periculosidade Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$  

Ad. Noturno Cz$ 

FGTS - Quitação Cz$  10.08 

FGTS - Mês anterior Cz$ 22_50
FGTS - 13.0 Salário Cz$  18,91 

FGTS -10% s/Cz$ Cz$  20,60
(Soma FGTS Ourta,ão • FGTS ales anterror I 

FGTS -10% s/Cz$ Cz$  85,83 
(Soma deporto, • C monet ar as • 'weal 

TOTAL BRUTO Cz$ 
DESCONTOS 

TOTAL LÍQUIDO 

Cz$ 

Cz$ 

987.25

12.48 

984,77 

Recebi da firma acima a quantia líquida de czf74,77 (NOVECENTos E SETENTA E QUATRO CRUZA= 

DOS NOVOS E SETENTA E SETE CENTAVOS ) . 

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

  como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
CUIABA—MT  08  de  A G 0 S T 0 de 19  89 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

o FGTS - guias 6 últimos recolhi-
mentos, inclusive sobre o mês da 
rescisão, 10% , quando for o ca-
so, computados juros e correção 
monetária. 

O Autorização para Movimentação 
da Conta.Vinculada (AM) 

OPedido de Dispensa (3 Vias); 

o Rescisão (em 4 Vias); 

o Livro ou Ficha Registro de Em-
pregados L RE; 

O Carteira de Trabalho e Previdên-
cia Social CTPS; 

O Procuração; 

O 

EMPRE GAD 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

y' • 
DI - • L'INO CiEW-07-#P,VAIT:::_"‘jaid

• eliVr - 

- a •nr1 P. 'Ttcjel

Ray Barbour Ref. 11726-9 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

PARA 
Gerencio de Juina 

DDR 
ASSUNTO 

Solicitamos de V.S ., as rescisoes 

de Trabalho dos funcion4rios abaixo relacionados: 

- Carlos F. Paes - s31icitaçgo CI Ng 302/89 - 04.07.89 

- Lourdes A. Costa - solicitaggo CI Ng 296/89 - 03.07.89 

I DATA 
0408.612

N° DA C. I. 
331/139 

63 

C 6"- • (P- 1 

ENVIADO POR 
#0-06 AgJuRre9: F- V1flwM 

Atenciosamen 

coDENIA1,;„,00 ria 
,r- max)À 

arlos A. da Silva 

ivar
RECEBIDA 
EM 

rato 



C DEMAT O 
COMPANHIA OE 
EDEsSTEANDV00 LDVEI MuE AN; 00 Ds: 0 sso --' 1 - ---z-

, 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

LOURDES APARECIDA DA COSTA 

DATA ADM. 
23.02.88 

CARGO: 
C ONT f NUA 

LOTAÇÃO: 
SUB—GERÊNCIA DE JU f NA 

MIS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo 
1 31

.. _5 ..- = > 1 tv 
I Cg 

c 
13 

). 

I' 
.- ... 

.12 -3c :le A 6— lf  fg Periodo de Gozo Ciente 

23.02.88/89

—7370-2-8-9/949 

1 

O GOZADAS EI NÃO GOZADAS \NSW: 



1,1" gD.0, DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Set bro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 E DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO I E OPÇÃO 

EU,....LO.URDE.S....APARECIDA..DA..COSTA 
(nome do empregado po extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  (X.8.387 IE , empregado da 

empresa Cia. de Desenvolvimento Do Es.ado de Mato Grosso- CODEMAT 
(denominação da presa) 

sita  Palácio Paiaguis - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 
(endereço) 

C P A  , Estado  Mato Grosso 

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

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTI DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 66. 

Impressão dactiloscepica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS I ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

1 — O empregado assina as duos vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conf rme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia corn o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregad s, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

(ESCREVER A COPIA) 
(assinatura do empregador) 

- Em optou pelo sistema estabe ecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e . ssinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada Ci Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

o EnC122 

(carimbo e ssinatura) 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
* 

- 

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU,...LouRDES-APARECIDA-DA-COSTA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°..0.68..313.7 .SARIE 53.1a  , empregado da 

empresa ÇODEMAT
(denominação da empresa) 

sita  Palicio Paiaguis - Bloco G P C - Castro Politico Administrativo 
(endereço) 

CPA „ Estado  Mato Groaso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactilosamica, quando 

se tratar de analfabeto : 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGIN 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na _ei 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 1: de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

f-sEEIMI 
C6D. 15103 
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0I-11V61/81 
Ci 

1VNOIO'F 
VI3V93, 3t 

OCODEMAT COMPANHIA 
DESENVOLVIMONTO DO 
ESTADO DE MITO GROSSO 

istro de Fin Irv' ado 
C P A CENTRO POLfTICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALACIO PAIAGUAS 

Ng de Ordem 2-3 7 6 

Nome do Empregado:  LOURDES APARECIDA QA %MM._ 

Residência:  JUINA.MT  Telefone: 

Ctn. 

Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

•••••• 

Idade 35. anos, Data de Nascimento 013. / ..53_1upr 

—#4 
Estado Civil  CAEABA  Nacipnalidade BRASILEIRA 

do nascimento  VEM CIWZ— $P 

o Pai_SALIM.J1ARBOq gOT 17.1k  • Nacion. zalLs4,.* 

Mae -ROSA. GONÇALVES SOUZA Na\cion ....... 

Beneficiários 

• N.° da Cart. Prof.  Ci6e 387  Série  531'3 • 

• •de Saiide 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 
0 1 

0,0 
▪ = 

= 

Jj { 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Rabid. ro. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° dolReg. Geral 

Casadc com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  Cargo que ocupa  CONTINUA

; Remuneração C.Z$ 9.212.,.0O N— 05 

Forma de Pagamento  MENSAL

Horário de Trabalho: das  08: Ogs  18: 00 com intervalo de02:  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 23 

Data da Dispensa 

de  FEVEREIRO  de 19 88

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



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 

• 
..i, ilt oPOSTO SINDICAL 

Ana. U • ' SI,NDICATO U 
li

Importância 
U fr U U U

, ,., 

4-  

' 

 - 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

,51 ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

1, 
uata Cargo Alterações de Ordenados 

Hora 
Mis 
Dia 

em Cr$ por 

em  UCrS por 

em Cr$ por 

em -_.. _Cr$ por 

em Cr$ por 

 em  Cr$ por 

em  -_Cr$ por 

em  -. .....C&. por 

FERIAS GOZADAS 

período de    ..  a 

período de - -   a 

período de    a 

período de  -    a    IN 
período de    a 

período de   a 

período de    a  - 

período de_ - -  a 

40 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



<.1\> CODEMAT COMPANHIA LM OfStlIVOLVIMENTO 
tsraoo Of MATO GROSSO 

A DISPOSIQA0 DA SUB-GERtNCIA DE JUfNA 

FIC HI DE IDENTIFICIC o 

1 - DADOS PESSOAIS 
Ng DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME 

TOITRDF.S APAPPCTDA DA rnsTA 
D AT A (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VAL OR 

DATA NASCIMENTO 

n8 04 9 .1 

NACIONALIDADE 

IRRAÇTLRIBA* 23.02.88 

12.03.88 

12.06.88 

1Q.07.88 

1g.08.88 

1 2.09.88 

1 2.10.88 

1 52 . 11 . 88 

1 2.12.83. 

11.12.88 

11.01.89 

1140349 

01.05.89 

CONTfNUA NIVEL 05 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-05 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-05 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-05 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL-05 

REAJ. SALARIAL N-05, RES. 23/88 

REAJ. SALARIAL N-05, RES. 26/88 

BEAT. SAL. N. 05, RES. 029/88 

REAJ. SAL. N. 05, RES. 30/88 

r Reajusta Salarial 04.05 Rea. 01/89 

Reajusta Salarial 11.45 Rea. 03/89 

Reajusto Salarial P4-OS Rea. 05/89 

Reajuste Slarial N-05 Res. 011/89 

9.217,00 

10.709,00 

15.286.00 

.18.780,00 

f3.072,00 

29.239,00 

37.054,00 

46.958,00 

49.023,00 

6109400 

77,89 

140,26 

207,02 

.... 

NATURALIDADE 

VERA'CEUZ , = SP 

PROFISSÃO 

sPRvInnIRA PCBLICA 
ENDEREÇO 

JUfNA — MT 
PAI 

SANTO BARBOSA DE SOUZA 
ESTADO CIVIL 

MÃE 
ROSA GONgALVEZ DE SOUZA CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG Ng 

in (14.A_Ria 
DATA 

n8 / 08 / 77 
i SERIE 

ORGA 0 EXPEDIDOR 

ggiVASP 
CART. PROF No 

06R'187 

SERIE 

/ 
DATA EXP. 

/ / 
CART. DE 

RESER VISTA No 

_21-4/ 
CATEGORIA REG MILITAR 

TITULO N.

6q67271R-4R 

1 ZONA 

001 
SECÇÃO 

0646 
I ESTADO 

MT 
CPF N. 

016 16R 74R/21 

PASEP Ng . 

1 07q *156 615_2 

4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMI SSA° FLJNOIO 

91 Q2 RA (- MT f NIT TA 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRI DO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

n.02.88/89 

a3.02.89/90 

, 

2 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme CI N2 006/88, a servidora foi Contratada 
para prestar seus serviços na Sub-Gerencia do Projeto ' 
Juina, como Auxiliar Administrativo N-05 (continua), em 
lugar da outra servidora em nome de AImerinda 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 n2 15/88. 

A partir de 112.07.88,passou 

de ac3rdo com a Res.21/68. 

A partir de 112.08.881passou 

de acordo com a Res.22/88. 

a perceber c salario de CZ$ 18.780 

a perceber o salLio de CZ$ 23:072 



CODEMAT COMMAS/ OE 
DESENVOLVIMENTO CO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

EMPRESA CODEMAT 

ENDEREÇO 

Ficha de Salário Família 

PALACIO PAIAGUAS  JCPA 
Nome do Empregado  LOURDES APARECIDA DA COSTA 
Data da EmissAo na Empresa  23  /02 /88 

 Matricula no I.N.P.S. 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessacao da relacao de emprego 

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

N.
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.0 1 
Folha 

Data Entrega 
da Certidito 

Baixa Visto da Fiscalizacao 
I.N.P.S. 

01 

.... 

... 

_...._ 

NEIDE DE SOUZA COSTA 24.06.77 Espigo/R0 LOCAL 297 A-1 

—. 

75 28.04.88 

__ ..._ 
 - 

— 

----

 _ 

... _ 

 ... _. 

• 

Valor de um Salário Familia em  12  de  abril

Alterado em  12  de  maio

Alterado em 

OBSERVAÇÕES: 

12 de junho 

de 19 88 Cr$ 246,60 

de 19 88 Cr$ 295,90 

de 19 88 Cr$ 345,20 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescistio I  /19 

Alterado em 12 de JULHO de 19 88 C4_4182.80 

Alterado em  -Y= de  ,c)t,e54p-a\e'  de 19 28 Cr$ 523 %.13 
Alterado em  )e  de.. 0321  de 19 gi  CI'S  G.S i . o 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
A partir de  is  de  0-."-k  de 19 rg  Cr$ 1- ii 1 4.10 

A partir de 0  .1-  de  N) 0 \le:-_,Lyi larQ  de 19 1 s) Cri 1.0 6315-: 
A partir de  O!..  de  01  de 19  gv  Cri  si 3.s"" 
A partir de OA de GANW\10 de 19 .9 Cr$1,93,... 
A partir de 01 de 4 2--v-tAll-'1; 1/4-J0 de 19 fSk Ir.pa, A 9' a 
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação 
DË T 

Gerenció de uulna 
PARA DR 

ASSUNTO 

Interna 

IDATA 05.08.89 
NP- DA c.s97/89 

Encaminhamos a V. ., a rescisa(Y-te_ contrato 

litkAttra iheta Si4a.-T6U.4es Aparecida da Costa. 
if 51: ',1 ‘  I 

— 441,MaQOU 

Atentenciosame te, 

RECEBIDA EM 
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A 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna .S6-71-1 
DE 

GerIncia de Juina, 
DATA 

03.07.89 
N.° DA CL PARA 

pin 296 
ASSUNTO 

* 

WA Ai P., ot 0. ..1+-) 4,
insissaiteli .0., -Solicitamos de V.S ., que seja feita recisao de . tAm4.4.4o4 , 
contrato da Sra. Lourdes Aparecida da Costa, CTPS N2 068387 — 
eerie 53 a partir de 08.07.89, em anexo OTT'S. 

1?3 
...4 c .,-----0,:-- -/-• ;-ieb PP , 

..15—.;---, Atenciosame - 

,A1 -------- - ' CODSVII" da s ilt4 
10 

a Cola Albert° Re:110131 . --------- .• cl-, MaiOlit10 

jitige 4: 
Desenvolvimento sklare2 . op.,Ni kt 

DIV166° de 
,,. 4 

EYS.Aa.D19en t . Ma i ol i no I DESTINA Q 
utPrlOs A. d.9. Silva 

I RECEBIDA 
EM 
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• 

FICHA FINANCEIRA 

• 

ARARTIR 

DE 

VENC. 

PADRAO 

NOME: LOURDES APARECIDA DA COSTA DATA DA EMISSAO: 23 / 02/ 88 GR
i ji°  N2 . GRATIFICAÇ40 OUTROS 

PROFISSAO: SERVIDORA PUBLICA CLASSE: 
SER 

I 1 1 11 i i (),IL 
CARGO: cora f N.T.TA NIVEL : 0 '\.,-- MA1TRICULA Nik'

EXERC(C10: 1 988 N. DEP. ECON. 114P. ,REND. ' sCZA`iii' 

LOTAçii0:- SUR— DE jIANA N. DER ECON. SAL. rAMILIAI s C;ERPNCIA , 
COD JAN. FEV. • MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. i OU. , 13?SAL. TO TA L 

ESPECIFICAÇ ES 

. SAL 4 RIO .... o )CO.' _la Voisoo 30 -0 -̀) 006 ie 7?0,00 •a3 poo ,,, 9 43•A43t cis0,04‘175'cst-99.008.09 [ 
REPRESENTAÇOES i , 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SAL4R10 -1-R, g9.;,) 7,7 ---
DIA'RIAS ...- .--, 

FERIAS a 4,. 
ADICIONAL . 6-.. 

, iRoc,„),Atif,--rv ti(boiT,..76 V 
• ,?? E V- 1 (4. , 

ABONO PEC. 4.M Ai 
, AJ. CUSTO 7 -

13'? SA L4R10 

SALA'RIO FAMÍLIA JgO, 00 • 2i2,q0 Mc'q ,7-o '63s,io h12 Jo23, .• ttWS 
-TOTAL DOS PROVENT. 2.6319'z .Q.92-1,io4C709,01/4? I0. DO 4 S.Dii16, a; 4E. ?g, 00)216 01. 7 I/ 05.6,44 91 3411,9(Lsto q 7, vo,71 

00,
M.-6-1,3 ,  . 

I APAS 2.0 SZ ') IcSSc ‘/O,L.-7 913) 44 ./. ,9cigt qf ). 5-5'6. 1).,-/- 6-1,1_2 2146;21 4.14c1 sc3 , q.1, 4/3 6f.4,7,. 
CONTRIBUIÇEO SINDICAL 

i -•.5 7 
SEG BOA VISTA .f 4-9 T1 ')O¡ ¡ej ak e Z ,`).3 1 ;)-- 10 ? 04- 3 ,41 40,.?0 õ--?19,/? 7 zs‘' 5 15160 mspo-: 
CA PEM I CONSIGNAÇXO 

i 
. CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 1 
ASPEM AT 

ANULAÇACO DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C. 

ADIANT. SALARIAL 

A.S CO DEMAT O, 3! -¡=) 7, 0 9 i )" GI 4 -c2 16 ,E0 230,72 :;2 9.23'5 34o5t //63 q , teR6 t 
) L ,?--._... 0,04; 70 G 

I 
g49j 

, 

i 

TOTAL DE DESCONT. i. J. 2z6,tgj 3ve,G6 06,02 .:3( 1 



I v 1c*LIIVO VI ENTE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

NOME : COSTA 
DATA DA ADMISSÃO : 23/02 /8 

GRUPO N2

VENC. LOURDES APARECIDA DA A PARTIR 
GRATIFICAÇÃO OUTROS CLASSE: DEP 4 9 ii 

DE PADRÃO PROFISSAO: 

CARGO : CONTILIUA 
NivEL: 05 MAT Ft I.CULA N2 

ECON. IMP. RENDA CrS 01 
EXERCÍCIO: 1 989 N. DEP. 

01 

OTAÇAO: GERÊNCIA DE UINA/MT 
L 

J 
N. DEP. ECON. SAL. FAMfLIA CrS

ESPECIFICAÇÓES JAN. FEV. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

Jol o•t, SAL 4R10 qt. 19' a 1 o 6
opeATIFICAÇA0 
REP'RESENTACLO 

1 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

- 

DIF. SALARIO -- g 

Dlt:RIAS 

FERIAS 
.---

AD:CIONAL J 4/  

TRANBFER.iNCIA—

q JO 
SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO

SAL.4410 139 

SALARIO /..13 '9,, ),?3 02,3,/ -FAMI.LIA i , 60 
TOTAL DOS PROVENTOS 50 

—4 y3 3q 170, ,3' i\ 0213, 
I A PA 3 1. 10 ,..1" o o )\arA jz 41 -fe, .e/ 7

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL L k i CI' 
.‘:, 1 Of SEG. BOA VISTA i 37 .2,3'1 G.2.31 
, 

PENSAO ALIMENTI.CIA 

SUB -TOTAL 

I MPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

F A SC 

ADIANT. SALARIAL 
 , 

A. S. CODEMAT . 0.9i \iÇ\I j . y5 .2,07- 
D. ti / A S. C. 

4- 
. . 

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER 1331 4.5, o o 2,_..(._. -)- j 2 a', Gli 1 gi , l eer , 11111111111111 Ill VISTO illinininni __.._._..____r 1 I I i MIIIIIIII 11111111111111111111111111 


