
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. o. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação internwL 7.1 G. 00.-

C. P. A. 

culABA - re.\

DE ETOR DE APOIO ADMINISTRA PARA REF. DATA N2 da CI ' 
TIVO _ 'SETOR DE PESSOAL a:AEI : -.....3,0irog„3------, —009/381 _ 

.7,»...., .  ,.„1-,
SUM Encaminhamento (FAZ): i.eo4„ et oblefe2 oh ot Srit) 

Pela presente, encaminhamos o Atestado da Servidora MARIA DE 

?.., (ALURDES SOUZA PORTO) para os devidos fins. 

30cDf? 21- 1-1 ,83 

I ENVIADO POR: 
,Sandra Mara S. Amarilha 

Atenciosamente* 

&mica atara (Souza dErnarao 
h. Setor de Apoio AdmInis`retivo 

1 DESTINADA A: 
Joarez da Silva e Souza EM 

RECEBIDA 
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• 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C, 03.4741053/0001-32 

Comunicação interna 

1 DE 
DIV.COORD.PROG.ESPECIAIS 

PARA Diretor 
de Operagoes 

ASSUNTO: Solicitaggo (faz) 

Form; 321,9508.9509 

Cuiabá — MT, 

AEW O7-07-81 
REF. DATA 

C, P, A, 

Com a presente, solicitamos de V.Sa., autorizaggo 

para que seja, efetuada a contratagao da Estagiaria AMAY / de.SOUZA PORTO, 
e 

cursando o ultimo pmestre de Estradas, na Escola Tecnica Federal de Ma-

to Grosso, e estar a disponivel todos os dias uteis n0 period° vespertino. 

era estagiar Informamos outrossim, que a mesm 

no Setor de Apoio Tecnico desta Diviso, tendo em vist 

area do citado curso. 

A31- ÀQA1tA)°69
CxAiJON, ' '9,k.‹) 

501-kr 

Atenciosamente, 

.DIV.COO'D.PROG.ESPECIAIS 

I IAMO POR: DESTINADA A: miasma,

MAURICIO LUCID NANTES  MARIO GOMES MONTERO  I 
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01.08.83 

5 

NCO DO BRASIL S.A. 
s 

64955 I 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

NOAll, EMPREGADO 

IA DE LOURDES SOUZA PEREIRA 
NUMERO DA CONTA 

22.805-2 

FOLHA 

1 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
N? DE INSCRIÇÃO NO PIS / PASEP CARTEIRA DE TRABALHO 

063921-614 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

LOCALIZAÇÃO 

DATA ADMISSÃO 

01.10.81 
DATA OPÇÃO 

01•10.81 

DATA RETRATAÇÃO DATA RETROAÇÃO AFASTAMENTO CÓDIGO TAXA 

i3,0 
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO-CODEMAT 

NÚMERO DA EMPRESA 

460.071-1 

CÓD. ATIV. 

00000 
ENDEREÇO DA EMPRESA 

PALACIO PAIAGUAS-CPA 
CGC/CPF 

03474053/0001-32 
CEP 

78.000 
CIDADE UF 

MT 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA 
PRAÇA CGC 

00000000/0046-00 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMRSTRE 

DATA HISTÓRICO VALOR C r # 

30.12.82 SALDO ANTERIOR 34.903,27 C 
03.01.83 JCM CREDITADOSINDICE- 0,222723 5.837,40 C 
30.03.83 DEPOSITO 0EZ/82,JAN/83,FEV/83 13.988,00 C 
04.04.83 JCM CREDITADOS-INDICE- 0,242058 9.861,60 C 
30.06.83 DEPOSITO MAR/83,ABR/83,MAI/83 12.288,00 C 

DEPÓSITOS - Cr # JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA Cr # TOTAL Cr # 

SALDO DA CONTA 56.934,00 C 19.944,27 C 76.878,27 C 



0
07 .  TS 

4.  NCO DO BRASIL S.A. 
/ 44 

11.03.83 175364 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 
/ - 1,r0--407 EMPREGADO 

M RIA DE LOURDES S PORTO 

NUMERO DA CONTA 

23.737 — X 

FOLHA 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

N? DE INSCRICAO NO PIS / PASEP 

17003322623 

CARTEIRA DE TRABALHO 

063921 - 614 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

LOCALIZAÇÃO 

DATA ADMISSÃO 

01.12.81 

DATA OPÇÃO 

01.12.81 

DATA RETRATACAO DATA RETROACAO AFASTAMENTO CÓDIGO TAXA 

3,0 

NOME DA EMPRESA 

CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO — CODEMAT 

NUMERO DA EMPRESA 

460.071 - 1 

COD ATIV 

00000 
ENDERECO DA EMPRESA 

PALÁCIO PAIAGUAS — CPA 

CGC /CPF 

03474053/0001 - 32 

CEP 

78.000 

CIDADE UP 

AGÊNCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ 

PRACA CGC 

MT 

00000000/0046 - 00 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA HISTÓRICO VALOR C r $ 

00.00.00 SALDO ANTERIOR 0,00 C 

31.03.82 DEPOSITO 11/82 5.759100 C 

01.07.82 JCM CREDITADOS S/ 5.759,00 1.054,16 C 

04.08.82 EST.TRANSF.A OREDITO — DEPOSITOS 5.759,00 D 

04.08.82 EST.TRANSF.A CREDITO — JCM 1.054,16 D 

DEPÓSITOS Cr $ JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA C r $ TOTAL Cr $ 
SALDO DA CONTA 

0,00 C • 0,00 C 0,00 C 
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€ 
11410 1GRUPO 

sATLANTICA-BOAVISTA SESUROS 
-4-

Y , 
"Co DE ERTI ADO INDIV DE SEGURO 

L., 
S VIDA GRUPO E/ IDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA CACIDEN 
C.G.C. 33.403.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO ,APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000206-2 001952 000000 001 000 01111183 
ES'TIPULANTE C. G. . 

CIA OE OESE1'4VDLVIMENT4 ,00 EST :MAID BR0SS0 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

MARIA DE LOURDES S41.12A PORTO 0400000000 05/06/57 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.A. • ATE 180 DIAS N.T. • ATE 380, DIAS 

****9,00.000 ********,*** *********** ********* ***•&**A* k****** 

BENEF I C I ÁR I OS 

EM CABO DE MORTE 0(S) SEGURO(S)'  SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 0BITO.
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ATLANTICAFBOAVISTA SEGUROS 

sapncipo INDIVID,ORDE ,SEGURO DE 

•W' ENIWGRUPO` EJOIr CIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

- 
C 1,1A VG CIA APQ

I N k, vx ... 
BDAVISTA SEG. viD4 g, AMEN 

C.G.C.: 33.498.411 
NOMEM,D0 CERTIFIOÁDO APÓUCE 'VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

00 1 r 6- 000007 '060159 0,01 000 04103183 

ESTIPULA,NtE 0.'W C. 

CItt, ‘DE D„ESENVIILAtIMENTO DO ESTADO DE HAIG GROS t  ,. 034Z4053/0001-3 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

A 

MARIA DE LOURDES SQUZA PORTO 00,000170090', D'5/0`6/7 
IMPdRTÁNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO„ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

,MORTE , r MORTE • INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. O.H.• ATE 180 DIAS, D.I.T. 011AS 
i t . , 

It Itill-St It* Sr * !I -ilk 4t.weelit900 .00b ****900.0,00 ,sk******** ********* **4.**** 

BENEF I C I ÁR I OS 
A 

EM ,CASO 'DE MORTE 0(S). SEGURO(S) SERÁ(110) PAGO(S) AO(S1 ikENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

Nb CARTÁO•PROPOSTA EM PODER DA "SEGURAdORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIbAMEilTe ENCAMINHADO A 

SEGURADORA 't ANOTADO EN SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 
"I 

`k 

K I 

, I S, 
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INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDÊNCIA SOCIAL 

.SECR,ETAF3IA DEASM$TÊNCIA MeDIC,4_ _ 

ATESTO que a segurada _ 

4 4/____ft:Portadora do Carteira Profissional 

n2 _._ 2_ i'_ , Serie L. , deverd afastar-se do 

trabalho por um período de ./g semanas, a partir de 

— ,de conformidade com o que disperem 

o pardgrafo 12 do Art. 392 da Consolidação das Leis do 

Trabalho,  e o Art. 32 do Decreto n2 75.207/75. 

JoOfrVJ o 
HOSPITAL - PAM LOCAL - DATA 

SAM - 64 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 
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Alteração 
'Salarial  

Salado mensal ou 
media Ult. 6 meses  

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Período 

N.o de Semanas 
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Alteração 
Salarial  

Salário mensal ou 
media (lit. 6 meses  

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 
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Alteração 
Salarial 

Salário mensal ou 
media Cat. 6  meses  

Atestado (INPS-Em-
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
A TEST AD'O MÉD I CO 

Decreto n2 6os de setembro de I.98o 

ATESTAMOS QUE  •Z-e-.-- -15:42e-47 ---

... ' ii 

se encontra enfermo(a), necessitando de licença pima: /f....e...d.....e2b ..- -,---> <fee- 0 5 —e=9, -- "P e  '''-- 4174"; os'asi'e 
1...M Tratamento de saúde ( ) Tratamento de amide em prorrogação, ( .) A gestante ( pOr motivo de doença em pessoa de familia 

( ) Aposentadoria ( ). 
1-4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL , :a ff- --- '42-'t .'"‘JL-  t;•Gr''A-Gie-"e:›  CID.  6 
< 

M 
1-. OUTROS DIAGNOSTICOS 
4C 

4C 
( ) dias no  a Os 

0 
410 mencionados verificaram que o paciente i portador de  CID ng: 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 

  02 

—14 04 

o6 

Cuiabi-MTOre a.--"--C.:Ae le 19 re-

_ssinA : ..Assinatura e Carimbo-

0.....s.a..........
.............rolparwra...».-.....•:•

— 

DR. lat SMIZETElitik 11426AS LAUDO MED ICO 

CR IA alp 
 dias do mil de   do ano de mil novecentos e 

C P F, 1p7rese312:t9e4os71,ensh -ores médicos 

— - —Assinatura e inl5o - 

deste Instituto (pi pelos mesmos procedido o exame medico na pessoa de  

  servidor (a) 

 para efeitcrde licença, necessitando de 

  E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabá-MT , de de t9. 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

• 

4 fee••• ••• • • • I'Cr• .14 • • -•.5.•41.1e;V: • ; aZee ip-wilt va7C•treAri • Q- 4:41. vo if* erreirritVi er-thri,r41. lev's-,av"`.ps, a', is lev•-• a. ** Tv-4-..-6,4-•' -or 

A T E'S T A D 130 MEDICO 
tE, 

Lt. 
ATESTAMOS QUE 

servidor(a)  1?  segurado(a) inscrito nesta 

Autarquia s. b n°   matricula médica n2  4* , necessita de um period° de  

dias de licinça   a.i tir de   a  
.4 le 

de de r9 

Assinatura e Carimbo Assinatura c Carimbo Assinatura e Carimbo 

.OBS: Entregue ao segurado para comprovar junto -a sua repartição. Até 3 (we's) faltas deverão ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior 

a 3 (tees) faltas iuntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartiçAo. 
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E p re sci.':4611e 

:fli cht046 Mai • 

Atr,ddeide. 
.00013nvcaVittiento 

-GC/MF 
• . 034/ 

Desligamento' 

• EM 4+Y , 11: A9133_„ 

Noflo do 'inpregado  TIMM Ot 1 RÊS S-4p: ',PEREIRA 

RAittro  Ctirgo RL AtIttliti*Vatratilttx--1-. 
Deck:Imo& ae õo

Em

‘Indenização 

Avis9 Prévio 

13.° Salário , 

;01 

salário - Familia. 

Aviso Prévio 

1.9

anos Cr$ 

 CrS  543 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgodo 14/65 

Prejulgado 20/66 f. Cr$ 

Saldo de Saldrios1 5 digs &MVP. Cr$ 

. N. 6708/79 - Art. 99   • Cr $ 

 1 . Cr $ 

.111111 

Previdência  

Previdência 13.° Solário ........... 

Adiantamentos 

Fl 

• Cr$ 

Cr$ 

46•1324013' 

14 6,340 

- 

\  Cr$ 

.:Cr$ 

4.tit1 PAVAS 

Comissões Cr$ 

Horas Extras Cr$ 

GratifOgero  . 

MâtríUla'ri .lNPS-

da CPS Série 

Admissào em 01 / 113

Maior rfm,aneta4do (2649;b0., 

VP 

,  • 
tk .‘ 

Recebi da firmo acima d‘Cr 

• ç'.: 

em moeda corrente do pais, ou pelt, cheque visatie rt.°, 
V." 

. 

DO UM t14t S APINSENTADOS 

Ei POTS- guias. 6 illtirrite mcolhimentos, inda-

siva sobre o mês tic rescisao. 10%. iron& 
for o cow, computado s juros • cone*, 
monektrict 

O Autorizoçao para MovinsenrcKeto do Conto 
Vinculada (A.,) 

17,0 Pedido d• Dispersa (3 Viosi 

Rescistio lam 4 Vias1 

Livro ou Ficha Rsgistro de Empregodeiy., 
ISE; 

L-JCodeira do Trdbalhe • Previckintici." 
CTPS:

raProcuroçact 

Empregado 

jonir • de 
DM. -ADM: #4 

PARA uso DA . 
REPARTICÃO 

C (.) 1) F. -NI A 
Itegistni  

Juarez. , dcv.,
RO  SOOtt. 

contra o Alditca, 
6° 

gas Aire' os na restisetta ,dordratuol. 

'

c50 
. 4. . 

fr  • 
• 
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Nviz' 

RENDBIENTOS ICRUTOS IMPOSTOHRETTLO 
NA FONTE! 

5.1 - Sa16rio 

5.2 - /32 Salário 

3S/Co14193 

5.3 - Horas Ettras  

5.4 - Gratificação  

5.5 - Premio  

5.6 - Representagão  

5.7 - Ellometragam 

5.8 - Insalubridade  

T 0.T A I. . crS 

DEDUQOES OEDULA.R El tat 

6.1 . IPEMAT c9?, eo 

••••1 

ILTOSTO SINDICAL 25o,cQ3ITOTAL •••••••••••••. ..ON,Igg clEg22....

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA QS 

7.1 - Pensão Alimentloia  

7.2 - Seguro  

7.3 - Associação Atlkica CODEMAT 

7.4-ASPEMAT 
TOTAL 

3(SaF,Q__J • 
,OD 

9 e78,6). 

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS I CrS 

8.1 - Diárias 

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Salgrio 6 3q(-) 
CrIt 
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aErtrm.ro.a. FEDERATIVA DO BRASIL--

PODEI     JUDICIÁRIO IL ; .:' 15'1 3c rtttl:10ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL3i 

• .4ccA 
' • - 

„ 
3g Tabelitio Vitalício de Notes, Escrivao do Cfvel, Oficial Privativo e Vit(1,11ciirdb lilegistr C4:Ile i Nascimento: 

Casamentos e de Obitos da Bede da Comarca ,, ^:7:.3 • 

Abadia Barros Mc!cip),Lemos dos Santo 
Ecrevente Juramentado) 

pedro 9Y1Jbba9ia . 
T1,11E7..110 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autor izado 

LIVRO n.  19—B 'FOLHA n. 

1 

127/V 

1 

TERMO n.  5.550

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

• Certifico que no livrOlde REGISTRO DE CASAMENTQS desta Capital consta 

têrmo de chsamento do cidadao  Jose Batista Leite Pereira. 

e dona  Maria de Lurdes Souza Fort°. 

ele nascido  Alto Coite — MT. 

Mho de Joao Leite Pereira. 

e dona  Beniga Sirqueira Leite. 

ela nascida  A ltn Coite — MT. , 

filha de  Elesbao Souza Porto. , 

e de dona  Ernestina Souza Porto. 

a 0,8 de setembro 

A.  05  de  junho

a qual passará a assinar-se:  I MARIA DE LURDES SOUZA PEREIRA • / 

Casamento realizado a  20  de  Fevereiro  de  , 1 .9 82 - 
1 

documentos exigidos pelo artigo 180 nit I. TI e IV. , 

do C_Odigo--Civil,.:Jlegime de  Qotaurkhao Universal de Bens./// 
I 

. Obs:  '1"' . .- '' 

de 1.960 

de  1.957.

apresentaram OE 

o 

(utabá, 20 de 

0 referido é verdade e dou fé 

Fevereiro

/—  / } 
(77 

Privativo Eletiv egistro Civil 
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- COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

A LI T 0 R I Z A C A' o 

Pela presents, autorizamos a Massa servidora MARILZA SERRA 
DE OLIVEIRA, a representar a Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Gros 

so — CODEMATI" parents ao Minist:rio do Trabalgo Delegacia Regional de Mato Gros« 

so, referents 1 rescisao de Contrato de Trabalha do eervidora MARIA DE LOURDES 1

SOUZA PEREIRA, podendo para tanto pratican os atos qua forem necsafarios ao cabal 

desempenho desta Companhia. 

Cuiabel, 15 de dezembro de 1.983 

30NIR OLIVEIRA S 
Diretor Administrativo 

Financeiro 
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iv BANCO DO BRASIL S.A. 
KV FGTS 

01.08.83 64955 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço 

NOME DO EMPREGADO 

MARIA DE LOURDES SOULA.PEREIRA 
NUMERO DA CONTA 

22.805-2 
FOL.4 

I. 
Ell UACAO DA CONTA 

OPTANTE 
N. DE INSCRIÇÃO NO PIS / PASSE CARTEIRA DE TRABALHO 

063921-614 
SAOUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
LOCALIZACAO 

DATA ADMISSÃO 

01.10.81 
DATA OPCÃO 

01.10.81 
DATA RETRATACAO DATA RETROAÇÃO AFASTAMENTO • CODIGO TAXA 

.3,0 
NOW DA MMMA 

CIA DESENVOLVIMENTO MATO GROSSO—CDDEMAT 
NUMERO DA EMPRESA 

460.071-1 
COD AM 

00000 
ENDEREÇO DA EMPRESA CM/CM 

PALACIO PAIAGUAS—CPA . •.• 
034744153i0001—.32': 

UP aoÃoE t,F 
78.000 MT 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUI ABA 

PRAÇA CGC 

0000000010046-00 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 
30.12.82 
03.01.83 
30.03.83 
04.04.83 
30.06.83 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS—INDICE— 01222723 
DEPOSITO DEZ/82,JAN/83,FEV/83 
JeM CREDITADOS—INDICE— 0,242058 
DEPOSITO MAR/83tABR/83,MAI/83 

VALOR C 

34.903,27 C 
5.837,40,C 
13.988,00 C 
9.861,60„C 
12 .288,00.0 

••• 

SALDO DA CONTA 

1.; 

.• o 

DEPÓSITOS C $ 

56.934,00 C 

r, 

4 A 

• 

JUROS E CORREÇÃO MONETARIA C r 

19.944,27 C 

qtr.,. 14 

e 

t_ 

"- • 

TouL.cq 
76.878,27 C 

•C 
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I .

.REGISTRO CIVIL 

ESTADO DE 

COMARCA DE  -5:>07',01T.L.0 

MUNICÍPIO DE  1 :)ri -)•civrt 

DISTRITO DE  evro 
• 

-00 

f9-044.el 

Oficial  do Registro Civil 

"OPICIAL" 

CARTÓRIO 2.. OFICIO mown 1ir1110410 

Nascimento N.°    1.1:11Z DE SOUZA. LASSA(   Claa Coin c0mAbli..41 amwtt.w.4481.14l... 

CERTIFICO que às fls. 

Foi  iti) 03- • 65  istcpz 

Ye) .77.1i, • 

nascida—aos 

EiCri Jz."- -Ete ('(.? As hor 

i. czeio 5oxo.?zie, 

filh 

'natural de  ."-"Stit-

e de Dona  k tvt.4 ,ÇÕ1La 'PON f;') 
natural de 

%AAA.

o assento de 
••••••. 

..••••• 

eiAlGo (5) da:04 de 

 , do sexo 

-•••  do flvro n 2 , de Registro de Nascimentos, 

StUrkl 5 0 1)6 0-

tizn o 
s e minutos, em  tx-S7.1;?/: PO d2. 

de mil novecentos e 

g -6 &L. 1,kar0 

de cor  0)01-taill 11. 

OA- • ,11•11•••• 

Sendo avMternos 

e Dona  titYLCL

e avos maternos 

.5voLti,Ext otri- eiL siff,t? 

e Dona ()) 

Foi declarante  VA-1 a- 33" .frir0 

e serviram deAstemunhas  "Mich ih:cilt) 1Lflrte4 

Cik- 

Observações •  — •••••••••• •••••••• 

•••••• 

-o-3 

ro-ç tom 6464 
- Aar.  

••••••• •.••• 

1••••••• • ......... AAA Awry 

AAA.-

••• 

0 . reF o é ver de c dou fe. 
ktO r-g.- •  _ 

t4 FE 1 7? 

3 

de 19 

T. S. D. SIA - Ord. 41E1/5 
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INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

o 

MARIA DE LOURDES SOUZA PEREIRA 

1 -'9MAR iso61.,e2 001396 

PROTOCOLO OERAL 

N.° PROTOCOLO  1:396/ 83 

N.° PROCESSO:  .... .1,35.7113 _ 

DATA  30  /  03  / 83

SOLICITA SUSPENSÃO DE SEU CONTRATO DE TRABALHO POR UM PERIODO DE SEIS MESES. 

C O MI E 111 A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



4* 

• 

• 

• 

• 

11. 

ILMg SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

M.D. Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

MARIA DE LOURDES SOUZA PEREIR4 brasileiralca-

sada, contratada por esta Cia., em 01-10-81, venho mui respeitosamente, 

solicitar de V.S., se digne conceder a suspensão do meu contrato de ' 

trabalho com esta Empresa por um period° de seis meses, para tratar de 

assuntos relacionado com  saride na família, sem anus para esta Companhia. 

• 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabá, 30 de março de 1983 

E LOU UZA PEREIRA 



4 

O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.' - BE  .40  I  IÇJ  I  /1

INTERESSADO (A):  aira: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

. -Afri  9-r7  

c-K-tageot-r-3= .-

eof,4 14 49 "frfr 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

VIDA FUNCIONAL 

Ref: Maria de Lourdes Souza Porto - Estado Cicil - CASADA 

Fungo: Auxiliar Administrativo - Nível 06 

Lotagao: Diretoria de Operagoes - Setor de Apoio Administrativo 

Contratada no dia 01.10.81 percebendo atualmente o salário de E$ 51.203,00 

Nível de Escolaridade - Colegial ou equivalente. 

- Conforms Processo ng 1.062/82, a servidora entrou em Licença de Gala 

'a partir do dia 24/02 a 26/02/82 

- Encentra-se em licença medica por 05 dias a partir de 

- Encontra-se em licença medica por 90 dias 'a partir de 

EncontraE-se em licença medica por um dia 28.09.82 

- Encontra-se em licença medica no dia 02.12.82 

29/03 a 02.04.82. 

05.05 a 04.08.82. 

Sendo o que temos a informar subscrevemo - nos, 

Cuiabá(MT), 07 de abril de 1 983. 

o A 

Vadzio °tau& Piste 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Ao Diretor Administrativo Financeiro 

Informo a V.S ., que se trata de servidor contratado por esta Cia, 

desde 01.10.81 p está solicitando pela lg vez suspenso do contrato 

por 180 dias. 

A C.L.T. prev e expressamente es casos em que á permitida, a suspen 

so do contrato de trabalho , semprejuizo para o empregado, no que diz 

respeito a manutengao do vinculo e concessao de vantagens quando do re-

torno ao trabalho. 

Admite-se a suspensao do contrato nos seguintes casos: 

Serviço Militar 

Encargo PUblico Militar 

Mandato Sindical 

• 

011.

• 

r Ca 

Suspensao Discipliner 

Greve 

Auxilio Doença 

Aposentadoria por -velhice (recuperagao da capacidade) 

•••• 

tonstt, a pretensao do requerente nao se enquadra em nenhum 

dos casos acima. 

Embora a CLT no vede expressamente a suspenso desde que com ela 

concords o empregador e dentro do principio de que"0 que ngo á expressa-

mente proibido á permitido" nada haveria a opor sob o ponto de vista le 

gal. 

Entretanto, a concessao do pedido implica em despesas para Cia,uma 

vez que o empregador mantera o recolhimento de encargos Sociais como já 

vem ocorrendo alguns Servidores da Empresa. 

lp.m.gitteg-t.drtft,maggp2,encaminhamoetem anexo a Vida Funcional da referida 

funcionkriá; 

Cuiabg(MT), 07 de abril de 1 983. 

Vilasto nu& Mob 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

Eu,  MARIA DE LOURDES SOU4A PEREIRA 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DD MATO GROG 

SO - CODEMAT, atesto para fins de percapgal de sal;rio família, que _ 

residem comigo a (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha tu-

tela, de acordo com o Art. 4Q do Decreto nQ 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

h) CIBEIE PORTO PEREIRA 

c) • 

Ite 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declaramos que as informagFies aqui' 

constantes so de minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe, Mt.,  24 de maio de 191:12 
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111 criança do sexo  Feminino
INV 

o 

its 

o 
s.. 
02 

es) 
CD 
o 
03 

o 
o 

011
4 7e110e - iv03. 
r 9 Net,• o 644 
4 o 6. '43 e

cOo D., 1- I iy 
f 

7 6.14 
REPVELIOA FRDIOtiriTI VA DO BR iSIL "eno elit 'a 

o 
ESTADO DE MATO GROSSO „ CO„ f .7

PODER JUDICIÁRIO o 'a • t 

COMARCA DE CVIABA. — CAPITAL 4'04 4, 4 . '4A) °I
I /44 6 CZ • "c.'ci r• 

3° Tabelitio Vitalicio de Notas, Escrivilo 
Casamentos 

OYilladia //facie/ 
. i'( 4'./aded • C.04. : 4:1'1'4 I 
f„st.14, o 4:.-Ak, "4:••,,, 

TA.IfEt.IÃO 
‘c: • ••• 

do Cível, Oficial Privativo e VitalíciodO-Reestro Civir.de Nascimento. 
e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

s''.•‘' • 

pe,9ro 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO o.  42—A

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevento Juramentado 

FOLHA n.  062 TgRMO n.  55.163

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada uma 

nascida no dia 05  de  Maio  de  1.982

As  22:00  horas, n  esta Capital—MT 

• • 
• 

• 
• 

O 
O 

• 
• 

• • • 

: com o nome de 

CIBELE PORTO PEREIRA 

tilh_ do cidadao 

e de V' 

José Batista Leite Pereira 

Maria de Lurdes Souza Pereira 

Registrado  07  de  Maio

Obs.  O Declarante: 0 Pai 

de 19 82 

e 

.• 

4 ;4 4 /...

4 • Op 
,•••• 

0.• "*.o 
••• '• • 

. . • 

• ' .• , r 
<o-, /.• 

s • „, 

:$ 
, 

N. 4.... 

O referido eS verdade e dou fé 

Cuiabá,  07  de. Maio 

cia4 -flogistro Civil 

ta de OTI1 S2Of0;0; 0 4 

E . Jui smoatg 44

Aritrante, ve;1.-etlio 

de 19 82 
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PIYISLIOAFEDERATIVA. IR) BRASIL,-

COMARCA DE CUIABA — CAPITAL 

gYrIlitadia 

ESTADOOIE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO • 

igilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n.  19—B

e. 

.041

têrmo 

es dona 

Pedro 

39 TabellAo Vitalicio de Notas, EscrivA.o do 
Casamentos e de 

TA.13ELIA0 

lit ado! 

n•-rs 

Give!, °bola! Privativo e Vitalicio do Registro Civil de! Nascimentos; 
Obitos da Sbde da Comarca de Cuiabá • 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel lemos dos Santos 
tscrevente Juramentado 

FOLHA n.  127/V 

! 

TERMO n. 5.550 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 
Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTQS desta Capital consta o 

de casamento do cidadão  Jose Batista .eite Pereira. 
Maria de Lurdes Souza Porto. 

ele nascido Alto 0oit6 — MT. 

ofo de  Joao Leite Pereira. 

dona 

ela nascida 

Beniga Sirqueira Leite. 

Alto CoitL — MT. , 
filha de  Elesbao Souza Porto. , 

e de dona Ernestina Sotxza Porto. 

A, 08  de  setembro  de  1.960 

05  de  ',1unho  de  1.957,

a qual passará a assinar-se:  MARIA DE LURDES SOUZA PEREIRA. / / 

Catamento realizado a  20  de  Fevereiro de  ,1.982 

documentos exigidos pelo artigo 180 ng I, TI e IV. 
do Código Civil, Regime de 

Obs: 

Comtanhab Universal de Bens./// 

apresentaram os 

O referido é verdade e dou fé 

" 7,177 1;9cuiabri, 20  de  Fevereiro 
/ 

• ( /t / 
Of ¡Oat Prfrativo Ictivikdo kiwi:fro Civil '
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CD 

16. 
Cr1 

o 
o 

do ClAigo-Civil;-Regime de 

Obs:  ::'" 

REPtTBIADA FEDERATIVA. D() 
ESTADO DE MATO GROSSO 

P ODER JUDICIÁRIO r 3° rYi''CIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITALS: TAS 

Pe d 

39 Tabeno Vitalicio de Notas, EserivEto do Cível, 
Casamentos e de Óbitos 

Maria Isab4 'i3arros Maciel 
iSubstituto 

Nilza Maria Barros Maciel Conga 
Autorizado 

LIVRO n.  19—B

T ; 0 
. Jitaciel 

ITABELxÃo t 

()Dalai Privativo e Vitilliab-do'itegiqirO',.Q'ii.P:flel Nascimentos, 

da Sede da Comarca de Ç3iiáb ' 
t

1 

SV2 

Abadia Barros McF.c14,Lemos dos Santos 
Jsev uramentado 

youlA n.  127/V TERMO 5.550

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

• Certifico que no livro ide REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o 

térmo de casamento do cidadão  Jos; Batista Leite Pereira. 

e dona  Maria de Lurdes Souza ?orto. 

ele nascido  Alto Coif; — MT. 

filho de  Joao Leite Pereira. 

e dona Beniga SirQueira Leite. 

ela nascida  A ltn anite — MT. 

filha de  Elesbgo Souza Porto. 

e de dona  Rcnestina Souza Porto. 

a  08  de  setembro  de  1.960

A  05  de  junho

a qual passará a assinar-se:  MARIA DE LURDES SOUZA PEREIRA. / / 

Casamento realizado a  20  de  Fevereiro de  ,1.982

documentos exigidos pelo artigo 180 ng, e IV. 

Comuntbi-o Universal de Bens./// 

de  1.957.

apresentaram os 

O referido é verdade e dou fé 

cuiabá.,  29  de  Fevereiro

Maul Privativo Elortiv do ilegistro Civil / 
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p • i ir PU4S CFA -

FEI -162s co-.J 001083 

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 
• 

111 

PPOTOCOL 0 GERAL 

N2 PROTOCOLO: 1.083/82 

N2 PROCESSO:  1.062 '/EX 

DATA  17  /  02 /   82 
- 

MARIA IE LIMES SOUZA PORTO 

SOLICITANDO LICENQA DE, GALA A PART Lt1 M 24/02/82. 

C O D E M A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMO.SR.DR. MARIO GOMES MONTEIRO - DIRETOR DE OPERAÇOES DA CODEMAT 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODE MAT 

PROTOCOLO N°. Og 
PROCESSO 

Data 

--
SET011 DE 

O 

Eu, abaixo assinado, MARIA DE LURDES SOUZA PORTO, 

solteira $ funcionAria desta Cia. lotado no Setor de Apoio Ad-

ministrativo (S.A.A) vem mui respeitosamente, solicitar a V.Sa. 

Licença de Gala A partir do dia 24/02/82 a 26/02/82. 

Neste Teruo 

P. Deferimento, 

Cuiab' 17/02/82 

LU ES OUZA PORTO 

a 

'VOA(9ir's.

-3- 0
- 

N. a 



f "No," 4 ..r• 

:;—.. ---_ 

E 1:)1 
--ivINtRiCL/LA 'N1c2: 

pAmos PESSOAIS 

NoME: MARIA DE LURDES SOUZA A368.543; PEREIRA 

DATA NASC: 05.064157 

.1 PM' ELESBNO DE SOUZA PORTO FILIAÇÃO: 
mÂE:ENESTINA DE SOUZA PORTO 

NATURALIDADE: PDXORrU = 
NACIONALIDADE: BRASILEIRA 

PROFISSÃO: 

ÉNDEREQ0: 1iGA ALIRIO H. DE MATOS Ng 11 

sOLTEIRCE 
ESTADO CIVIL: 

CASADO: Et 

MATO MOSSO 

BAIRPIOI ARAS 

NÍVEL DE 

ESCOLARIDADE " 

PRIMÁRIO 

GI NASIAL 

COLEGIAL OU EQUIV. 

SUPERIOR 

o 
o 

E 

I. 

2 -DOCUMENTOS D 

ART. IDENTIDADE 

Raw:2021.981 

DATA 05..08.77 

SÉRIEE 

ORG. ExP.Sec. Seq. Pui1. 

CART. PROF. M. TRAB. 

Ng 63.921 

Sk it' 614-4

DATA EXP. 0741.79 

CART DA ENT. DE CLASSE 

N2 

DATA EXP. 

4 - ANOT 
(ALTERAÇÕES) 'VENCI M ENTOS E CARGOS Cr$ PERiODO ADQUIRIDO 

ERI 

*tm 01.10.81 

Em' 01.01.82 

m 01.07.82 
EM 01.01.83 

Aux. ADM. NfvEL 6 B 17.73C,D0 

Ii I 1 

m 01.05.83 Reajuste 

ti 

tt ti 

" 24.907,00 

ES 36.222,00 
Cr$ 51.203,00 

ES 60.419,00 

93, 091 0° 

Em,01.10.81 a 11.10.82 

01.10.82 a 01.10.83. 
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N? de Semanas i it 

Atestado (INPS - 
Emprese - Convánio)  

Saldrio Mensal ou 
M6dia Olt. 6 Meses h ....... < a 

— 

1 

! N? de Semanas 

i 

Atestado (1NPS - 
Empress - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Midis Olt. 6 Meses i e ::1 
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Atestado (INPS - 
Empress - Convénio)  

Sal/Arlo Mensal ou 
Midis Olt. 8 Meses  

Alteraigo 
Salarial 

i .8 
0. 
z
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MTPREV 
MATO GROSSO 

PREVIDÊNCIA 

GOVERNO DE 

MATO GROSSO 
ESTADO DE TRANSFORMAÇÃO 

REQUERIMENTO DE CERTIDÃO DE TEMPO DE CONTRIBUIÇAQ 

DO. ESTADO DE MATO GROSSO 

REQUERE TE:  7'Wl!VlT Al 

RG:# DATA EXP.:Oda/11 '.9 F.

MATRICULA: 
N° PIS OU PASEP: 

SEXO:( ) MASC. EM. 
kg of 

DATA DE N , SCIMENT _Oak • 
I 

2 

FILIAÇÃO: A :-.: .1 144. mismo  i 4.:' ai....e_c_4_ , ,,,.„.illlif,  -- i Alh it -.. - 41114 --- Ai a

ENDEREf,0: 44 111,111 1110.shrow. JIMarallWritirAlmia_,  0_4 _111W. 

SAIRRO. -.D t II -..al" --774.7-7-64141611gii I.P: .11 .!" CIDADE:-/J1 2 11111 CEP: 
ligirsTrauriti 

TELEFO 1ES: 
CELULAR: 

. p• RESIDENCIAL: ( ) 
( ) 

INFORMA ES FUNCIONA 

PERÍODO INICIAL PERÍODO FINAL 

1. aj_liC212131 A 5 - 11,9126.3 

2. A 

3. A / 

PARA FINS DEAVERBAPAO JUNTO AO: , . • 

btREGIME GERAL DE PREVIDENCIA SOCIAL (INSS); 

( ) REGIME PRÓPRIO DE SERVIDORES PÚBLICOS DO ESTADO DE 

( ) REGIME PRÓPRIO DE SERVIDORES PÚBLICOS DO MUNICÍPIO DE 

( ) REGIME PRÓPRIO DE SERVIDORES PÚBLICOS FEDERAIS DE 

( ) OUTROS: 

blide 

di

ii•O•
••• ••••

•

08sERvAÇOES: 
, 

;PVT irIP'.......... Lritiff M4A 2-11:Mr
ral rtMI WPMF ,, 

Ilk
 Jr A L.• L.4.4

i 

f -1.----V IMilliMiriM ii .41 A ..liAili _ A 4, 
f

on mirk i

, 

: DOCUMENTA OES FUNDAMENTAIS PARA ANALISE DO PROCESSO: 

1. COPIA DO RG, CPF, PIS/PASEP E COMPROVANTE DE RESIDENCIMOBRIGAT • RIOS); 

2. JUNTAR COPIA DE DOCUMENTAÇÃO COMPROBATÓRIA, CO11110 FICHA FUNCIONAL, DIÁRIO OFICIAL DA 

NOMEAÇÃO/ADMISSÃO E DA EXONERAÇÃOIDEMISSAO; CARTEIRA ok TRABALHO, RECIBOS DE PAGAMENTOS, 

CONTRATOS E OUTROS (OBRIGATÓRIOS); 
3. NA IMPOSSIBILIDADE DO REQUERENTE RETIRAR 

A CERTIDÃO NA MTPREV,_ PODERÁ SER ENTREGUE A 

TERCEIRO, DESDE QUE AUTORIZADO PELO 
REQUERENTE, MEDIANTE 

PROCURAÇA01(0BRIGATÓRIOS); 

4. PARA CASOS DE REVISÃO DE CERTIDÃO DEVERA CONSTAR A- CERTIDA0 ORIGINAL (OBRIGATÓRIOS); 

5. PARA CASOS DO EXTRAVIO DA CTC DEVER/6k CONSTAR DECLARAÇÃO EMITIDA PELO REGIME PREVIDENCIÁRIO 

A QUE SE DESTINAVA A CERTIDÃO CONTENDO INFORMAÇÓES SOBRE A CERTIDÃO SE FOI UTILIZADA PARA 

QUALQUER 
BENEFICIÓ.PREVIDENCIÁRIO, JUNT• COM UM BOLETIM DE OCORRENCIA (B.O.) (OBRIGATÓRIOS). 

k i 
1 

CU ABA, j_13.___ de _44i /1 A 1,. d 

1 

MTPREV 
MATO GROSSO 

pREVtONCiA 

GOVERNO DE 

MATO GROSSO 
ESTADO DE TRANSF ORMAÇA0 

REQUERENTE 

(65) 3363.5337 / 3363.5360 / 3363.5338 

Edifício Concorde —487 — Avenida Hélio Ribeiro —Jardim Eldorado 

CEP.: 78.048-250 - CUIABÁ - MATO GROSSO 

.ctc 

tiA/o aRosso ESTADO DE 
TRAMSAORMAÇA0 

VJ W 7.70V B 



dle• 

rescisão de contrato.ce traoa ha/ ....... 
1

CGC - CARIMBO 

0.3 414 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 
TADO DE MATO 

CEP 
cum 

PADRONIZADO 

1153/01101:32 
GROSSO 

C. P. A. 
78.000 

CODE 

(EMPiiE.S. ±! 

i
DO ES-

MAT 

7---41144, . 
FIC OPTANTE 

EI NÃO OPTANTE 

)4 

EI 
El 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSAL 

Empresa _4.6_0.071.1— QiEt. de De_ 

Endereço Palacio Paiaguas- CPA - 

Atividod.?
Desenvolvimento 

CGC/MF n.°
03474053/0001-32 

Matricula no INPS 

Nome 'do Empregado MARIA DE LOURDES S. PEREIRA 
N.° da CTPS Série 
63.921 614R 

Registro n° 1 . 39.1  Cargo Aux. Administrativo Admissão em 01 / 10 to 81 

Desligamento 

Em 151.1-12— A9 33 
Aviso Prévio 

Em  ....  /  ...•  /19 

Declaração de opção 

Em _01. Lail /19  R3 Maior remuneroção Cr$  93.649,00 

. ‘ DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS • . ..•- 

Indenização   anos Cr$ .,.. Comissões  • Cr$ 
... 

.., .. 
Aviso Prévio  ‘. Cr$ Horas Extras  Cr$ 

13.° Solário  ' Cr$ — Gratificação Cr$ • '" 

Solerio4omilia   Cr$ 5.02600 Ad. Periculosidade Cr$ 
• , 
Ferias Vencidos Cr$ 93.649,00/ -2 Ad. Insalubridade Cr$ — 

Ferias 'Proporcionais  03/1 2  Cr$ 23.412,00  - Ad. Noturno Cr$ 
... 

— 
PrejutgrAto 14/65 Cr$ ... FGTS- Quitação  Cr$ 

Prejtilgado 20/66 Cr$ ,... FGTS- mês anterior Cr$ ... 

Soldo de Salerios15 dias OQX../8 .Cr$ 460824 ,00 FGTS - 13.° Salário  Cr$ ... 

ft. 
..ei. N.° 6708/79 - Art. 99  1 4. FGTS - 10% s/ Cr $ 1,«.: r $ ....Cr$ ten r.d.,,s,•-61,11:rets - ,,,k .1.4C

.. 
Cr $ FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ 

Iron. rea4ure +c. reeerevio +Owl) 

TOTAL BRUTO. . "   Cr$ 16E1,911,00 
DESCONTOS -• S"''-‘• ) 

• Previdência   ( 8.7 Cr$ 14.340,00 7 6 \  .rik* „1 , - _.,p8 . 

Previdência 13.° SalOrio  Cr$ ''''' 
`s o „ 

% (S-,_ c% s 
v f•Ns 4.N. ' VT.0AdiOntamentos Cr$ — 

%• %- ' ,i,-. .  et C! . j.,,z.., • • . $ • , n
 Cr$ i.l. ' %. , '1;..• sc-k.' . 'N-• , . e a .-f- tt' -- ta• 

'4. r '\ '''' - .', .(. , •". s.' -;:.---S,  *;,' • : D $. 14040,00  ,. ..   Cr $ . 

\' • ''• N., , ... - •-% T9.TAL. tiptiiDo 1,-- V  crik154.571,00 
I Ç,, - 
/ -,.':::. ..-. ..,,,,"' .\ '' \.(.. 

,./..<4

Recebi da firma acima Cry‘ antio -liquido 'de Cri' , 154 571t 00 pLto'-e .binduenta e Qua-
, • . '-- 1 

( tro Mil, Quinhentos e Setents e-DreCruetrog....x......x' -.X.4.-.X-0X-0:-#4,4U-.44,X.X.X 
i '')  s'.... i,i..:' ) , .., ' - 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado ri.°. ,..--''' -t.t contra o Banco - ,., .'". 

. / 6 ';'. , ';'''. ,,,,,'-• a° 
prtio • de OS direitos na rescisão contratual. , Ragchnento I c, 

' . 
- I il 

i . 
i i -4- 

DOCUMENTOS APRESENTADOS •,' if 11A0 

FGTS. guk2s 6 6Itimos recolhimentos, inclu- 
sive soe o min do reseisdo, In, qua.ndo 
for o coso.• computados juros e cotreaLio 
monetarice 

• 
Cuiaba, 

Empregado

El 
 .. 

. 

15 de dezembro de 19 83, 
O Auloritocari paw Movimentactro do Conte 

9inculodo' (..) 
2  p,,,d,do d.; Disarms° (3 Vias) . 

, 

Rescisão (ern 4 Viasi 
II 1,Li;era ou Ficha Rogistro de Empieg 4..

Corteiro•44, Trobolho e Providencii• 

PARA USO DA 
REPARTICX.0 

— C 0 I) Fe At Rsgioro 

• 
I , 

7/ 

'11 — / —. i.'"-
/

QM 
El Proctnoçace 

4 .d.:1-e't 7;2 -• 
---- 

..,. 
 

ff. 1 N-Zy_ 
------':7-----7 , /-V 

e..____:..--.-... --I, .: ., 0 - 
- -- ,- - • -- - - ------- 
do ri it de,

DIR. ADM. FINAKRZIRO 

- ,-- - - - ,. -..,------ 
Li '.'az.s-   ‘ltr,Ir ez 

CH. 

.4. 

• 
. 

da 6.
ETOR DE PessoAL 

.., 

Assinaturo Empregadora. Preposto Assinaturc da .Pesponscivel, em coso de Empregado Mnitor . .._ 

7/-
ail 



rescisão ce contrato ce 
. I traoalho/ ....... 

I

CGC - CARIMBO 

ll

PADRONIZADO (EMPRESA) 

1„,POR PEDIDO 

PTANTE • POR ACORDO 
, 

AO OPTANTE POR DISPENSA 

• fl  POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSAl .

3 il4 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 
TADO DE MATO 

' 
CEP 

caw 

1153/0001;32 
GROSSO CODEMAT 

C. P. A. 
71.000 

DO ES-

a. ..j 

Empresa 46Q.071.1-. CI.Pt. de DesantralvimRntrt dri Latarin r-12 mata nrnseo— CnDEmAT — 
, 

Endereço  Palacio Paiaguas— CPA — 

Atividade 
Desenvolvimento 

CGC/MF n.°
03474053/0001.-32 

Matricula no INPS 

Nome do Empregado MARIA DE LOURDES. S. PEREIRA 
N.° da CTPS Serie 
63.921 614a 

Admissão em 01 / 10 /19 81Registro n° 1.391 Cargo Aux. Administrativo . 

Maior remuneração Cr$  930849900 
Desligamento 

Em 15_ /...12_. /19113_... 

Aviso Prévio 

Em  ....  /_.. /19 ••• 

Declaroção de opção 

Ern  ni  /  1 n /19  RI 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização   Cr$ Comissões Cr$ 
.., 

anos . . ... 

Cr$ .. Horas Extras Cr$ Aviso Prévio 

13.° Salário  Cr$ Gratificação Cr$ ''' — 

' Cr$ 5.026 g 00 Ad. Periculosidade Cr$ •" ik?albrio-Familia , 

Férias Vencidas crs 93•649,00 Ad. Insalubridade Cr$ •-• 

Proporcionais  03/12  Cr$ 23.412,00 Ad. Noturno , Cr$ ••• Férias 
-. 

Prejulgado 14/65 Cr$ . FGTS - Quitação  Cr$ • 
Cr$ . FGTS - mis anterior Cr$ Prejulgado 20/66 

Saldo de Salórios15 dias  dez./.8A Crs 46.824,00 FGTS- 13.° Salário mt..4.44.......ws.....2r$ "' 
.. 

.. 
- 

FGTS - 10%s/ Cr$  Cr$ Art 99  wei N.'' 6708/79 - ? .Cr$ 
.. 

 i FGTS - 10% s/ Cr$ Cr$ . .Cr$ b.. a.m. +....... + t... 
• TOTAL BRUTO \'‘  Cr$ 168.911,00 \:, 

DESCONTOS 1) 
A-1 Q1• •t ..1%- ,kt ,

Previdência  - ,. .  Cr$ 14.340,00 (

'1>Previdência 13.° Salário  1 1•1' .Cr$ .,..,..*<Z"',-,0 s.0‘ .
Adiantamentos Cr$  r..,Ce,

4, LI c.czN f‘ Pr::', " '...,"'''' 5•` 
\  Cr$ -2_ -- 4{,u. 11> '.., 4c. S:.'s .4 ' - .1.,,' • 11) 

', N .. r.('•• :.',..,'.' . :,$: „. ta -
, .•¡:. • %.'" .,...,.r.`• .. ;'' . t • 

 Cr$ • ' • 1i- . .$ 14.340,00 
,. .... . . -.-,;-- 0 1 N.
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