
•=1.1 

ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 

.. 

PROTEÇÃO 
CONTRA 

IDADE: Ink 
 ciar a par- 

hr de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO „ 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) . 

. 

2 meses 3 

i 

2 meses . 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo' 

Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 _ 

OBS: 1. e necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-, 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, um ano após a terceira dose. 

ocumento válido em todo o Território Nacional como 6Dmprovan- ) 
vacinacão. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). ' 

I " 
Mi. 

*" I 
<iamb 

MINISTERI A SAÚDE 
SECRETARIA bE.SAÜDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

DATA DO NASCIMENTO:  023  / 

NOME DOS PAIS: 

ENDEREÇO: 6-tt ‘9,1t( 

,11
e   09._J 



tALvft$4441Posiimillialialo .„.. 
7, 

VACINAS 
DOSES 

ESQUEMA BASIC() NO 1° ANO DE VIDA 

ANTIPÓL10 

1P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

2P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

-3P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

r v1, tv-.6

Cbtoo

TRÍPLICE ANTI—
(DM SARAMPO 

08/84 is VI-
,

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

OUTRAS VACINAS 

NV= a 
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CADERNETA VALIDA PARA. TODO O T'ERRITORIO`NACIONAL 

f. 4.• 
VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 

t."*--•SA12010,PAI•liblfirfttit4T#V59111"30/10.4 / 715)-`.* 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. E OBRIGFÓRIA. 
(Arti 29 do Programa Nac. delmunizações) 

-• 

NOME:

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

, 
• 

- 

.CADERdET-A DE VACINAÇÕES • -... • . 4re„.,4

cit (-)1-€1,w 

DATA DO NASCIMENTO;  9 ? - 

) r  

IvomE DOS PAIS: )V,47.4 1),(2,,rY ,. ilerj 

• 1 

ENDEREÇO' 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

• 

• 
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' ` , .- 6CINAS OBRIGATMAS NO ' . d 1..0 AND DE VIDA .... ••• 1. 0 . I. . 

" ------6* 
OUTRAS ..• 

vACINAS 
DOSES ANTIPOU0 3 • D.P.T. 

. 

B.C.G. . Vill.iRIOLICA SARANIP5 
TOX6DE 
TfTANICCr DUPIA 

, 1.8 

DATA 

RUBRICA 

P.V. 

4iigi s8.. 

f'° ' 

se 0 e!,9,, / 
‘ 7.1 /,..../. 

9 4 L 
1 

c..1
NI ' 13 f• e 

 '"- 
e ". r E - ir fk,. 

4: 
i 

4.41-iik • • 

. 

. • 
.'4 . 

4, Mt. 0 4 At T, 
'1 .'44CIm..........1111....0 ,

? 

RUBRICA 
C.V. 

t )

s4 M T. 
1 

- 

•••-'" 

• .. 

....1 

. 

- 

• .,-............1", .......1.... AiNgft ..."..Mdi....1,.... qh t.... 

• 

- ; 

• 32" 

DATA 

RUBRICA 

c.v. 
P.V. 

,3043
lit re 
v:7  ..i.,..e 

1 ' e

_. 

. • 
1 

di 

.,1
. 

41 
I 

. 
. 

. 
- 

. 
.. 

O 
3. (-)• CC 

0 u- 
Ui 
M P.V. 

DATA 

RUBRICA 
C.V. 1

t. / . 
**4...-

., 
, 

. . • • 

• 

•• 

• 
• • 

• 

... • ' 

• 
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o Prévio do Empregador para Dispensa do Empregado e 

esa 
010MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMAT 

Nome do Empregado 
MARCIA DE ARAUJO 

Pelo presente notificamos que a  30  dias da data da entrega deste, não mais serão utilizados os seus 
serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do disposto no art. 487 - itens - I e li 
- Cap.VI - Titulo IV, do Decreto Lei n° 5.452, de 12 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V.S4 terá seu horário de trabalho reduzido de 
duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro emprego. Nestas condições, sua jornada de 
trabalho terminará duas horas antes do horário normalmente previsto. Caso V.S resolva optar pela faculdade do § 
único do art. 488 (jornada normal, com redução de sete dias de trabalho no final do aviso), solicitamos formalizar esta 
intenção. A presente dispensa se di pelo motivo da liquidação desta Companhia, em obedien 
cia ao Decreto Governamental n2 770 /96 , que preconiza sua extinção 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Empregador 
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................... iiiik. G. EXTpATO DE CO TA DO F.G.T.S. • OA, BEIVUU 197 

NOME-DO EMPREGADO .6.r ONTA FGTS MATRICULA FOLHA 
MARCIA DE ARAUJO 570-01 1 

N:',PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSÃO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 

12043417659 68436-547 01/01/84 0,00 OPTANTE 
tikGENCIA DEPOSITARIA OPCÃO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

GUIADA BOSQUE 01/01/84 3. 00/00/00 )0/00/00-
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPRINSCRICAO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 
',4. 

BLOCO DO G P C PAL PA 'AGUAS 99999 & 
CPA , 78000 CUIA8A - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
& DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 305.837,24 
10/07/71 JCM CREDITADOS 0,103706 31.717,15 
10/07/91 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 6.876,00 
31/07/ 91 DEPOSITO EM ATRASO JUNHO /91 7.457,00 
12/08/91 JCM CREDITADOS 0,109904 38.673,83 
10/09/9r JCM CREDITADOS 0,132305 51.673,20 
1D/10/11 JCM CREDITADOS 0,181512 80.270,85 
10/11/91 JCM CREDITADOS 0,232112 121.279,74 
10/12/91 JCM CREDITADOS 0,302390 194.674,14 

SALDO hh, DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DA CONTA ir 21.231,94 817.227,21 838.459,15 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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: ÂgmAr 410-4AG. EXTTA.70 DE CONTA DO F.G.T.S. 
193 

NOME DO EMPREGADO • vp., • ' 7& 

MARCIA DE ARAUJO ' 

'CONTA FGTS 

570 - 01 

MATRICULA FOLHA 

1 

N? PIS/PASEINCPF 

120434 1i659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436 - 547 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
.0.-

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

opçÃo RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00 

NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV 00 EST MATO GROSSO CODEMAT 

CODIGO 

708 - 603474053000132 

CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 

ENDERECO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 Al 
CPA 78000 CUIABÁ — MT ft

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/01/92 

10/02192 

10/03/92 

10/04/92 

24/04/92 

11/05/92 

15/05/92 

05/06/92 

10/06/72 

HISTÓRICO 0 

SALDO ANTERIOR 

JCM CREDITADOS 0,275161 • 

JCM CREDITADOS 0,248146 

JCM CREDITADOS 0,243984 

JCM CREDITADOS 0,281340 

DEPOSITO EM ATRASO MARCO /92 

JCM CREDITADOS 0,182213 

DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /92 

DEPOSITO MAIO /92 

JCM CREDITADOS 0,223273 

VALOR 

838.459,15 

2300711,25 

265.310,35 

325.591,95 

467.044,85 

31.793,00 

3930381,56 

31.793,00 

76.305,00 

5760956,43 

SALDO t h

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

161.122,94 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

3.076.223160 

TOTAL 

3.237.346,54 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 

AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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- ABEMAir '...' I,. A/. 
EXTFAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 
NOME DO EMPREGADO 
MARCIA DE ARAUJO 

N? pierA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
120434/7659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 
ADMISSÃO 

11/01/84 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

WOO 
01/01/84 

TAXA 
3 

OKA° RETROATIVA 

10/00/00 1C0/00/00
AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 
-CIA OESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

C60100 
708-603474053000132 

CGC/CPRINSCRIÇÁO NO IAPAS 

ENDERECOMEINCIDADE/UF. 
BLOCO DO ,G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA . 78000 CUIABA -0 

. MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA la 

01/03/59 
01/06/89 

HISTÓRICO • 
'SALOP ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 01879083 
3CM CREDITADOS 0,472621 

VALOR 

16,71 
14,68 
14,83 

• 

SALDO 16
DA CONTA 

DEPÓSITOS 
0,33 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

45189 

TOTAL 

46,22 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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ZAP_ A. EXTrATTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 ,. 41_ 
NOME DO EMPREGADO a 
MARCIA OE ARAUJO 

N? CONTA FGTS 
570.-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PiS/PASEP/CPF 
12043411659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

58436-547 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0100 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 
01/01/84 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
00100/00 (0100/00

AFASTAMENTO 
—

NOME DA EMPRESA 
CIA OESENY DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADEtUF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/89 
01/06/39 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR.
JCM CREDITADOS 0,879083 
JCM CREDITADOS 01472621 

VALOR 

46,22 
14,58 
14,83 

SALDO hb
DA CONTA 0.' 

DEPÓSITOS 
0/33 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
257,68 

TOTAL 
258,01 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE: 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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• A. EXTIIAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 
a 

'NOME DO EMPREGADO IR 
MARCrA DE ARAUJO 

N? CONTA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/C,PF 
12043417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

58436-547 
ADMISSÃO 
31/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA aosQuE 

OKA° 
01/01/84 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CIÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 0 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

02/01/91 
04/02/91 
01/03/71 
01/04/91 
02/05/91 
21/05/91 
03/06/91 
10/06/91 

HISTÓRICO . 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,196844 
JCM CREDITADOS 0,205064 
JCM CREDITADOS 0,072638 
JCM CREDITADOS 0,087675 
JCM CREDITADOS 0,091986 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /91 
JCM CREDITADOS 0,092587 
JCM CREDITADOS 0,023303 

VALOR 
145.129,90 
28.567,95 
35.619,17 
15.204,36 
196684,91 
22.463,55 
6,876,00 
25.326,78 
6,964,62 

SALDO 16 
DA CON TA ...- 

DEPÓSITOS 
6.898,94 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
298.938,30 

TOTAL 

305,837,24 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADES NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS, 

i 
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" .. T. t EXTRATO DE CONTA DO F.G.T.S. 
tIG• 1-7 a 354 ,.. ..%, -54

NOME DOYEMPREGADO le 

MARCIA DE ARAUJO 
N° tiONTA FGTS 

570-01 
MATRICULA FOLHA 

2 
N° PIS/PASEP/CPF 

.12043417&59 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÉNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA if .

CUIABÁ BOSQUE 

OKA() 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

70B-613474053000132 
CGC/CPRINSCRIÇÂO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/12/92 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,252445 

t 

VALOR 

10.350.821,23 
2.613.013,06 

SALDO 16 

DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 

801.187,18 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 

12.162.647111 

TOTAL 

12.963.834,29 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMILADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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353 
pOME DO EMPREGA1015- 0
MARCIA DE ARAUJO 

N? CATA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 

12043417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 

ADMISSÃO 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

struAÇÃo DA CONTA 

OPTANTE 
AGÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 

AFASTAMENTO 

00/00/00—
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO OD G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 3.237.346,54 
02/07/92 DEPOSITO JUNHO /92 76.305,00 
10/07/92 JCM CREDITADOS 0,213152 690.046,88 
10/08/92 JCM CREDITADOS 0,220777 883.924,52 
20/08/92 DEPOSITO EM ATRASO JULHO /92 76.305,00 
04/09/72 DEPOSITO AGOSTO /92 140.970,00 
10/09/92 JCM CREDITADOS 0,253974 1.280.088,12 
10/10/92 JCM CREDITADOS 0,272149 1.737.667,57 
23/10/92 DEPOSITO EM ATRASO SETEMBRO /92 173.242,12 
10/11/92 JCM CREDITADOS 0,226821 1.881.683,36 
16/11/92 DEPOSITO EM ATRASO OUTUBRO /92 173.242,12 

SALDO A TRANSPORTAR 10.350.821,23 
SALDO b. DEPÓSITOS JUROS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 

DAmmwk ***************** ***************** ***************** 

CHEQUE BEMAT — FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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- - Alk BEMAT EXTpArTO DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 
NOME DO EMPREGADO 

fil 

MARCIA DE ARAUJO 
N? CITA FGTS 

570-01 
MATRICULA FOLHA 

1 
N? PIS/PASEP/CPF 

12043417659 
CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 
ADMISSA0 

01/01/84 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA ROSQUE 
OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OF'ÇA0 RETROATIVA 

30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA UESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6Ç3474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

- MT 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA - 78000 CUIABÁ 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA HISTORICO 

SALDO ANTERIOR 
VALOR 

2.106,42 

SALDO 16 

DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

22,94 

- JUROS E CORR. MONETÁRIA 

1246096,52 
TOTAL 

124.119,46 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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âi oevtAT ,. % EXTFArTO DE CONTA DO F.G.T.S. 1 

187 1 
NOME DO EMPREGADO 

11, 

MARCIA DE ARAUJO 
N? TA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEP/CPF 
12043417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 
ADMISSÃO 

01/01/84 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

oPcAo 

01/01/84 
TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
00/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6C3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/LIF. 
BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

29/03(36 
29103/36 
01/12/86 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 
JCM RECOLHIDOS 
DEPOSITO EM ATRASO ABRIL /86 
JCM CREDITADOS 0,078657 

VALOR 
0,00 
9,44 

332,08 
26,86 

SALDO 6 
DA CONTA Pr

DEPÓSITOS 
332,08 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
36,30 

TOTAL 
368,38 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 
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ALBEMAT . , Al): EXITATO DE CONTA DO F.G.T.S. 

362 
NOME DO EMPREGADO 
MARCIA DE ARAUJO 

N° CITA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PISJPASEP/CPF 

120434176'59 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436547 

ADMISSÃO 
01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÂO DA CONTA 
OPTANTE 

AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABÁ BOSQUE 

OPCAO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 
30/00/00 00/00/00.... 

AFASTAMENTO 

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPRINSCRIÇA0 NO IARAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ .- MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

21/12/92 
30/12/92 
10/01/93 
26/01/93 
10/02/93 
16/02/93. 
10/03/93 
17/03/93 
10/04/93 
23/04/93 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
DEPOSITO EM ATRASO NOVEMBRO /92 
DEPOSITO DEZEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,230599 
DEPOSITO EM ATRASO DEZEMBRO /92 
JCM CREDITADOS 0,315467 
DEPOSITO EM ATRASO JANEIRO /93 
JCM CREDITADOS 0,239518 
DEPOSITO EM ATRASO FEVEREIRO/93 
JCM CREDITADOS 0,252998 
DEPOSITO EM ATRASO MARCO /93 
SALDO A TRANSPORTAR 

VALOR 
12.963,834,29 

234.931,29 
252,255,49 

3.043,622,14 
252.255,49 

5.283.093,89 
422.828,25 

50377.854,74 
1.148.334,72 
7,331.631,64 

573,325,24 
36.883.967,18 

SALEM 6 
DAamTA 

DEPÓSITOS 
***************** 

JUROS E CORR. MONETkRIA 
***************** ***************** 

TOTAL 

CHEQUE BEMAT FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 
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• 

O 

• 

• 

• 
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l.. eAggiviAT  EXTrA70 DE CONTA DO F.G.T.S. A 4, 363 , is 

NOME DO EMPREGADO ft. 

MARCIA DE ARAUJO 
N? C TA FGTS 

570-01 
MATRICULA FOLHA 

2 
N? PIS/PASEP/CPf 

12043417659 
CARTEIRA DE TRABALHO 

58436-547 
ADMISSÃO 

D1/01/84 
SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 
SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BUSQUE 
OPCAO 

01/01/84 

TAXA 

3 

0E00 RETROATIVA 

JO/00/00 00/00/001

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CrA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-603474053000132 
CGCMPF/INSCRIQA0 NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOC() JO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CU/ABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

10/05/73 
10/05/93 
10/05/93 

HISTÓRICO 

SALDO TRANSPORTADO 
JCM CREDITADOS 0,280364 
TRANSF A DEBITO/C.E.F - DEPOSITO 
TRANSF A DEBITO/C.E.F - JAM 

VALOR 

36.883.967,18 
10,340.936,57 
•34.6854,117,66 
-43.539.786,09 

SALDO l b
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

0,00 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

0,00 
TOTAL 

0,00 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



• 

011'

o• 

• 
• 

• 

á ÂgemT ' , 
•••• • fa•••• omp.mos• G. EXTrAir0 DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 
it NOME DO EMPREGADO .. 

MARCIA DE ARAUJO 
N? PINTA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 N? PISMASEP/CPF 

12043417654 
CARTEIRA DE TRABALHO 

58436-547 
ADMISSÃO 
)1/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 
0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 
OPTANTE AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA BOSQUE 
°POO 
01/01/84 

TAXA 
3 

OPÇÃO RETROATIVA 
30/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 
-

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CCIDIGO 
708-603474053000132 

CGCXPF/INSCRICAO NO IAPAS 
ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF.' 
BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/37 
01/12/n7 

HISTORIC° 
SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 01385779 
3CM CREDITADOS 0,333697 

VALOR 
958132 
369,69 
443,15 

SALDO 6DA CONTA Ir' 
DEPÓSITOS 

332,08 
JUROS E CORR. MONETARIA- 

1.439,08 
TOTAL 

1.771,16 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



o 

• 

• 

• 

•:. 

'* '' [ 2 A BrAAT - it a EXTIIA7TO DE CONTA DO F.G.T.S. 187 

NOME  DO EMPREMADO fit M11! tligNTA FGTS MATRICULA FOLHA 
lAntA OE ARAUJO 570-01 1 
N? PIS/PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO ADMISSAO SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO SITUAÇÃO DA CONTA 
1043417659 
--!, 68436-547 01/01/84 0,00 OPTANTE 

AG eNCIA DEPOSITARIA WOO TAXA OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 
CUIABA BOSQUE 01/01/84 3 30/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA CÓDIGO CGC/CPF/INSCRICAO NO IAPAS 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 708-603474053000132 
ENCERECO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DO G P C PAL PAI AGUAS 99999 
CPA 78000 CUI ABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATE, HISTÓRICO VALOR 

SALDO ANTERIOR 258,01 
01/01/90 JCM CREDITADOS 01539286 139,14 
01/02/90 JCM CREDITADOS 0,564950 224,36 
01/03/90 JCM CREDITADOS 0,732061 454,98 
01/04/90 JCM CREDITADOS 0,847745 912,58 
01/05/90 JCM CREDITADOS 01002466 4190 
Off05/90 JCM CREDITADOS 0,056398 112,45 

0 

SALDO lb, DEPÓSITOS JUNS E CORR. MONETÁRIA TOTAL 
DA CONTA r 0,33 2.106,09 2.106,42 

CHEQUE BEMAT •-• FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



O 
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O 

• 

• 

• 

O 

4. 4  
ik  I L. 

V ABMIAT G. EXTrAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 
187 

NOME DO EMPREGADO i  ip 
MNRCIA OE ARAUJO 

N? NTA FGTS 

570-01 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF 

12043417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 
AomIssÃo 

01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ BOSQUE 
OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

)0/00/00 00/00/00

AFASTAMENTO 

-
NOME DA EMPRESA 

CIA DFSENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
CÓDIGO 

708-6(13474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 

BLOCO DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

04/03/37 
01/06/87 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 01510075 
JCM CREDITADOS 0,722732 

VALOR 

368,38 
187,90 
402,04 

SALDO 6 
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 

332,08 
JUROS E CORR. MONETARIA 

626,24 

TOTAL 

958,32 
, 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
!AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



64 

1110 

• 

• 

41. 

• 

,. 
, ÂgEmAT •  -$ fiG • EXTFAITO DE CONTA DO F.G.T.S. 

187 
NOME DO EMPREGADO 40 

MARCIA: DE ARAUJO 
N° NTA FGTS 

570-01 
MATRICULA FOLHA 

1 
N° PIS/PASEP/CPF • 

12043417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 

ADMISSÃO 

31/01/84 

SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABA 80SQUE 
OPÇÁO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA AFASTAMENTO 

30/00/00 00/00/00-
NOME DA EMPRESA 

CIA DESEUV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 
C6-01G0 

708-603474053000132 
CGC/CPF/INSCRIÇA0 NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADEJUF. 

BLOC() DO G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/03/38 
01/ova8 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0,580458 
JCM CREDITADOS 0,642020 

VALOR 

1.771,16 
1.028,08 
1.797,16 

SALDO lb 
DA CONTA Or

DEPÓSITOS 

332,08 
JUROS E CORR. MONETÁRIA 

4.264,32 
TOTAL 

4.596,40 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



4%. 

• 

• 

• 

• 

• 

.", ,s• . , ... 
:;r miff' . Go 

5t EXTIMITO DE CsaNTA DO F.G.T.S. 187

NOME DO EkiPtEGADO i gp. 
MACIA OE ARAUJO 

N? !KA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PIS/PASEMPF 
120434/7659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 

ADMISSÃO 
31/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

0,00 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
AGENCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

°RCA° 
31/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

00/00/00 (0/00/00

AFASTAMENTO 
—

NOME DA EMPRESA 
CIA DESENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-6q3474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÃO NO IAPAS 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO 00 G P C PAL PAIAGUAS 99999 
CPA 78000 CUIABÁ — MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 
DATA 

01/09/08 
01/12/88 

HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 
JCM CREDITADOS 0 1802378 
JCM CREDITADOS 1,017847 

A' 

VALOR 

4.596,40 
3.688,05 
8.432130 

...,... 

SALDO 16 
DA CONTA Pr

DEPCISITOS 
332,08 

JUROS E CORR. MONETARIA 
16.384,67 

TOTAL 

160716,75 

CHEQUE BEMAT — FIRME E PORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



.4 
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• 

• 

• 

• 

• 

W: 

,. .., 
• AEA BERAT EXTrArTO DE CIVA DO F.G.T.S. 

187 
NOME DO PREGADO ONP 
MARDIA DE ARAUJO 

N? rNTA FGTS 
570-01 

MATRICULA FOLHA 
1 

N? PtS/PASEP/CPF 
120434417659 

CARTEIRA DE TRABALHO 

68436-547 

ADMISSÃO 
01/01/84 

SAQUES NA VIGÊNCIA DO CONTRATO 

000 7 

SITUAÇÃO DA CONTA 

OPTANTE 
.ÁIÊNCIA DEPOSITARIA 
CUIABA BOSQUE 

OPÇÃO 

01/01/84 

TAXA 

3 

OPÇÃO RETROATIVA 

30/00/00 

AFASTAMENTO 

0/00/00-
NOME DA EMPRESA 
CIA OFSENV DO EST MATO GROSSO CODEMAT 

CÓDIGO 
708-603474053000132 

CGC/CPF/INSCRIÇÁO NO IAPAS . 

ENDEREÇO/CEP/CIDADE/UF. 
BLOCO DU G P C PAL PAIAGUAS 99999 . 
CPA 78000 CUIABA - MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE • 
DATA HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

• 
AO 

VALOR 

0,00 

- 

•07/1/10 • 

SALDO ik
DA CONTA r 

DEPÓSITOS 
0,00 

JUROS E CORR. MONETÁRIA 
0,00 

TOTAL 

0,00 

CHEQUE BEMAT - FIRME E FORTE. 
AMIZADE, NEGOCIOS E BASES PROFUNDAS. 



 dor-:-Qb 
.3 

Bi FGTs 

soucn-ApAo DE TRANSFERgNCIA DE CONTA VINCULADA -SI 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA ATUALB WI fk 7  co; 
: RUd Demme. dd Egtedo de Mato Rrosaa 

latm deft saa Paulo S/A 
A G EN rib ¡ o bi 

RIMY isértiztt Oiffightind 

e 
dit 1211 PRAçouittba 14T 

IDENTIFICAÇAO DO EMPREGADO e NO" MARCIA Dt ARA630 

61 CART, DE TRABALHO 

efike4136 541111̀  , . 
Ctr—PIS / PA SEP 

IDENTIFICAÇÃO DA EMPRESA ANTERIOR 

mmteaRETv DE PLANE3, E COOK/ Rerale. Seplan 

RESERVADO AO BANCO DEPOSITÁRIO 
DA EMPRESA ANTERIOR 

ILI1 TOTAL TRANSFER IDO (FIL•10RANADO) 

Ifot 266'925 
SAQUE NA VIGeNCIA 
DO CONTRATO 

1. 1°A64:0f. fAITZISP 

3 ./ 

Zs DATA OA TRANSi> 

12 84 

SALDO NO fe DIA OT1L 
DO TRIMESTRE 

266.925,00 

VALOR TRANSFERIDO 
§, 21 DE PdSITOS 

75.745,00 
111 J CM 

191.180,00 
IV!! TOTAL 

.4ç,R.925,00 
N._

2 ASS 
  rsrl 

disumeri__ 
AT 

CiosPet 

ABTgiz AMattP GA14914 '- 1A 

de Presto.* de Serviços 

ostua detilititki de Mato Brosnan- REMAT--
aj odtiogi 

O 
-3-1 P R A Cuiaba Imo 

OA AGENCIA 

AV. G O 'STAMM NO 2 7-• 

C 

a 
NAT..1.2 0 

1) ' 

•-,,f ADA DA EMPRES 
14 1. 

 01.170 ;  °Ir

Juarez • a altar; Vöouza 
ÇhQO tirb—elor tP Pu.eua 

DE IN F 

DF GTS 
FOS. EB . 01.2 

ereira • a 
• ER VA 971689

ES TA VIA SERA DE VOLVIDA 

EMPRESA 

EXTRATO DA 

CONFIRMANDO 

ATUAL ANEXADA AO 

RESPECTIyA CONTA, 

A EFETIVAÇÃO DA 

TRANS FERENC IA . 

AMARELA - EMPRESA tilibra CÓD. 15104 



101 

ExIIRAvo- 111- C-0-N II V f CULADA 

C. G. C. 

BANCO DO ESTA DO 
DE MATO GROSSO S.A. 

0 3.46 8.9 0 7/0 01 

.,f 
PARA SIMPLES' CONFERENCIA 

F. G. T. S. 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

EMPREGADO 
e

/SITUAÇA0 

'-' brriari 
a a 

.s, a t la 4. 

MARC IA ARAUJO 
. 

. TNÃO OPTANTE ...... - , . 
CTPS N.° ADMISSÃO OPÇÃO AGENCIA TX 

OM' t '''' 1 ;lb a. E127 A 51 , :CUIABX: MT 

EMPRES C. G. C. CÓDIGO 

8EP4.44 
. fki 

93. 507.423700001,, 
,. 

,SALDO ANTERIOR ..-- 
, 

RECOLHIMENTO J. C. M. SALDO 

75, 745 , 0E1 r2t). 6011,07 19ô.1 ,0 ' DATA COMPETENCIA C6D. 

01.10 
6 ' * 

. 

- 84 , 

. 
4e TRItie''. 

... :A .. 
Ak 

52
• 

. 
. 

r. 

.•,.,4
‘,... 

. 
ok. 

i. Is

r r 

.. 

41, 11. 

. ,a

... 

. P 

—
90. 380,00, 

, 

a . 6 . a.. 

266.925, 00 

., 

1# ,, 

'M'a Grorp.-......,,,,„1,0 ,,....20 
01E 1  hi iiiii 

- 
do ServNeS 

0  ' ' ‘ ' 111119iiir 
ihti: C RDIVA1 DE PINHÈ D . 

589%. 
ig 

• 

CODIFICAÇÃO DO 
00 ABERTURA DE CONTA 

01 RECOLHIMENTO 

02 JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

03 RETIRADA DE VALOR RECOLHIDO 

HISTORIC° 
04 RETIRADA DE J.C.M. 

05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENTO 

06 TRANSFERÊNCIA DE J.C.M. 

07 ESTORNO RECOLHIMENTO 

08 ESTORNO DE ICA. 

09 RECOLHIMENTO COM ATRASO 

10 J.C.M. COM ATRASO 

11 CORREÇÃO DE SALDO P/CALCULO J.C.M. 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-68 ' 

(CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) 

CERTIFICADO DE SEGURO N? I APOLICE(S) 

001005-9 VG 

ULANTE 015-20167 
EnDEMAT CIA DES ES MATO GROSSO 

22 APC 44- 

TaniA DE ARAUJO 
INICIO OE VIGENCIA 

01/05/89 
FIM DE VIGENCIA 

******** 

DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PREMIO 

********3,55 

2.532 



PITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.600700 
MORTE ACIDENTAL 

****7.200,00 
INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

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

**********,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 

*********,00 ************* 
AMDS 

**********,00 
DIÁRIAS HOSPITALARES 

*********I00 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORÁR 

**********,00 

BENEFicamo(s). OM MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89 yOCtwIlt&y, Cbtri' aPTCT -----' 
ASSINATURA 



Prr,. 
INSTITUTO NACIONAL. DE ASSIS ENCIA 

lpr MEDICA DA PREVIDÊNCIA SO IAL 

SECRETARIA DE ISTNCIA 

.1kaa 

T STO q 

iportadora da Carteira ,Profissional 

ISérie , dever -se do t balho por 

um período de   semanas, a partir de 

..0   ., de conformidade com o 

ique dispõem o parágrafo 1.0 do Art. 392 da Consolidagdo 

ldas Leis do Trabalho e o Art. 3.0 do Decreto n.° 7L207/7 

Hospital - PAM 

di aSil co 

SAM - 64 ATE 

Lo - Data es.

4 

C C 1.1
.4. • 4,.N 

1;3°'1.". 
• e0 o 0470 6t 

ARA derANTE 



AF‘-TIZTEGURADOS EM CASO DE **\ 
MORTE NATURAL 

Ag .000.000 *0-01,4 
MORTE ACIDENTAL 

.060.000*-040 
HOSPITALAR OPERATÓRIA 

44 ****** ** • 13 0 

INV. PERM. TOTAL OU PARC. PO 

1.40•00;04“-(1.111

****** ** 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 

* 4 411/4 *** *4 * 4* 13 0 
AMOS 

4 4:4 4 44 4 -V* *s.. Ota 
DIARIAS HOSPITALARES 

4 4 4 4441,41 4 * *4143 
DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR. 

4*4****-***,, GC 
BENEFICIARIO(S) 0(S) MESMO(S)14 INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM -05/02/S2 

.. 

ASSINATURA 
..., 



FINANCIAL COMPANHIA DE SEGURES 
CGC 764.512.i64/DOC1-68 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA .EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO NT 

COICS7-0 
APOLICE(S) 

vG 3S APC 0 
ESTIPULANTE C' a J i."' Z .1  ii 
CODEIsiA 1-CIA DE: ES] 14 GRCSSE 

SEGURADO 

MARCA DE ARAUJC 

INICIO DE VIGENCIA 

01/C eiS I 
FIM DE VIGINCIA 

****4*.** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PRÉMIO 

444*4.900.00 

311 



MINISTÉRIO DO TRABALHO 
ComunreAção de Dispensa - CD 

2142 356739 
'1 I 

NOME DO DISPENSADO 

RECEBI DE  
FIRMA OU RAZÃO SOCIAL 

2 (DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO DUSEGURO-DESEMPREGO. 

/ / 
LOCAL E DATA 

POLEGAR DIREITO 

— f 

ASSIWATURA DO 
J 

PENSADO 



VOTOU 

Em  IST/
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RUBRICA e 

11109' 

• l 
7„,, 

t illii9'.SIDENTE 

Em  /,, „/ 19 . . 

1?..UBR !CA DO PFIESIDENTE 

Em, ' ./ 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

• 

Em: / 19......„ Em............./......:......../ 19 Ern__ I,. ......  / 19 . , .../ 

..f.4. ....  

'RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE 

' . - 
libei• - 

Em ,/ .../ 19 Em .... L. ,./ 19 „ Em .,/ • i 19 

.— _ ...... ... .,  ... 
RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE. RUBRICA DO PRESIDENTE . 

Em........ ....... /........._./ 19 - Em , _,/  ,  /19  • . • Em J..  i 19  • 
. . ... 

• 4 
. . • 

* It UBRICA DO PRESIDENTS RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE 

Depute:wad de Imprenss Neciona 
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1E AMMO  NOME41 

...A1 9 c& e .   Qt1S‘P.   V,IAZ /a  O NASCIMENT NATURALS:MD* 
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Examinado em:Examinado 08 / 02 / 84 Examinado em: / / II
VÁLIDO. ROR UM ANO 

: t, se toS 

OS (l'i4u1i0  9"

VÁLIDO POR UM ANO 

OSi

vim E A TbIRA MEW 0 CARIMBO E ASSINA 0 

0 portador desta carteira, foi considerado Apto sob o ponto de 
vista medica, para o exercício da ocupação declarada, não tendo 
sido verificado nenhuma doença infecto-contagiosa. 

A autoridade sanitfiria em suas visitas poderá exigir a apresen-
tagão desta carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverii ser revalidade, anualmente no máximo 
Laté 10 dias ap6a o vencimento data de revalidade da mesma. J 

1..i164111111119....or 



Nome: 

ESTADO DE MATO GROSSO 4 9 n
SECRETARIA DE SAÚDE u 
FUNDAÇÃO DE SAODE DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
REG.: 

Marcia Araujo 

Filiaoto:  Virgilio de Araujo 

e  Deliria A. dp Aranjel 

Data de Nasc.:  27  / 12 /  60

U.S.:  Cuiabá MT 
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27.12.60 I 241 126 231 

CONTRisumig 

MARCIA4 DE ARAUJO 

007.

SACO/TAW OA OZCIIIA flat 

vf• 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação lnterna.
DE 

COORDENADORIA DE RECURSOS HUMANOS " ,, ‘ , N 

DATA 
, 19,.0.6'.96 

i?ARA ' 
. 

— 
, 

No DA C.I. 
4.• 

ASSUNTO 
.. 

( 
,. 1,1) 1  \

Por um lepso deixou de ser cfmunj,cado que a servido 

ra desta CRH, MARCIA DE ARAUJO, no periodok'marcado para gEizo das 
, i 

ferias de 95/96 estava em gOzo do período 93/l 4, cdnforme CI s/n 

de 22/02/96. , 

Sugerimos que o período 95/96 sejaNknclyido na sua 

rescisão. , 

Aten samente,
. 

&AEA 4.4are h doido, 
• Coordenadora de Recursos Humanop 

CODEMAT 
- , 

3 

. 

. 
DESTINADO A 
JOSE BOTELHO 

RECEBIDA 
EM ENVIADO POR 

NOELITA . 



"220 Ca-I:halt? 

A ,/zed -c?;--v ar.)- tece.e 

qoeltic, czro ha cl 014,SCL 

Coordenadora de Recursos Iluntilos 
CODEMAT 

24060 6

inn 
11

ts,7arts 

'alf• da Divisão cdenoRtigwi. or  AcOMpallbliftft. 



S 

T 

^ 

•Qh. 

-11,- • 

)•...*: "1:4• • 
lo• 

O. 

DO 
NUM 

T. 

Me= 
.6t1 

MUM 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Emprégrdor-;-Icn.' ArraLijo

Residência:  Av.General Valle— 116 — 

Côr 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  843-6 • série 547§

» de_Saúde 

do Inst. Aposentadoria, 

Cad. N.° Série o 
Categoria 

Certificado 

o 

12 {Cart. Nac. de Habil. N° 

N° de Ordem  1,838

Telefone: 

Idade24 anos, Data de Nascimento  -27 

Cuiaba7MT. do nascimento 

12 /60 lugar 

solteira Estado Civil Nacionalidade 

oÍ pai  Virgilio de AraCijo Nacion  bras.:

Mae  Deliria Antunes de ft t%Lichil  br-as. -

Beneficiários. Os p .

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do-Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros? Quantos?  

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço__ 01.01.84 Cargo que ocupa  AG. ADM. N .13 

Remuneração ES 311.54,1,00 

Forma de Pagamento  Mensal.

Horário de Trabalho: das  8:00  as  180 com intervalo de  2 I 0 0 hs. para -refetgato e descanso 

'Data e ass-inatura do empregado ná. ocasião da admissão- 01 

Data da' 

de jane.i. 

Recebi os seguintes documentos qua -me pertencem. 

 de de 19 

de 19

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância , 

.174____Gou____Eedenal aLL..3B4_,_ . 

2,5 " 
II  aZ i€L.3. 

,  6 

. 

" I, 

.. 

p.0 70 

_  

— .. 

3 

Acidentes ou Doenças Profiskonais 

ALTER.P4k0 DE CARGO OU DE ORDENADO 

Dafa Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

_AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL 13 

01.07.84 

01.01.85' RECLASSIFIt J NrITEL 14 

01.07.35 Reajuste 

Is II 

1 2 .04.86 

ALES.TE.___SALLAF.U.AL  EIVZL 14 

CONVERTV_gRUZADO

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

FERIAS GOZADAS 

de 07 01 _  85  a26  _01  85 

a04 02  _ 86 

a 

de 06 01 _ 86 

de 

de. 

de 

de 

de. 

de 

6111 

 Cr$3).1 . 541  por  em 

em Cr$5 1 • 897flor  

em   Cr$983 53°00r 

em Cr$1 '733$L.   ; 

- Cr46' 357.7A6, 

em .................

em•  ors.  4.151 , Opr

em - Cr$ por 

referente ao período de  01  .01 -84 a01 _ 01 _ 85 

referente ao período de  01 _ 01 --_ 85 a°1  - 01 _ 86 

referente ao período de Q.1. - .0_1_ - 35 _ a 01 -  01 - 27 

a    referente ao período de    a  

referente ao período de -   a  - -  a . - 

  a    referente ao período de   a 

-  a    referente ao períosio de    a 

- a referente ao período de _c  a 

«TERMO DE KNCERRAMESIT 0 



Ii 

INTERESSADO 

ASSUNTO 

Ng PROTOCOLO: 4.468/91 

Ng PROCESSO: 4.027/91 

DATA,  01-4791 / 

MARCIA DE ARAUJO 

REQUER ABONO PECUNIÁRIO DE 1/3 DAS FERIAS PERIOD 

o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



C3SEMAT 

ILM 2 SENHOR 

COMPANIAIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

rvico do ProIrw, OP 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

MARCIA DE ARAUJO 

brasileiro (a), servidor (a) desta Companhia, lotado  G P c 

  portador da Cédula de Identidade de n2  126 591 

sSP/mT.  expedida em  04/  04/ 76/, vem. mui respeitosamente reque-

rer de V.S ., o seguinte.: 

Abono Pecuniário de 1/3 .(Hum Terço) das Ferias 

Período de 91/92 

Antecipação do Abono Natalino (132 Salário) 

6/12 

Licença Premio referente ao Período de  

, a partir de  / j 

Ate /_/ 

Averbagao de Tempo de Serviço para Percebimen-

t6:-do Adicional, Conforme Documentagão em anexo 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá (MT), 29 de outubro 

'et oLAY 

 /91 

OBS.:_IITILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 



o CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO NI DE

INTERESSADO(A) - - — 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
An ,c. t-'9P 

qN31.....ot aery&cw),AnPAtr.) A..b 
. t 

'r Ççj 

, 

_ 

1 

_ .. 
I 

/ 
Vitazio de, °Guido Pinto 

is Viviano de Recurso) Human/Jai Um& 
..... CODEMAT — - 

arptr.C2 

(-Pm/0— p.1,1114 00 of (r 4. 

I Lg t-ty° et.99, 04 - is.r- % 

!late P. di Silva • Chafe Setor de Adm. Pessoal CODEMAT 
I 

_ 

_ 

- 

— _ 



COD EMA 
Protocol° Ns • 

!Minn N• 

Otta 09 1 /1 (1. 

%wig* of.o•lo 

N.' PROTOCOLO:  4.774/90

N.' PROCESSO:  4.161/90

DATA 09 1 0_1 90

INTERESSADO 

MARCIA. ARAUTO 

, ASSUNTO 

IDQUER warp pRhao DE 02 IMES REMERADOS. E I MSS DE WOO. 

COAVANHIA DE 

CODEMAT -nunveATTG°RoDao 



I 

N CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: ILM9 Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT. 

Marcia de Araujo 

servidor desta Companhia, lotado GPC/XSA 

, contando atualmente com  06  anos, 

de serviço, vem mui respeitosamente requerer a V. S , Li 

cenga Prêmio com base no item 4.2 do Ac6rdo Coletivo firma 

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de 01 / 01 /84 

a O1 /  01  /  89  , a partir do dia  05 do mês denovem1ro/90

assim discriminado: 02 em remUneracao 

01 aim. gozo 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá MT., 04de outubro 

VISTO: adenak ;earls # as ilhb 
Male D. S. I. 

Carimbo e asiftittura do Chefe 
imediato 

de199 

do servidor 



1E> CODEMAT COMPAMitA DE DESERViXVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 22 'de . AGOSTO de 199 4 . 

Ilmo. Sr (a). 

MARCIA DE ARAUJO 

' Nesta. 

n2 4.1;:1-P,13-  / q0 

Conforme solicitaglo contida no Processo de 

de 09_.L/ 19 / 9-0' , seu pedido de Licença 

Prgmio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em período de gozo a 

partir de  22 /  08 /  94  at 22 / 11 / 94 

7 

e 

Cam nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

A1,4 

/4 
ilaz o de rruda pinto 

(-oordenador de Rep. Humanoa 

Atenciosamente. 

DIVISAO, DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTO 

. 12-YjVs
'Neu tv cia 

th.f. RivIsho do Rasa. • 
ACOM0.7h0/0••• 



CODERIAT 

Sr (a). 

MARCIA DE AMA= 

COMPANHIA DE DESEWOLVRAENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,  07 de 

1,,

Janeiro de 199  1.

Nesta. 

n24.161/90 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

de  09 / 10 / 90, seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em período 

partir dès  05 / 11 / 90 at  04 / 12 / 00.

de gozo a 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

Atencios ente. 

abafara Pram Ondd 
Chefe do Setor 

CODEMAT - 

• 



••• 

C 

COMPANIII A DE 
t•••.-1-4 , 1 DESENVOLVIMENTO - DO 

. 

U L L Lt U IISI'ADO DE. MATO GROSSO 

C O M I.J .N I C  A D . 0 

DO: SETOR DE 7\DMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: • MARCIA  -DE MitaTO 
• 

COMUNICADO - 01. . 
..1 

••.• 
4. 

'Conforme.escala de férias, comunicamos a V.S ., 

• : _ 
que se encontra creditado em .folha de pagamento do,mes de  

DEZEMBRO/91 , a iimportancia relativa ao s616rio do dorrente 

; , 
e as -suas férias regulameritares referente ao period() aquisi-

01 / 01 / 91 milm ivo de 
AFT, 
14•V a 

Senhoria, entrar era 

5 terminar em 

gozo das mesmas a partir de 

30  / 0 / . 

V .

COMUNICADO - 02 

• .. 

a  01  /  01 / 92 . , devendo Vos 

PoR L9.3 

Q),Vek9" • 

ecide Pinhelro da SA*. .. 

Chefe ao.scom 
..CODENIAT - 

Aguardamos a sua Carteira Profis4ional de Traba 

lho e Previdnia Social, para as devidas anotaçOes. 

'RECIBO 'DE 

Recebi desta dompanhia a importancia CR$  
20•736,00 

• referente as Ferias, sofrendo os descontos previst.cis em Lei, 
tu-

do conforme o aviso que recebi 'em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Esperando contar com sua valiosa ateng'ilo, apro-

vditamos para desejar-lhes uma FELIZ FgRIAS. 

• 
RECEBI EM k> 



ft 

• 

• 

• 

• 

CODEMAT 

••• 

**Pewee 
Of Slw.Care4C0O0 CO 
ISTPCOOINAFOOMISO 

• 

C.OMUN/CADO 0.1 
slim seam  min ' 

D A DIVISX0 DE REGISTRO E ACOKPANRAMEITTOS 

£0 MARCIA DE ARAUJO .:xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

90MURICAD0 - 01 

t"i's 

• 1-1/2. 

ir 

Conforme Escala de Thies, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de Pagamento do ies de JAqugo /25_, 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.mais a as suas Firias regulamen - 

tares referente ao perrodo aquisitivo de 01 / 01 /94 a 01 /01 /95 
• 

'devendo V. Si., entrar em gOzo das mesmas I partir de dai U2 / 95 * e 

terminar am 0 5 195 . 

C 0 K 11-N /CAD 0"--- 02.. 
••••••••• 

••• 

-. .?sraas.f4rinaUdadet legai*, agu:*TAAmos_sus.:Czr-teira-
.-.._ _ 

_rrof iona_1;-4Art-fis-_ieviciAts•-4n0t4;e1-5,_,__  _ - 
• _ - 

ibnadeu of. 
...00roenador d 

CODEMAT 

tfts 

ow 
nipeu 
ecursos 

• 

53i,03

e 

411 

. *FELIZ FERIAS 

 / tgRiAjtaa 
Choke da 

OVA 

• 

ONeli 

de Reg. 
e 

Aceropitha idifk 

CODEMO. 

• 

Recebi desta -Companhia_ a imporaincia no valor de 

referente as Frias sofrendo os descontos previstos 

. - em Let, tudo conforme Aviso que recebi em tempo_ ao -qual dei "CIENTE". 

RECEEI EK • p ,j  6S/

••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

• 11 

ASSINA RA SERVIDOR (A):1 *. 



rP 0,r r, n 

ll 

COMPANIIIA DR 
,q • A ;t • DESENVOLVIMENTO DO 
' ¡iv [116 . ESTADO-DB MATO GROSSO 

• 

C OMUN I C..A D, 0 

DO: SETOR DE ADMINIST1Agn0 DE PESSOAL 

AO: MARCIA DE 'ARAÚJO 

COMUNICADO - 01 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.S ., 

111 1 que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de  

FEVEREIRO/93  , a importancia relativa ao'sai'ário do-corrente * 

mes. e as suas ferias 

.ti;lo de  01 / 01 

• 

4p
ra Senhoria, entrar 

.  9:3 / e terminar em 

regulamentares referente ao pe'riodo aquisi-

92  a  01  /. -93  , devendo Vos 

em gozo das mesmas a part5:r. de  I  / 

 / 0V /513 

COMUNICADO - 02 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Traba 

lho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

• • I 

RECIBO DE F'Ë'RIAS 

Recebi desta Comnanhia a importancia CR$11.962,4p0,45.. _ 

referente as Ferias, sofrendo os descontos previstos em Lei, tu-

do conforme o aviso que recebi em tempo, ao *goal dei "CIENTE". 

• Esperando contar com sua valiosa atenção, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ  FRIAS. 



CODEMAT 
COIMPANNA DE 
Of SEWOWNENTO 00 
ESTSCO OE IWO GROSSO 

COMUNICADO 
Pa. 

D A : DIVISIO DE REGISTRO E ACOMPANHAMENTOS 

• 0 : MARCIA ARAWO 

DE 

CONHUNICADO -  01 

FgRIAS 
----S.----

Conforme Escala de Firias, comunicamos a V. Sa., que 

se encontra creditado em Folha de pagamento do ms de DEZEMBRO I 93 

a imporancia relativa ao Salirio do corrente.sas e as suas Firias regulamen 

01 / 01 t 93 a 01 / 01 /  24.tares referente ao periodo aquisitivo de 

• . devendo V. Sa., entrar em gazo das mesmas i partir de 20 -1 .01 / 94, e 

* terminar em _11..t. n, 1..44.. • 

• 

COMUNICADO'  - 02 

Paia as .formalidades legais, aguardamos sua Carteira 

Profissional, para as devidas.anotagiies. 

VI 

asio rruda Tinto 
Sestimailes lie Asa 

lisassos 

CR$ 118.040.4Q

REC... DE 

. *FELIZ FgRIAS 

Wt9-
Odete P1n71rvJda C51104 

nh•fe OlvIsAo de Rea. e Acompenbamant, 

FgRIAS 

Recebi desta Companhia a imporancia no valor de 

, referente as Firias sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

RECEBI EM I / E)/ / CÏ( 

 Uftlu:WAIL 
AiiiITAii-HZO SERVIDOR (A) * 



Clr ITEM14,:r 
Pr. Vi 4 
P(0.1446.3 SZ-

Nta 

Soriko a Protocolo 

N2 PROTOCOLO: 2.-311/94 

Ng PROCESSO:  1.339/94 

DATA,  09  / 08 J  94 

INTERESSADO.

Ir

ASSUNTO 

MARCIA DE ARAUJO . 

SOLICITA LICENÇA PRÉMIO REFERENTE AO PERÍODO DE 89 1. 94 
A PARTIR DB 22.08.94. 

O CODEMAI COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CHEM 
I - 

fl COMPANHIA DE. - _ T__ 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO- GROSSO 

ILM2 SENBOR 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COOEMAT NESTA 

MARCIA DE ARAUJO 
Brasileiro(a), servidor (a) desta Companhia, lotado (a)SEPIAL._ 

ortador (0 da Cedula de Identidade de n2 
jatii.5kaallarie 

expedida em SSP/MT, vem mui respeitosamente requerer de V.SA., o seguinte: 

Abono Pecunidrio de 1/3 (Hum terço ) das Fr ia Peelodo de 

_Antecipagão do Abono Natalino (132 Sa Uric 6/12.avos) , - 

Licença Pr8mio referente ao Período - -der 1 Alt 

partir de-

Averbagão de Tempo de Serviço para Percebimento do Adicional, conforme 
documentação em anexo. 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

Cuiabd(mT),115___

OBS: UTILIZAR UM IMPRESSO PARA CADA ASSUNTO REQUERIDO. 

t ;10 

DO SERVIDOR 
ASSI ATU 



INTERESSADO 

COD EMAT 
6

I fitiasolo N. • 

Maw N•--  — 

OEM 
o 16t.e0--) 

SOMA da,Pestemie 

N.° PROTOCOLO: 3.796/90 

N.° PROCESSO:  3.284/90 

DATA 23 / 08 / 90 

XARCIA DA ARAUTO 

ASSUN 140. 

REQUER AVIIIIBAÇP POR TEMPO DE SERVIÇO. 

> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMe. SENHOR 

DR. LUIS ANTONIO POSSAS DE CARVALHO 

MD. DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

MARCIA DE ARAUJO 

'\
00 D EMA? 

Ptyt000lo 
N•aale2b. 

Romeo N•3:1E-45---%. 

Osta 3 0 2

,  Ag. Administrativo  , 

ABAIXO ASSINADO, PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE DE NO 

MERO  126.591  , EXPEDIDA PELA  Sec. Seg. Pulb. MT. EM 

04 / 04 / 78  , FUNCIONAR la DESSA CODEMAT, VEM MUI RES 

PEITOSAMENTE REQUERER DE V. Sg., A AVERBAÇÃO DE TEMPO DE 

SERVIÇO PRESTADO AO ESTADO, CONFORME DOCUMENTOS EM ANEXO, 

EM CUMPRIMENTO A CLAUSULA Ng 2.7. DO ACORDO COLETIVO DE 

TRABALHO I 990/91 FIRMADO ENTRE 0 SINDICATO E ESTA EMPRESA, 

REGISTRADO NO D.R.T. EM 30.JULH0.90, SOB 0 Ng 204/90. 

CUIABÁ,  2  DE agosto  DE 1.990 . 



ILIV16' ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEIMMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

CERTID'A 0 

Certificamos, a pedido da interessada, que 

em revisão ao arquivo da Divisão de Pessoal deste Gabinete 
de 

Planejamento e Coordenação do Governo do Estado, constatamos que 

a Srt MARCIA DE ARAUJO, pertenceu ao Quadro de Pessoal deste Ga 

binete, sendo admitida no decimo primeiro dia do ms de 
agosto de 

hum mil novecentos e oitenta e dois, através do regime da C 

dação das Leis do Trabalho - C.L.T., Ficha de Registro de E 

nsoli 

prega 

do numero hum mil seiscentos e vinte e três, na função de Algente 

Administrativo, cuja demissão verificou no trigestmo pr' eiro 

1: 
dia do ms de dezembro de hum mil novecentos e oitenta e tre 

,con _ 

tando com ura período trabalhado de um ano, quatro meses e 
Ivinte 
1 

dias. 

Divisão.de Pessoal do Gabinete de Plan+men 

to e Coordenagão ao Governo do Estado, em Cufab6-1V]T, aos vinte e 

tree dias do ms de agosto de hum mil nocentos e noventa. 

63),4<j7A2ck:\,\A. 
ar a ,triza cSalustiano 

Chefs em Exercido da 111Iv de Pessoal 

G. P. C. 



OONFERB COM 0 ORIGINAL 

EM 

aria 
Ch. d 

n ornat o 

r de Serv. Auxiliares 

4 MINISTERIO DO TRABALHO 
SECRETARIA DE EMPREGO E SALÁRIO 

CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDENCIA SOCIAL . 

• 

A CARTEIRA PROFISSIONAL 

Por. menos que pareça e por mais trabalho que 

dê ao Interessado, a carteira profissional é um do-

cumento indispensável à proteção do trabalhador. 

• Elemento de qualificação civil e de habilitação 

profissional, a carteira representa também titulo. 

originário para •a colocação, para a inscrição sin-

dical e, ainda. um instrumento Priiico do contrato 

Individual de t-rabalho. 
. , 

A carteira, pelos lingamentos que receba, con-

figura a história de uma vida. Quem a examina, 

logo verb se o portador é um. temperamento aqui-

etado ou versátil; se ama a profissão escolhida ou 

ainda não encontrou a própria vocação; se andou 

de fabrica em fabrica, como uma abelha, ou per-

maneceu no mesmo estabelecimento, subindo a es-

cala profissional. Pode ser um padrão de. hpnra. 

Pode ser uma advertência. 

(a) Alexandre Marcondes Mho. 
I. 



JONFERE COM 0 ORIGINAL 

EM 

arte' 
Ch. do e 

a( 
ra 

e Serv. Auxiliaree 

t2 

I" 

1 
i• 

CONTRATO DE TRAIRALHO 

1........Eingos rune 'mar 

ACI de

ichit 9. 
D. 

r 03 ¡Ui 412/0001-23 
CONTRATO: DE T MAUI° 

MATO GROSSO: 
Empregador •SECRETARIA, ..ADMINISTRAÇÃO ..4

'*>7 - 
Rua  I 0 IC 1). Issoo.  .dor! 

Municipio

Esp. do estabeleeimentle...0..., 

C—

Data admissio 

Registro up 

Remuneração especif 

Cargo.. 

.. .. 111.

.... tfti• 

C.B.O. up 

O  de 19

QO 

a..., 

FlYFicsh4a  

 cxa.. 
;•,,

t eke'. 



COUEMA VI Si *ea ".4..e 
(WOO 0( m40000150 

••• 

CO)!UNICADO DI 
SOWS SLAM 

D A DIVISX0 DE REGISTRO E Aconmwerros 

• NM 

MARCIA DE ARAUJO .:xxxxxAxx;txxxxxxx 

ÇONURICADO - -01 

Conforme Escala de Pintas, comunicamos a V. Si., que 

se encontra creditado em Tolha de Pigmento do me's de DEZEMBRO / 95,

a importincia relative ao Salirio do corrente.4s e as suas /*hies regulamen - 

tares referente .ao period', aquisitivo de 01/ 0495 4 01 / 01 / 967 

• devendo V. Si., entrar em gato das'mermas à partir de 
• • , 

terminar ea e.3/,-s 0 

• 

COMUNICADO7-.-.02 _ _ _ 

0M/  c4   e 

••••••• 

Paia as formalidadet legais, aguardamos SIM Carteira 

Profissional, para as devidas'anotas41.-
, 

• Qt,.ti& Ó. 
deibso 

Coordenadorad Recurtos liumaaos I  •C i g 
CODDIAT 

539,03 

*YELIZ FRIAS : 
- : 

Gilds is 

IRIAS 

4 

w;ra,

.(locaf ukoAcompaohom

aT 

te 

• Recebi desta -Companhia a imporancia no valor de 

.:3000c referente as Thies sofrendo os descontos previstos 

em Lei, tudo conforme aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENIEw. 

_ - 
- • -• • • -- - .• . 

RECEBI. 

••••=••••••• 



' 

I. 

REPI:TBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIA-RIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pe.CgrO rIttaltka 
TABELIÃO 

aciel 

CARTOrs "-
OEIOC 

Peat; 
O 

Vans 
II 4 CC.1‘. £..• 

Ttmlro ntuovi 

N;:s4 •vt 
,h",̀ "!ot 

14 ,„ 

Cuiaba 

Sascimento Tabeliao Nitiirclo de INIbtas, EscriVao du Cível, Oficial Privativo e Vitalfcio do Registro Civil de' 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Conk: 
Autor izado 

LIVRO n.  15--&

I 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santo 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  132 TERMO 

CERTIDÃO D NASCIMENTO 

Cdtifico que no livro de REGIStRO DE NASCIANTOS desta Capital esta régistada uma 
.4. 

Feminino criança do sexo nascida no dia  18  de  Agosto  de  1 .978  as , . 

04:40  horas, n  esta. Capital.... 

• 

...DANIELLE DE ARAUJO 

com o nome de 

filh  a  do cidadão: 

e de DA- Marcia de Araujo....* -

Registrado 08 de  Setembro de 19  78 .. 

Declarante a Obs: 

4 

"*.

leote 

CAt,:fr, .

t — 
7 a1L0 

8 ct 

•

..") 

• • • •i-rt: 

:/zrza r

111.:7;:',19• • • 
-)trato 

:•• O referido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  08 Setembro 

OFICIAL EOISTRO...O.VIL 

Wu/hid ' e kJ(r.n,lu _,Icarfins 

E.c. Juramontdda 
Carlórlo Oficlo 

de .19 78.. 

1 

;are 



FUNDO DE GARANTIA Dor TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DE7gMBRO DE 1966 

• 
e 

DECLARAÇÃO DE anito 

EU,  MARCIA DE ARAU30, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  684 36 Seri* • 5472 , empregado da 

Cia de Desenvolvimento do Eatedo de Mato Grosse •CODEMAT • empresa. 

sita. Pelicio Paiagas • CPA 4,

(denominacáo da empresa) 

(endereço) 

1: 
  Estado 

. declaro, pagi todos OS fins, que, nesta data, exergo a opctio pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Cui0b11(M1), 01 de Janeiro de 1 984. 

ief 

Ipipressáo dactiloscópica, quando 

, se tratar de analfabeto: 

. • 

4 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 

INSTRUÇÕES:

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/ 19 

 (ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

4 — A empresa anotará no sua Ficho ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

. "Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinotura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optonte: 

"Os depósitos na conta vinculada do _empgp decorrente da Lei n.° 5.1b7 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
do tvesil h • 

Agencia do 
Banco....B.areo de" Pt e A. 1r — 

localizada à Rua    n.°  
4,1 

(Preencher em 2 Vias) 

VIrmnal ...guava da v5ilva e 
Chet,  do G•tat do PG60061 cdo. 155 



FUND() DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIg 
Lei N.  5.107 de 13 de Setembro de 1966 

RIGU.I.A.ZaTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE oPgito 

EU,  MARCIA DE/ ARMIN. • 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  684 36 56rie — 547a , empregado da 

Cie de Deeanvolvimenti do Eatado de Mato Grosse —CODEMAT empresa 
(denominaçáo da empresa) 

sito PeAcio Paia9uSs — CPA 
(endereço) 

  Estado 
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. 

t 

"-'V. 

Impressáo dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

CuialA(MT), 01 de Janeiro de 1 9844
(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES 

1 — O empregado assina as duas vias da corta 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 empreso, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte 
''Em optou polo sistema estabelecido na Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

.40 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorr nte da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: do Bres• S A. Agencia do Banco 
Barao 

localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

Lge A T - 
inatura) 

OILED Jim 7 da cSilaa 4ouza 
Chefe do lister se Peeeoal CC513. 15103 



ets 

ffl BNH Ao. 66. el 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINt.ULADA — AM 

FGT 

o 

o 

o. 

o 

L.1.1 

2j EMPRESA cOoico 

SECRET.DE PLANEJ.E COORD.GERAL — SEPLAN 
_3] 

1 801 
RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

' PAL/CIO PAIAGUAS 
2] DISTRITO, BAIRRO 

CPA. 
1_6] mumciPio 

CUIABA
HuF 

MT

_d BANCO 

BANCO DO ESTADO DE MATO GROSSO S/A — BEMAT 
.2i MUNICI IO 

CUIACA 

AGENCIA 

CENTRAL 
UF 

MT 
EMPREGADO 

MARCIA DE ARAOJO - 

13 1 CARTE IRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO " 1 IDENT. NO BANCO DEPOSITÁRIO 

NÚMERO 

68.436 

SERIE 

547g 

PIS/PASEP

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

X E 

'27t TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

'8I CARIMBO E ASSINATURA AUTRAMTA INPFRI E :.coalioakAolo 
,,,,,,,,,,, 

Eucario A uues QUSINS
COOR 

CGC - CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

F03.501. 413/01101-93 
SECRETARIA PLANEJAMENTO E 

COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

PALACIO PAIAGUAIS 
CEP. 78.000 

j i.:16. V.1 A B A T. 

▪ DATA DE NASCIMENTO 

27 /12 /60 

.2Zjt DATA DE OPÇÃO 

1.1/08 /82 

17] -DATA DE ADMISSÃO 

11 /08 /82 
DATA DE AFASTAMENTO 

31 /12 /83 

DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 
DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ 

...22j MÊS ANO

/ 
2.11 IVIES ANO 

/ 

15] 

TOTAL 2d 

DATA DA EMISSÃO 

31/12 /83 

301 IDENTIF CAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

311 SACADOR 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD() 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL. 3 FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

211 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA MTb INPS JUSTIÇA 

2 3 4 

BNH 

5 

2_41 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
15..1 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

li Cod. 10.221 

i 

_311 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

421 IMPRESSÃO DIGITAL _al TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/741 

4) ASSINATURA DO SACADOR fL4t1 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

La VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEposn-ARio) - 3.8 VIA - AZUL (SACADOR) • 4.8 VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZACAO) 



- 

CODEMAT 
LACI6 MAGUS - CPA 

-flii 1522 Ziz,'` 007660 

',..TOCOLO Gr.D\AL. 

N2 PROTOCOLO:  7.860/84 

N2 PROCESSO:  7.453/84 

DATA 09  /  11 84 

INTERESSADO 

MARCIA DE ARAUJO 

ASSUNTO 

REQT.TER ABONO PECUNIÁRIO DE 1/31 DAS FERIAS CORRESPOITDME A.0 PER 6D0 84/85W 6.5‘ ,,.)

CODEMAT O DESENVOLVIMENTO DO 
EST= OE MATO GROSSO 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
RESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PI =go 

4‘.

•4 

COLJEMAT 
Protocolo No (0 

11m2 Sr. Processo hi° 7 5 
Diretor Administrativo e,Financeiro 

MARCIA DE ARAUJO 

Se Igo de Protocolo 

funcionário da CODEMAT, lotado /10 
GPC • 

• 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3' 

(hum terço) das ferias correspondentes ao período  1.984/85 

nos termos do. artigo 143 §.12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabá(MT),09 de novembro de 1.9 84 

I II;INAtAT • 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DO: 

COMUN I C ADO 

SETOR DE PESSOAL 

AO: MARCIA DE ARAUTO 

Ns? : 139 

Conforme ResolugZo n2 06/B0 e Escala de Férias, co 

municamos a V.32., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

mas de importancla referente ao 

salário do corrente ms e relativo Ns suas ftirias regulamentares do pe 

rodo de 01  /  0/84a 01/  011 85,devendo V.Sq., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 07 / 01 / 85 a 26/ 01/ 85  . 

flECIBI 
lik4sZpLag4 

Atenciosame e, 

O c  o
- -----....... 

d 
bheie do Set 

A T 

.......... 

tiv e cSou..za 
r de P,essoal 

"Iv 



cm ,

r A T
in - [FA 

3 v.IA 16&5 C u i 10 

CCOL 0 E ,JL -J , 

N2 PROTOCOLO: 110/85 

N2 PROCESSO:  107/85 

DATA  03  /  01 /  85 

INTERESSADO 

MARCIA DE ARAM, C/7

ASSUNTO 

REQ,ITER A ANTECIFAM DE 06/12 DO SEU 13Q 

(if 
DO CORRENTE ECERCICIO. 

O CODEMAT • 
DCOESMEPNAtILDEE 

ESTADO OE MATO GROSSO 
WO DO 

• 

- • - 



••• • 

; 

' fungo de 

11m2 Sc. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

1" NESTA _ 

• 
. • 

•.• 

.„ 

• 

MARCIA DE ARAUJO 

'-brasileiro (a), Servidor (a), desta Cia, , desde 01 /01 / .841 lotado 

no  GABINETE DE PLANEJAMENTO CO6RDENACA0  , exercendo -a 

, vem mui respei ASSISTENTE DO SECRETARIO 

tosamente requerer de V.S., a antecipagao 11e 06/12 do seu 13e Sal& 

rio, do corrente exercício, de acordo com a Legislagao Trabalhista, 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

- 

Cuiabg (MT) 03 de j aneird 

atS14 

• 

de 1.935 



••••••••••••••=11,

• 

, 

ol ontmonmottl 

••••••1;,,,,p, 

_ 

, . 

RIBP(JDLIICA IntIONII.ATIVA DO MIAMI& 

VIOTADO DR MATO VIDOSIO0 

PODRR JUDICIÁRIO 

. COMARCA DE CUIABÁ CAPITA 

1 .(9,0 gmukisha 
TABELIÃO 

r Tabeitio. yitalicio de -Notas.. Rscrivio do Civet. Oficial. Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos; 

- Cuamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Culabli. 

0;4 

Crio do 3* 04 de 
Netai 7-4 E3 e* •/.. kit co Per/to 

D'Abbeella 
Pyfaolel M 

Iza .cto,,,,,,t11. aria 
bef 

8a,7,08 

itfaclel 
p......),404, 

rtrPa 
0%44. 

Nlitt 
kitia 

8. 
Paciel 

Correa 

4b,1, 
de 8. tt 

Santos 

1?oe 
Ca4dle0 

dos
 

Mariano, 
302 lab4 

it'-eFONEv

Mara  Isabel BarroS Mach"! 
Substituto • 

Abadia Barros Maciel Lomas dos Santos-. 

'myna. 71/A FOLHA.. a'  
268 

Nitta- Maria Barrol Macho! Corripa 
Iscrevente Juramentado _ 

-Falido Carlos Lams dos Mtntos. 
Iscravargit Juramentado - 

• 'MUM n.  - 

Certidão de , Nascimento 

4r9.2 .219 • 

T:14:‘ , . ...40.41.4!prge . ..33 C10 " .. 1;1"e.M121 : °
• J. • e de 

23:05  irorgru-Q-Basoital---ffera.tae st A Capital" MT 

447. 6.1.7. 41 /141,,r 444.4  r•••••.-
ti 

tiASCULEST-0&-4eefs-Capitat esta .registrada,

-.••••• 

GIIILLIAND MARQEL ARAL1.1.1-0 

te-
tIlh. ° do °Wadi° 

e de. Da:  Marcia de Arauj o 

um le tills "Et t.t.za- NM. "at n os ;Si 

it 4r. 

Registrado  09  de  Janeiro

DECLARANTE A mn. .1/  - 
de 19 .6 

0,04$10

O referido é verdade e don 16. 

e Janeiro 

C)• -

8 6 19 

Regirtr• Grd 

naa ifo 
1 

_ 



AiL 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: ETOR DE PESSOAL 

AOr MARC/A DE ARAd30 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de fkmmurbooyte& importância relativo ao sali-

rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe --

riodoujoij a6  a _031_031  27 , devendo V.Ss., entrar em 

gozo das mesmas a partir de   a  / / 
so / 

/ 
01 in— 03 f02 TY 

Aguardamos a carteira pro issional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de .V.S4 

desejamo-lhe uma feliz feriaS. 

Atenciosamente 

(Naze& ;,;" reaqUil Vi ro 

Skate do Setor de dam do I's, 

tEctit 
_Jo WILL__ 



COMPANHIA DE -rAki CO DEM AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARCIA bn ARA= 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.SA., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
ms de .Der.0414(4/87  importância relativo ao salá-rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do pe .-
riodo 01_/  o&/87 a _Q1/01/88 , devendo V.SA., entrar em 
gozo das mesms a partir de I1__/01 ./88 a /01 /88 . 

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

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

Atenciosamente 

R ECE Bt 
Em,s21._ 



1?) . (...) 1 ,„ rir 
, ./ to po 

_ _ .• !Apo or. Limo 
r r •'•.-'"""T'77.11"7".."77 7".7,""47,:1771"7":7 ""1".". "1:"7::Trirs'i • r:::"."7 1" .":"7" • ; • „••.s i • . 

P.! p 

• • 
••••• • •• • ....ow ••• •••••••••••••••• • •• •• • •• 0.01, •••. No •••,... • 

.1••••••11161.•••••••,•••.• • 

e 

l• 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AotIARCXA DE ARAU30 
• 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagament6 

NOVEMBRO do mi6s de  a importancia relativo ao sa 

16rio do corrente ms e as suas férias regulamentares do 
• 01 A9 periodo°1 pl /88 a 01. / , devendo V.S ., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 

Aguardamos a 

02 / 01 / 89 a 21/ 01 / $9 

carteira profissional de 

trabalho e Previdalricia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atengao de V.Sa. 

desejamo lhe uma feliz ferias. 

e Adm. Pessoal 
CODgMAT—

S. 

ILL 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguás- Cuiabá-MT, a -/ 

importancia bruta no valor de CZ$-  194.159,53

CENTO E NOVENTA E QUATRO MIL CENTO E CINQUENTA E NOVE CRUZADOS 

E CINQUENTA E TRES CENTAVOS 

sofrendo os descbntos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando a Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá -MT,  lc) de  DEZEMBRO

ora concedi-'/ 

de 1988 . 

NOME:MARCIA ARAUJO

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 

assinatura do empregado 

527 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo "C.P.A.", Palácio Paiaguds- Cuiabá-MT, a -/ 

importância bruta no valor de CZ 1944159,53

FENTO E NOVENTA E QUATRO MIL CENTO E CINQUENTA E NOVE CRUZADOS 

E CINQUENTA E TRES CENTAVOS ), 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias reguiamentares, ora concedi-/ 

das e que vou gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/ 

dando à Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 19 de  mmaimmo de  1988  . 

assinatura do empregado 

NOME AARC XA ARAUJO 

CÓDIGO DO FUNCIONAPU: 527 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C OMU. N I c AD O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

AO:-  MARC IA DE ARAUJO 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de 

NOVEMBII0/89 , a importancia relativa ao saldrio do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

aquisitivo de 01 / 01/ 89 a,  01 /_02 / 90 , devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 02 /_03. / 89 e terminar 

em. 21/ 02/ 90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagOes. 

0 Setor de Administraggo de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FERIAS. 

.Cuiabd-MT, 

çksz,c56 
jL K9 • 

irt -D*L

OS de DEZEMBR° de 1'989. 



RECIBO DE F RIAS 
0.4••• 

,1••/,•,••••.m...0 

E 

C 

m)1,
da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADQ 

DE MATO GROSSO - CODEMAT estabelecida no Centro Poli 

tico Administrativo " C.P.A H, Palácio Paiaguás Cuiabá - MT., a 

imPort&ncia bruta no valor de NCZ$ --3.407,45 TRES MIL OUATROCENTOS E .

FETE CRUZADOS NOVOS E QUARENTJ B CINCO CENTAVOS 21000000=00000004= 

); 
sofrendo os descontos previstos em lei,..que me e paga adiantada 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 
01 40 e que v6u gozar de.acOrdo com a descrição acima, tudo conforme -o' 

avisa que recebi eM tempo, ao qual dei " CIENTE H. 

Para clareza e dbcumento, firmo *o presente recibo, 

dando. ). Companhia, plena e geral quitagão. 

CUIABA-MT‘  07 de • dezembro de 1989 

• assinatura do empregado 

NONE:. MARCIA DE AMMO 

CÓDIGO DO FUNCIONARIOf "1 



(.3 0 tvi A T 
t' A LA i PAIA8tAS E1A 

26 all OD I 0 GOCI. 9 7 

PRO 1 ocoLo G L 

••••.4%.4•1...e.0.--- • •••• • 

N." PROTOCOLO: 497/90  

N.° PROCESSO: 311/90 

DATA  25  /. 01  /  90 

INTERESSADO 

GABINETE DE i'PLANETAIONTO E C00RDENAg0 

ASSUNTO 

SOLICITA RECLASSIFICAÇXO SALARIAL PARA A SMVIDORA I,IARCIA. DE ARA.UJO 

<1\ CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



I 

EMDODEMATIDGMAMO 

GABINETE DE P4..ANEattallt4TO ECOOMEWAD DO GOVERNO DIDEEMADO 

Cuiabá, 23 de janeiro de 1 990 

Oficio n° GPC/GS/90 

ILM° SENH0R1 

DR: JAIR BENEDETTI 

MD: DIRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT 

Senhor Presidente 

WI A 'T prociolDN, z 

Promo 

Data 

Seroco de Protocolo 

Considerando os relevantes serviços que vem prestando a esta Se 

cretaria; 

considerando, ainda, seu nivel salarial correspondente ao vinculo 

empregaticio, estar desde algum tempo sem promoção; 

Considerando, portanto, que seu vencimento es-La de certa forma 

aquém do mercado. 

Vimos sOlicitar de V.S ., a promoção da servidora: MARCIA DE 

ARAgJO, agente administrativa nivel 14, para o nivel 18. 

Na expectativa da acolhida que certamente Vossa Senhoria dará 

ao nosso pedido, reiteramos votos de estima e consideração. 

At

retario Chefe do GPC 



A f'd 

Lee* dete%62: a/Z z ie4161,011i" ae f ye/ele t- te.oz

$ 0 101-a. 47,0-



17 0 rjDt i i At T e :\ .1 

Al. A CIO PA1A6U AS -

2 8 JO ii I, iM G 0 2 6 9 0 

T1,3•COLE) 

N.° PROTOCOLO: 6.9.019,0_ 

N.° PROCESSO: 2.275/90 

DATA 29 / 06 90 

INTERESSADO 

MARCIA DE AllAUJO 

ASSUNTO 

REQUER P A.GAD IRO DA AJUDA DE GUSTO, "WERaTT11 sanago PRMT.ADO A S}RETAR 

DA PAZJDA. 1 4.11RA. DO --9.1CRÇAS • 

••• 

]1> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
.SADO OE MATO GROSSO 



e 

v 

ESTADO DE MATO GROSSO , 

SECRETARIA DA FAZENDA 

c0masp2o DE INCaRITO ADMIUSTRATIVO 

PORTARIA Ng 001/90—CIA., 

0 P.Vesidents. da Comisallo de InciuSrito Adminis$rativo 

designada pela Portaria nQ, 068/ 90. ... NSA/SEF.A78, de 05 de Feye 

retro) de 1.990,1 do Mang' Sr4. VALDECIR FELTRIW, Secret&rio de 

Estado da Fazenda; 

. ASVIA, 
o, 

I 

Resolve, consoante o disposto no Par5grafo 2! do ,Ar 

tigo 220, da Lei ng 1638, de 28 d.e outubro de 1 0 961, desiz.

nar a Agente Administrativo, MARCIA DE ARAUJO, lotada no 

cleo Setorial de Acirnixiistra4o: da Secretaria da Fazenda, 

ra exercer as fung es de Secre-E4Ti-a—da mesma ComissZo. 

12 de fevereiro de 1.9Q 

EDSON ROBERTO 10 ,c9:m(rE, SILVA 

Presia4ite 

Y 

Nit 

pa 



11/ 

,o 

71,

A 

EsTpotE MAIO pRósso 
• SECRETARIA AM EA4NDA.; , 

COMISSA0 DE.144RITO.ADMINISTRXT110 

guiab4., 26 de março de 1-990 
Oficio ng 03/90-CIA 

I 

'Çt 

:Ema.g Sr. , 

Dr. VALDECIR FELTRIN 

D. Secretario de Estado da Fazenda 

Nesta 

• 04

Senhor Secratario, 

• 

' • 

• 

,111.11, 

\`. 

e 

a 

Considerando a necessidade de dsrinó continug7.-
dade aos trabaihos da :Comissão de Inquerito Administrativo, inSti-: 
tuida Pelajjortsria ng.'068/90-NSA/SEVA4, por mais de 3d(trint 
dias, em Barra do Gargas'e no Estado de Goi6s; 

Con,siderando o prazo estabelecido or ii,ei„.paxa -
r 

conclusão dos referidos trabalhos ser de 60 (sessenta)
4,,,

, Considerando ainda que de acOrdo com a Lei,: so 0. 

4 1Dermitic p pagamento'de 15 (quinze) diL-ias. * . fr *, ., . 
, 

4 

. Face ao &xpasto, e considerando a imDortF^InQia e a necessidade de se ap-urar as irregularidades empoda sua exten-
são, quanto ao furto de, Notas Fiscai9lide Produtor do Almoxarifada 
da 5g Superintendencia Regional de F enda em Barra do'Garças,
que vimos solicitar a y'ossa Excelencia, que inter6eda 'Iunto:-ao -Se—
nhor Governador, no spntido de ar a concessão de 30 (trinta:I 

• , . 

diárias ao g componentes .da sup ak, mencionada-Comissão de -1114-a4r±to 
----t—

,IMISON ROBERTO DO CARMnE SILVA, SYLMAR CANAVARROSTSEIRE, GONQA,LO, 
C0RR2A DA COSTA e MARCA DE ARA 

No, S:guardo, sub revemo -nos mui atenc osamente;, 
K 

/4. • 

-N,0* 

t , 

PSONRBE e O c 
14 Alf , 

esidened Co' 
44v.-Administra-0!, , 

• "0-

» SILVA it 
, ssad de Tn(140r11;0, 

•I t
e` • .„ 

; 

.1 



CODERIAT 
DIVISÃO JURÍDICA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

PARECER N9 43/90 

PROCESSO N9 2275/90 

DATA 01.08.90 

INTERESSADA MARCIA DE ARAOJO 

ASSUNTO Solicita Pagamento de Ajuda de Custo 

por esta 

tarja da 

mento de 

A servidora MARCIA DE ARAOJO, contratada ' 

Cia., e que se encontra prestando seus serviços na Secre-

Fazenda- SEFAZ, vem através do presente solicitar o paga-

ajuda de custo, com base na Lei 110 1.638 de 28.10.71. 

Jugtifica para esse fim, que no período ' 

de 02.04. a 07.05.90, esteve em viagem para Barra do Garças-MT , 
como Secretaria da Comissão de Inquérito Administrativo,instala-

da pela Secretária da Fazenda naquele município. 

Para tanto, requer a presente com base no 

artigo 136, da citada lei, que abaixo transcrevemos: 

se refere ao 

lei essa que 

CODEMAT, que 

Cia., visto que tal pagamento jamais fora efetuados 

res, tampouco aqueles lotados na Sede desta Cia. 

ART. 136 - Sem prejuízo das diárias' 

que lhe competirem, o fun 

cionirio obrigado a perma 

necer fqra da Sede da re--

partição, em objeto de 

serviço por mais de trin-

ta dias, perceberá ajuda 

de custo correspondente a 

um mês de vencimento. 

Queremos aqui ressaltar que a citada lei 

Estatuto dos Funcionários Públicos Civis do Estado , 

rege as empresas da administração direta, não o caso 

é regida pela Consolidação das Leis do Trabalho-CLT. 

i /

Tal solicitação, afronta as normas desta 

aos servido 

, 

ÇODEMAT - 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11m2 Sr. 

Diretor .44444i5tvotiv9.Ç.Viwineiw. 

MARCIA DE ARAUJO 

00 DEMAT 
?IOW o Pla 

Malin ND 

faijrwe crso Prabt44) 

funcionário da CODEMAT, 1otado..9MM 
vem mui respeitosamente, requerer a V.S ., abono pecuniário de 1/ 3 - 

(hum terço) das férias correspondentes ao periodo..9019) 
nos termos do artigo 143 § 12, da Consolidagao das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiabg(MT), 07 de janeiro de 1.991 

e L . 

I tanctsco Silt" Pope? 
Ckahe da Divia 

4r.us ti  mop 

conr.f, —

.. 

• -er 



' 4416344°
> CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:- MARCIA DE ARAUTO 

Conforme escala de farias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

JANEIR0/91  , a import&ncia relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao peno-

aquisitivo de  01J OX 90 a  01/01 /91  , devendo V.Sa. 

entrar em geze das mesmas a partir de 04 / 03 /  91.  e termi-

nar em 23 / 03 /  91 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotaçCes. 

Esperando contar coM sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

ATENCOSAMENTE, 

Odete rada cSiloa 
Chefe do Setor 

- CODEMAT 

Odete ro da 611oa 
Lheie o Setor 

CODEMAT • 

Ta 



COMPANHIA A OE 

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ES'ADO :E YA--; 1P05.5.0 

COMVNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

MARCIA DE ARAUW 

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-

JANEIRO/ 91 
 , a importancia relativa ao salário do cor-/ 

rente ms e as saus farias regulamentares referente ao perlo-

aquisitivo de  01 /, 01/  90 a 01/  01/ 91 devendo V.Sa. 

entrar em gozo das mesmas a partir de 94 / 03/  91  e termi-

nar em 23 / 03/_9].

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotagCes. 

Esperando contar cot sua valiosa atengao, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FÉRIAS. 

ATENCIOSAMENTE, 

RECIBO DE FERIAS 

Recebi de-s/ta Comapenhia importancia de CES 

referente es 'Ferias .; sofrendo os descontos previstos em 
Lei, tudo conforms o aviso que recebi em tempo, a0 quel 

dei "CIENTE". 

Odete PitCielrOla 
Chefe do Setor 
CODEMAT 



"44tYav 

....• 

A PART IR 
DE 

. 

- .1.-

VENg. 
PADRÃO 

• GRAT I F ICAÇÃO . OUTROS 
. 

NOME: MARr.IA IIF ARAI Fin 
01 01 / 84 DATA DA ADMISS.ÃO -./ 

PROFISSAO: 
. 

CLASSE: SERV. CODIGO 1 I 12 17 
- .. _ CARGO: A GEN TE ADMINISTRATIVO   NLvE k.:: 14 

- 
MATRICULA Ng 

EXERCICIO: 
1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 02

LOTAPAO: GPC 
02 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr El . 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. F EV. MAR. A BR. MAL. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
I• 

SAL4RIO /65, 94 .26-f / 1 - 4 o() 3. 0,11 68, 61.531)qc x18•34 AIO 
GRATIFICACAO 

1 1 , 

REPRESENTAçAo • 
HORAS EXTRAS 

. .P8C Ít , 

INSALUBRIDADE . 

- ...., 

DIF. SALA:RIO 
Virlr . 0  7 7.2..

IA 01' 

V 
'\ 

DIP:RIAS 
•• 

. 

FRIA . 
1 

.41I , .0,46 
% 

ADICIONAL . (., 1) g I" 1,6o. .2.3- 9/ ,2.5-,4,8' 3,661 IL 441 . 0 19 lo* o .. • ' am . 1 03 /3 35 1 433!. _I 
YRANSFERI2NCIA 1 , 

—1., 3Ji 0 S._ 
+t 

.13 a-,8.9- Ri 
ABON00.. PEG. c.:7 3) 0 do, 00 

... , 4. eory..:--_- 
-- c_-- 4 .0 41,14 -I it `‘ r 

AJ. cuaro . 
-. 

,. 
15Q SALA:RIO

w 

SAL P:R10- FAM(LIA 4/ CS ‘ , . '; • _..1/42, _t_. AlA ._. 
TOTAL DOS PROVEN Z )i-i OS So .2 caero .23 .D 53 ... . if '-naliffignAnVaiiti 

• • . 

. _4/ 

3--c1 , 

_ . .̀Q.11 
, 

• ,(i' 

.. . 
ME.UNPft vik di., .... 

6?5,0 
- *eit
4.4N AT 

_ • 5% 2 
. gi:4' 

6: r. 4' A 6- - 
-. 

• t __. -,-I APAS 
. _ 

Cb ) 

. 
,2 4, 6-z 262', . .1 34 

CONTRIBUIÇA0 SINDICAL  ) i, 1/9
+ ,aq- 

f •-• , 
, 

r 
SEG. BOA VISTA of u'i 02 3 q - (J Li i o i-\ ,Le 5 .t, di .qa 

... 
i • • ‘ ,0- otv,44 il 

CAPENI If CONSIGNAQA0 
L 

CAPEMI SEGUROS 
... .I 

. , o@spi: 00. ,),,o c? o, .2 o if gig (4 
IMPOSTO DE RENDA -.. • *, :As 

) 
, • • , D 13M 00 

. 

As-pirm-4-T--- . 1v,,.: `e‘ .
. 

01 10 
ANuLA010 oe PROVENT. • : ,

-• 
10: 13. /A.S.C. • r ._ 

'JO 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 165 ..2 5 G 3 1-1 , i 6- .t7 • 1. 5
_quo ci c41?'-.e E' V, az,, c0 &W. G . 1 , . ,i., , _ 

.... 
6- 1 0- A ,co . 0 , 0 0 ZJA0 ç.l ,u) çg.z,o • 

YV'Jjktp-O 
• ./ >4/ 

TaTAL, DOS DESCANT. S 

• I II 

3 O'g 
I II IIIIU I I I I IMMI • Ok0 A q4 

4•69.1 
2.4 oft 



M AT cDOESMEPNAVNOHLIVAI rAD E 
ENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

--
Ficha de Controle de Férias 0.10 

NOME: - MARCIA DE ARAUJO . 

DATA ADM. 01.01.84 _ . 
CARGO: AG— ADM. 

LOTAÇÃO: 

. 

• MÊS DE GOZO 

Período Aquisitivo 2, 1, i ,.. 1. .-i .71 ;_t, :71) 3,..; e; rti 21 F..): II ...:,61 -i 4, ,:t Período de Gozo Ciente 

01.01.95/96 X pgle6V.2.0.? 16 
..., 

--' .e)L6f 

... , ., 

- 

. , 
, 

I 
O GOZADAS Li Nib GOZADAS Visto: 



DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA

Apartir Venc. 
Gratificação Outros 

Nome: MARC IA DE ARAUJO . Data da Emissão 1P/ 01 /84 

 
(ruper N'2. 

de Padrão Profissão: Classe: Ser 
I I 1.1 1.81 3 8  : t cici. 

mIcknoo hi 4.9o. Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 16 Matricula N 2 . 
Exercicio: 1 993 i N. Dep. Econ. Imp. Rend. t. r$  02  l 

I Lotação: SEPLAN N. Dep. Ecom Sal Família Cr$ 01 I , 
1 ESPECIFICACOtS I COD. JAN FEV. I MAR. ABR. MAIO SUN. JUL. AGO. I SEI. OUT. 1 NOV: DEZ. 13" SAL, TOTAL *Saldr10 4 404.46.fo 5.9 goFlio;eo I ,046 . 

Diferença Salário I 
Férias Uff.099 g'of 35z 65I,I9 
Adicional CF W' I  -----1 090 ZO.D3p.0 )390ga 
Abono (1/3 - Const ) 35E511(11(10 
Abono Pecuniario 
Ajuda de Custo 

43.6V t"Cl t 

13° Salário 
Salário Família n.5b5,0_5_ 11.533 ps• IG.02 II 
TOTAL DOS PROVENT.  496245c95 11M 31105 a 
IAPAS  LIT5ka1 7g 5 18 
Contribuição Sindical 
Seguros  45.00916'0 45.MOF'0 —7C -13F0 --> 5.0T
r.:apeml 'onsignecào 
Caporal Seguros 
Imposto de Rends  ___ • 
ASPENI4T .__. 
Anulação de Proven!. 

---1113: -S / A C, 
Ai. S CODEMAT x. 44o4 . 59:09 a) PAW .. 

ISINDICATO * 4 0114 - I. 
,ge. 

50tY,09'so 1 Voii ;t6 
2/1-14: ii..t..e.. oe_...- 6'315.59st% g46A i f n130 944 ,010

,•• • 

• 



A PARTIR 
DE 

VENC. 
MDR AO GRATIFICAÇÂO 

- 
OUTROS 

NOME: FLPOCI.A. DE ARAUJO __ DATA DA ADMISSÃO: 01. /01/84 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
I I I I I 1 

, 
CARGO: AGENTS ADM. NIVEL• • 14 N2 

1 
1 . axEnchno•• 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA CrS 

40 ,2 

LOTAÇAO: G.P.C. 0 `2

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. M A I JUN. JUL. AGO. SET. OUT. 
/, 

NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SAI-441:110 3.357•1751314 J. TI? 3. ii,ot 11.4610;1 ki istloo ///400 Li fgf_00 

. 
Y./51/ 0.0 4 /609 0.,-_ 4054o ti,iLr oc, 

GRATIFICAVA0 
- 

REPRESENTAVA0 
11 HORAS EXTRAS _V t—,._ , 

IN
7 , 

DIF. SAL ÁR) 0 • 
/ 

DIÁRIAS 

.7

FERIAS 1 " )?(2 4 305" 
a 

zlitS100 
AD/CIONAL 1 
TR ANSF E RENC IA . . 

04 

SUB-TOTAL 
I 

, , , .1 

AJ. CUSTO t 
- 

1 , I 

IV? SALÁRIO 
. 

SALÁRIO -FAM(LIA CO. f '' , 3) (I'''' Q 0 , q 0 _ fa I / 0 E? 0 Gin 70/1/0 a?,q0 S'o.qo 
-1 

TOTAL DOS PROVENTOS 3,1-( 4 - 771 ,!--4.45 1 - 44) 10 (I. 5-
t
qC, IL IA c)3/i i/o //•°•9 1/0..q.02F3,410 

- 

, , 

I APAS 11„4-  CC  3 5 59 3-U 9 i14_5,=3 33:,,_.9 3,59 313
)
59 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

6 6/0 /

r -t 

SEG. BOA VISTA 
i.r/9/ q *9 Cf C9 / 41 ,g11 41 41 .)Li 5 ,1 "LI sl }o ci f o? 

PENSÃO ALIMENTI.CIA 
. _v 

BUD -TOTAL 
v . 

IMPOSTO DE RENDA _ 9100 i _9/ 0 400 9 9// 0 o 9 Lao 
, 
X‘, "4 (. , • 

ASPEmAT / 0 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS — 1 

FASO 
v 

ADIANT. SALARIAL 
- 

A.S. CODEMAT . Q5 ' ?. . 31 [3 303 31, i3 V, /3 3 1,13 3 r '3 
O. B./ A.S.C. . 

1 r 

r TOTAL DE DESCONTOS 00 01 
. •- . 

LIQUID() A RECEBER I, ‘4,57-i  Or' 3 l i 31 ,3 -23])3 '1,0C 3 -- 3,43/ .3i 



> CODEMAT COAftwina Dfilmvagmllit0 
pc) MOO PI MAIO Gr•OSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

2oncessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

' 0 DO SEGURADO: 14,6`rC.1-2 ote v- k6_1 o 
r-E=RA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

FI
C

 I 
A

R
I O

S NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

)1oWL f 
X- I tT?5 

 IEN=CIENIC=012 

Pelo presente 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; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FIL121-0 INVALIDOT - 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-
dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, além de obrigar Na devolução das importen 

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

art. 171 do COdigo Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabi, 

drYtCIAA
Ser ido segurado) 



' 
..."10 

q. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.* DOCUMENTO 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

-RETENOÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA MICA 
Noii CPF 

I I I 

NOME 

I I 

ccitnicu 

I/ I  I I 

‘. 
02 ANO BASE. 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDIC 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFIC 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDERECOO 
QA&— Plvat 

N.* CPF 

I I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - cRs IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

SALARIO S'-S-D.1-5073— .00 ,00 

132 SALÁRIO S g f 19?- .00 mo 
GRATIFICAÇÃO ,00 ,00 

ADICIONAL .00 .00 

ABONO PECUNI—ARIO -3" 3 '99 0 .00 .00 
.HDRAs EXTRAS ,co ,00 

FRIAS REMUNERADAS .00 .00 

.00 ,00 

TOTAL

07 DIS RIMINA AO DOS VALORES POR T IMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE- CRS ..TRIM RENDIMENTOS • ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.* Lf 3(f 
' 6,1 5- .00 . .00 3.• • ‘f'109 / .00 ,00 

2.° Li Lf• 0023 .00 ; .0014.. 'V/ ,(4 5 .—S— .00 .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS VALOR -CRS 

IAPAS .00 

SEGURO 

__q_91z_n_9___ 
3q, r6 6 . ,00 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL I )0 , 3e3 —) ,00 

ASPEMAT bo 

Asr 5-3 s'Z cg-- .00 
PENSÃO ALIMENTICIA ,00 

, .00 
ko 

TOTAL S7 , 0 e 36" 2 , .00

N OS VALOR -cR5 

SAL ---.5._::_f_ _;—.. '00.FAMILIA 
DIÁRIAS oo 

00 

GO 

TOTAL 00 

10 OBSERVAÇÕES: 

1 
11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

IDDELO APROVADO PELA INSTRUCÃO NORMATIVA SRF N.. 078184 

MICA MUTO LISA. - RUA ABOUÇÃO. 209 - CAMPINAS SP - 982,.5B1/0001-50 - 1NSCR EST. 244.044.577 

*ASSINATURA po REspoNsAvEL. 



H I 
DESEVOLVIMEN 0 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 1/ 

A Venc. 
Nome. MARCIA DE ARAUJO Data da admissão 01 /01 / 84 Grupo 

N2 
partir 
de padrão 

Gratif. Outros 
Profissão. Classe: Dep. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

( 1 CI ‘ç l i ç'j../ . SI '1 
I Cargo: AGENTE ADMINI STRATIVO Nível: N Matricula N.° 

\ 

ïf„1 `(2' Exercicio. 1 985 N. Dep. E n. Imp. Renda Cr$ 0 / 
/ e ii . ,. ., 

Lotação. GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 01 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. I Mai. 1 Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov. 1 Dez. I 13.0 Sal. TOTAL 

(33?) 1S 3.; Lo / q 5-p q ,,- S30 (ff5-,0 530Salário 
Gratificação 

(c;--
Representação C)

Extras Horas 
Insalubridade

4f61653 , Dif. Salário , 
, 

Diarias 
Ferias 
Adicional 
Transferencia 

/SUB-TOTAL 

A. Custo 
/3/ f30J / 

are 13.° Salário 
Salário Família ((1,k 6, ()-3Y6'' R.t. S(.7 / ;I C) Ga, 0 1J 6 , ',ç()) jb .6.ç..6 AG 1S5ri, 60.cco , 6C•CC o  

TOTAL DOS PROVENTOS 
--1 

té/ 633 / j r., ....—:, Im o 1.i3, / 9 7/ 13g - l.ff,sC 15 in.gpo IS/6 i,. .ch-ii Nri cibi - 1,72q,761 1, g61 .6.k, 6 o plo 203  
3'1,939 J ":. : •-• i 5'c • ç i IS- E3.6 co / 8 ..s.Co 0'0 I SclAci> , l&c) ç- -' /Sq.59"?- d', 59 G9-1 , b 1' ge 3 / IAPAS 

-2 9 gc Contribuição Sindical_ 

Vista ' 110 — . f 0 10q0 -eçC / Li ,,2q, 0 II q 9 . c10 J 1.go 4..290 ,?\.:Ya/ a.', 
Seg. Boa 
Pensão Mimenticia 

SUB-TOTAL 
4 ' ' ( IP  

.._ 
Imposto de Renda ,i()' ..Sç: a9fr _ 

Aspemat 
Proventos Anulação de 

FASC 
Salarial Adiant. 

.5 / A.S. Codemat . S:,7,-, , (7l g ,S 3's /6 616 / 46.6_ÇG ;' co / I.?' 5Cr,) J 13. 30 43, 300 h. 0, 0 /3.3O 

D.B. / A.S.C. 

- 
TOTAL DE DESC. 

A 1? PLC VIIRIL__ 40.399 — 'Ss S •M.PIO/ gc s.G.-(9111)-314 ikUY-14-//.61,2 -Pi ii,,nr -ili 3.9b1.11V1 103V nil TTr\ 1 
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1111111111111111111111Lit • 
FluilA DE SALÁRIO-MATERNIDAuE 

Nome da Empregada:  i1AL RC-( pe t, p_bo LT- (..)  CTPS N.o; Série. 

Registro de Empregados -(Livro ou Ficha):  Data da Admissão. Data da Saída• 

Empresa: 
Matricula INPS: CGC• 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

.. 

N.o de Semanas 1 .2- 
Período 02 • .fr) ( • qi Co 

8.6- 03436 
Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 

Alteração 
Salarial 

gi

No de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

-Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

3 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

PAGAMENTOS 

MES E ANO VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

3A - 3 3.353'. 53_°,, 302) ./G03")

c'eq - k 3. 

. , 

35 '163,z,

sla 7 4 7/O 

02 191,1 ) 

. ,,..111 1 3 P 

3.065,554 

. co . 663,AAAyz 2-6 _ 

- 

z

OBSERVAÇÕES 
Visto Fiscal 

INPS 

SAF 151 

7030-A - FRANCAL - 59.960.2291000140 - SAO JOSE DO MO PRETO - SP 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CODE/MAT 
Protocolo No  /. 2  0 

Processo Is1.1.703 / 9' 6

Datta271 / of 1.„, 

Serviço e Protocolo 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

N.0 do Protocolo 

Interessado 

19  86 

O&3 

MARCIA DE ARAUJO 

• 
1Ttit273124130s 

Progresso para Todos 

Referência 

Assunto  Envia Atestado Medico. 



O 
S 

• 

OF.Ng /86 

0+0' 

10 
ESTADO DE 'MATO GROSSO GOVERNO 

OMMINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 1 111 JOLKI CAMPO prowess. oars Todos 

CuiabA—Mt., 20 de janeiro de 1.986. 

FL . N' 

Senhora Diretora 

Em anexo, estamos encaminhando

processo protocolado neste GPC, son bg 0093/86, de interesse da 

servidora MARCIA DE ARALIJO I do Quadro de Pessoal dessa Companhia, 

a disposigao deste Gabinete de Planeja to e Coordenagao. 

Aproveitamo 

sentar os nossos protestos de estima 

idade para z apre 

gao. 

EDIAlfGES,M ARROS PROVATTI 

Chefe do Nilcleo S al de AdministragZo 

Ilmg.Sra. 

MARIA AMLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMA 

NESTA 
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oak .44.4 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COpRDENAÇAQ 

cgv  .16 1-16 FOLHA 

PROCESSO .00.3_116. _ _ _ 
0 _sq 3 . • • • • • • • • • • • • • 

•40 •ase•sor 

aril ° /3 ar ery),1:4-yi,v1i ) 

=50C -

a -hr, C‘2,' 't 

f 

  P---- k)o 

‘qou 0 un cm do 

01,6 de() holol-m- of -‘ 



OtODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo N° 403/86 

- 

De 27 Lca___I 86 

c DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
-cLo

o é7

17 i
0 ec/o .- /4d.ew

e;Y ede.../c_¡:742,
---- ,..q 0 /2' .149M 5---

onrivrAT—
 • 70,1)olter ''''''''' Alotonha—" 
MIQP(1011fitiOr de Estudos• 

Avalkactio -OAF 

____PC:3 Ç ..%.fx•--

_________ —____ .1.-MANS2.=_A—___ 
s / 

Cs•-. . 'a 

1% CODE1v1ATL 

ViJ ne o ciErru a
sjL_akidx_Garg_______ 

- 

). 

COD. 4133.1/03 



lifft MA I 6iiit•iiii5EVIM-ENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA Fl • 

A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificapdo Outros 

Nome: MARCIA DE ARAUJO 

. 

Data da Emissão: 01 / 01 / 84 

 LA."... 

Grupo N? *44 

Profissão: 
Classe: • 

Ser 
2 7 

MARÇO/9; +2% Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 
- Nível: 16 

C6d. 

Matricula N? 

Exercício: 1 992 . N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cri 02 

4r.otação: EPLAN N. Dep. Econ. Sal. Família r.i  fef 10 1- - 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. -6 UT. NOV. • DEZ. )0? SAL. TOTAL 
Salário 0 \ , if 33‘  gO4H33.‘SPa.49° oçcF5:%,M .n)%kl,WS . go83,9000 fagge?,e0 wo ;e0 A-is\ .a. p5fts pookokeiK60 XNA00,..3.WPAI 
Diferença Solário t 
Férias 

Adicional ígyr, 35 .3-2.282,0 6ad4 h0.6140,KZ\ KZ YIV-1 ) 10V9f9f.y4/5 glayiNci- et 230:33(te.56 34335,6 0 .W cze, ligornsPi 
Abono (1 / 3 - Con st ) C58 55:5446/2 i

PP . , / 

Abono Pecuniário -S-- Hkag ti6 . i 

Ajuda de Custo 

Rc i. -5 4 ( &I è 7 . 2 t I D- OA 134.41;1P 70 (%9V.0- efig,ipteo StS6,9090 
1 

13? Salário 

Solário Família 1-k, ,A7,32A021,24A2 /g4652 \k-Acc,a,. .k\Q‘- sa 9.953fig .09,6-316,7 LIfi 5,,_68 II, So3b lo isk 48018.C. e  TOTAL DOS PROVE NT. ., V3.0ÃPJ 2399.0e5.73 99_goiv;TG s. asNigA\D 906,MaVtiocalgg .31U39462 ? ig..1 0304",t1,2.02V0 
.-ftro.ja's 

08 5q5-
1,, 

, 53 6 
IA PAS /& 3 f/ ,35.176g/g 3sr(3'91 .,;SÇA3.5a 15/93/53 ,P5J2Q.15, siMr5.3 4 igqt39
Contribuição Sindical 

Seguros ,..?/,-- Yoo,ev 4410 OP A°\CZM (\%T)M q1,36tiov N,9grpi'5, Q99 t7 tA Ave° -0060i9.6-cbeo 
Copemi Consignação . 

sp.5000 
i 

Copemi Seguros Ç\ 
• . — /59 z2 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT 

Anulação de Provent 

D. B. /A.S.C. 

A.S. CODEMATAE 'al 3.36V/ 3.34210-0 -3-3i&M 3-3k§a,co g og ko go83 o 03 90 "81:6fe tAu .*. 07-6109.1g SINDICATO 
•Ita ee.0.241 04 1-36g/i9 v 33684o o .--Sccli3a) '1-- di,00, tog3, ao 80E3 pQ0 8.08 4.0 s3 OW 9 6: 09:427 '49./1114,6( 6Q 77.6,3.2 6,3b,2,4 577.99q-Re .¡QT-SYM 'A\ 3.r, Ct )3Y1456f60.)f.3 90 5 3 60 AC /6' op .5 AD 

cis , , ( -, i (1‘3, 30,0f9p/ to-o SV.STO (\smoco-,

TOTAL DE DESCONTO I4Iç3Ø.p4 5. It ,i j: f In ay-4,,,,,opi2/M 



. ' . , FICHA FINANCEIRA 
. 

- . 

APARTIR VENC. t'i °ME :Marcia de Araujo DATA DA EMISSAO: 01 / 01 / 84 
GRUPO Ne 

DE 
..

OPADRA 
GRATIFICAÇ40 OUTROS S 

PROFISSZO: • CLASSE:
SER 
COD. I I I I fl 

CARGO: AGENTE ADECNISTRATIVO NIVEL : 14 MATRICULA N2 

. 
1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ s ti -a°2EXERCÍCIO: 

 0,
SAL. rAMILIA CZ_S. LOTA9RO: G. P. C N. DER ECON. 

ESPECIFI CAÇ6ES C60 JAN. -- FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. BE . 13?SAL. TO TAL 

SALARIO ci 3' 00 Z , ' oo Zalig'00 ." t7 :2 19 ow .,% T'.1 i, O if -3.1o , iz ., ; ie 9 - A ce, 2,,, 1-,€o 0„, „-, i Po ,5., 60 g% 
REPRESENTAÇ6ES t 

HORAS EXTRAS , , 

if 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALAFr iF — Wit. I-F,4- Z 
DIA'RIAS 1 
FERIAS 1 0?-04-zIcli 
ADICIONAL 0

1? 2,5' z eaf0 ./O5 S. . i ,S - / 7/ *.:6 t. ..3.33 • . ,. i640 .00— ..,,.. .:4 .1.5Z0 Z1 i I i* 
eliNTOPTAMItirt 

. 

\ ____:___I 8,3f .3,k.2 ___,5 5e 
ABONO PEC. 36, 0.2o, g 

A..1'. COST° 
„ 

13? S4L4R10 ."6-197x>4)
SALA'RIO FAMÍLIA 9,!2O 17844 Ro 4/Y3 ei9 591 Ce10 / ii a 2.31 1 tg LI i, .43, 40 5-1'5, 42.0 'J-0414 Go 01,5S54_,v
TOTAL DOS PROVENT: ' 6 5S 6:6- 21370 Z 2-6,069 ge Z5137 7e 

v C) 

5- Wç 3..- S' 6 
t C 

114-0:%9 

490 

(6 '611. CM6.1 42. 
.1. 

Ç5, .t J.So• It ' 59- )/5.3Vii 4/Scf.040,v 
IAPAS 410;33 I• go ..14'3, 55 2,15 (-1,0 3. ig ito3.1'861i0 I-1 • 4i 6 Lf -oS,ç 85 '?_b 411 Lie 9 , t25,
CONTRI8UIÇ40 SINDICAL 6o 3 

,q0 t9.(6 ) - ,/ I 1 / 
SEC BOA VISTA V97" ILMIIIMENMEMIZEIgr - 4' al? 6* 4 1 5 41.e. .975-.049 3ft ao 

.. , • 4S- c)--
. CAPEMI CONSIGNAÇXO . 

CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 2 agroo 
ASPEM AT 

ANULAÇXo DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. :314 
ADIANT.SALARIAL 

t60 
. 

• 71
AS..)C0 OEM AT IV 23 Ill si.4 2ze 15 (13.g) 19 3,15- -)-3 ¡too( g 1- c3 0 3c f 5 RTL 100 , 

00-- "-- 1 1 1 
TZ'w 3 ' z. /7,0 4519 cx /0.194/160 

k.,-;- --• 
+ 

3 030 c0 8682 00 
• "NW) atr. okt.,d,-• so 43 11 1 

• 

/3/

,4 05q 406' 



II uv 
ESTADO DE MATO GROSSO 

_ 
.:....4. - .... -, 

ÁliqraMrdtti Irli og,  -.Z1' PA '..--'" -` .` 6 . 4 c, , a 'Ne' -.... 

if PARTIR 
DE 

VE Ng. 
PADRÃO PROFISSÃO: 

GRATIFICAÇÃO  OUTROS 
NOME: MARCIA DE A_RAUJO DATA CA ADMI.SSA- 0 °1 / 01 / "" A 

CLASSE: SERV. CO'DIGO I 1 9 I 71 1 
CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NLvE ...*: 14 MATRÍCULA N9 

! '3 G 13 00 
EXERCÍCIO: 1987 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr S 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

02 

_ 

LOTAÇÃO: GPC 02 - 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SAL ÁRI 0 

* 4 P° la , . 00 ., .-r i • ; • °0 i O : ii ii i I '. c1 V1, e .7 80(, 0 3.006a 45.o)80 ao
GRATIFICAÇA0 

REPRESEN TAÇAO , 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

- (—A/1k DIF. SALÁRIO 830 no 441-11M 4 11:21 90 
DI ÁRIAS 1 4 - V 

r 
e .g. RI Al 

I • 
i 

ADICIONAL 
2) 1.__O 

'TRANSFER 

5 441 3f? Yitgf32 51540e. 9:4,7toe, C04152. sVtok) 13,9 - - 68136 fIC C 
_. 

5a11/0,f, 
ire llii i 46 

i -la 
'ENCIA 

, , i I' 
.flc..._ , c,....,-..-›D 23 31.çqg 

ABONO PEC. 
P 

A.J. CUSTO 

139 SALÁRIO 

SAL,ARIO-FANAIA 

1,;244: ,T 

4. 
1 

, • 
. ; 03 3 V 

, ; 0

3.vsfris7 r3.vo6 ;Be 
i q L6 

21.142,plado-53 
9 . 94,0o 

s.oig rio 
f oe _ 
3woc-,

•'Q6 eg, 
g sg 

Jig, fie 
I-1 c

,2fb 00 
. oo, o 

02,5-:5- o 4335o or 
TOTAL DOS PROVEN t 

I A PAO impf 65" bb5"-p22. ,11614,34 4 WI. -+9S,31 tiot151. 01,6f ,t, ior A y4 . og 
CONTRIBUIÇA0 SINDICAL 

i 34Q:, 3 ,_
J.- 

g 
Sc.G. BOA VISTA 
 5 0 ic go , lei,9Q 4-4:e a tig 63 4.31 69 , 431 60 1 1)1140 1_3/ 60 . ) V160 A 31, O ttf(be IA 6i2 
CAPEM1 CONSIGNA0t0 , , 

i „.../.,) 154 ' 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 
i, 5.--/ 49 ° I,5 2 o ,2 4'021 OD ,9402 00 4q0 o 413oo ir on 31c? 00 So° 5i?-1° 40,104 ASPE MAT 

f
1 4' 9' .2.4 0419

ANULA92.0 DE PROVENT. 

D. B. / A. S. C. 
t>9 141/ a° '6; (I'L)ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 
(46 . 9° 31- iflq ci 6I°4 Joio A • A C 0 Irll `2_ :"., ...) y 

a.J Y; Og 6 cg q 4(4 3 28 co a. 6. 3q6 9?- ‘34 s'4 6. 395, 9- 
69 60 

all'f 1 -g3,2 2 

, 
TOTAL. oos oFscokrr



r4r1)400. TEIIMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 001 Para uso do process: 

r0(41-I4F3 

Empregadoe• 

Endoreyo 

II 1 j j Cddlgo 

10

091 Bain 
oil MunIcfplo 

06 Banco 

3 Empregado 

lijilS/PASEP 
Q, 

211Maior remunernio 

.,560. 4)16 

zoI Agancla/UF 

'51 Código empre do 

!tiTUF 

111C6c1.AglIncla 

01 Carimbo padronitado do CDC 

09s ,'*) 
!.J Cart Ira de Trabalho (0, add° .1*) 

16 Oata naschntinto 17 Data admis9p 12j Data opglo 

2(1 Aviso Ravi° 22 Para A/1n GRIM 111•23131116(110 

1
• 13 Oats alastamento 

.1_1r Old. saque 

DISCIUMINACAWDECI80 OAS VEDDAS nEscisdnuts 

?A !mint:nee 
ono, 

Valor iSnitto ..- ..--- ---- _22 de salAilos 

dial 

, r , .. 
Valor Ej EGIS-270114 Valor 3 .od eb , 6y. 

Ai•iso OA° 
?_11 • 

CornIssbes 
,30I 

' TOTAL DnUtooel J o
. 

/12 avos S R O ,ag 
L 

aptoras e*Itris 

floras DESCONTOS 
. 

11112 9 1 el. Inden. 

Argos 

341 
  Gratlacnclo 

_., 

211 
PrevIdancla 

(5; 33ibto•liunnia 

,, ie , ..„. 
2 7 I AdIclonal Inulubil- 

dado/parlcuioaSdads 
Lit 

ProvIdIncla 101 sal. 
262 / &3 

/6118 n'iNini—gri.r • 
''‘ VP0 i . -Co • 

i
Ad1clonalnoturno -; , d 

' Adlan1ftmantos 

Ld FIrlas proporc. 

MO; 3 18 

1.1j \ 1s t,  , 

d

/±j1 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

F ICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

1 DADOS PESSOAIS 
NQ DA MATRÍCULA 

4- ANOTAÇÕES 

NOME MARCIA DE ARAUJO D A TA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 27.12.60 NACIONALIDADE BRASILEIRA 
01.12.93 

01.01.94 

° 
01.02.94 

. 

01.03.94 

01.07.94 

01.08.94 

01.09.44 . 

: . 

01.11.94 
• • 

, . 
. 

- Conf.Res. 32/93 N 16 passou a perceber 
ao salario de 4  

- Conf.Res. 02/94 N 16 passou a perceber 
ao salario de-  

- Conf.Res. 03/94 de 01 .02.94 N- 16 passou 
a perceber ao salario de  it 

. 

- Por Força do disposto no Artigo 21,inciso 
I e § 2s1 do inciso II daliedida pRovisi 
ria n$2 457 de 29/03/94 os salarios fora - 

fixados em URV com os valores constantes 
da Res.n51 04/94 -CODEMAT . 

- Conf.Res. 004/94 N 16 passou 4 perceber 

ao salal10 de 339.75 em URV  . 

- Em conformidade com o disposto na Lei 
8.880 -de 27.05.94 o salario foram fixada
em"REAL" com o valsr constante na Res.09/ 

94 . 
- Conf.Res.09/94 N-16 passa a perceber ao 

sallrio am reais valor de R$  

- Conf..Res.10/94 N2.16 passa a perceber o 
salario em reais valor de R$  

.ConfAes.011/94 , a servidora foi enqudra • , . 
da: AO Grupo Ocupacional Serviços Gerais 

e'SUiiiiares percebendo ao salario em reais 

• ..-
.tonf.Resolugao ng 14/94, a servidora N. 

26.5ervigos Gerais passa a perceber o 

salario no valor de R$  

98.367,00 

- 
172.422,00 

• 
224.580,00 

339:75 

. 

354,65 

366.68 

368,00 

412,85 

NATURALIDADE mu g m r PROFISSÃO 

ENDEREÇO AVENIDA GENERAL VALLE N$ 116 - CRNTRo 

PAI 
VIRGILIO DE ARAUJO

ESTADO CIVIL 

MÁS 
DELIRA ANTUNES DE ARAUJO 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG. N2 6 

12 . 591 
DATA 

/ / SERIE
ÕRGÃO EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2
68.A436 

SERIE 
547'1 / / 

DATA EXP. , 

/ / 
CART. DE . 
RESERVISTA N2 

CATEGORIA REG. MILITAR 

i

I1'f424018-30 ZONA 
001 

SECÇÃO 0332 ESTADO 

CPF N2
241 126.231-00 

PASEP 142
120.434.176- 59 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
01.01.84 

FUNÇÃO 

NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 
01. / 01 / 84 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

. ' 

• 

. 



4- ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

- 06:07.95 - A servidora foi colocada a disposiggo da CEPRO 
MAT, para participar do Curos de Microinform6tica - de - 
acordo com o Protocolo n2 1.723/95 de 06;06.95. 
Observaggo: .Este-probocoloe encontra-se arquivado nas pas 

ta AZ/ processos diversos, desta Diviso. 

-Cf.CI rig 064/95-CRH,WddrriiriMd*Atd6t@Ad medico da Servidora, rf. o pe-
r riodo de 26.07.95 a 09.08.95. • 

-Cf.CI.ng 069/95-0% .Encaminha Atestado Medico da Servidora, rf. o pe-
period° de 21.08.95 1. 23.08.95. 

-Cf.0f.SEPLAN n2218/95, comunicando.° retorno da servidora 
para esta Cia, a partir de 15.03.95. 

-A partir de 01.01.95, a servidora passou p/ o N-grAu 'Fab. 
I, com base na Res.11/94, passando a perceber o sa16rio de 

. - 
-Encaminha Atestado Medico da Servidora, rf. o período de- ' 
15.01.96 1 29.01,96. 

-Encaminha Atestado Midico da Servidora rf. o período de 15(Quinze) diaE 

a partir de 01.02.96 a 15.02.96 

-A partir de 01.01.96,a servidora foi promovida na_forma dos 
Itens: 5.4 e 9.13 da Normas e Diretrizes Salariais Institu 
idas pela Res.011/94,passando para o Nivel 27"A"TAB "I" 
percebendo o , alario de R$ 434,70 

-A partir de 30.06.96, o servidor foi demitido da Cia.00nformo fotoco 
pia da Resc. arquivadao.na sua pasta . 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
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ANEXO AO 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AQ PROCESSO 

' INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

N.  4.161 / 9 0
 DE  0   /10 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

All\ 

diel1P0; e i  0 Ae &maw 
Caisie Jc ,"viço de —rotoode 

—COD EMAT 

//PP.  
)42  ioi civiA iwatot  oie a  
(Xemi i Gt e a/12 eXA. /W. 
4jLa  624 a9i.a ezt  4a)2i
,i tL0 P i atc24v 

t 6 ;,ff
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a-60 
aild 4    /9 1 40 

I I . , . 55:)2 a(2/025

O Possas de Carodito 
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CODEMAT -  

74) 36  
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CODEllwl 13 COMPANHIA DE 
DESENVOLVNI2NTO DO •'ES'CADO DE MATO GROSSO 

• ILM2 SENHOR • , 
pIkR ETOR ApmiNISTRATWO . • - • 
NESTA 

i t • 1 ) 

G 

f 

, 

r , 

• I 

• 1) 

F  

DA CubE 
-r .c'si • ANCEWO 

)ff 

C r 

,r ) 

• ) I if 

fa Yr 11,) $ • 

• .). rif 

) •D 
Ifiet"liro 

. • Brasileiro(a). servidor (a) desta Companhia lotdo 
ortador (a) da Cedula de Identidade de n9 

expedida em _12 . MT, vem mui 
respeitosamente requerer de V.Sg., o seguinte: 

s 

Abono Pecianigrio de 1/3 (Hum terço ) das Ferias Período de

Antecipagao do Atom Natalino (132.Sa Uric) 6/12 avos) 

Licença Premilo referente ao Período de 

& partir de 

Averbagao de Tempo de Serviço para Percebimentodo Adicional, conforme! - 
documentaggo eat anexo. 

Nestes Termos 
Pede Deferimento 

199a 

• 
OBS: UTILIZAR UM4lítIPPESSO PARA CADA .ASSUNTO REQUERIDO. 

CU94211W 

CRAA.c. QA • 

Ocancisco Q. d 0Endrade Xima Diretor President° 
C9OEMAT-- 



SR. PRESIDENTE: 

Informamos a V. Sa., que 
• 
desta Cia, admitida em 01.01.84, lotada 

-requerente 4 servidora 

na SEPLA/T, ora solicitan 

a0:Abonb,Pecunigri9, relativo qua,p ferias do período 92/93, mar-

is para para janeiro/43. 

Outrossim informamos que a requerente I,linzaltEez=1,4tit 

ao. solicitado de adórdo com o . os ,to artigo 143 ilia CLT. 

A 

Em: 14 de 

• 

A AREA DE PESSOAL 

1.993. 

di> undo Thm. 

Ç I 

Considerando a CI n1 002/93 da Presidencia 
da Cia., 

devoldo a presnte soliciting°, em razgo 
da suspengo do 

referido pagamento. 

Cuiabg, 18 de daneiro de 1993. 

cdt/rY) F&A 
-imenta os on 08 
Secrotirla 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

AO PROCESSO No . PROC.Ng. 1.339/94 DE 09 / 08 / 94 

• . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

el 04 A

I 0 
_}.:1 1le 8 :CU- 40- 91,

1 11

\ 

0 1*'1 Oran 
ss 

dEnchade Arno 3 Wu 
I ratiya a Finanasi 

1 

Sthr: et 1;27, '— - 
£', ' . Z4/1 t".."7.  47.1.k1/0'-ilef; 

f 
. Waal) de (Arvada giiiia 

. 

4441E461/ohm de Rao. Husisser 

• 

.0. . 
A ZOORDENADORIA DE RECURSOS MUGS 

REF: MLRCIA DE ARAIIJO 

Infortamos a: V.S4., que a requerente ; servidor desta 

Cia, adatida em 1 0 .01.84 - Agente Admin istrativo lotada na SEPLAN e ora 

solicits o gozo de sua Licença Prgmio a partir de 28.08.94 • relativo ao 

perfododo de 89/94 - 03 meses de acordo corn a Resoluggo risk 20/90 desta Cia 

Outrossim, informamos que eservidora tem direito a 

solicitaçgo. / 
‘1) act áline 

Octet P . 6
e
6 ° 

Em 1908.94 • 1"" 1""

/i,

nlAsiodeRo- 

( - 9r2ce / 
itki .7,Z17,5? ?2,7 19.(21-7 7 6::, cliir_g" 42 ch) 49 7/.4.€ 

- / r ... ..., if .e.df% 4.....10 6!. ..: 

-7 
/ —, 

Av. g 

t if' 
ubsq4aci ff 

fgediralosailer do • O. Iiiit sh is (.4. 
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GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO GERAL - SEPLAN 

- DA:. Coordenado6 as db; Adm n i straçao e Recursos (Cum - SEPLAN 

PARA: Coordenadoria de Recursos Humanos da CODEMAT 

Si-ihr Coordenador 

O 
Em atendimento a sol icitaq'eo contida no Of. Ng 

o519/95 dessa CIA, estamos encaminhando Levantamento de Ferias' 

e Licença Premio da Servidora MARCIA DE ARAÚJO contendo o que 

a mesma tem de direito a usufruir, abáixo,especificado: 

I. 

FERIAS VENCIDAS: 

Periodos: 93/94 e 94/95. 
' 

Sendo so p 

nidade para reiterar nosso 

Ao I lmg Sr. 

LICENÇA PRÊMIO 

Processor- ng 4.161/90 

02 meses.. 

a a o moment apr vei 

esto de es ima 

a oportu 

nsideraqao. 

c5ilo,no ofratijo de cSouto 
C• •rden:q. or la Coordanadoria 

Adm,n stt ativa / SEPLAN 

AMADEU A. POMPEU DE CAMPOS 

M.D. Coordenador de recursos Humanos da CODEMAT 

Palácio Paiaguãs, Bloco SEPLAN, Centro Político Administrativo 

CEP 78050 - 970, Cuiabá, Mato Grosso, Brasil • Telex:(065) 2150, Fax (065) 321 2478, Fones 321 1179, 313 2205, 313 2101 
CGC 69. 03.507.415/0006 - 59 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

' 4 

ANEXO AO PROCESSO N. 3.284/90 DE 23 / 08 / 90 

I NTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

kt

'k * 
x,)330\,

.e.i. (Antonio Possas de Caroatiar 
Dir. Adm. Financeiro 

• COD F MAT 

1(30\N 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

I '1 
AO PROCESSO N: 3. 023 /II q o 1 DEj_3/ 08 / 40 
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S. s 

DESPACHOS NE INFORMAÇÕES 1 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 
ANEXO AO_NO&SSO At'', 7.453/ 84-; _ 09 11 , , . DE _ / - / 84— 

INTERESSADO (A) • . .. 
, 

AS,Sj.INTQ: i . f f . • _ , 

-, 
P 

, 
1, 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

•, . . . , . 

Q... • 
_ . 7 ---
) 

siltitawb CLIAf. . . _ 
--c

Ao Setor de e.:)-- -
Fir-a-informer 

_ 
.e 

(Nazi° Aim& Into 
., • Ch. Div. Mn. CORI 
r f i 11, ..., b 

A DIV. ADM. GERAL 
REF. : MARCIA DE ARAUJg 

admissZo - 01.01.84 

fungo - Ag. Adm. 
f - 

nivel - 13 

salerio - 4521.897,00 

lotacao - G.P.C. 

ASSUNTO - requer Abono Pecunierio correspondente ao perlodo de 

01.01.84 ; 01.01.85 de acordo com a C.L.T. 

INFORMAQ'AO - trata-se de servidora desta Cia., ora solicitando o 

seu 12039,00_de, : Teria , cujo period() aquisitivo sO se 

completar a partir de 01.01.85. 

Ø. -co' 

ducats a cSilva e eppiga. 
CMOs claSotor ilo-Peesesi 

PARECER - de acordo com 0 art. 143 § lg da C.L.T. -,, combi.Padoc6mso 

Dec: lei1.535/77 e as informag"Oes do Set oD a servidora em 

pauta sol ter e direito  ao Abono de Ferias ora solicitado a 

p rtir de 01.01.85, data em que completar o seu perfodo 

aouisitivo.L au.an'ta aa.Qakarodo ban,o', Seireccalculado ; 

e c 

COD. 4133-1/03 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO 'AO. 'PROCESSO 

INTERESSADO (A) 

A.SSUNJP.: 

. . . 
A 

-N; 107/85,... 's _.r . l - DE 03 / 01 / 85 

- s . • I .r 

. r - ' •-_ . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_ 

9\ .p_.>“).../4/.."Q.- 4:, A ...4 Etw.A.c...-. .., 
c o

sg C- / 01 fog r ilig. 
, 

- 
' 

Ao SLur de.... sown .••• 

Para Informar. 
• 

ulabá ..... _ L.../..es- _
.011.4 

(Vila 0 cru IWO 
rat 

.. . 

-. "a, bri•f (Y:* .` ,.. 
A DIV. ADM. GERAL 

.REF. : MARCIA DE ARAUJO— , 
1.-;--, ,‘

admiss'eo tc ‘ 8 4

fungo - Ag. Adm. 
f 

nivel - 13 , 
, 

salario - 4909.987 

lotagZo -
._ 

ASSUNTO - requer a antecipagao de 50% de seu I3g salArio de 

acordo com a. LeglisrlagZo Trabalhist . 

INFORMAÇA0 - trta-se de servidor Plosi.A rin nrn nolir-Lfando o 
devido Adiantamen-eo que lhe s- .11e pago ao ensejo _ . , 
de suas ferias. 1 - CO .4:- il AP. , 

ID 

44• .40
ig

4,01V. 
va e cSouza ... • do Slit •r d• Pessoal 

PARECER 
- 1 

-• de acordo com o Dec.-Ng 57.155 85 e as informagnes dn 

Setor, a servidora em' pauta tem direito ao so1iritrin 

antamento 'cli------1---- Ie 6O9 I_P--5..an_l Ç al_ei_i_ni..83_, Lizi.av_e_z_t_e= . 
, lo feito dentro do prazo previsto em lei e devera -

I 

per

COD. 4133-1/03 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.° 311/90 ) DE 25 / 01 / 90 _ 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

i 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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EXCELENTfSSIMO SENHOR SECRETARIO DE ESTADO DA FAZENDA 

ry

m 
6q0 

*woo "r°'4̀ ' 

Eu; MARCIA DE ARAUJO, HG. Ng 126.591 - SST/MT, 

Agente Administrativo, venho mui respeitosamente requerer a Vossa 

Excelencia, o pagamento da ajuda de custo, de conformidade com o Ar 

tigo 136 da Lei Ng 1.638 de 28 de ouulpro de 1.971, em virtude de 

ter permanecido fora da sede da Repartição serviço da Secretaria' 

da Fazenda, por mais de 30 (trinta) dias no período de 02/04 07/ 

05/90, na cidade de Barra do Gargas, iservindó como Secretária da 

Comissão de Inquérito Administrativo, designada pela Portaria 068Z 

• 90, NSA/SEVAZ, de 05/02/90 (em anexo Portaria ng 001/90 - CIA do 

Presidente da Comissão de Inquérito Administrativo). 

N. Termos 

P. Deferimento 

jCuia , 19 de junho de 1.990 

MAR E ARAUJO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
fls. 02 

• 

De acordo com a resolução que disciplina a concessão de diárias desta Cia., e da outras providências dispõe' 
que: 

" Diárias ela indenização de gastos 
pessoais de alimentação e pousada por servidor quando se afastar pa na local distante de sua Sede de 
trabalho 

'exclusivamette a servigo 
da'Em resa." (grifo nosso) 

Tal resolução ê aplicada aos servidores desta 
Cia., quando em viagem, mesmo que atingem os 30 dias, recebendo ' 
custo. 

apenas o 15agamento de diárias, não fazendo jus a nenhuma ajuda de

Aliás, ajuda de custo, pago, aos servidores 
que exercem função gratificada nesta Cia. 

Por tanto, a ajuda de custo pleiteada pela servidora, se devida, deve ser paga pelo Orgão a que a servidora' prestou seu d serviços, e não por esta Cia, caso contrário iria 
abrir um grande procedente nesta Cia. 

Assim sendo, somos pelo indeferi ento do 

pedi.
do, S.M.J. dessa diretoria. 

vErruda Pinto 
OAB - .426 

DJU/NAP/JGA 
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Maria Isabel Barros Maciel Nilia Maria Barros Maciel 
, Substituto 

Teocres Antunes Maciel N 
Escrevente Autorizado 
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of 

1 
Fou-A N.°  
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.; 

Sc ESTADO Of MATO GROSSO 

, 

'1 - DADOS PESSOAIS 
4 . 

N DA MATRÍCULA . 4 - ANOTAÇÕES 

NOME l  . 
MARCIA DE ARAUJO. DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
2/1.60 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 01,05.89 

01. 06. 89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

31.02.90 

b1.03.90 

01.03.90 • 

01.04.90 

01.05.90 

01.06.90 

01.08490 

01.09.90 

• 

REACUSTE SALARIAL Nr14 RES•d11/i9 - 

REAJUSTE 'SALARIAL N - 14 RES. 15/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 RES•15/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-14 RES.21/69 

346,23 

1 490,31 

617,48 

1.091,09 

1.527.90 

2.197,06 

3.097,68 

4.331,40 

6.615,82 

10.424,32 

18.011,14 

18.011,14 

2 3.414,48 

28.097,38 

37.540,42 

39.042,04 

42.044,37 

NATURALIDADE 
CtlIA84 me MT 

PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

xuatwauLziLLE_Ng 116 CENTRO 

.4 
FONE 32142564 

PAI 

VIRGILIO DE 'ARMIN 

4 
ESTADO CIVIL 

NIAE 
DEUSIAANWNES DE AWN) 

, SOLTEIRA 

REAJUSTE SALARIAL N-14 RES.25/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 R.2 9 / 8 9 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 R.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 RES.03/90 

REAJUSTE SALARIAL N - 14 R.04/90 

REAJTJSITI SALARIAL N - 14 RES .06/90 

REAJUbTB SALARIAL N-14 RES.07/90 • 

Reajuste Salarial Nr14 Res.10/90 

RECLASSIFICADO s P/NIVEL 16 RES.12/9# 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL N-16 RES.19190 

. 
./ 

t 

% 

• 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N2

6. 91 
I DATA 04 , 04 / 78 

SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MT 

CART. PROF. No 
68.436 

SERIE 
wit / / 

DATA EXP. 

I / 
CART. DE 

RESERVISTA N°
CATEGORIA . REG. MILITAR 

TiiMicia-30 
I ZONA 

Q01 
SECÇÃO 0332 ESTADO 

CPF N o 
241.3.26.231 - CO I PASEP Ny 120.434.176 - 59 

4 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 
01.0144 

FUNÇÃO 

NATUVZIA4aDe. CARG 
NTL ADMINISTRATIVO

OPÇÃO FGTSO 
/ 01 / 04 

4- ANOTAÇÕES Para efeito Adicional 2% a •artir Mar 0/91. 

PERÍODO ADQUkRIDO PERÍODO DE GOZO 1 PERIODO:ADQkJIRIDO PERÍODO DE GOZO 

. • • 

S • • 

' 

CÓDIGO 4131/02 



4 - ANOTAÇÕES i_ICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A 

- A, partir de 01.06.90, o servidor foi rec1assi4cado para 

o ni;rel 16, percebendo Um sa1.6rio de 37.540,42, ponfOrmie 

resolugao 12/90 e p±ocesso de ne 311/90 

Conforme Processo 2 275/90 a servidora requer pegamen-po 
da ajuda de custo referente a serviços prestado b a Secre-
taria, da Fa!zenda em Barra do Garças. 

Conforme Proc.4.161/90 de 09.10.90,seu pedido de Licença 
Premio foi Deferido devendo entrar em período de gozo a 
partir de 05.11.90 At 04.12.90. • • 

Conforme Processo N2 3.284/90, A servidora tem direito a 

mais .296 de Adicional Tempo de Serviço, a partir de Margo/91 

Conforme Wpsoluçao 011/91 08egitRèvogadas as n28%01%02. 

a partir 4e 01.05.91 foi criado a Lei 8.178 de 12.03..91 

Conforme Resoluçao. 24/91, de 01.08.91- N-16 passou .a 

perceber ao salario de 0 153.200,00 

Conforme Resolliçao 26/91 de 01.09.91 N-16 passou a perce 

ber ao salirio de 0 176.400,00 

De Acordo com a R;solugao 31/91 de 01.11.91 N-16 passou 

a perceber ao sanrio de 0 173.600,00 a partir de 01.12.9 

N-16 passou a perceber ao salario de ($ 202..400,00 

Conforme Resoluggo 03/92 de 1).01.92- N- 3„§ passou a per 

ceber ao salario de 0 336.800,00 . :_:_:_:_:_ _ : 

:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-;-

3 / 9 1 

A partir de maio o nivel 16 passou a perceber 

Res. ng 14/92/ 

A partir de 

Res. ng 26/92... 

• 

08.320,00, conf 

setembro o nivel 16 passou a perceber US 1.088.170 

A parir de noyembro o nivel 16 

conf. Res. ng 20/92. 

A partir de dezembro o nivel 16 

conf. Res. n° 29/92. 

A partir de janeiro 

conf. Res. n° 003/93. 

A partir de março o 

conf. Res. ng 07/93. 

A partir de maio 

conf. Res. n° 16/93. 

A partii. de 12 Julho/93,a 

• 

passou a perceber US 1.280.8340( 

passou a perceber US 1.397.273,0Ç 
• 

o nivel 16 passou a perceber G$ 5.980.910,00 

nivel 16 passou a perceber CrS 8.964.786,00, 

o nivel 16 passou a perceber Ce$ 17.322.700,00, 

servidora .passou a perceber 

o salário de 4 24.331.291,00,cf.Res.n2 21/93. 

A partir de 12 Agosto/93,a servidora passou a percebe 

o salgrio de 0 29.017,49,cf.Res.n2 23/93N-16. 

-x-00n1.Res.n2 26/93,de 12/09/93,a servidora passou a perceber sallni no valor de e$ 29.868,00 W.- 16 

*00nf.Res.n2 29/93,de 12/10/93,a servidora passou a perceber salSri no valor de G$ 63.051,00 N-16 

*Conf.Res.n2 31/93,de 12/11/93,a servidora Passou a perceber sallrio 
no valor de 4 78.763,00 11.- 16 

:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-
:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:--:-:-:-:-:-:-:-: 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

-., 

ANEXO AO PROCESSO N. 2.275/90 DE 29 / 06

INTERESSADO(A) 
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ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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DADOS PESspAls 
Nola: efi 

MARCIA DE ARAUJIJ 
DATA NASCIMENTO: • rt.' 

2741260

0 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N 2 DA MATRICULA :1 
4 - ANOTAÇÕES 

••• 

NATURALIDADE: 
CUIABA/MT• 

AV. GENERAL VALLE. 
ENDEREÇO: 

DA VA ALTERA96ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NACIONALIDADE: 

PROFMSAO: 

- 1/6 CENTRO 

VIRGILIO DE ARAUJ() 
_) 

DELIRIA ANTUNES DE ARAUJO 

1 2 - DOCUMENTOS pi IDENTIFICA* 

PAI 

MAE 

126.591 
ORGA0 EXPEDIDOR 

CART. PROF. N° 

J 4 68.436 
CART. DE 
RESERVISTA N2 

T1h1L0 N2

51144Ank13° 
CPF. N9 

1 DATA 

SgRlE 

5474
CATEGORIA 

nmA, 

241.126.231-00

- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSA0 

01.01.84 

1 
BRASILEI,RA 

Fone 341 2584 

SEC ;AO: 

0132 
PASEP N9 

FUNÇAO 

1
 ESTADO CIVIL: 

rtRM: 

DATA EXP.: 

RED. MILITAR: 

ESTADO: 

120.434.176-59

oPpio FGTS 

SOLTEIRA 

/ / 

CARGO A . ADMIN
ISTRATIVO 01 01 64 NATUREZA DO , 

- ANOTA6ÕES Para efeito Adicional 2°4 a partir 
Margo/91. 

PERIODO *ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 

01.01.84/85 

01.01.85/86

07.01.85/26.01.85

06.01.86/04.02.86 

PERI,000 ADOUIRIODO PERIODO DE GOZO 

CODIGO - 41 31 /0 2 

o. 01.84 

01.07.841

01.61.85 
01.q.85 

12.0106 
12.03.86 
12.04,86 

12.01.27 

12.02.87 

12.0f.87 
12.05.87 
19.96.87 

 .12.,09-87 
1240.87 

• 12.11.87 
12.12.87 
12.01.88 

  12.02.88 
12.03.88 

12.p6.88 

12.,07.88 

12.08.88 

12.09.88 

12.10.88 

19.11.88 

12.12.88 

19.12.86 

12.01.89 

lg.03.89 

AGENTE ADMINISTRATIVO NfVEL 13 
II t1 

RECLASSIFICADA NIVEL 14 
4eajuste 

REAJUSt‘SALARIAL NIVEL 14 
CONVERTE/C=ADO " 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14, 

REAUUSTE SALARIAL NavÉL 14 

REAJUSTE SALARIAL N1EEL 14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE.S2LARIAL N.14 

REAJUSTE SAIIARIAL 

REAJUSTE SATARIAL 

REAJUSTE SALARIAL 

REAJUSTE SALARIAL 
REAJUSTE SALARIAL 

REAJUSTE SALARIAL 
REAJUSTE SALARIAL 
REAJUSTE SALARIAL 

II 

n.14 

N.14 
N.14 
N.14 
N.14 
N.14 
N.14 
N.14 

REAJUSTE SALARIAL N.14 

REAJUSTE. SALARIAL N.14 

REAJUSTE SALARIAL N-14 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.23/88 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.26/88 

REAJUSTE SALARIAL N-14 Res.29/88 

REM. SAL. N.14, RES. 30/88 

Reajuste Salarial N-14 Res. 01/89 

Reajuste Salarial N-14 Res, 03/89 

Reajuste Salarial N-14 Res. 05/89 

311.541, 
521.897 

983.530, 
1.773.-305, 

3.357.753 
3.321,60 
4.151,00 

4.981,00 

6.973,00 

8.368,00 

.10.042,00 
12.050,00 

12-806,00 
13.610,00 
15.080,00 
16.472,00 
17.986,00 
19.639,00 
22.819,00 

32.573;00 

40.017.00 

49.163,00 

62..303,00 

78.955,00 

100.058,00 

104.458,00 

131.669,00 

165.96 

254,75



'f 

4- ANOTAKIES LICENÇA IMPOSTO SINDItAL ADVERTENCIA ETC) 
Conforme Processo n° 558/84, foi contratada para prestar serviços no GPC, como Agente Administrativo nivel 13. 
Canforme Diirio Oficiai de 29.10.84, em Port. mg 31/44,. rvido 

ra foi designada 4'ara'exercer a fungo delDiregao e Assistencia fnterme 
"L N

diri de'Assister6 Especial do SECREY. Chefe do Gabinete de P1antja-1
mento e Coordenaggo, Nivel DI - 5, Partir de 01.11.84. 

-Conforme Processo n2 8.636/84 a servidora foi reclassifi 

cadatpara o nivel 14 a partir de 01.01.85 percebendo.o yalo 

de CDS$ 983.530,00 

Encontra-se em licença medica por 15 (quinze) dias a partir de 13/06 a 27.06.85, de. acordo com atestado e Proc. n° 4340/85, arquivado no setor. 
Apartirdede 01.07.85 passou a perceber o salario de 0. 

1.773.305,de acordo com a res 11/85. 

- A partir de 12.01.86 passou a perceber o salgrio 
de 0 ,3.357.753, de acordo com a resoluçao de n° 01/86. 

- A partir de 12.03.86 passou a perceber 
de cz$ 3.321,00, de acordo com a resoluglo de n2 
donverte de Cruzeiro para Cruzado. 

- A part*. de 12.04.86 passpu a perceber 
de Cz$ 4.151,00, de acordo dam a resolugao de n2 

o salgrio 
05/86. .Q1.14e' 

o salgrio ' 
07/86. ' 

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário ' de Cz$ 4.981,00, conforme resolução de n2 01/87. 
- A partir de 12.02.87 passou a perceber o.salft:rtotto' de Cz$ 6.973,00, bonforme resolução n2 02/87. 
- A Partir de 12.04.87 passou a perceber o salário d 

CZ$ 8.368,00 de acôrdo com a Res. n2. 03/87. 
4 -"Encontra-se de licenta para tramento de jaéde por 12 aiai,no período de 12 semanas de 02.01, a 26.03.86, conf. atestado médico.. . Encontra-se de licença por 15 dias, no período de 03.04 a 17. 04.86 conf. 

coiEncontra-mOde licença por 15 dies ho período de, 03.04 a 17.04.86tf. atestado eá n/Pcper. 
Encontrawsg:de—liCenga por 15 dies. no perfodo de 0314 17.11.86, cone. atestado Aédico. 4 A partirlde 03,.05.87 passou a perceber o salgrio de cz$ 10.042,06 conf res. 14/87. A part.4. .;,ocie 01.06.87 passou a perce*er o p.algrio de cz$ • 2.050,00 conf. res. 16/87. 
A partir de 12.09.87 passou a percebe o salario de CZ$ 12.806,00 conf. Res. 30/87.. 
A partir de 12.10.67 passou a perceber 6 salario de CZ$ 13.610,00 conf. Res. 33/87. 
A partir de 12.11.67 passou a perceber o salario de .CZ$ 15.080,00 conf. Res. 35/87. 
A partir de 12.12.87 passou a per4eber o salario de CZ$ 16.472,00 conf. Res. 37/87. 
A partir de 12.01.88 passou a perceber o salar• io de CZ$ 17.986,00 be:inf. Res. 001/88. 
A partir de 12.02.88 passou a perceber o,salario de CZ$ 19.639,00 conf. Res. 002/88. 
A partir de 12.03.88 passou a perceber o salario de CZ$ 22.819,00 conf. Res. 09/88. 

partir de 12.06.88, passou a perceber o salario de Cz$ 32.573.00 Nivel 14, conformee resolução n,2 15)988. A, partir de 12.07.88, passou a perceber .o salavio.de Cz$ 40.017.00 Nivel 14, conforme resolução n2 21/88.' 
A partir de 12.08.88, passou a perceber o salgrio de CZ$ 49.163,00, conforme resolugao 22/88. 

:-:-:-:--:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-:-: . • • . 
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IATO GROSSO FICHA FINANCEIRA 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

—1-g -: 

Nome: ..1)1 .1Ali T-A 1 1E. A RAl.1 ./_ _    _ . Data da Emissão: 01 / 01 / 84 

— 
Grupo N.° 

Gratificação Outros 
., 

Profissão: ' - Classe: 
Ser 
Cod. s ci 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 16 Matricula N.'Iticinco IT 'r 0

 Exercício:. 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. : Cr$ 02 , 

Lotação: N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ ro GPC / --; 
ESPEGIFICACOES JIO1L JAR. FEY. MAR. I ABR. MAIO JUN. 1 U 1. AGO. S E T. 0 U T. NOV. DEL 13.° SAL TOTAL 

Salário '45.401g 15.140 CIO '4.40iiCi 
Representag8es
Haras_Extrat•j)./.. j,-,-.,t.. 3-Pt,.5 
Iftalulariciatte- .4v)ovvo- 4,611, 6,6 -
Dif erença Salário ) 

T3Liria li  ilaicco a. 02 J. 
Ferias 6 S. C151,U. 
Adicional ii/ of, I /0.ss6., aq 10.5509 io.goc 411 

Abr.,,,, ÇAD 1.3 52..4g6,cie _.K5i a, . 
/ 

Abono Pec. 3i .10,30 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Familia 1.2.3g.5 6 i5& ,541.).1.00,0-0- 3100,00

TOTAL DOS PROVEHT. 3•"=1."N3igi g1.5111,1-1 • . 4.14.1,..k30,630+ 
IAPAS ; - .H 1 6C '2, .515.19 3. s56 I., 
Contribuição Sindical j-SI3,3 2 

r 

Seg. Boa Vista * 3( 1,5.0 313,56 311 ,50 
Capemi Consignação 
Capemi Seguros * 0.304 V° D,8.14-4, 00 c60*0 q .k).3\03 

4.111c1,50 J.Sc15 00 rImposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulação de Provent-
D.B./A.S.C. 1.1 0,9r 5k, 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT '14O A. 154,0A. L 0 

c..a.."7.-c. ).E. 311 3ix 3 9 3p o'O LCO 
I,

,00c\_ 41e ,e; re- 3. Tri. 

c 
, 

, 

TOTAL DE DESCOHT. 5g, 05,31 fi3A6s • , ._ 

LIQUIDO A RECEBER _I il. Olg,3) Cck.r)."Q , A 'A (.;,:Y-.1,(,(1---3.105S1. 



It 

,C ERVAÇOES: 
it me 77 k 0 , i._ .1 cc.° ncx--Z e rn ce4 co V - 0 . 0 ce").1 • Ai 5) ....g.g cP V 9 6.̀ ce . 

---7c7c..a,;----Aia  c.e. / toile ce.,. / 97 A ,i . cz,O ,,c:-/c4 if  53,3,z, 6- /..) 

_ 



DO ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

N°ME: MARCIA DE ARAM() DATA DA EMISS40; 01 / 01 /84 GRUPO NQ 
APARTIR 

DE 

V ENC. 

PADRÃO 
GRAT IFICAÇÃO OUTROS 

PROFISSÃO: CLASSE: 
- SER 

COD. 
5 2 if 

eln 
A TE ADMINISTRATIVO 

CARGO: 
MI NIVEL : 16 MATRICULA N9 t 

I'S\  N\Vt\ • 
N. DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$ 02 

EXERCICI 0: 1 991 02 
LOTAÇA.0 : AO (-13.:... \-O. SN\ 

N. DER ECON. SAL. FAMILIA N CZ$ 
• . . t 

DEZ. 139 SAL. TOTAL 
ESPECIFI C A CÕES COD JAN. FEV. MAR. ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT NOV. 

SAL ARIO ,771, 3337kskItWi\ 7Çüf,4g 5. 50000 ?5 &"Ncz7Doo 16.fi0000 5 U)( - -3\\ZZL gaA 33'.wqO pp 
-REpREsEgratErc ufro 4o.0710b . sia 
HORAS EXTRAS • , _ 

DIFERENÇA SALMI() 

FERIAS a. 5346st 0,30‘4,5Y,
' 

ADICIONAL % do_tqq- cia. \oscs,-p . ms-st0.1 IT.fottoo 62. Z.94 c, -\\V),Z), qllq .co akrje  ak\a-*)m.. R.?)_36A5 035),C0 (04 aLl 0,3, ,Pia•awB.co 

AS. CONSTITUINTE 5i g:,5:ç, 5Lioo 00.0 aioo 5W0,00 Secop , 

AB. PEC. 

?Q... (424 

34 
. , 

-3S:i acinM‘ , *t-euvr-e-C . /4. (313 ZLeTCL) _, Acn.M , 
I3? SALARIO .- .1\ _• -C-5k'tiV "A \ ASOY-.) ZQ'121_ 1 ‘, 

FAMILIA  /( 423.2 5 . \\-V)Q>30a9J 
,.SALARIO 

TOTAL DOS PROVENT. 965330 g535?,7a I .262_10 eS-35-?,12 Iqq-32q, 11/ 9•324 /4'32Y / 29Z/ 1(7_0.6', (9?-0- - 230.?3Cr -5-qq°,31)Y3̀ nif2

I APAS 0
_ 1 

CONTR. SINDICAL

FINANCIAL SEGUROS * ?4,45-v 3/1,6-o g41,50 ji oo,QhioZO,oO obz VO

CAPEMICONSIGNACAO 
. 

.&
..--75g 

CAPEM1SEGUROS 7 .s- 0), 00 4. -1, (Bp , .3,0,0 k--\\N-3 6 6..a -.00 6.9+0:6 gi)P-oio.cr9,4-5-91111 fR,. .SGO,CC ilAk6 8. j  t'ao 

IMPOSTO DE RENDA 9- AIM°
ASPEMAT 

A NUL. DE PROVE NT. 5. 334 

D.B./A.S.C. 

_ _ 

11 .649,56 15fiA,,ii 3 3,4000e .6. 000 co I-1E6 coto 40, 000)/X? yo,0900 Lio.000%as-'07.)3-00 
`

SINDICATO 311, 34 8/ 

A.S. OODE MAT ' ?6 / -)'' f. 9 3 9 
'74.. 

S 2/ cl -9 ' — A LI 
. . 

-(,5g.a g 9.* ?'.01-1,9 1- g' I 30 05-,0 8 14610A (i j33, -1 )0J6afil if 61 14-9 ,taRci e t+ct )c. 8(i 01 03-93 zGaC01-1C 6-...56.096,o ,4-, 6 3 ao rn:\ 
' 4411

•Ntc\c,. .A. ,%, g 1 -(di s, JA ,i-iss..Q, 2 ,3400PA .2,1-oq oo 3,44o co ,,9,8c2 (20 
.3 cc? 

),000 Go 
, 

ex). 
J -,„•,.....kras"-is . 18.00vko 31f, 00 co 467,-000co 

`- • - . - __ .. _ 

c . eo.oc 6, 
oi 

_ . ... . _ . ... _... 
. ..... .. _ . . . .... _....___ • _ 

• 



cseçkN _ -3k \ l(1\ 

41Gtit c-0, cua -F,442-c). e ro -tacri /01/0 z7-77 --tiz c o (  / 

%cfyin. ç sç s ‘\ 



Apartir

de 

rm
Al  

Go  ho L 

E 

Venc. 

Padrão 
Gratificação 

ILL-, I "L.'s.? 1."1.., 

Outros 

¡sun %-f 

Nome: 

%.3tC0b6il 

Pr6fissão: 

0 Cargo: /GENTE ADM IN IS TRATI VO 

 Exercício: 1.991 

Lotação: GP C 

SPECIE 'CAWS ITUT JAN. FEV. 

FICHA FINANCEIRA 
Data da Emissão: 01 / 01 / 84  I Grupo N.° 

Classe: Ser
Cod. 

Nível: 16 Matricu Ia N.° 

Salário 15 4°1 gL 15  140,i 6Z 
r Representagiies 

Heras--Eztralx,Da) a. 

Iffealabrizi-ade- 40\tvc1-
-biferenga Salário 

11,14 
Ferias 
Adicional e g 

Abono Pec. 
AJ Custo 

MAR. HR. MAIO 
Q,0 Oi  

415,15 

TUN. 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$  Gt2 
N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$  fr7 

AGO. SET OUT. NOV. DEL 1 13.° SAL TOTAL 

1-0:3q1)
)
55 

65. 51/qA 
1'0.556) all 
avig6,0ie 
 3g•Itit,30 

0.556P4 

13.0 Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS 
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 
Capemi Consignação 

n (1450 

_Açsj “ ,

jacf,s4 ..14o0,03- 1,Zoo,00 
S1.541,1-lk.93•SP)43-3043‘R
g.595141

.S13,32  
333,5e 311,50 

Capemi Seguros 
Imposto de Renda 
ASPEMAT 
Anulagão de Provent 
D B /A S.C. 
Adiant. Salarial 

MO-1,vo 
q.q1q o 

DA41,06 
J.Sc15,(x) 

oct 

A.S. CODEMAT 
lid( °cc&  

'V -KA 1.44A. 
  „.1e;41i: 

.116(Mr% 

154,01. Is4,021_ 6LtoJ - i6b/ os 
341 t 00 311,03 34-.1, 0) 3 10° 

g•Gg4Ftl 2.C.9y,sq- 1•13-b,00 
3.111.eo  5-A4a163 ' 

TOTAL DE DESCONT. 58, 34 3.465,1f9s.stkijtC 
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ODEMAT 

EMPliESA_ 

ENDERRÇO 

COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE. MATO GROSSO 

CODE NAT 

Qls 
Ficha de Salário Família 

 Matricula no no I.N.P.S. 
MT CPA CUIABA 

Nome do Empregado MARCIA .DE. ARATI:10 

Data da Emissão na Empresa 01  /.5jj 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certid5es) 

N.°
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N° Reg. N. Livro N. 
Folha — 

Data Entrega 
da Certidão Baixa 

D,

Visto da Fiscalização 
1.N P.S. 

 0.1 ...D.ANIELE DE ARAUJO 18.08 . 7 CUIABA/MT 32 OP. 14138 Z15 132 o Or 
-1101

30 og  (1. 2j
u

1.,Li 

oN

o  

MAi.ce.l. 1,-)0240.sQ  z3. 2. 3  c,A3;noe f (n-r v! or Ç. lz2l cs 'I t f'd' 2‘ i? 4

 ._  .  

___ ...._  . 

, 

_...  

Valor de um Salário Familia em io de FILIO de 19 

Alterado em t de...p1,..,e.ts--C2,120 de 19 - Cr$ 31),00 

Alterado em 1.1-'  de j/...,b.to de 19  '8‹,   Cr$ 40,00 

OBSERVAÇÕES:  

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  I  / 19 

(ass.)  

Alterado em  1.  de 

Alterado 

Alterado 

de em --t?

em- Pt  de de 19  3 S 

de 19 er-7-

de 19 5'3 

VALOR TOTAL DOS SMARMS A PAGAR 

A partir de de de 19  SS

A partir de  1 9-•  de  ‘C3rjeaL  de 19  TS'

A partir de  -A e " de 

A partir de  --12"  de 

A partir de if de 

A partir de  .A °-  de 

çrrvf,k1;0 de 19  '5)3

 de 19  il $

 u,t) 

 Cr$._,62D.c-LO 

 er$ t_ ..... 

Cr$ 

Cr$ gA .... . 

crs...2.Ak  Gc? 

Cr$ (29s, 9 0 

Cr$  ; 6 0 

de 19 13t. Cr$  ji ig-r/50 



j°4 — 1- 1 11n -orINA-reo /12,c, 
0 .14Ng• 3.0 a% 

Ok   : 2-19 It 06 .4;2T; ti5
OA pv\A- g93 - J.595, o 6,14 (t.)1(04, ;2g 

• 0(_0(-q5Ati, 501bo 
Cito.2A5'-- 1° 014 Li g 07-9.3 cRg eq46/c/ 
0A /03/ #.1 _6, g et_io q3-(120 jogi 15 
P -1/05-/a 3v. 01-11- q3 -On /35/ pa 
oi/04-/g5 N.tcnitkarfp 
o..1_08• g9 —

J2c(-4-
o  Oc=r24 -59,0g 

346'4 -
if 61/10b0 

03. 90 
01„o3.90_ 

cio - i t
o 5- 90 

oG.cto - ic1cz,79 

O s4-90 p2,21 (.2)/-4 
o '. c10 - 
O c cO

 
só3p 

AQs _ 0.9 C 
118 

_ 10_90 (-14.11 Py 

c2Z.94 c34, 4'94114 
€1 •06.q1 ett 
01.05ga , 061169,ov 

03 .63, 9A - QtilfeeD,D0 
c.c•9 ett4.1colo3 

IN 042o Ce0 

o1-ta-93_Ces 16e1

ot_o_)-Qti_02 I 355119 

6(-03-q9 _00 0151 

50/),-N /8' 
52/Y-r -1 ) 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Z82,09q /1NCV 2-7/. 709-

Cód. Jan. Fev. Mar. 

r )s I co6 
Abr. 

tg (011Zi 
Mai. Jun. TOTAIS 

Salários

Gratificações 

31b5V_1  gqb 3//-SY/ - 1311 ((I/ - ?)/1-351ii 311 (-It 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

"13 
02 5 ,/3 J-k1-3 bfsS9/ 81/9/ 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 3/ tIOEY

Consignações Cód. Jan. 

!1( 6.11 

Fev. 

31Y 0-1 
Mar. 

314 c•-•(/ `à 1 b. :WO/ ?/6  1100 

Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
2.036), D3Y, c39 _No3c? Ji.cr,sq z? 1,N 

Cont. Sindical Jo Ss 
Seguros 11-fc YGY 9gc1‘  P-19cv Z 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

....... .... 

F.A.S.C. 
... 

.. ... 

..... 

.. .... 

A.A. CODEMAT Z.5-I 3 313 c9Z-13./

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 22 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

411413 ill ''12. 1! 

Cód. Jul. Ago. 

(17(2-1-t3i 
Set. 

;_ja,93ç/  r3(37S -

Nov. Dez. 

Salários _ 
Gratificações 

Representação 

S.? -,(?) 514 E*2.1 - ci9l ?I 1-
T/cz) Tes 

Horas Extras 

Diárias 

Ferias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 
4Ç's9) ysoi 

13.° Salário 

5.9k.s2? 
/33 q?-o 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cód. Jul. 

9 '0 

)-6)  .V6 7 S6_ 
Ago Set 

  ' K 1-

Out. 

SY:0 33çJ 1 LI ;d
Dez. 

52/ r99--

TOTAIS 

-`1 )6) 7 
Cont. Sindical 

Seguros -47W-07  

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
Cód. Jul. 

CONSIGNAÇÕES Ago. Set. Cut. Nov. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

......... 

e()J t/ ?fs's 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

Dez. 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



II I I 1,111. • 

11)7 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO .. , 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIR A
Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

,- , 
Gratificação Outros 

Nome: MARCIA DE ARAUJO . Data-do Emissão: b1/01  / 84 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cód. 

1 I 5 12 7 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: ) 4(1/6 Matricula N.° 

Exercício: 1.990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 

Lotação: GPCL N. Dep3Econ. Sal. Família NCz$ (1)2 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. - TOTAL 

Salário 10.43.4 it.oi.911 "3..-3A\Am, .2goctfi3g 3341, (3 zf51101141 ,,5oi ovioti 1, til CDOV4 "li 'MO/ 1 • , : 1 40 6: 
Representações 

_00 ,32, 

Horas Extras ii ...3t* 60 r-W%Nk\*". %_. (0301FnZ 92,31q1 ilet r 59 
Insalubridade 

, 

Diferença Salário 3.5.1419 
Diárias '- .9'S\ -: - -_1 60 glop
Férias 
Adicional \a,21, 4aziy3 4096010, „,..16,11S/ aRtS\NZ.33fit6c3 3811 43 4 6:01 1-1616;o5 s-c1,-\ S -, 'n' ) 55/31.1f 909Ficio 9oLig Ao 

1339109 
1$,T5 

. 
Abono Pec. i. Iij i, 0 
AJ Custo 
13.° Salário -.303. 00 .2 W,00 42O/ 'f 

Salário Familia ,c2Il lIo 02DolVf 36/ 10 -3c.-\\I 3Gf 4.2, 85 q 3g5 *8 05 o Gilaa. 430996 S13 6e n3 6g 

TOTAL DOS PROVER 1030,63 16.c2534 ,93.. 535po ZZAV0-3 31g Ng 3 ) .9.o 42, yoqpn y,3.5v5.k\s,6-3 .R,a„c,z 6./s 56 j799/4:10 g5,33 56

IAPAS ti5; 13 15gq,bf e.-.si,i jz1 açaa 09$31,14 ,94./44if 360,0 3g9J:0,3 Sk , S\ 5$1161 ane99 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista t9 06 -Ci o 35 o c "b5,do 35,Go 35100 35160 35100 -- ,RJ:) ".. ,S0 133 50 343150 Di 4f),y4t-
Capemi Consignação 

f- 1 
/ fit  6 119 ul-y.„oz 690,00 joa,ce lon,00 - 02.9 ao,_11sAM. -.13AV3 

-\ 
) q300 )653 00 Capemi Seguros $-- c20#16/ Jigo,*3

Imposto de Renda ‘3,o0 SG z1110A-) Jai oo 098 co ocioo 90 00 .13o3CO 4. 09 6141:100 
0 

ASPEMA -N NZQ, '''. .\,Cn 
,rx 

..,0 ti313 ()N M R L ç,c.,ON L1V 5 5.9a 70 zo3 of° iM;311 ) .1]3;31,1 3. 61Ç,'5 % I , i 
Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C. cL 

Adiant. Salarial al -

A. S CODEMA I- 10).11,911 ji® \-a \\sy -0280,9-e ,3(23,.11 of6 - go 
1

09.01e/2/ya%‘\ At\c),ÇQA Li5V1,3 54 oi 
52 1A s.5 \\-\ 4 ,-\ -9.36,5f )61,55 JO .)g5,62.1 a..\sta,a.. -a."4.' ,¡ (199, fi aff '00 

365;020 I a-kç o 62fof oo _ 
9o5,6.2, 3656095 Aq\- p t 1-‘2)C0- `1 09 33,c .211.59613i 

QO 3 oyg, co 

_ - 
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TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO tjoo Para uso do processamento 

IDE Carimbo padronizado do CGC 

221 Empreg Código 
CODE T CIA DES DO rST DE MATO GROBBO I '6746 Endereço 

PALACIO PAIA GU — BLOCO REPLAN 
21]CEP re] Bairro 
78050870

lr ej Banco 
C.E.F.Ei Empregado 

E PIS/PASO 
12043417659

lo Ag6ncia/UF 

MARCIA DE ARAOJO 

Maior remuneração 
560,76 

A8Municrpio 

Código empregado 

Aviso prdvio 
30.95.96 

CUT MA 

CU I ABA / MT . 

ildPerS. Atka 

ri Cod. Agenda 

'r 03 474 053 / 0001- 32-1 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO EST ADO 

• DE MATO ÕROSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

.j.i_Cap!ilaide Trabalho (ntrs'OrMVON * 
' I. t 1 rsi ' - 1'% :0684361 543 I MT 

Ird Data "schnerilb tr  Data adlnissfp; . . 18 Ff  Data opção' f 't • 
, 2/012.40;4 .014,01.84 .'' 01.0144, 

Causa afastanlento „ 
SEM JUSTA CAUSA 

Id Data; afastamento • 
30606.9.6 
C6d. saqUO 
,  
01 
, 

• 

DISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS . 

25 indenização 
anos 

Valor 26 Saldo de s lidos 
dias 

Valor r 27 FGTS-multa reads. 
40 7. 

Valor
3.016 69 

28 "Aso oily'', 29 
ComIss6es 

30 
TOTAL BRUTO 6.664,98 

31 re salArlo 
A1.6._ /12 avos 280 38 

312 Horas extra, 
horas DESCONTOS 

33 139 sal. lnden. 
Ms 

34 GratifIcagão 2g 
PrevIdancia 105,33 .412 

saiario-ramnia 
dias 

211 Acilcional In..alubri• 
dade/periculosIdade 

281
PrevIdeinda 139 sal. 22 43 

39 
Férias vencidas 560,76.

40 
Adicionai no urno E 

Adiantamentos 
42 Férias proporc. 

06 /12 avos 280,38 
14 .

1 L.PRRMIO 1.794,43 
24.1 

IRRF 402,93 
45 

1/3 saldrio s/ fãrlas 521,50 
1g L17_1 

48 Sal. maternidade 
dias 

19j FGTS•mils rescisão/ 
mes anterior Z/J TOTAL OOUIDO 210,84 RECEBIDO 6.134,29

61 Data de homologação 
.. 

gtmé 

Id Carimbo e assinatu empregador/preposto 

g ote ¡lade 
:lief. 

If C8 re 

da Divisão de Reg, e 

§.3 I impressão digital 
'---.1 Empregado 

a RAI 
comp:wheals* 

±d Impressão digital 
Responsdvel legal 

• 

do empregado l', TE rtnnF MA E 
r .

• ' 

66 Assinatura do re sponsdvel g I 

-sor 
RECIBO DO FGTS 

Carimbo e assinatura autorizada da em 

.111 Sacador - Nome 

MARC 
_811 Valor do saque - 

_ed Impressão digital 
Sacador 

It 

UJO 

h62 j JtiE03 e correção monetiria 

Impressão Digital 
Responsdvel legal 

J4
OW. da Divisão de Reg. e 

nnoc MAT 

2.1 Data recepção pelo Bancol.)

ce;•40:: '04411110o 'cileetril E. 1 

, ego-4,

ItIttittev v:01 

63 Total do saque1.....1 I 
A c> o-,o, c oo ' .', . );' sib. Otylliotqcti41' 

. i‘ ,,-.0.,, -,,. o o. i , A. 'il' ''`I'i F.,,,:?&•, o,-*11.4•"-o2 ",t 
_611 Assinatura do sacador 

El Assinatura do responsdvel legal 

CarNbei da,agenciat 
4 
, 

ifibMi CSA/OIEF ) 
t 

A4.1 4 

5, 

Modelo aprovado por Instruçio Normativa do SNT 

to,
• 

It 02192 

Autenticação 

A ASSISTENCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA k !paw  COD. 4209 
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T,Eit.M0 DE 

1-10NIOLOGA.0.0 

land° 
as3egtiraedo ao 

ex-e.rnpre.-gado pleitar em ¡ilia* ott 

dministrativitmente quaisquer Direitos paraais, a diferenga 

que por ventura faça jus, inclusive a 
complementac,Ro ao 

\:,f) V-, • • : , 

*le inns recebe nos 
t:•rmos do Art. 477 da 

(.' L.T., e en. 330 do,

TST. viill'io a quit;.c;FA somente pelas 
i..lpo.ancios 

discrimindolass.s. 

çulabi-NI'r . ... „ .,,, : ,, • 

\sinaicató dbs I rap 

de Dedos do Este 
•••,11•01....

............10 

fF. , 

F I • 

1:9 

at es n., i . 1 n pre6t.6 de 
Procesornento 

e Ninto Grc.ss., - 

F-• 

HOMOLOG A ÇÃO
O pt•otAqi ,1* o 4111.)rai;adOt semen to 

dc. ...1; nu :Jivat.;0, fic íidu 

(G cind:Lcs irdaittiataria

e . • I. ,,: 

I . s i.:;..::mr,leineitto du ACT; 
‘*0 Cololivu 199'4 9' 6; 

(r-T-difv t:',“»...; L;‘, Colojivo 19it/97; 

( ) 
Conveocc.,:, n• 153 ii•J OiT 

) Jauti•ot: di) s;a 4trail.t,16; 
rernui,o .v,o eic,u pago.3.ata a present 

d 

s 

( 1 ) muita do a* t. 477 ,poutioncion0 

( ) Owns: 

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

Cuiabá (MT) 

Stmileato doe Empe jjaJos sin Empresas da Processamento 

a Dudes do daludo dd IVidiU ("SO - 

• 

5: 2

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
• , ' 

Campo 1 Carimbo padronizado•do.C9Q qu matricula no INSS, 'Neal% ou CIC. Quando for utilizado o carimbo doCGC, o empregador fica dispensado do pre-
enchimento dos campos 2 e 4 a 8. . . :t4LI Ot 

Campo 3 - Número de Identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agenda indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extingeo da empresa, término de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da qEF. 

Campo 27 - Indlcar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente ao Ws imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efeti;ado ó seu recolhimento." 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicillo do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agência e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agenda (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mace-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos is parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Dr* homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

• 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ooFiPara uso do processamento 

IDENTIFICACAO .211Carimbo padronizado do CGC 
N 

....-. 
' 03 474 053 / 0001 - 32-1

CIA DF DESENVOLVIMENTO DO EST ADO 
* DE MATO GROSSO - CODEMAT . 

' C.P.A. 

i 

221 Empregador 
CODEMAT — CIA DES DO EST DE MATO GROR RO 

rj3 Cédigo

67" fiEnderego 
PALACIO /MIAMI S — BLOCO SMPLAM E CEP 

78050870 
21 1 Bairro

CPA 
Municfplo 

CtYTAM. 
2_8_1pF 

MTos Banco 
C.E.F. 

jj Agáncia/UF 
CUABA/MT. 

1ij Cad. Agáncla 

El Empregado • 
MARCIA DE ARAOJO , ] ̀—`—• — 

) 
.. :. 

. , ç i'' 

, .. Aisagetfp:le Trabalho (nf,TErfen'OF) 
' '`. ,0684361 547,.., I MT 

Id PIS/PASEP 
12043417659. 

Id Código empregado E Data npsclmen i '(' 
.21.12. 0? 

17 Oath admisslo 
01401.84 ' 

2.!,f Data opgdo' ' '. 
01.01:84 

lelData afastamento • 
.30.06.96 !Eli Maior remuneraglo 

560,76 . 
..2.1.1 Aviso prévio 
30.05.96 

22j PErr •• Aka 
I 

al Causa afastanlento . . 
SEX 3108_TA CAUSA 

Lit Cdd. saque 
.01 

DISCRIMINAÇÂO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

15j indenizaçáo 
anos 

Valor iSaldo de salários 
dias 

Valor 5.1 FGTS-multa reads. 
40 % 

Valor
3.016,69 

"vlso prilvio El 
Comissbes 2LI) 

TOTAL BRIM) 6.664,98 
al NO salário 

06 /12 avos 280,38 
2d Horas extras 

horas DESCONTOS . 

33 139 sal. lnden. 
/12 avos 

2.11 Gratificagno 2d 
Previdência 105,33 -,-

aldrio-tamRia 
dias 

I d Adicional insalubri- 
dade/periculosIdade 

211 
Previdência 139 sal. 22,43 

!II 
Fárlas vencidas 560,76 fj) Adicional noturno .ig 

Adiantamentos 
1/41,21 Fárias prdporc. 

AA_ /12 avos 280,38 
_422j 

18.PR2M/0 1.794,43 
.i.tj 

IRRF 402,93 
.2.1 

113 saldrio s/ lárias 521,50 
.1.tq EJ • . 

:Id Sal, maternidade 
dias 

fiFGTS•rnês resels§o/ 
mtis anterior 210,84 

LII TOTAL LIQUIDO 
RECEBIDO 6.134,29 

Lti Data de homologagno 
- 

.90Se 

Id Carimbo e assinatu . 1. 

g. 4 ote , . 

empregador/preposto 

, Prado (6 o re 
lief• da Divide de Reg. e 

53 

a 
companharausia 

mpresslo digital 
Empregado 
tgrile 

I li Impresso digital 
Responsivel legal 

, . a do empregado e ' ss _  1•• .., ., NTE - rIonF MAI 11e 
/ c1JA -) 

!JAssinatura do 

4111 

sponsável g I 
, 

• 

RECIBO DO FGTS Id Data recep.19 pefo.Banco ;IT I
•,$;41443 4% 44.‘ ui%1 t, i Mtn I.+10 ` 

zzlkINi .•,N,tifkm4tA 
penherne0 ' IA _0' vld T1 11-1 wo At my 4, 1 

LI Carimbo 6 assinatura autorizada da em a , . 

I I l l 
90Se I BO do Prado 

Cbefe !a Divido de Reg. e b 
* . .  ANTE — Sacador- Nome -- anDE Fur 

MARC A DE RAUJO 
loj Carimbo da agenda 

(noon& CSNCIEF - 47/74) 

fi Valor do aque - I pdsito 62 Juros e corm* monetária es[ i Total do .saque 

, ,, , , ,, • .. ., ; ./ ''' i 41 att••44 - r . .1;1.1_1 Impresso digital 
Sacador 

11.1 impresstio Digital 
ResponsAvel legal 

Ei Assinatura do sacador 
. ..

.0 

ILI Assinatura do responsável legal
. --.• . t 

o 
Autenticaglo 

A ASAIRTANnIA NA 12 Pq(!lgifl rNINTRATIIA I 4 r:DATN(TA Modal° aprovado por Instrugáo Normative do SNT Nr 02/92 COD. 4209 

• 
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ral....".""mailapilmookwa• 

To E tt. M 0 DE 
1-10KOL0GA0i0 

FicanClo itt;iegbiiiklo ao 
ex—e.rnpreg,ado pleitar em juizo oti 

adnAnistrativwente quaisquer Direitos parcials, a diferengs, 

a que por 
ventura faça jus, 

inclusive a 
comPlementagito do 

‘::ii t,,, , 

que hots recebe nos 
t: rrnos do Art. 477 da

TST. vidio a quitt:0 
scmente pelas i..vpo. tanc.;as 

discri oniotidav: 
Culab5.-1`A'f.... ... 

• :! I , • 
Sindicatõ clbs Frop 

de Dodos do }st . 
•111••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

I 

• 

; 
'1:9 ........................ 

at os t 1T1 11 s de 
Proces:-sutento 

presa 

e Mato Grt.se, - 
l'D 

110M01.0GAÇÂO 

O ptveLpvi o eliQr2Dador son-lento 
dos v•ii.vi .v :<tiVai:0, fit:4nd° 

ressf,:vaoc,s ( (1,:v1z..L cr6c1:;cs ictitaihistas. 

I k'a..• v::in;)leineuto du ACT; 
t, O ,..1.2i.110 CUldilV(1 199506: 

rr dif,-, t ,ve,: s .1 cur,e,I,Lv, u Dis a C;QietiVO W.)6/97; 
) 

IX) COn 110'3 n' OIT; 
) Jures de sivl ,r;a btras.1.16: 

rem110;c91.0 elou at-10 papa .ate a presents 
date; 

( 1 ;3 multa do at. 477 da.(.T o,polniencional; 

( ) Outroe:  

•••••••••••••••*• ...... 

 Aral% 

Culat, (lAT) . 

Strkileats dos Emp,uoados sin Empraeas da Proceasainanto 
vvlavu (240550 - SINOPOitilf 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
• , 

••-, :q .,, ,,.-
Campo 1 - Carimbo padronlzado:do * ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre-

enchimento dos campos 2 e 4 a 8. • - . ••, vi ..?.. . 1 v 
Campo 3 - Número de identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agencia indicada no campo 10. 

Campo 15 - Número de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão, extinção da empresa, termino de contrato a 
termo, etc. . 

Campo 24 - Código de saque correspondente A causa do afastamento, de acordo com as instruções normativas/operacionais da QEF. 

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da mina rescisória, de acordo com as disposigties legais vigentes. 

Camp 49 - Valor do FGTS correspondente ao mils imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetil'ado o seu recolhimento; 

Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o código CIEF do banco/agencia e a data de recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agenda (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverá coincidir com a data da autenticação mace-
nica. 

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos is parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador dou Orgio homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 

?A. 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO (Vp) rPara uso do processa 

IDENTIFICAÇÃO Carimbo padronizado 

..., 
03 474 
CIA. DF DESENVOLVIMENTO 

DE MATO 

• 

do CGC 

053 /0001 - 32 

DO F.S7 ADO 

Gnosso - CODEMAT
. 

c.P.A. 

2.1 Empregador 
CODEMAT — CIA DES DO EST DE MATO GROSSO 

riC6digo 

6/R6,al Endereço 

PALACIO PAIAGU1S — BLOCO SEPLAN 2( 110EP 

78050870 
1.211 Bain 

C.W1/4
o7 Municfplo 

ctinual 
21(dUF 

KT Id Banco 
C.E.P. 

Li( Agancia/UF 
CDIABA/MT. 

ILI Cad. Agenda 

Ill Empregado """'"',--. - ALGagef Ale Trabalho (nt,Tarffet)F) MARC/A DE ARAOJO , (;) 4 ," , Lc, ,-', _Q684361 547_ 1 PIT EPIS/PASEP 
12043417659 

LI Código empregado al Data n?scimen PC 

.2/.012. V2014,01.84 

17 Oath admiss,ão , la Date opção I '• i 
61.01;84 

2.4Data,afastamehl 
,30.66.9 fLI Maior remuneração 

560,76 • 

_2_11 Aviso právio 1221Per,
30.05.96 

Nint 

I % 
2.3j Causa afastaniento . 

SEM {IÚSTA _MUSA 

..d1 Cad. saque 
1 01 

DISCRIMINAÇÃO/RECIB0 DAS VERBAS RESCISDRIAS 

E inderdzaglio 

U. Lu 
-a al 
2 "Aso prtivio 

o, -
311 r.s9 salArio 

anos 

/12 avos 

139 sal. Inden. 

 /12 avos 

1!Il lário-tarnflia 

,  dias 

29] 
Fdrlas vencidas 

Fdrias proporc. 

06  /12 avos 

1/3 salário s/ Midas 

lid Sal. maternidade 

 dias 

Valor al Saldo de salários 

dias 

Valor al FGTS-muita reacts. 

40 % 
Valor 

3.016,69 

Corniss6es TOTAL BRUTO 6.664,98 

280,38 
Horas extras 

horas DESCONTOS 

. 

211 
Gratificaotto 

211 
Previdelncla 105,33 

Adicional insalubri-
dade/periculosidade Prat/Wanda 139 sal. 22,43 

560,76 21 Adicional noturno iJ Adiantamentos 

280,38 12JL.PRfttio 1.794,43 /RRIP 402,93 

521,50 
.4_9JFGTS-m6s resclsgo/ 

más anterior 
ILI) TOTAL LIQUIDO 

210,84 RECEBIDO 6.134,29 
Data de homologação 

• 

•
, 

1 I 

9
a do empregado 

211 Carimbo e assinatura empregador/preposto 

e g. 

-) T ' kfCIAA 

Assinatura do rE sponsável g I 

tit 
LI* • 'it

Prade 
NTE • 

js_sf mpresslo digital 
Empregado 

a Aril* 
comminutes. 

4 .(dMga a re 

eel• da Divisão de Reg. e 
ennF MAI 

Impressão digital 
Responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

.111 Carimbo e assinatura autorizada da em 

Sacador - Nome 
MARC 

Ill Valor do saque - 

±j4 kippresslo digital 
Sacador 

do Prado 
ANTE-

UJO 
62h j Juros e correção monetkia 

Impressão DlgRaI 
Responsável legal 

chats ta Divisão de Reg. e t6b 
nnocKIT 

DatkreeeP066,pesp,DBDt0:to, 

t#411tto 
iAtirk̂ .c ,ornep,11% as rake Ontrit 

pinhainea* 

63 1.941r (19,14749? 3'4..th:."T14'Vft Of' 

Assinatura do sacador 

Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

Modelo aprovado por Instrugao Normativa do SNT N! 02/92 

Caljrnbo da agencia , 
(flottria CSA/CIEF - 47/74) 

:11,.:;11* v,IIN • o 

119B fluteaf4tr. 

t'Ailt0-4141114:7 

r • fl 

irf A I 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA g Hooky 
CO 

, 
D. 4209 



21 • • . r • ; • ti r-

, r 
........0.,.... 

T,ERMO DE 
RomoLoo.5,00 

ao aisegttiitSdo ao 
ex-ernpragado pleitar era ¡tat) ratt 

listratiywnente 
quaisquer Direitos parcluis, a difereaga 

. por ventura faça jus, inclusive a 
cornplernentac,Wo do 

";Iri v-• • - • 

tora recebe nos' t., rmos do Art. 477 da C

'. vai•-_lo a quit;.r;Z: somento pelas 
i..ipo.andias 

ri Ini nadaa: ', 

ob-m"r 
di 

;- 
( catà dias r.irp 

Dados do Esta' 

• 

..... 

... .......... ........................ 
os ro n prest,s 

Procest•aineato 

e Mato 

110MOLOGAÇ,k0 

O .111•6411( 2 ora,iregador some* 
dos v.5i :...tive,rso, ficando 

c i:Los irabalhistas. 
:,. • 

i.a...:m, -..!erneitio du ACT: 
Vs+d,i,„1/444, e„• tr,,,Lia trial i99519.; 

t:o Di:,s:aio Coletivo 1993/97; • 
( ) 

Conveilca:, n• 153 da OIL 
) Juros do ,r;a LiraAJo; 

re:nutlet:4,o eicu sU.1.is ao pagos .ató a preserits 
data; 

( multa do art. 477 4a .Ct.11 o;ottforicionali 
) Ouiroat  

Culaba (MI) 

Sindleato dos Empregodos ern Eropresas da ProceaSaillant0 
Car 1) Ja. Lkjii.n,Mo do Moro Oros° - SIAIOIJD/MI 

INSTRUÇÕES DE PREENCHIMENTO 
• 

;. Y.\ 
Campo 1 - Carimbo padronizadOkdO Cfaq,pu matrfcuia no INSS, INCRA ou CIC. Quando for utilizado o carimbo doCQC, o empregador fica dispensado do pre-

enchimento dos campos 2o 4 a 8. 

Campo 3 - Número de identificação do empregador no sistema FGTS. 

Campo 9 e 10 -Nome do banco e respectiva agencia cadastrados no sistema FGTS. 

Campo 11 - Código CIEF da agência Indicada no campo 10. 

Campo 15 - Nampa de identificação do empregado no sistema FGTS. 

Campo 21 - Data do evento. 

Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinação judicial. 

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demissão. extinção da empresa, tármino de contrato a 
termo, etc. 

Campo 24 - Código de saque correspondente à causa do afastamento, de acordo com as Instruções normativas/operacionais da QEF. 

Campo 27 - indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescisória, de acordo com as disposições legais vigentes. 

Campo 49 - Valor do FGTS correspondente an trigs Imediatamente anterior e ao da rescisão, caso não tenha sido efetbiado o siti •recolhirh• onto.' • A' 

Cam. po 57 - Assihatura representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicílio do FGTS. 

Campo 58 - Carimbo-datador Indicando o código GU do banco/agência e a datado recepção do documento. 

Campo 60 - Carimbo da agência (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que clued coincidir com a data da autenticação mad-
nica. 

Campos 61, 62 e 63- Consignar os valores relativos As parcelas objeto do saque. 

Observações: I - A homologação pela autoridade competente deverá constar no verso de todas as vias deste Termo. 

II - Os campos 01 a 57 deverão ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgão homoiogador. Os demais pelo banco pagador do FGTS. 



O CillEMAT COMPANI-iIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

_ . 
•Ficha de 'Gontrole d.e Licença Premio _ 

NOME: 
' MARtIA DE ARAUJO . 1 

DATA ADM. 
01.01.84 

CARGO: • .LOTAgiio 
O.R.H 

M E'S DE GOZO 

Requerido Processo Op.ccio 
c
o --,

> 
(1) 

,
.2 -a ,cr *.c .2 - = -, .3 .-, 0,‹mozo a) = o o Periodo de Gozo 

. 
Ciente 

. 01.01.84 a 

0.1.01.89 

4.161/90: de 

09.10.90.: . 

Renumeracia X 05.11.90 a 04.12.90 4m,

- 1- ...- 1
• P/ Gozo X X 22.08.94 a 22.11.94 

01.01.89 a 

01.01.94 

1.339/94 de 

09.08.94 
• 

, _ . 



PROCESSO N2 4.161/90 de 09.10.90,a servidora Requereo 03(tres) 'meses de sua Licença Premio 

para gozar em tada Oportuna,periodo 8.;! ...;!...- 

4.•-,- - Em 05/11/90 a 04/12/90 a servidora gozou 01 (um) ms de sua Licença Premio 

1 meses,
_ Em 22/08/94 a 22.11/94 a servidora Gozou + 0$(ds s1,2 de sua Licença Premio 

portanto o Processo n2 42-V6W40,-- encontra-se ZERAEO  . 

- PROCESSO n2 1.339/94 de 09.08.94, o servidor requereo 03(tres ) de sua LIcenga Premio . 

para gozar em data Oportuna.ref. ao período 89/94. 



FICHA DE CONTROLE -DE FËRIAS

NO 42 1CIA DE ARAUJO 
.4 

D•TA ADM. 01.01.84 CARGO: AG; ADMINISTRATIVO 
4 

LOTAÇÃO: GPO. 

ME$ DE GOZO . 

PERIODO AQUISITIVO •4...\ '\ .g,J\' ecpc,§4,4.),„..w.,,,,,,,,,,,,rs.) cpc,,sç +& ,,,,, PERIODO DE GOZO ' CIENTE 

01.01.84 a 01.D1. 5 ' • 
1 

07.01.85 a 26.01.85 
- 

- Yo 
01.01.85/86 

. 
)(1

, 
isP6'.0  OM ,"

01.01.86/87 

, 

X' • • • 05.01.87/03.02.87
1 

01.01.87/88. 
4..zAi 

01.01 . ç.(6 l0 , 
,(0 A&"1\ 02.01.89.21.011389. 

01.01. 89/ 90 • ,kk\el .0 Loino 
.. 

02.01.21.01.90 

01.01. go le4 4 K'11 p4O-Lto lg. 03.Gi i id23•03 • Qv I krut 

01.01:51 q: 1 

Tt,

, 4J 

- 

• O .01 1ü.  O) .ct i II ek 

01.01. 9 03 j . icS•3•9'3//5: Oti• 93 
/1 \ 
I' to 10 

01.01.93/94 X 20.01. a 19.02.94 

11431\11 )- - 
14vtlilb • 0 1-01- Sqlq< •. , °A ••• 5.,(93. 1=1 5 .1'

GOZADAS NÃO GOZADAS Visto: 



4 

vl , .,1 ':4ia - , ..., -. r .0
I __ 

1 i  !. 1174-0,../..A-4.- 

-,Cf.1 I.,Proó.n2 4.027/91, o Pedido da 

" 

I 

• 'il l' 1 

Servidora foi Deferido xr. Abono, do peeiodd 91/92. 

- Conforme OF. n2 10/93 /NSL/93, comunica que o servidor transferiu suas fLias para data oportuna..perivijo. 

aquisitivo 92/93.. PAs.:. P. 4W:44W. i)-fXPS]P.1/1.013.t.e.i-X0. 

‘1. 

- Copforne oficio S/F2 da SEPLAN.- a Coordenadoria daquala Secreta j.a, informe que servi-. -- 

ore no gozou suas ferias dos period° 93/94 e 94/944',e a mesm tem direito a usufrui-las 4 

4tv  
\ 

em pdca oportuna. 

ConVorme cl S/N2 de 22.02.96 - a servidora entrará em gozo de suas ferias período 93/94, 

e 

It 4partir de 26. 2.96 de. acaso com a sua Chefe da Coordenadoria. , 4\‘
0'(;qpcbnforme CI N2 digo sem n2 de 03.05...94, a servidora entrari em gozo de suas ferias 
1.'ti.ipériodo 94/95, a partir de 09.04.96. 

..ve
r 

• • 

4 

• i• 


