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- Nome: Jsnsen Barbons Andrade
: Estedo Civil|: Cesado
Naturalidade - Alto Gargas -MT.- -
Nacionalidade - Brasileira Data Nascimento 10/09/1.945
. Filiagao: Eduardo Scares Andrade
Lindaura Barbosa Andrade
3 Enderego: Rua 64 (juadra 09 Casa 19 Setor 04 CPA 03 ~ Cuiaba
| Tek 344- 1296
IT1 - DOCUMENTOS PESSOAIS ) P -
. Carteira de Identidade RG n@
CPF n2 074.791.231/91
Titulo Eleitoral n@ 567.672.18 - 05

Carteira T. P.S. 37.653 - Serie 2853

IIT - FORMACAO ESCOLAR
Primatio - Escola Estadual de I e II Graus "Dr Ytrio Correa" - Alto Gargas -

Ginasio - Escola Estadual de I e II Graus " Dr Ytrio Correa" - H&tn Gargas -M

IV - EXFERIENEIHS PROFISSIONAL

Laboratorista Auxiliar de Solo - nc periodo de 1.969 a 1.972 - na Empresa Cons:
_ trutora Brasil S/A - BR 364 - Alto Gargas -MT.

_._ Laboratorista Encorregado - no perindn de 1.972 a 1.975 - ENECON - Engenharia
e Construtora Civil - MT 428 - BR 158 - Cassilandia/Aparecida
do Tabuadao. ) o )

Encarregado de Laboratorio - Periodo de 1.975 & 1.984 - np DERMAT/DERSUL
BR- 163 - Ligando Fatima do Sul e Gloria de Dourados e Degdapoli
Total de 1L8Km.
Br. 163 Ligando Casrapa a Vila Juti - Total de 96 Km
Laboratorista de Solo - Periodo de 1.984 a 1.985 - MAPE - Obra que liga Jangad
‘ e Rosario Oeste - MT
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CONTRATO DE TRABALHO

METAMAT

EMPRESA
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO — META M AT

N AV. JURUMIRIN, SN — BAIRRO PLANALTO
EMPREGADO

JANSEN BARBDSA ANDRADE
RESIDENCIA CARTEIRA RABALHO E PRLVIDENCIA SOC

N 1 et 1 I

CARGO O empregado obriga-se a realizar além dos servigos especilicos de-

correntes de sua funcdo, os demais encargos que vierem a ser designa-

AUX. LABORATORIO dos posteriormente, por ordem verbal ou escrita, desde que sejam com-

pativeis com suas atribui¢des, conmsiderando-se como falta grave a sua
recusa em desempenhd los.

LUCAL

]

=| RUA JURUMIRM 2.970 BAIRRO PLANALTO

w ¥

‘3 Durante a vigéncia do presente Contrato de Trabalho, fica estabelecido que a Empregadora se reserva o di-
| reito de:

S a) - Transterir o Empregado de um local para outro, ainda que para Municipio diverso onde existirem estabe-
= lecimentos ou subsidiarias da Empregadora;

Q b) Determinar quaisquer locais ainda que em Municipio onde a Empregadora néo tenha estabelecimento. para
3| execugfio temporaria de trabalho nos locais onde forem necessarios.

o B8.68 7 C by A A
®| Salirio base Cr§ .680,97 CZS. (DIT0 MIL SEICENIBS E OITENT CRUZADOS , NOVENT
o

5| (E_SETE CENTAVOSXXXXXNXNXHRNX XXX XXXXX XX XXX RXXARXXXAXXXEXXXRXRXXRXXXRX XXX XXXX
c

E pago mensalmente, podendo ser alterado quante a forma

LEOE Gratificacio: ; Crg

8 8 (CITC) HOKAS CIARIAS

-

-
| o E de direito da Empregadora: a) Alterar a jorrada de trabalho, inclusive de diurno para noturno e vice-versa,
2| bem como as horas para alimentacdo e repouso. b) - Fazer eumprir horas extraordinarias quando necessaria,
e

5| ¢) - Se por ventura o empregadn vier a ocupar qualquer cargo de cheiia, ndo iaré jus a percepeiio do pagainen-
2| to de horas extras.

w

g Ainda que ndo contigurado o dolo. havendo eulpa, poders ser descontado do kmpregano o8 prejuizos causados
3 por este & Empregadora, nos limites da legislagdo vigente.

2 A

L]

H CONTRATO DE EXPERIENCIA

<]

o

o

2| O presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de Y0 (noventa) dias,

[

Permunccenco o enpregado & servico da Empregadora manter-se-0 em vigor todas as condicoes e clausulas

a| deste Contralo.

w

5| O Enipregado reccbe no ato de assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora, que fica <en-
é’ do parte integrante deste Contrato, nfio se admitindo seja alegada sua ignorincia para justificar faltas come-

tidas.

2

TESTEMUNHAS:

LOCAL DATA
CUIABA 12 , 11, 87

EMPREGA DO

Diretor Administrativg/ e Financeiro

9 BLS. 50x3 - 08/83

METAMAT — DEPS - 127 ar
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO

- — Cartorio do 22 Oticio
63!!“?‘(90 Gﬁ-.ragav (98 (RGS(’"(?G

TABELIAO SUBSTITUTO
- RESIDENCIA

Avenida 7 de Setembro, 645 - Caixa Postal, 9 Avenida Manoel C, Bastos, 1879 - FONE 14
FONE 16 :

CERTIDAO DE CASAMENTO
CERTIFICO, que Sob nef/ 33 s fls,_j_é____,_m_,_,do Lidre ote i de

Registro de Casamentos, verifiquei constar que no dia____ﬁ'___daﬂg_’b_’fy_;_z__éz&

de 19 ég, fol feito o 'sasamen o de:

et - o - 1 teatemunhaﬂ_”
%ﬁZ!A)M¢

- ELE‘nasc_ldo em_&7277

Bstado do 2l 0 F

ros LQa ﬂ\f/i [ &

domiciliado /2«

ELA, nascida em , 77/ 2. . 4
Estado de . /ML

@  ros2Bae Rtz

residentq /707 R ...

a0 1050, proflssao{*é
e domicifiada ep 224

mhadew ‘2l Uz
A QLo lAls e 4 (% W&G&ﬂéﬁ@/ﬁm&; /

A qual passou assinar Be ‘Ggwm

Foram apresentados 0os documentos exig 8 pelo.Art 180 nt® ///,’///
Pkl et M
I ..., 40 Cbdigo Civil} Brasileiro. & ot

Observagdes:

O referido 6 verdadse dou,l fé.

(CARTORIO DO 2.0 OF]CIIOj Alto f';areaﬂ-e?al__da.....y SOPAT IR 197._.7,_._.
E REGISTRO CIvIL '

Eduardo Fraga de Resende
-ESCRIVAO SUBSTITUTQ!

iLTO GARCAS - Mato Grosso J




BANCO DO BRASIL S.A. i

Abono/ Rendimentos

-PSA S (A [
PEDIDO DE SAQUE L@ 99@ L@

RAIS, tenham auferido remuneracio média mensal de

ate 5 wezes o valor médio ponderado dos saldrios mi

nUMos regionais vigenies no ano-base para calculo Carnnbo - codigo da agéncia
Quem Tem Direito sos Rendimentos I_

Todos os participantes gue ndo fizeram juz ao ahono,

Quem Tem Dirsito so Abono Inscrigio do participante
Os participantes cadastiados ha pelo menos 5 anos ¢
que, alémn de relacionados corretamente na respectiva ' O O .9 9 O g 6 L_l { L‘
A i 1 1 1 1 Il 1 | 1 1 I
: A

cujas contas apresentavam saldo em 30 de junho cn 5 N
it CUlALA (M) ]
Onde Recebar o0 seu Dinheiro GO0 4 6 5
Na agéncia indicada no quadro ao lado. a partir da 9 3 2’. 550 » ’
data prevista para o nicio dos pagamentos relativos PREFIXO U F. c 0 ('] ] .o |
an hinal de sua insengdo, conforme tabela alixada nos | |

agencias do Hanco do Brasil 5 A e em outros locas

publhcos Se voceé lez qualguer retirada no exercicio ANtEnOT, NAD PEcisa
Documentos a Apresentar preencher este formuldrio. A Autorizagio de Saque ou extrato
explicativo serd emitido automaticamente para a agéncia do ul

o sn T

Data da entrega do ped-(lo

- Esta parte do formuldrio e o seu documento de
identificagdo

Mod 0040766 - Participante
Ago /BS
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REGY¥STRO CIVIL

esTapo pe_ MATO GROSSQ' DO SUf'f-’--;'l

comarca pe__ FATIMA DO SUDN% | "'—‘l' ;

MUNICIPIO DE ___FLT
DISTRITO DE FATIMA DO TL

AUGUSTO PIRES LEITE N

it s,
Oficial__Vi%811Ci0 4o Registro Civil e ¢

Nascimento N.o  s.912

CERTIFICO que, as fls. 58 - 2 do livro n.o A - 15 de Registro de Nascimentos,
1o ENCONTRADO hoje o assento de__"'= GISLAYNE MANUEL DE ANDRADE =" o=
T T R -
nascid a aos_ . _ (12) doze Ll de Neio (05) . de mil novecentos e

Hospital Na

oitenta (19__80) o= as 15 horas e 30 _minutos, em
zareno, nesta cidade .-

s O RN Feminino .-

filh_ & de__ JANSEN BARBOSA DE ANDRADE .-

hatiivatde Alto Garga, Bgtado de Mato Grosso .-

e de Dona AF\ACI COSTA MANUEL .-

natural de Douradosg, negste Estado .-

Bduardo Soares de #ndrade .-

Sendo avos paternos

Lindaura Barbosa de Xndrade -

e Dona Sl
e avds maternos_ Antonio Manuel .-
o LR Maria da Costa Manuel .-

o PAI - ‘

Foi declarante

constantes do termo .-

e serviram de testemunhas

Observagses: O_8ssento de nascimento foi lavrado aos 16

de julho de

1980 { Sl Sosnll Sonsll Sonail ool Sl Bl St 23 V I A 0™ e ™ ™ ™ o™ e ™ e et s T T 1T e ™" —

(o] referic}o é verdade e dou fé.
Fatima do Sul - 1S 0

Ord_418_ ) §Temomes O CIAL DO REG. CIVIL

A ——— - - Wi -

%’
IATT 7T 77 Bticial 15(/
Augusto Pires K€ite



~.-'_'_.-__\,_.,....n——-"-"""''
Cartério do 3°. Oficle

2 de MNotes
° i TADELIAO
: Pedro 'IJ Al 'ﬁ éin Macial
; l . Ryrr -nT ne bl
> ; ‘ 1r : ‘ Tegtfes® tﬂwa i

: \Hl -ﬁ:'cnb LS ibnrh1

;: Panadiade D! i lon»antw \
L : rﬂu:l Caudido Meriznd, 302
| EE |2 | | FELEFONE $ii - 2614 .
3994 b atar g 2AT /PODER JUDICIARIO e gy
13 \ i~ .. ~-COMARCA DE CUIABA — CAPITAL R i
& 535 V Qeieoy - e

E Dadre D bbadia Masiel

TaBELIAO

3° Tahahido Vitalicio de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Reaistro Civil de Nascimentos.

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiabé.

Maria Isabel Barros Maciel
Tabelia Substituta
Nilza Maria Barros Maciel Corréa

Escrevente Juramentada

LIVRO n, 126-A FOLHA n.

‘! Certiddao de Nascimento

Tabelia Substituta
Wanda Araujo Martins

Escrevente Juromentada

20v TERMO l,;4_5’.024

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos

Certifico que no livre de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta

abril

del«983

registrada uma crianca do sexo maﬂcn]jnﬁ nuscida no diagy de

as_07:00 horss n_o Hospital Sao Thomeé éx en Caarapd-Z2stado jeﬂatni:maso

. . .o e
H LR e

do Sule//:: t3 3 e

) com o nome de JANSEN BARBOSA ANDRADE JUNIOR.//

filh © do cidadao Jansen Barbosa Andrade.//

e de D*. Araci Costa Manuel.//

P

RECONHECE

Tabellonato Generosu Pence Fo. *

Av. Rlo Branco, 114 - 22 Andar - RIO

Registrado__ 01 de__agosto de 19 91, _
Obs.: Declarante o pai.
. 3
O referido é verdade e dou fé.
uiab4, del.991 .
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 Dlizn por coe _ " Blilas Htarta Baszos Maciel Cores
20 s ; " Beerevente Jursmentado
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REGISTRO CIVIL

estapo pe_ liato Grosso A

comarca pe__Alto Garcas = o i
municipio e Alto Gargas

ptSTRlTO pe_ Alto Gar 933

Escrwio__.ﬂbﬁ ylmt_o_do Registro Civil

Certidao de Nascimento

do Livio A §e 17 sch N.o de
* % % R OE ® »

. CERTIFICO que, asfis.___72™v"
Ordem 9094‘ fol lavrado o assento do nascimento de

" JAN=AURRBRO GOMES ANDRADE",

do sexo__M@Sculino - branca nascid @ mda_Sﬂ_e_de_f.m_.
reiro de mil novecentos e getenta e trés (1.973). -

: ¢ asil, 1oms om_Hospital — em
4 Alto Araguaia — Mato Grosso. |
. T Sl Jansen Barbosa Andrade.
S Bor Aurora Gomes Andrade.
2 Sendo avos paternos mn_ézdﬂfgﬂm__ﬁ__ﬂ Andrade. 3
S Ot Lindanra Barbosa Andrade. -
e avos maternos_______Vital Jos@ Brandao.
e Dona Esmerﬂld&.@tiﬂ_m.
O assento foi lavrado un_g_de__Q_[&_mm de_T4 . - tendo sido declarante
. A m8e do registrando.

e serviram de testemunhas T emZiQ_d.Qﬂ_ SMtheiIMMi&IL
zareth Brandao.

Obsenral;bas':

'CARTORIO DO 2.0 OFIc‘?O“’”“éWdTﬁ;w G:rgag
E REGISTRO CVIL — |~ _

Eduardo Fraga de Resende v
_ESCRIVAO SUBSTITUTO

ALTO GARCAS - Mato Grosso
-_‘S"ﬂ'wtr‘

d 23/3

.

s et e s



REGISTRO CIVIL

estapo pe_liato Griosso.

B v«

A £
T
R

COMARCA DE __Alto Gargas — -

mUNniciPoDe_Alto Gargas
DISTRITO E)E__Altﬂ. Ty W, © % T e ) TR .
Eduardo F.aga de Resende

Escrivio_ Bubstitnto  do Registro Civil
|

i ¥
Certidao de Nascimento Ay
. ! e
. CERTIFICO que, as fis. 73_ﬁr dolLivoA__ N2 17 ,scbNode
. Ordem ,,9295_. foi lavrado o pssento do nascimento de_. I e :
"GIULIANY GOMES DE ANDRADE?®",

do sexo__masculino - branca

nascid_0

- bro de mil movecentos e setenta e quatro (1.974).

noda_Vinte de outu- -

M 4521y 1%0ras, om _Hospital - nesta .
) " cidade. 2% ST
o flh_O  de Jansen Barbosa Andrade.
A s Aurora Gomes Andrade.
- Sendo avés paternos Eduardo Soeres Andrade.
A e Dona Lindaura Barbosa Andrade.
oavés maternos________ Vital José Brand8o.
- o Dona Esmeralda Gomes Brand@o.

O assento foi lavrado em 19 de B O

vembro de T4

A m@e do registrando.

e serviram de testemunhas

e Maria Na-

zareth Brand@o.

Terézio dos Santos Teixeira Neto

Observagdes: 3 A
HES siireanrmeen ) e e
B
: o L_

(CARTORIO DO 2.0 OFiCIO} -
E REG‘!STRO C'V". O reffido & verdade e dou fé.

Eduardo Fraga de Resende
_ESCRIVAO SUBSTITUTO

ALTO GARCAS - Mato Grosso
L aciw? it

-

T S D S/A-0d 23/3

. Alto Gargas_

eSgrvAS gubstituto

7 _¢e_fevereiro de19. 79 . .
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ESTADO DE MATO GROSSO
PODER JUDICIARIO

VEIGA
Rua Libero Badaré, 293 - Loja G - S. Paulo

DISTRITO DA SEDE DA COMARCA DE CUIABA - CAPITAL
3+ tabelido de Notas, Oficlal do Registro Civil de Nascimentos, Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Culabd
Rua Candido Mariano, 302 - Fone: (065)624-0547

RECONHECER NO TEBELIONATO

eMinis Siakd sFBorw N

3% Tabella

ABADIA BARROS MACIEL LEMOS DOS SANTOS HERCILIA DE BARROS MACIEL HAGGE
Tabella Substituta Eacrevente Juramentada

NILZA MARIA BARROS MACIEL CORREA WANDA DE ARAUJO MARTINS
Tabelid Substituta Escrevente Juramentada

LIVRON® 58=C FOLHAN® 01 TERMON®° __ 39,203

Certidzo de Obito

Certifico que no livro de REGISTRO DE OBITO desta Capital esta registrado o
Obito_ JANSEN BARBOSA ANDRADE ..// falecido
nodia _ 08 de_ Abril- de_ 1,996 as__ 20330 +.// horas do
sexo _Masculimo // decdr_sXeXeXeXeXeXeXsX com 50 3:// anosdeidade
Profiss30 _ eXeX ¢ XeX oX o XoXeXsX e XoX eXodnghiwalidade _Cafeldndia — MT.//
Estado Civil __Divorciados//aX.X.X.¥ _domiciiadoem Rua 90, Q8 114,cesa 26,CPA
IVemesta Capitale/eXaX aXaXsXe Xa Xa  Filiagio _Biugrdo Sorges Amirade,//

XoXoaXoXoXeXoXeXoX g XeXeXeX ¢Xo Xo edeD® Lindanra Barbosa Andrades//eeces
Foi declarante Airton J os e MNendonga ., y/4 sendo o atestado

Médico firmado pelo Dr. _Suzana A.R.dos Santos ..// que deu como
Causadamorte Insuf 4Hepatica,Hipatopatia Cr8micae//eX eXeXeXoX X oXoX X Xeo

O sepultamento foi no cemitério de _Parque Bom Jgsns de Cnisba-Mat $0
Obs.:

ANTIGO MQNTAGNA

Av: Graga Aranha, 342 - Esp. de Castelo - Rio

FIRMA NO TABELIONATO RIBEIRO

®

A

et )

\

RECONHECER FIRMA
Tabelionato Generoso Ponce Fo
Av. Rio Branco, 114 - 22 Andar - Rio

referido & verdade e dou fé.

Cuiaba,__ 10 de abril del9 96
4 hlx“ln/\m,m‘ {£

Oficial do Regisfjro

Tﬂllllll'.hb
Gudd v ML
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DISCRIMINACAC DAS PARCELAS oL ; NB
DO SALARICO DE COMITRIBUICAD €
I s [saLario AD.TEIO | aSASLURIDADE | |TOT/!
ANO |PARTE FIXA SERVI1CO

04/982 147 595, 11 44.807,6% 19207, 41 178 610, 13
0ozs 92 147 .59%, 11 1“.3“?,-"-1'“‘ i 48 .207 .41 - 1768 610,13
03732 249 _.79% . 2% 17-“;!‘:‘-{;;‘ . 18 . 207 .91 : 3 290 DA . o
04/92 219. 795 , 25 17.583,02 1 18 207,414 T 258 586,28
05/ 92 200 . HO5 , 77 31.279 %1 | 48,000,080 T aeem. 273,28
(11 78" rd 300 .993 ,77 ﬂw‘-j;‘.;"t“w:‘:-' » 4 P g A5 . OUG  O0 468 273 .78
0Tsra2 488 470 ,’,\l.‘;-“‘--.h"“m"‘:;:;_‘;‘:‘il < - ‘i ‘“_'16 ‘".".l"-.l.'u ‘-4 ‘- ‘-“:‘:fJ ‘.‘\-i. %
o6/ oz aos a0 | amore o | 600000 | i3 oue.2e
089s a9z e O9%T 5‘;:.4””‘““'1:;“:--"‘- ﬁt ;‘MY. 104 K37 ,'_1"} . 1t.381 S7T6,79
10/ 92 sw?.&-!a:’;;s i T8 51'1:---.;:“;““ 104.1;)?,:“9 1 ‘I 171 218,59
117892 1.284 . 185 .49 126 411»# :+ 109 437,39 ; :‘-:.17.1;19.&?5
12/ 92 1.284 165,69 128.416.57 | 104 237,39 |  4.517.0189,85
01793 7. 251,454 93 225, 145 <% | 250 . 140,00 " 726. 740,42
02/ B3 2 259 454 11 225 14 L a8 PG 140 DO V : T26.740 ,42
03/ 83 2 251.454.53 | 225, 195 .49 " 341 880,00 2 &1 480,42
04/ 93 Z2.2%1.4%4 33 T 225.145.49 | 341.660,00 T, aie.480,42
0593 6. 2%4 BT, 05 625 457,17 | 660 . 660 , 00 7 541.018 41
Py 6.254. 671,28 po—— L:“%' 650 . 860 , 00 "7 544,016,499
074973 14 380 .000 , 00 1.438 . 000 s 1 27 . B0 , OO PP 74:,1'.-1,&;.110
08/93 17. 162,05 1.746.21 .?.....,-....., 1.106.80 | 19 985,06
09/ 93 29.791 .50 2.97 1 * T 4.e24],20 7T 3a.8941.98

|'.. Uﬂlpm .llfi‘_.
e St
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PROCESSO "

NIBILID
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'633.903,00
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ia ol D
e e ~ 5.362,00 | D|E 073! 4 e
& 03y  217.188,00 | D|Ep 84 0072 4703
‘: o’%.. 29vﬂuq00 0 gy ;“
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A LIQUIDACAD DA DESPESA FOI PROCESSADA COM BASE NA ESPECIFICAGAO ACIMA E NO TITULO DE CREDITO REFE-
RENGIADO, ONDE CONSTA A'DECLARAGAD DA ENTREGA DO MATERIAL OU DA EFETIVA PRESTACAD DO SERVILO. ok
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Companhia Matogrossense de Mineracéao

METAMAT

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado: JANSEN BARBOSA ANDRADE

CIPS n° Série: Lotacédo:
Periodo Aquisitivo : 12/ 11 | 92 periodo Gozo: 20 / 11 ;| 93
12 , 11 , 93 05 1 12, 93

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas nao Justificadas : Salario Base: 464582,86
INSALUBRIDADE . 34004,20 AD TPO SER 558949

Rem.p/Férias: _22177,00

DEMONSTRATIVO

FERAIS « 55.177,00 Desc. INSS : 8e58%,61

Acresc. 1/3 . 184082,05 %. . 154093,86

OUTROS . T4 847,42 ADTO FERIAS ~ 454000,00

Total da Remuneracio : 88¢106,447 Total Desc. : ©08.677,47
‘ Liquido a Receber : 194429,00

(

)

Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, a importincia
liquidade Cr§_19¢429,00 ¢

) conforme demonstrativo acima, -

referente a 5@ dias de FERIAS.
OBS: 12 periodo de gozo em 12/°2 e 01/93

Cuiaba-MT., 01 de__ 10 ¥Wembro de 19 9%




f

v a ‘

(}(} Companhia Matogrossense de Mineragao
METAMAT METAMAT

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado: JANSEN BARBOSA DE ANDRADE

CIPS n° Série: Lotagéo:
Periodo Aquisitivo:_12 / 11 | 93 Periodo Gozo: 31/ o8 [ 95
=12 /11 | 94 :29 |/ 09 / 9

Calculo da Remuneracdo Base para Pagamento de Férias

Faltas ndo Justificadas : Saldrio Base: 415,93
AD. ¥, SERV - 58,23 :
AD, DE . INSALUBRIDADE 20,00 Rem. plFérias: %’.1‘
!

Demonstrativo
FERIAS : 494,16 Desc. INSS: 49,42
Acresc. 1/3 ¢ 168,72 LR R F
Total da Remuneracéo: 638,88 Total Desc. : 49,42
Liquido a Receber : 609,46
(

- )
Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, a
importancia liquido de Cr$__ 609,46 (__SEISCENTOS E NOVE REAIS E-!

AN
UU!RQNTI E s:ls c:“T.Um ..ll..l.“.“.....l........) conf’orme demonstrativo
acima, referente a 30 dias de FERIAS.

Cuiaba - MT., de de 19

Empregado



()(; Companhia Matogrossense de Mineragao
METARAT METAMAT

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado; _ JANSCN ARRA056 DF ANORADE

CIPS n? Série: Lotacdo:

Periodo Aquisitivo:_32 /_11 [ 93 Periodo Gozo: 31 [/ s | o5
212 /11 [ 94 +29 [/ 09 [ 95

Calculo da Remuneracao Base para Pagamento de Férias

Faltas nao Justificadas : Saldrio Base: 415,93

AD. T SERV : 58,23 :

A\D, DE . INSALURRIDADE 20,00 Rem. p/Férias: 99%15
Demonstrativo

FERIAS : 494,16 Desc. INSS: 49,42

Acresc. 1/3 : 168,72 L R. R. F.

Total da Remuneragdo: 65€,88 Total Desc. : 49,42

Liquido a Receber ; 609,46

(

)
Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, a
importancia liquido de Cr$__ c09,4¢ (__SEISCENTOS E NOUE REAIS E-!
QUARENTA E SEIS CENTAVOS wlni‘h‘.’ihI(*"l#i"!’l!!!—ki’x{i-}) Confbrme demonstrativo
acime, referente a 30 dias de FERIAS.
Cuiaba - MT., de de 19
Empregado
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REEEBI DE CIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAD - METAMAT

A IMPORTANCIA DE% NCZ$.40,88 (gquarenta cruzados novos e ocitenta e nltn
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~ REFERENTE: AO ﬂBONO PECUNIARIO CORRESPONDENTE AO PERiono AQUISITIVO o
\ipE 12" DE Novunuru DE 19 87 4 12 pp Novembro pE 1988

CNOS TERMOS no ARTIGO 143,§ 12, DA CLT ( REDAGAO DADA PELO DECRETO-LEI Nel.535
'/77), EQUIVALENTE A 10  pns, ‘ ' '

' f P [} ; _.:.,“ A
* Cufieba-MT DE DE 1989

¥ Lo dicit
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\4ﬁcnmmm MATOGROSSENSE DE MINERAGAD

oA

RECIBO DE FERIAS

Sr. (a) __ JANSEN BARBOSA ANDRADE

Lotacéo DIR. TEC.

) , i, 87 03 , Ob, 89
Perfodo Aquisitivo Periodo de Gozo
alério 1/3 g.feriSs Remuneracéo p/ Férias Cz$ 233
G 40,88
: Cz8$ 153.53 51
TOTAL Cz$ ’
0
Valor das Férias  Cz8$ 163,53 \}r -

"IAPAS Cz8

13,50

IRRF Cz8

DEMONSTRATIVO Qﬁ

\o"

A.5.M.
8 Cz8

1,23

Valor Liquido Czs

148,40

\P&“’
Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de

@ xxx nCz$.148,40

(cento e quarenta e oito cruzados novos e quarsnta cantavos)

conforme demonstrativo acima, correspondente a dias de férias,

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

Cuiabé -MT, de de 19

Assinatura do Empregado



EGE compannin MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT
RECIBO DE FERIAS
8r. (a) JANSEM BARBOSA DE ANDRADE Lotagfio DIRETORIA TECNICA
12 y 11 / a9 01 | 11 / a9
Perfodo Aquisitivo Perfodo de Gozo
12, 11 , &8 N r B .
Sal&rlo lCz' 765 []]. Ramuneragao p/ Féxlds kz‘ 1 051 1'.
m “Czl 76,34 (salario Insalubridade) !.

XPREE 1/3 S.F.N Cz$ 208,79
i DEMONSTRATIVO
Valor das Férias "Czs__ 1.051,14
IAPAS "z 94,61
IRRF Cz8
Czs
Valor Liquido N czs__ 956,53

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAQ.“METAMAT a importincia de

NCzs_ 956,53

centavos)

(mmmacm&mm&:tﬂ

Fay

conforme demonstrativo acima, correspondente a

30 jias de férias.

Para clareza, firmo o presente na forma da

Cuiabs-MT, 28 g Uutubro

lei.

de 1989

Assinatura do Empregado



f

B i waresnessiuse MINERACEO

METAMAT
RECIBO DE FERIAS
Sr.(a)  JANSEM BARBOSA  DE ANDRADE Lotaggo__ DIRETORIA TECNICA
12 1 8 o ,n .
Perfodo Aquisitivo ' Perfodo de Gozo
12 , 11 , &8 30 /11 / 89
Saldrio 8 Cczs_ 766,01 Remuneracdo p/ Férias NCzs 1.051,14

XUk N czs 76,34 (salario Insalubridade)
XPOPU¥ 1/3 S.F.N czg 208,79

DEMONSTRATIVO
Valor das Férias NCzs_ 1.051,14

IAPAS NCzs 94,61
IRRF Cz8
Cz8

Valor Liquido N czg_ 956,53
.Recebl da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE M[NERAGA&I.METAMAT a importincia de

NCzs_ 956,53 (_.novecentos e cinguenta s ¥¥¥ cruzados noves e cinquenta e tre
T CENEAVEE) XOOOOOOOOOOURRIOOONOOOONITKNKNXKHHHNHK

conforme demonstrativo acima, correspondente a 30 dias de férias.

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

® Cuiabs-MT, 28 e Outubro de 19_89

Assinatura do Empregado



L.

. Valor Liquido N cz¢_956,53

LOMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT
RECIBO DE FERIAS
Sr.(a)  JANSEM BARBOSA  DE ANDRADE Lotagfio DIRETORIA TECNICA
12 , 11 , 89 gk 'y 11788
Perfodo Aquisitivo Perfodo de Gozo
120 11 "/ 88 ¥ ekl /. g
Salério B Cz8__ 766,01 Remuneragio p/ Férias NCz8 1.051,14
XEERARIRAEKR. N czs 76,34 (salario Insalubridade)
XNOPKE 1/3 S.F.N Czs_ 208,79 - J POED a0 0. 99 |
1 ; { *‘ -
, DEMONSTRATIVO
Valor das Férias NCz$__ 1.051,14 £ 5 _ 2
IAPAS NCz8 94, 6] " L
IRRF Cz8 ‘
Cas ST LS g2

A,

"Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAEEi.a METAMAT a importincia de

NCz8_556,53 (novecentos e cinquenta e ¥¥¥¥ cruzados novos e cinguenta g- tre

centavos) HKHXKRKXRKAKARXKHKRK A A HKAHAHK IR A AR XK KKK I KKK XXX XN XX XX

C-’

conforme demonstrativo acima, correspondente a_30  dias de férias.

[
Para clareza, firmo o presente na forma da Jei.

.1 Cuiabd-MT, 28 de_ Outubro de 19_89

Assinatura do Empregado



JANSEM RARBORSA ANDRADE D.T.

Sr. (a) Lotac8o

12./ 11 /89 - / 3£ /90
Perfodo Aquisitivo 17 Y 90 Perfodo de Gozo =3k o1& o

/ / / g

42.176,85 5\

Salario 1/3 s.f.  (Cz8 : Remunerac¢io p/ Férias Cz8$ N
LA o ZI-
Eomisaio’ ratif.  Cz$ 14.057,5 \
g Gag 0280139 \
DEMONSTRATIVO
‘ Valor das Férias Cz$ F =
Valores recebido na folha do mes de
IRRF Cz8
Czs$

Valor Liquido Cz8

e

EGE compannin MATOGROSSENSE DE MINERACEO

METAMAT

RECIBO DE FERIAS

= Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT a importincia de

Cz8

(

“conforme demonstrativo acima, correspondente a

dias de férias.

Para clareza, firmo o presente na forma da lei.

Cuiabé -MT,

de

de 19

Assinatura do

2

pregado
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| Companhia Matogrossense de Mineracéo

METAMAT

RECIBO FERIAS |
Nome do Empregado: JANGEN SAMNORA - AOEADS N\ o
CIPS n° Série: Lotagéo: R.T.

 Periodo Aquisitivo : o2 /11 | 9Operiodo Gozo: 23 | N 12 /91
| ' : 3 / ol 22 | o | 9
) CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas nao Justificadas : Salario Base: 103.528,71
y Rem. p/Férias:
X " DEMONSTRATIVO
) 103.52871  pesc. INSS : __ 12.421,57
- " Acresc. 1/3 3444688,71 LR RPE:
Total da Remuneracéo : 138.017,42 Total Desc. : 12.421,57
Liquido a Receber 125.595, 85
‘ @ento e vinte e c¢ino mil, guinhentos e noventa e cinco cruzeiros e oitenta e
¥ 0inoco centavos XAXXILAXXXXXXXXXXXXE )

Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, a importincia

liquida de Cr§

acima

(

) conforme demonstrativo acima,

referente a 30

dias de FERIAS.

% Cuiabd-MT.,_10 _ de__Dezembro

-

del9_91




m Companhia Matogrossense de Mineracéo

METAMAT

RECIBO FERIAS

JANSEN BARBOSA ANDRADE.

Nome do Empregado:
CIPS n° Série: Lotacgéo:
Periodo Aquisitivo : fD | 11 | 91 Perfodo Gozo: 23 [/ 11 | 92

Y2 /11 7/ L 22 4 39 1 92

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo Justificadas : Salario Base: 1.284,165,69
Ad.T.Serv, : 128,416,57
Adic.Ins, : 104.437,39 Rem.p/Férias: 1.517,019,45
DEMONSTRATIVO
u FERTAS : 1.517.019,65 Desc. INSS :
® Acresc. 1/3 : _497.111,98 LRRP:
Total da Remuneracdo : 2.014.131,63 Total Desc. :
Liquido a Receber :2.014,131,63
& (
)
Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, aimportincia
liquida de Cr$ (
) conforme demonstrativo acima,
referente a 30 dias de FERIAS.

Recebimento das Férias  Cuiaba-MT., 1¢  de NOVEMBRO del9 92

C/ Folha de Pagumento

Meses_10Q_ e 14/.92




.

Compcmhia Matogrossense de Mineracéao

METAMAT

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado; JANSEN BARBOSA ANDRADE

CIPS n° Série : Lotacéo:

Periodo Aquisitivo : 12 / 11 | 92 periodo Gozo: 20 / 11/ 93
12 , 11/ 9 : 05 | 12 (193

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo Justificadas : Salario Base: %46.582,86
INSALUBRIDADE . T3.004,20 AD TPO SER  5.589,9%

Rem.p/Férias: __55.177,00

> DEMONSTRATIVO
. FERALS : _55.177,00 Desc. INSS : 8.583,61
Acresc. 1/3 ; 18.082,05 ExRxBex® : _ 15.093,86
OUTROS ; 14,847,42 ADTO FERIAS 45,000,00
Total da Remuneracéo : 88.,106,47 Total Desc. : 68,677,472
8 Liquido a Receber : 19.429,00
(

Recebida Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, a importancia
liquida de Cr$_19.429,00 (

) conforme demonstrativo acima,

referente a 30 dias de FERIAS.
OB3: 12 periodo de gozo em 12/92 e 01/93

Cuiab4a-MT., Ol de  noovembro de 19 93

Empregado /
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Companhia Matogrossense de Mineracéao

METAMAT

\

RECIBO FERIAS

Nome do Empregado: JANSEN BARBOSA ANDRADE

CIPS n° Série : Lotacéo:
Periodo Aquisitivo: 12 / 11 | 92 perjodo Gozo: 20 / 11 93
12 , 11 , 93 ;. 95 |12/ .93

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas ndo Justificadds : Salério Base: 46.582,86
INSALUBRIDADE .~ 3.004,20 AD TPO SER  5.589,9%

Rem.p/Férias: _554177,00

DEMONSTRATIVO
_Q FERAIB : 29¢177,00  Desc. INSS : ___ 8.583,61
. Acresc. 1/3 . 18.,082,05 %. . 15.093,86
OUTROS ; 14,847,42, ADTO FERIAS 45.000,00
. i Total da Remuneracdo : 88.106,47 Total Desc. : __68.6727,47
‘ 3 Liquido a Receber : 19,429;00
(

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracao METAMAT, aimportincia
liquida de Cr$_19.429,00 (

) conforme demonstrativo acima,

referente a_ 30 dias de FERIAS.
OBS: 12 periodo de gozo em 12/92 e 01/93

Cuiaba-MT., Ol de noo¥embro de 19 93




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

LElI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

E"'“SE"'IiR!ﬂSl"AIBIlBﬂ ................... N e SO S o R S o N, W

(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO)

portador da Carteira Profissional n.o 37,683 S¢RIC 28868 , empregado da

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opgéo pelo regime do REGULA-
MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

CULA | 10 ARl o it

(LOCAL E DATA)

IMPRESSAO DACTILOSCOPICA, QUANDO e Wm‘ M

SE TRATAR DE ANALFABETO (ASSINATU

TESTEMUNHAS:

(ASSISTENTE RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR, QUANDO COUBER)

RECEBEMOS O ORIGINAL, ./ wATOGROSSENSE DE MINERAGAO

METAM
T | DTS S T R 0| W alf)

] (ASSINATURA DO E”bREG[aDOﬁ-;
(ESCREVER NA COPIA) i

INSTRUGOES:

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgao;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotacg@o da sua opgao, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a cédpia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — A emprésa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte :
S s I T LT optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que
estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."”

(carimbo e assinatura)
5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante:
""Os depositos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N. 5.107, de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na;
Agenciado Baneo.. - s s e et e B e R s S e e T e
foTatz i 2] m B G oo e L e 2D n.o.

(carimbo e assinatura)

(Preencher em 2 vias)

(Ord. 0020 )9 Sreimoos v



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

LEI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGCAO DE OPGAO

(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO)

portador da Carteira Profissional n.o .___3_?..'__‘_5.:.5,...3.":3_1_?__?!?_'_ _______________________ , empregado da

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgéo pelo regime do REGULA-
MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado pelo Decreto

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

(LOCAL E DATA)

(ASSINA

IMPRESSAQ DACTILOSCOPICA, QUANDO X
SE TRATAR DE ANALFABETO

TESTEMUNHAS:

(ASSISTENTE RESPONSAVEL LEGAL PELO MENOR, QUANDO COUBER)

RECEBEMOS O ORIGRI(ManHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO
METAMAT

DATA.__]_'_Z_ ______ gl 11 _____________ / 1937 ...................................................

(ASSINATURA DO Emiﬁzenbom
L4

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGCOES:

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagéo da sua opgéo, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe a copia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — A emprésa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte :
SR 4. el ) T optou pelo sistema estabelecido na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que
estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."

(carimbo e assinatura)
5 — Anotara também na Carteira Profissional do optante:
"Os depositos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N. 5.107, de 13 de setembro de 1966, sao feitos na:
Bostcis doiBancodNBge =~ 0SS GBS . Rd e - S TN WL s W S,
localizadaaRua..... ... _ . _________._____.... e e e e S S e e e S Lo = e e P

(carimbo e assinatura)

(Preencher em 2 vias)

(Ord. 0020) 5 Smace .



SIN'NT-SISTEM mtm 3 MI'I[HIBTMI..AI] FINANCEIRA
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I BOLETIN D £ CREDITO - 2a. BC N: 175016000178 DATA Dt atrmm.m moa/va [ anmuam - AGUIUAOR
1 1 DATA ENIS ~ 09/05/96
[ ORGAD : 175991 - CONPANHIA MATOCRUSSEMSE DE NINERACAO [
l..._ S - i - e P
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* NS —
5000909 - CAIXA ECONONICA FEMCRAL 17501609041 § wxmm " £.036.60 0068 010267016-
RUA BARAO DE MELGACO $/M PREDIU CENIRU CUIADA 5 43608
I VALOR TOTAL DA !PEM RS 1.936.88 ( HUM MIL € TRINTA € SEIS REAIYS E OITEMTA E OLV0 CENYTAVIS saniitsneias )
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[ 1
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CH. ADMINISTRATIVO NOMINAL A CAIXA ECONOMICA FEDERAL
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E 16:5Y:.58 566 .AGU3LT Ok ]

SECREVARIA UE ESTADD DA FAZEHDA DE MATU tﬂtﬂ!mﬂ




Numero

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT

674/95
METAMAT
Interessado
JANSEN BARBOSA ANDRADE
Assunto
COMUNI CA[;KD DE RESULTADO DE EXAME MEDICO
Movimento
Data Orgao Rubrica Data Orgio Rubrica
20511485 0N Lo
Ajuntado
N. 7Ano do Processo Juntado Data da Juntada Nome do Interessado Observacaes




J“._

INSS | COMUNICAGAO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO SSP

seaunAVW /é#?z//%&’é CP T -ru .
ENDERGG O LocAtsmuéé)g /j//¢§

O Resultado da Pericia Médica a que o segurado acima se submeteu nesta data; para fins de be-
neficio por incapacidade, estd indicado na conclusdo abaixo:

Conclusdo Tipo 1 | Conclusdo Tipo 2 |
NAD EXISTE INCAPACIDADE PARA O TRAB!LHO EXISTE INCAPACIDADE P/ O TRABALHO ATE / /
Observagdo: A presente comunicagdo vale como Observacdo: A presente comunicacdo "_'le também
o “Certificado de Capacidnde” pre- depois da data indicada acima conaoo
2 : “Certificado de Capacidade” previste
vista na letra A do § 1° do Artigo etra A do § l* do Artigo 29 da
29 da Lei 3.807 de 26/8/60. Me 26/8/60.
Concluséo Tipo 3 | COF\G*’GSG}E(TIDO 4 | ﬁgZ?g
Nio existe incapacidade para o.trabalho por Ekiste incapacida pa trabalho, a data
motivo de meléstia. O caso se enquadra no d do proximo exeme sera
artigo 303 da consolidacigi das leis do co ao segurado por ocasiio do
Trabalho. ; pagamento do beneficio.

Quando a conclusdo é a dg’»‘tipo 2 ou a do tipo 4, a presente comunicacdo vale também para os
efeitos do art.-25 dalei 3.807 de 26/8,60 (pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho)

Owwmﬁw

Assinatura do S

Enderego do Orgio Local
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WINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - APAS
INSS/Instituto Macional do Seguro Sacial

PROTOCOLO DE BENEFICIOS

Enitido eal 13/11/1993

BENEFICIO: 100.490.117-5
FATXA: 0001

DADDS D0 BENEFICIO

OL. CONCESSOR @ 10.7.01.002 ESPECIE: 31

SeT- 13.:09-96

DADOS DO SEGURADO

NOME DO SEGURADD : JANSEN BARBOSA ANDRADE

CTPs : 00376653 SERTE & 00000285
DATA ENISSAD @ 05/07/1984 UF: AT
IDENTIDADE : DATA EMISSAD &

UF : ORGAD EMISSOR

ENDERECD DO TITULAR

ENDERECD : RUa RUA 90 © 114 CASA 16 3 ETAPA
BAIRRO (PR IV CEP © 78058-100
AUNICIPIO : CUIABA UF: AT
00D + 000 TELEFONES 6411783 RAMAL :
— o
<o
DATA __/._/...  MATRICULA: 2399156 LA L,

METAMAT

fa. Via p/ Sequrado

Protocolo N°* 6'{} ...-.

S, i ..ez.H.J.s.....
A4....954..




J &0

WMETAMAT
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° 674/95 DE__ 20,11.95
.l.PARTE INTERESSADA JANSEN BARBUSA ANDRADE
:ASSUNTO: CoMUNICACRD DE RESULTADO DE EXAME MEDICO
DESPACHOS EIMFORMACOES
De B ([AF
A D(U. Ree. WWmameg).
°  emed to -

]

&=

X oo 4051\ o0 2,  oobues, e
odonton o _!};JUA;\ 4l D. ﬁ‘-’:oé\pd(}' e —
%LMWLL‘!LM

o~AAAL oo G330 .
Grrodico -




Nimero

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAD - METAMAT | 102/96

"METAMAT

CAPA DE PROCESSO

s Interessado

ARACY COSTA MANDEL (JANSEN BARBOSA DE ANDRADE )
Assunto
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{__ Movimento
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Hustrissimo Senhor Diretor Presidente da Companhia Matogrossense de Mineracio -
METAMAT.

GISLAYNE MANUEL DE ANDRADE e
JANSEN BARBOSA DE ANDRADE JUNIOR, adolescentes, representados por sua
mae ARACY COSTA MANOEL, brasileira, viuva, do lar, portadora do RG n° 697.702
SSP/MT e do CPF n° 250.717.261-49, residente e domiciliada 2 Rua 90 - Quadra 114 -
Casa 16 - CPA 1V - 3" Etapa, em Cuiaba/MT, infra assinado, vem a presenga de Vossa
Senhoria expor e, ao final, requerer o seguinte:

s 1% Os Requerentes sdo filhos e dependentes de
JANSEN BARBOSA DE ANDRADE, empregado dessa Companhia, cuja admissdo foi
feita em 12/11/87 e afastado em 08/04/96, em razio de sua morte.

A comprovagdo da dependéncia dos Requerentes
encontra-se no Setor de Pessoal da Empresa, mais precisamente na ficha funcional do
empregado.

2. O empregado, que estava afastado da METAMAT
em virtude de licenca para tratamento médico, tem a receber um saldo, referente a folha de
pagamento de fevereiro/96.

Também ha de ser feita a rescisdo do Contrato de
Trabalho do de cujos, relacionando as verbas trabalhistas correlatas.
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3. E preciso efetuar o levantamento do saldo das
verbas inerentes a rescisdo, com urgéncia, face a Requerente GISLAYNE MANUEL DE
ANDRADE necessitar de cuidados médicos, em razdo de ser portadora de Hepatite B,
tendo, deste modo, muitos gastos com remédios € com o tratamento.

Além desse fato, os dispéndios relativos a
subsisténcia e educagdo dos Requerentes sdo elevados para o padrio de sua mde, ora
Representante Legal, impossibilitando qualquer tipo de retengdo, pois faz-se necessario a
liquidez para despesas de emergéncia.

4. A Lei n° 6.858, de 24/11/80, e também o artigo
1.037 do Cédigo de Processo Civil, dispdem que o levantamento das quantias devidas a
qualquer titulo pelos empregadores a seus empregados, em decorréncia da relagdo de
emprego, aos dependentes habilitados pela Previdéncia Social, é feito na esfera
administrativa, sem necessidade de alvara judicial.

5 Pelo exposto, requerem o levantamento do
pagamento do saldo de salario da Folha de Fevereiro/96, no valor de R$223,42(Duzentos e
Vinte e Treis reais € Quarenta e Dois Centavos) e, também, dos valores a serem calculados
relativos a rescisdo trabalhista.

Nestes Termos,
Pede Deferimento.

Cuiaba, 9 de abril de 1996.

ARACY COSTA MANOE
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° 102/96 DE 16.05.96
PARTE INTERESSADA ARACY COSTA MANQEL ((JANSEN BARBOSA DE ANORADE)

| ASSUNTO : SOLICITACRD (FAZ)

DESPACHOS E INFORMAGCOES
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MET&MAT COMPANHIA MATOGROSSENSE

DE MINERACAO

MEMORANDO N°89/96 Cuiaba - MT ., 21 de Maio de 1.996

Do

Diretor Administrativo e Financeiro
ERNESTO CAMPOS FILHO
Para a Senhora:

Chefe Divisdo de R. H.

Prezada Senhora:

Solicito especial atengdo de Vossa Senhoria no cumprimento da seguinte atividade
relacionada a seguir:

- Em virtude da gravidade e situaciio de risco de saide da dependente do servidor
falecido, autorizo o pagamento das verbas rescisorias, via administrativa, conforme
parecer do chefe do setor juridico.

Agradeco antecipadamente o empenho que Vossa Senhoria dispensarid na tarefa a ser
executada, que com certeza se realizara com eficiéncia e eficacia no qual costumeiramente
esta conceituada divisdo ou depto realiza suas func¢des.

Atenciosamente
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAO

MAD S/NQ/95 Cuiaba, 31 de janeiro de 1995.

AO: DIRETOR TECNICO
DO: Servidor JANSEN BARBOSA DE ANDRADE

Senhor Diretor

A minha esposa submeteu a uma operacao de
carater inadiavel e ficou no valor de R$ 1.368,36 (Hum mil, tre-
zentos e sessenta e oito reais e trinta e seis centavos). A mi
nha renda € de R$ 410,00 (Quatrocentos e dez reais). Solicito de
V.52 a possibilidade de descontar em folha de pagamento 10 (dez)
parcelas de R$ 136,84 (Cento e trinta e seis reais e oitenta e
quatro centavos), baseado na impossibilidade de descontar uma
importancia maior sob pena de agravar a situacao junto ao susten

to de minhas criancgas.

Contando com vosso pronto atendimento,apre

sentamos nossos cordiais cumprimentos.

fmﬁw
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIALN®___MEMO S/NO/95 pg _31.01.95
PARTE INTERESSADA _JANSEN BARBOSA DE ANDRADE
ASSUNTO Solicita amento UNIMED.
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METAMAT

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

- —— —
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MEMORANDO N2 258/DT/87.

Cuiaba, 05/novembro/87.

AD: DIRETOR PRESIDENTE
DO: DIRETOR TECNICO

A METAMAT, atualmente para desenvolvimento pleno das atividades de prospec
gao e pesquisa miﬁeral, necessifa completar seu quadro técnico, com profis
sionais de nivel médio (Técnico), experientes para operacionalizar os valo
rosos servicos de coordenagio de campo, coleta de amostras, prospecgao,

preparagao de amostras e apoio laboratorial.

Estamos no Projeto Livramento, em fase de avaliagao dos depositos aluviona

res, vamos desenwvolver uma varredura geoQu{mica que necessita 03 coletores
de amostras (técnicos) experiéﬁfes. Iremos no proximo ano, neste mesmo P;E
jeto, iniciar a pesquisa nos alvos primarios (Grupo Cuiaba), através de
pogos e trincheiras. O Projeto Turfa qﬁe possui na sua érganizaggﬂ, duas

equipes, envolvendo 02 geologos, 02 técnicos, 02 motoristas e na pratica,

temos no Projeto Turfa, apenas 01 gedlogo e Ol técnico.

Considerando também, que a equipe técnica, foi desfalcada do técnico Felix
Vieira Lima e considerando as exposigoes acima referenciadas, solicito a
contratagao do Técnico Jansen Barbosa Andrade, experiente em coleta de amos
tras (solo, sedimento de corrente e rocha), como Laboratorista. Quanto ao
salario o citado técnico aceita valores entre Cz$ 9.000,00 a Cz$ 10.000,00.

Segue Curriculum Viatae em anexo.

No aguardo
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PARTE INTERESSADA _DIRETORIA TECNICA

ASSUNTO SollClta contratacao. do Téc..JARSEN. B. ANDRADE.. ...
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METAMAT

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

MEMORANDO N° 075/DT/88.

CUIABA, 15 DE ABRIL/88.

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
DO: DIRETOR TECNICO

Em fungao dos esclarecimentos anteriores e principalmente em fungao da
atual importancia do trabalho do Funcionario JANSEN BARBOSA, em termos
de Projeto Livramento, solicitamos a V.S2., a corregao do seu salario

atualmente Cz$ 13.130,64 (Treze mil, cento e trinta cruzados e sessen—
ta e guatro centavos), na fungao de Auxiliar de Laboratorio, nivel "F",

para Nivel "H".

Atenciosamente
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o____408/88 DE 15,04, 88
PARTE INTERESSADA NIRETOR. TECNICO

ASSUNTO MEMORANDO. Ne 075/D1/88

L
DESPACHOS E INFORMAGCOES
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EGEY coMpannIA  MATOGROSSENSE DE MINERACAD

METAMAT

MEMORANDO S/N2/89

Em, 10/10/89

AO : DIRETOR TECNICO

DO : JANSEN B. ANDRADE

. Solicito de V.S2., autorizar o setor competente o gozo de minhas fe-

rias no més de novembro/89.

Esperando pois ser atendido atenciosamente.

Jansen Barbosa Andrade

/dﬂ s/ Gacl 0 Guclsacts
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL No1emo- S/Ne/89 pg_10/10/89
PARTE INTERESSADA Jansen B. Andrade
|
" ASSUNTO Solicitagao de ferias
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FCECY COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAGAD

METAMAT Av. Jurumirim, 2970 - Bairro Planalto - CEP 78000 - Cuiab4 - MT

Declaracao de Rendimentos

Declaramos para fins de CADASTRO

JANSEM BARBUSA DE ANDRADE

que
7.65
portador da Carteira de Trabalho e Previdencia Social n? 3 3
série___ 285 6 empregado desta empresa conforme registro ne 00348

admitido em 12, 11, 87 o gtualmente exerce a fungdo de___AUXILIAR DE BABORA-
TBRIO

com os seguintes vencimentos e descontos mensais:

VENCIMENTOS
Saldrio g SO Aee
Gratificagcdo_ . Czh
S. Insalubridede (,¢ 256,79

Cz$

Cz$_

Total Bruto Cz$ 2.546,24

DESCONTOS
LN.P.S 2% Wt
LRRF Cz8

Cz§

Cz$

Cz$ _

Total de Descontos Cz8$ 203,70

Total Liquido Cz$__ 2+342,54
( dois mil, trezentos e guarenta e dols cruzados novos e cinguenta centavos,

digo, cinguenta e quatro CENtAVOB) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXRXXXXXXXXXXXXXXXXXK

Cuiaba-MT €3 de dshsire de 19 e

SEGAO DE PESSOAL
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| mCompunhia Matogrossense de Minerac¢ao

METAMAT
LY
3.3 - Participacgao

3.3.1 - Simposios ou Conferencias ou Palestras ou Semanas,ete
H Periodo de / / B e sl ol

3.3.2 - (irgaos Deliberagao Coletiva ou Grupo de Trabalho ou
Cominsues

Doc. Data £ /

D.0O.

¢ of MUTLTTTEASY 0

-y

CAMPO 1y - pusERunglEs ( ATVVLDATCS
[ZT VRl Wl ]

bl - e - et S

CAMPO V- DECLARAGAD
5.1

Declaro serem veridicas as informagoues prestadas neste formuld

rio.

Assinatura do

Servidor

i el T = S R —

NOTA: 0 Servidor devera preencher o presente formolario a entrega-1lo

a Comissao de Engquadramento acompanhado dos comprovantes das

r informagoes prestadas. » s
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i mCompanhiu Matogrossense de NMineracao

METAMAT Anexo LX

FICHA DE__HABILITALAD ,

CAMPO I -

Nome: ;Z&[IS(‘: 1 E_QIEB 0S /B pr\’i}@ﬁ LE S
_ia/ Q,f /__4_,\'-031;3 de Admissao ._!‘.e_/,/l_/_d??_'
. ﬂmuéﬂgzctl.&ﬁa&&to;@to

Classe

Identificagao do servidor

Data de Nascimento

Nidéi ou Refer.

Cargo Atual: . _ s i

Lotagao:

CAMPO II - Dados Funcionais

'eriodn

2.1 - Tempo de Servign Piublico Estado-MT Dia/Mis/lno a Dia/Mes/Rno

2.1.1-Data de Ndmissao no Orgao: /. /= P
2.1.2-Data de Readmissao no Orgao: o a / 4

2.1.3-Data MNdmissao(Outros l'lrt_]ﬁns):_ﬁé_/_ﬁf/_?ﬁf; 06 /0,3/(?4
e = I |

E T W . R SN A
el ® . |
- 2.2 - Cargo de Chefia fcupado
Cargo = . ey ____Nivel B
T 2.2.1-Substituigao de Chefia
- Cargo. .. ... ... Nivel
- 2.3 - Designacan de Fungao Ocupado
® caryo_ L ABORATORISTA  niver ReEF 117
2.3.1-Substituigao de Fungao Gratificada y
Cargo_ e e e Niveld

obs: indicar o cargo de maior nivel hierarquico

CAMPO _I1I - 1liuLos

3.1 - Escolaridade .:f
Curso JEGRAV ne-. Data Conclusao __/ _/
(Indicar Nivel Medio)
i Carge . Data Conclusae / /.
(Indicar Nivel Super.)
Especializagao_ Carga Horaria__
Mestrado _ _ i W T
Doutorado o o d
| 3.2 -'Cursos de Treinamento:
Curso Carga Horaria Ayl Wole
Curso Carga Horiria =
Curso_____ P Caryn Horaria

obs:

indicar os tres de maior

carga horaria




ompanhla Matogrossense de Mineracéao

METAMAT Anexo IX
FICHA _DE HABILITnchu rQ$ f?
J")%c-, (! :f

CAMPO I - Identificagao do servidor

Nome :

Data deMNascimenta Jé/&/_éa Data de Tgaau ﬁZ/ _}E_A*_/ g}

L; Elasse

Cargo Atusl:

Lotagao: ﬂé% J%ca O e 1 v

CAMPO II - Dadaos Func1nnals

Nivel ou Refer.
SERS

Periodo

2.1 - Tempo de Servigo Pdblico Estado-MT Dia/Mes/Ano a Dia/Mes/Ano

2.1.1-Data de Admissao no Orgao: / / a / F AT
2.1.2-Data de Readmissao no Orgao: / / o /
2.1.3-Data Admissao(Outros Orgaos): FiiBade 4 a / /
Sy L A
/ / a A :
/ / a b b
2.2 - Cargn de Chefia Ucupado :
ﬁargn"‘ﬁ“ﬁ_hwm_”_*“ Nivel o E
2.2.1-Substituig¢ao de Chefia e
A ) 3
Cargo 2 Nivel - 't
2.3 0% Dealgnﬂ;au de Fungao Ucupadn : ?f
Cargo S Nivel %?
i
i (o [ Substituigao de Fungao Eratlflcada ;;
Cargo Nivel [
obs: indicar o cargo de maior nivel hierarquico ?;
CAMPD III - TiTuLDS i
3.1 - Escolaridade i
Curso_._ Data Conclusao s
(Indicar Nivel Meédio) .
Curso Data Conclusao " S
(Indicar Nivel Super.)
Especializagao ¥ Carga Horaria
Mestrado

Doutorado 5.7

3.2 = Cursos de Treinamento:

" Curso 'Cﬁrga Horaria
Curso_ Carga Horaria MR Lo
Curpazz e =orr Carga Horaria 5 A

obs: indicar os tres de maior carga horaria
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METAMAT
3.3 - Participagag

3.3.1 - Simposios ou Ennferénciaa uu.Palestraa ou Semanas,etc
Periodo de / / AT S

3.3.2 - Orgaos Deliberacao Coletiva oy Grupo de Trabalhao ou

Comissoes

Doc. Data / ¥ 4
D.0.

CAMPO 1V - OBSERVAGCOES
4.1~

o .

7

NOTA: 0 Servi
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EEEET COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

MEMORANDO N 075/DT/88.
CUIABA, 15 DE ABRIL/a8.

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO
DO: DIRETOR TECNICO

Em fungao dos esclarecimentos anteriores e principalmente em fungao da

atual importancia do trabalho do Funcionario JANSEN BARBOSA, em termos

de Projeto Livramento, solicitamos a V.52,, a cur}egao do seu salario
atualmente Cz$ 13.130,64 (Treze mil, cento e trinta cruzados e sessen—

ta e quatro centawos), na fungéo de Auxiliar de Laboratprio, nfvel "F",

para Nivel "H",

Atenciosamente

| METAMAT
Protocolo N° LlO?
y Processo N° LIO?
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V (N *

A\ N4 X4
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o____408/88 DE 15,04 .88
PARTE INTERESSADA DIRELOR._TECNICA

ASSUNTO MEMORANDQ._ NS 075/pD1/88

L
DESPACHOS E INFORMAGOES
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MINISTERIO DA SAUDE

FUNDA(AO NACIONAL DE SAUDE
COORDENADORIA REGIONAL DA FUNASA EM MT.
PROGRAMA DE CONTROLE DE MALARIA

oontra-se em tratamento de Malaria na FUNASA

i desde o dia [93/”(//?‘)’9 com final previsto,

A para o dia 06/5'5‘/?5
Cuiaba/MT., 02? OQQJ" .

A' RESFONSAVEL. Rita Siloa CMesquita

Téo. de Laboratério/BUCAM:M '
OBS: Lste atestado so e valido para

fins de apresentagao no local de tra
balho, se acompanhado do resultado °
do exame realizado na FUNSA/MT.

-



AUTORIZACAKO

gu, ./ Oltezls, gwbéo%?

autorizo a ASSOCIACAO Dos SERVIDORES DA METAMAT - A.S.M, a deaco_r!
tar em Folha de Pagamento do mes /‘_,cwt/ér.cﬁ 28 Beguintes

debitos: //

DESPESAS MERCADO: SRR S D S e »
DESPESAS FARMACIA: 3 Z2 oz ys /

ADIANTAMENTOS ; A

OUTROS ( )2 X

\r — 7\
Cuiabé.,fs—deM de 1994,



V £X LN . . =
s Companhia Matogrossense de Mineracao

METAMAT

*= # MENORANDO S/NQ/93
Em, 23/11/93

AO : DIRETOR TECNICO
DE : LAZARO JOSE DE OLIVEIRA

Para atender, a sobrecarga de preparagao de amostras do Projeto Levantamento do

Potencial Aurifero da Regiao Oeste de Mato Grosso solicito o pagamento de 30

(trinta) horas extras aos funcionarios Jansen Barbosa e Antonio Adolfo de Jesus
. trabalhadas no periodo de 26/10 a 05/11/93.

Atenciosamente




E Companhia Matogrossense de Mineragao

METAMAT

-

COMUNICADDO

AO SR. Jansen Barbosa Andrade

Por determinacgdo da Diretoria, vimos através
. desta, comunicar que no periodo de 20/12/93 a 02/01/94, V. S? es
tara em gozo de férias pelo periodo de 14 dias, sendo que a qui-
tacdo das férias regulamentares sera efetuado por ocasiao do 29
periodo, guando V. S& recebera o valor integral da remuneracao '

de férias e gozara os dias restantes.

Cuiaba, 07 de ,dezembro de 1.993.

Recebi a 12 via deste comunicado.

m ey
/ /




Y AX LN . . y
Companhia Matogrossense de Mineracao

METAMAT

MEMORANDO S/NQ/93
Em, 15/10/93

AO : DIRETOR TECNICO
DE : JANSEN BARBOSA

. Pelo presente, venho solicitar a V.Sa., minhas férias regulamentares, referente
ao periodo de 92/93. Més Novembro/93.

Sem mais para o momento.

L Atenciosamente

Jansen Barbosa
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METAMAT

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ne Memo.S/No/93  pg_ 15/10/93

PARTE INTERESSADA Jansen Barbosa

ASSUNTO Solicitacao de Ferias.

DESPACHOS E INFORMAGOES




.?I s'

(}(} COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO
METAMAT

MEMORANDO S/NQ/94
Em, 09/12/94

AO : DIRETOR TECNICO
DO : SERVIDOR JANSEN BARBOSA DE ANDRADE

Solicitamos a V.Sa., que seja concedida minhas ferias regulamentares, periodo

aquisitivo 12/11/93 a 12/12/94, para serem gozadas no mes em curso.

- Atenciosamente
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ne Memo.S/N9/94 pe 09/12/94

PARTE INTERESSADA _Jansen Barbosa de Andrade

Solicitacao de Ferias.

ASSUNTO

DESPACHOS EINFORMACGCOES
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EE Companhia Matogrossense de Mineragao

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)
Sr.(a)__ JANSEN BARBOSA DE ANDRADE

Tendo V. Sa. completado em_32 / 11 / 93 o periodo aquisitivo de férias
iniciadas em 12 /11 /94 , 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CL T, comunicar-lhe
que deverd sair em férias no !dia_31 / 08 |95 para retornar ao trabalho no dia 82 /10 /95

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunii-

rio, encontra-se na lesouraria e poders ser recebido no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho & Secio de Pes-

soal para as anotacoes necessérias.

Recebi a 12 via deste aviso

01 /o8 /1995

Apsinatura do Empregado



m Companhia Matogrossense de Mineracao

METAMAT
| 4
A(o)
Sela) - JANSEN BARBOSA DF ANDRADE
Tendo V. Sa. completado em 12 / 11 / 93 o periodo aquisitivo de férias
iniciadas em 12 / 11 /94 , 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CL T, comunicar-lhe

que devers sair em férias no dia_31 / 03 | 95 para retornar ao trabalho no dia 02 [ 10 /95

A importdncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunia-

rio, encontra-se na lesouraria e poders ser recebido no dia / / .

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho & Secio de Pes-

soal para as anotacGes necessdrias.

Recebi a 12 via deste aviso

01 foa /3995

Assinatura do Empregado



(428 COMPANNIN MATOGROSSENSE DE MINERAGAD

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)
Sr.(a) JANSEN BARBOSA ANDRADE

Tendo V. S completado em 12 ,11 , 88 4 periodo aquisitivo de férias iniciadas

em 12/ 11/87 | 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CLT, comunicar-lhe que devera sair
em férias no dia O3 / O4 / 89 para retornar ao trabalho no dia_ 24/ O4 , 89 .

A importédncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecunidrio, encontra-se

na Tesouraria e podera ser recebida no dia_ 30/ 03 / 89 .

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Segdo de Pessoal para

as anotagOes necessarias,

Recebi a 1.* via deste aviso

03 10d s P7

Assinatura do
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/
B cowrannin matosrossense e MiNeRagho

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)

JANSEN HBARBLSA HANDRADE
Sr.(a)

Tendo V. S* completado em 12 / el 83 o periodo aquisitivo de férias iniciadas

em lE/E_/E, 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CLT, comunicar-lhe que devera sair
em férias no dia 91 / ll/ 83 para retornar ao trabalho no dia E]1/ 12/ 89.

A importincia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniirio, encontra-se

na Tesouraria e poderad ser recebida no dia>0 /lD / 83 |

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Segdo de Pessoal para

as anotagOes necessarias.

Recebi a 1.* via deste aviso

D1 y 10/ 89

Assinatura do Empregado
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ECECY companmin MATOGROSSENSE DE MINERACAS

METAMAT

AVISO DE FERIAS
A(o)
Sr.(a) JANSEN BARBOSA ANDRADE

Tendo V., S.* completado em 12 / 11, 83

em 12,11 ,-88 9 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CL'T, comunicar-lhe que devera sair

o periodo aquisitivo de férias iniciadas

em férias no dia 01 , 11/ 89 para retornar ao trabalho no dia_ 01, 12, 839

A importincia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecuniario, encontra-se

na Tesouraria e poderad ser recebida no dia30 /10 4 as |

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Secdo de Pessoal para

as anotacOes necessarias,

Recebi a 1.* via deste aviso

01 , 10 y 89

Assinatura do Empregado
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mcuumm MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)

‘ Sr. (a)

JANSEN BARBOSA ANDRADE

Tendo V, Sa. completado em 12/ 11 /90 o periodo aquisitivo de férias
iniciadas em 12/ 1, 89, 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dia O / 12/ 90 para retornar ao trabalho no
dig 31 / 12 / 90,

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-
. nidrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /
Juntamente com a Folha do mes de Bevembro/90.

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Seggo de
. Pessoal para as anotagdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso
01 / 11 90

Assinatura do Emprega



mcoumnln MATOGROSSENSE DE MINERACAD

AVISO DE FERIAS
A(o)
. Sr. (a) JANSEN BARBOSA ANDRADE

Tendo V, Sa. completado em 02 ,11 /91  heriodo aquisitivo de férias
~ iniciadas em 02 / 11 | 900 19 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dia - 3_13_19191 para retornar ao trabalho no
* dig:?2_/ 01/ 92
-

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-
ni@rio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /
JUNTAMENTE COM A FOLHA DO MES DE OUTUBRO/9l. .

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secdo de
Pessoal parc as anotagdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso J

Ok /300508

Assinatura do Empregado



{14 -
A COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO
AVISO DE FERIAS
A(o)
. Sr. (@) JASEN BARBOSA ANDRADE.

Tendo V, Sa. completado em02 J 11 /92 4 periodo aquisitivo de férias
iniciadas em_02 /_ 11/ 91 , 12 meses, vimos. ncs termos da artigo 135 da C L T, comunicor-

., lhe aque devera sair em férias no dio?’ /1l 1°2 para retornar ao trebalho no
.dia 22 r12 gy 92 Y

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secdo de

Pessoal para as anotagdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso
21 / 10 / 92

Assinatura/do Empregado




- .F

mﬁﬂul’ﬂﬂﬂll MATOGROSSENSE DE MINERACAOD

AVISO DE FERIAS
A(o)
Sr.(a)A FANSEN-—BARBOSA _ANDRADE

Tendo V, Sa. completado em 12 /11 / 93 o periodo aquisitivo de férias
" iniciadas em 12 / 11 /92 |, 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da CL T, comunicar-

lhe que devera sair em férias no dic20 / 117 93 para retornar ao trcbalho no
_dia06 _/_12/ 93 |
-

" A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nidrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida n> dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secde de

Pessoal para as anotacdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso

22 /10 /.93

Assinatura do Empregado



mﬁﬂﬂl’ﬂﬂlﬁ MATOGROSSENSE DE MINERACAO

AVISO DE FERIAS
A(o)
. Sr. (a)——‘]‘—'ﬁ*‘-ﬂﬁ—ﬂm%ﬁﬁ:h&—ad - T

Tendo V, Sa. completado em ;5 ,33 / 93-© periodo aquisitivo de férias
iniciadas em12 / 11 /92 , 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunizar-

_ lhe que devera sair em férias no diogg 7 31/ g3 para retornar ao trcbelho no
.diaQG_/_I.Z_/_Q.’L.

N

A importancia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nigrio, encontra-se na Tesouraria @ podera ser recebida no dia / /

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secde de
Pessoal para as anotacdes necessarias.

Recebi a 1.a via deste aviso

22./10../..93

Assinatura do Empregado



EEmmm MATOGROSSENSE DE MINERACAO

METAMAT

AVISO DE FERIAS

A(o)
. Sr.(a)  Jansem Barbosa Andrade

Tendo V, Sa. completado em 02 /1t /93 o periodo aquisitivo de férias

~ iniciadas em_ 02/ 11| 92,6 12 meses, vimos. nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que deverd sair em férias no dio_ 21/ 124 92 para retornar ao trabalho no
diegu /_01/.93 .
-
A importéncia correspondente as férias e, se for o caso, ao abono pecu-

nigrio, encontra-se na Tesouraria @ poderd ser recebida no dia / /

. Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho co Secde de
Pessoal para as anotagdes necessarias.
OBS.: Férias coletivas, gozo do 12 periodo.
O pagamento das férias sera efetuado, por ocasido do gozo do

29 period Oe

Recebi a 1.a via deste aviso

-16/.11/.92

Assinatura do/Empregado
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Proc. 038/84 [] POR DISPENSA CON JUSTA CAUSA \___ 2

EM DE MATO GROSSO DO SUL - DERSUL

B "{ Y i

moreso _ DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODIG
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~ Fiscal do Trabatho - Mat. Coi ba-M'Y, 22 d0. 080 1095

César Qilioli
Fiscal do Trabalho

Matricula N°. 1185680
CIF N* 03073-2

INSTRUGOES DE PREENCHIMENTO

Campo 1 - Carimbo padronizado do CGC ou matrfcula no INSS, INCRA ou CIC. Quando for ﬁﬂllzado o carimbo do CGC, o empregador fica dispensado do pre- A

enchimento dos campos 26 4 a 8. .
Campo 3 - Nimero de identificagiio do empregador no sistema FGTS.
Campo 9 e 10 - Nome do banco e respectiva agéncia cadasmq?‘slsm EGTS: Qf . .; 'y O
Campo 11 - GﬁdigoGIEdaag&nciahdlcadamcampM& SO O N
Campo 15 - Ndmero de identificacio do empregado no sistema FGTS.
Campo 21 - Data do evento.

* Campo 22 - Percentual a ser retido do saldo da conta vinculada do FGTS, por determinag3o judicial.

Campo 23 - Indicar, por extenso, a causa do afastamento. Ex.: Dispensa sem justa causa, pedido de demiss&o, extingdo da empresa, término de contrato a
, etc,

Campo 24 - CGédigo de saque correspondente 2 causa do afastamento, de acordo com as instrugdes normativas/operacionals da CEF.

Campo 27 - Indicar o percentual e o respectivo valor da multa rescis6ria, de acordo com as disposigBes legais vigentes.

Campo 49 - Valor do FGTS corespondente ao més imediatamente anterior e ao da rescisfo, caso ndo tenha sido efetuado o seu recolhimento.
Campo 57 - Assinatura do representante do empregador devidamente habilitado junto ao banco domicflio do FGTS.

Campo 58 - Carimbo-datador indicando o cédigo CIEF do banco/agéncia e a data de recepgéio do documento.

Campo 60 - Carimbo da agéncia (Norma CSA/CIEF 47/74), indicando a data do pagamento do saque que deverd coincidir com a data da autenticagdo meca-
nica.

Campos 61, 62 e 63 - Consignar os valores relativos as parcelas objeto do saque.
\ Observacdes: |- A homologagdo pela autoridade competente deverd constar no verso de todas as vias deste Termo.
Il - Os campos 01 a 57 deverdio ser preenchidos pelo empregador e/ou Orgdo homologador. Os demais pelo banco pagador do FGTS.
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