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E EN AIDE AUGUSTA DONDON /URI) DA 
SAO CARLOS BLOCO 52 APTO 153 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

SECRETARIA DE SADDE 

MOW° DE SHOE DE idifrt ROSSO 
CARTEIRA DE SAÚDE ViP 

Noine:ZerlEtide Augusta R. de ArrildR 

Natural:  MT. 

Finn". Aires P. de Arruda 

e  Benedita  P. de 

Data de Nasc.: 

U. S.

03 / 04 / 46 

CuiabS-MT 
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TO , GROS 
CIA C LINSCRIOWN 

gAé See 
1-••• terP14, OU ISTRITO 

r-7 

Iji 
El - 
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• 4 

N.. 6 25 3 
INSCRIÇZO

4 - 

4 -11  ZONA 

ide Agu st a Ron don  de ,Arrlid la,' 
- 

-1 3 04/1!; 94.  orié.  irri ' MT,   Sell; eira 
DATA ID...? 

..er..-4-.pi, 7 ,DADE NASCIMENTO,,, ..,,,,,. 
ityrp 6' Belo Ron , •. e Ai'il .a.e Be eait   

, 4Z ;:* •'- .' FoCaç0 

C ee  Rua D. Are* N 2 .225 i _. 

VOTA NA  15 a  Décima 

J. 

r 

24/07/ 79  •••• 
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_,•••••."-

5. 51 AtUR.f: 

T. S. E. • T.ÇTVLO MOD. 4 ••• • •
JUIZ ELEITORAr 

RESIDftNCIA 

ESTADO CIVIL 



mento por 

go: 1;q0 

ABOA/A3)0 
ATESTADO MÉDIC 

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) 

T‘ikkagotk, lot, a, urvwca 
da Carteira de Trabalho sob no• , Série • 

, portador (a) 

esteve em consulta no dia de hoje e deverá ficar afastado (a) )5aratrata---

0 -7, 110 

Cuiabá, 

dias a contar desta data. 

de 1 

NDO CERCI FILHO 
IdtDICOÇ1UA - 7284 

Clinica Sao Lucas 
AVENIDA PRINCIPAL, S/NQ - CPA H - FONE: 341-2022 - CUIABÁ - MT. 



ATESTADO MEDICO 

Atesto para os devidos fins, que o (a) Sr. (a) 

to91s7h ihatubil  portador (a) 

da Carteira de Trabalho sob no• , Série • 

esteve em consulta no dia de hoje e deverá ficar afastado (a) para trata 

mento por  OZ Nis)  dias a contar desta data. 

Cuiabá, _1(?_ de  14A fc) de 1 99Z-

OR. ORLANDO CERCI FILHO 
MEDICO - CHM I -721-11 

Clinica São Lucas 
AVENIDA PRINCIPAL, SING - CPA II- FONE: 341-2022 - CUIABÁ - MT. 
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D r a . Maria glifia V Guedes Fernandez 
CRM-MT 1997 

Pediatria 

- -  _ 
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c L 'Rnk_Ad,br Tba,011,-, 
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8628 - flesid (065) 624 2045 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABÁ , 
..... PUNDAÇÃO DE SOME DE CUIABÁ- FUSC 

ATESTO q 
ÀA 

ATESTADO MÉDICO 

e o funcionário -4.- c. A./. 

necessita de ( 
por extenso 

dias de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivb . d 
de doença. Cid.: 

(N -2NA" - 11 -1740,  . 

Residência ou Hospital 

Ass. do Médico - N5 CRM 

\ 

Data 

'I 

\.. 

NOTA - Este ATESTADO é válido para as finalidades 

previstas no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 

60,501 de 14/03/67 e será expedido para justificativ 

15 dias de afastamento do trabalho. 

c•g•-..-

dfr 
V 

de 1 a ot,
4,0k 

ry• ,s 4 
10' >Or.- 



JUSTIFICATIVA DE FALTAS E ATRASOS 
METAMAT 

O Empregado P,QtA 1'914 cLL Ait01.1/061 
Comunica que nit) marcou seu Ponto no(s) dia(s)  0-2 s2- f0c, /g6 

Pelos seguintes motivos: 
I  Por Acidente no Trabalho 

ni  Por Doença: (  e/visto na C.T.P.S. — 

I I Por Falecimento: Parentesco 

ciatestado — 8/atestado) 

I I Para Registrar o Nascimento do Filho 

  Encontrava-se em viagem a Serviço da Empresa 

Por Esquecimento 

  Por Outros motivos:  Explicar: titotyvici 

Data aevinatura do empregado 

  Mc, Abonar a Falta 

T - 1 Proponho Abonar a Falta pelo Seguinte: 
Dat.01 ID 3  Ge6 

chefia imediata 

1 I Abonar a Falta 

 I Não Abonar a Falta r0 

MOD, — 0004 - DA 
%.0 

‘3,r-` 
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INSS COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO 

URADO 

NDER EÇ o 

0 Resultado da Perícia Médica a que o segurado 
neficio por incapacidade. est. 'n 

Conclusão Tipo 1 
RAO EXISIE INCAPACIDADE PARA 0 MADAM 
Observagão: A presente comunicação vale como 

o "Certificado de Capacidade" pre-
vista na letra A do § 1° do Artigo 
29 da Lei 3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 3 

Não existe incapacidade para o trabalho por 
motivo de melestia. 0 caso se enquadra no 
artigo 303 da consolidação das leis do 
Trabalho. 

L L DATA 

SSP 

DÓ:0-M 
nesta data; para fins de be-

ado na conclusão aixo: 
Conclusão Tipo 2 

HIRE INCAPACIDADE IDAHO AI 
gao: A presente comunicação vale tambéml 

depois da data indicada acima como o 
"Certificado de Capacidade" previsto: 
na letra A do § 1. do Artigo 29 da; 
Lei 3.807 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 4 

Existe incapacidade para o trabalho, a data: 
da realização do próximo exeme sera,
comuniCada ao segurado por ocasião izIct 
pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou a do tipo 4, a presente comuniCacão vale també 
efeitos do art.:25 da lei 3.807 de 26/8/60 (pag4nento dos primeiros 15 dias de afastamento çi 

CLI TE 

Assinatura do Segurado 

Endereço do órgao Local 

DISES - SP • 5569 

para os 
rabalho) 
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INSS COMUNICAÇÃO DE RESULTADO DE EXAME MEDICO 
ADO

geLdNL4 4 ./IC--N4 
ENDER ECO 

0 Resultado da Perícia Médica a que o segura 
neficio por incapacidade, es 

Conclusão ipo 1- 1 
NAU OUSE IN CIOADE PARA 0 MARL 
Observação: A nt munica e como 

o " ificado e Capacidade" pre-
ta na letra A do § 10 do Artigo 

29 da Lei 3.807 de 26/8/60. 

Con isão Tipo 3 

Não exis capacida  para o_trabalho por 
motivo de moléstia caso se enquadra no 
artigo 303 da onsolidação das leis do 
Trabalho. 

SSP 

CP 1NB 

(< 7 1 c9.9 

,, 

LOCAL E DATA c p /6-,„2 4 .5- 6 
f 

ima se su 
indicado na conclusão a 

esta data; para fins de beq 
o: 

Conclusão Tipo 2 
E lSTE INCAPACIDADE P/ 0 IRAN 

bservação:  A 
AlE?C)  / 0  97 

e comunicação vale também 
epois da data indicada acima como o! 

"Certificado de Capacidade" previsto 
na letra A do § 1• do Artigo 29 daq 
Lei '3.807 de 26/8/60. 

Conc o Tipo 4 

Existe incap abalho, a data 
da rea ação do próximo exame sari 
com icada ao segurado por ocasião do( 
pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os 
`N efeitos do art. 25 da lei 3.807 de 26/8/60 ;pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho) 

CLIENT 

Assinatura do Segurado 

Endereço do Órgão Local 

DISES - SP - 5569 ',,,, 



.k2 

Formado pela Unlv 

Neurologia e Neurocirurgia 

e 

-f 

Fone: 322-0271 - CUIABÁ - MT 
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SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CU1AB4 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE CUIABÁ 

RECEITU4R10 
ç'eA/S—cti) 



r 

‘,7 E
 o
 

a
i

co 
r•T3 

co 
a
i

14 

)!** 
ac 

Ts' 

a
i

o
 

ca • 4 a
i

a
i

o
 

o
 03 

0
0
 

Hora para refeictio e deScanso 

.:1•1
" 

S
.

4. 

S
.

\.• 

, 
9

 

4
1"

"
"ir'

4
1
.26

i 
, 

411
..Y

. 
sy. 

- 

I 
C•t • 
1/40

 

ESTRANGEIRO — SITUAÇÃO MILITAR 
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CAMPO 

, Nome: 

Data 

Iftrt Lt • 
I r 

, 

MIL 

ti 

_ 
•pA. A404 

'Ar tfk 

onviinhia Matogrpssense de Mineração 

...) .:,...ixt, oskit$14W140,110406401100.644mM04 

Anexo IX 
1,?

FICHA DE HABILITA002h, 

Iddntificacao dm servidor 
t‘, 

e Nascimento 0-9  /22P 
a . 

T ,

1.Cargo Atual: 

Lotagao:, 
'N 

CAMPO II - Dados' Funcionais 

e 

fikta de Admissao 01/03  /P-6 -
- 

4 

. .„-

2,2 Cargo de Chefia Ocppado 

Cargo 

-•,,,,,- „ -I 41-,t
- .  ,mr.. o 1 lv.:21' -‘  • 

1 , , . V 't 

. . . Periodo 
.. ,. 2,..1 Tempo de Servigo' 

06blicorg,stAdo-MT!-Dia/Mea/Ano kclip/ms/Ano .:  , •- ; 4, „ 2,.1.1.-Data de' ,Admissao ni3, Orgio: '' 021.:'/23/•ega'
2i,J... 2-Lata de Rbgdmissap,a -no!.;CIrgao a l'» • ,t'' '/ ' , / ,. /

, , is.„ , 

2:1. 3,,Da'ta AdMiso;o(Outrbs Orgiios): .. .-"•' ,..., ,„ . T / / /. . 
''' • 

' r- ..t . } A ,I. 1, 

' '' . a -,---

t' 

2:2. 1„-5ubotitu1ç,g0 

Cargo 

2,3 - Dgsignagito de Funçao Ocuriado 

Cargo 

A 4tt 
a • 

 Nivel 

4' 6

Nivel 

Nivel 

, l-Substituiç"io de,,Fpngao,gratifiggda't A *P U .

4 4 Cargo  — „ s 
• , , -  Nivel 

bbs: indicar p,cargo. de maior niye hieriarquico .. . . .1/4, • . 

 / 

CAMPO 11-1:ULOS 

EsColaridade'. ' 

• ,t -Curso 

MestradO. " 

Data 
(Indicar Nível Media) 

Curso Data 
' (Indicar Nivel Super ) 

Especializagao 
Carga Horaria 

/ 

Conclusao 
, 

Concluso 

s 

DouIoradm 

!4.1.Cursosde. Treinamento

,.„Curso 

4s, 
C,brga Hogari,a 

 Carga'Horaria 
,Curso  t.arga Horgria 

0 e :abs: indicar os tres de 
• 

maior 'carga horaria 
A 



METAMAT 

FrA14.)10.1,144 

—".."..**"...7'.'"'"6""6""4"."4464:11"16.16"4464"6"t"6"6"""i"."16,11111 " 1"111111"111111111461111, Illr• 
te.f 4: I i• '1! 

2,„ 

Companhia Matogr#ssense de Mineração 
1 

f 

3.3 - -PErrticipag;o 
4 , 

3;3.1 

10. 
0 

, A< 4 l' ' ,0' 

.„.. 
'''P- Simposioa ou ConfpF„enClas qu'iThliestras ou Semanas,etc .• t

RetiodoZ-cie-- / ' / a / / 

hgoxis D6liberago C,olit,kva ou ,p r u p a ,d 
, 

' 0' - . 
,,i, ,s, ..,,,,,,.3.,,,„„, ,„. :. „.. .• '''. Azyr•11.00.....4 

, , 

,.  
D ... Vlt. -,1* . ,or.„.. . •, ,,,,,T a tat .fr /

V k -, S• 'f 'S-1 q1/4 1,! V Fte .F.* ' 'e,'  F: ''' f,

e—

4 • ; 

4" 4

CAMPO ' V ILEC AL1 
, 

, - - 5„.1 Dec1arn serem ''veridicasf'as in fotmagogs- prestadas• 
rio. , 

Em 

It 

+v. 

Assinatura Servidor 

"tt 

"L. 

Trabalho ou 

neste formul. 

1. 
• A t.gr • ▪ wee 40, 

• - .0,k„h 

111 , 

„.$ "t" 
. • 

ee 

Nk A 

• Servidor devera Preencher ,presente 'foimula'rio a ,entreg6-10 . , 
„pbmis,sao de l EnquadraMentb 

comprovantes A • 
• ,f . .,..anformago

US

- es. .prestadas. 
o ,..- ','"',?'"1. it',,t... ,~. z .' 4., z• 

ej;,, -e': '. , • , ..' '' ,. , , . 4, 

it 

'?.* sr "Is-. „ • 

t, #

• 
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METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

MEMORANDO S/N0/91 

em, 12 de agosto de 1991. 

DA: FUNCIONARIA ZENAIDE A. RONDON ARRUDA 

AO: DIRETOR PRESIDENTE. 

AAA& 

Senhor Presidente, 

Em virtude do salario que percebo da Companhia ser 

insuficiente para minha manutenggo e mais dois filhos menores, le - 

vando-se em consideraggo que no disponho de nenhuma outra fonte de 

renda, e com prestaggo do apartamento onde moro (residencial dos Ira 

balhadores) para pagar, relativamente alta, venho com o presente ' 

solicitar de V.S ., conceder-me um horario para entrar no serviço, 

isto e; ;s 13:00 horas e saida.no horerio normal, para que eu possa 

arranjar uma outra coisa para fazer, para complementaggo da renda' 

familiarycompreendendo no periodo de 15.08/aJ15.01.92. 

Pelos motivos expostos e contando ainda com a sensi 

bilidade de V.S ., antecipo meus agradecimentos. 

Atenciosamente. 

ZENAIDE A. ARRUDA RONDON 

A 

OBS: anexcaxcarnes-escola, casa e contra xxeque. 
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DECLARAÇÃO 
Who 

0 10 

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios e que 
forem de direito, que o (a) Sr.(o)  ZENA IDE AUGUSTA R DE ARRUDA 

e beneficiado (a) deste Instituto, confirme Beneficio de minter° xxxxxx
104851675-7 Espécie _32 1 com uma renda mensal de RS 
R$ 468.89 (Quatrecentos e sessenta e'oito reais toiten.e nay cent.)
na competência  0 4 / 97 

W.1 

Por ser verdade , firmansus'a presente declaração . 

• Cuiabd , 06 de mais de 1997 

Vat.s. 6er t tur 

Mat. 1.5:33.537 
AGENTE ADMiNISTRATIVO 

3. 

; 
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METAMAT 

O 

Companhia IViatogrossense de Mineração 

MEMMORANDO N9 004/DRH/96 

Em, 07 de maio de 1996 . 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DA: DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS 

Conforme Memorando n9 063/DAF/96, informamos a V.S . que a funcionaria 

ZENAIDE A.RONDON ARRUDA, fora encaminhada a Perícia Medica do INSS dia 
06/05/96, e esta, forneceu-lhe a Comunicação do Resultado dos/Exames 

Medicos , o qual estamos encaminhando em anexo . -2 de praxe eles colo 

carem o funcionário de licença at verificarem a incapacidade para o 

trabalho , at a aposentadoria. 

Atenciosamente. 

Xatia citpaecido :A/C arodin 
Ch. Div. Recursos Humanos 

METAMAT 



METAMAT - Companhia Matogrossense de Mineração 

CADASTRO FUNCIONAL 

• 

Nome: 1 

'Ç-evti-A,47.cke_ ja-c.t-- .-oAki a- 1154DLC4L 

sexo:
•

 . . 
Paryr\vw.pr,

nacionalidade: 
as2,01-ti.R0 •. 
nacionalidade: 
"B5L0)3Leiutzt_ 
nacionalidade: 
R.5).0) ,L62.ig-a.. • 
Estada —

Pai: . 

Arr-a)\ 
bdo (20-tAhlryi etA.sLocudo 

Mãe: 
9- 12-(vtAcUr-a, Q. dA_ t(ifyyz.o_A'Ac.. 

Data de Nascimento:93 tog /06 
Localidade: Q,Ukakt, - — __ ., .. ,, 
Insfrução: 
Estado Civil: egitein.a. Data do Casamento: / 
Nome do cônjuge: , 
Nome dos dependentes menores/ data de napcimento 

*.ZdjA - 1 Qi--VDJsea. ,\0(3.rikiq 1 0__ • J I t /0 6 / ro 6(Loo.fy\ i . dO, eLytwa t . 1 x. to 1-/ ? 
X )( )4  

Data de admissão: 10 i /0 :: j 5 -- Cargo: addit&O, al •-10 1416: Salário: 35 q 30 comissão: . "---- 
Horário de de Trabalho: -I bin I letio./3 st,(1 --710Juda 
Cart. Prof. n°:,5, 0 en. g série: )3 5 - ° - 

• 
Data de emissão: O! /0 '7-11'3-; 

Cert. de Alist. Militar n°: X X - 
Carteira de Identidade-iI°: - 

-T - #
1 Ex e_dida_pela,: ...6 

:3 q -4 14 c I - 3LJ x_ 
,6 

PASEP ou PIS: J. pc .-4. -4.10c . t.2 —
Registro Profissional: Conselho: 
Titulo Eleitoral n°: 4c,) 1 5 sl• 'Li I X / VI — Zona: () <50 Seção: 0013 Endereço Residencial: 

0 
ea1/45. 0 IZO-abb `13. 6 Q, ,,,r4 - 3 

Telefone: 

x 2C 

. 

data: 
.. 

00)3 / q 6 - aUf316-- -14 funcionário (o\ 

••• ; 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

• 

METAMAT 

MEMORANDO s/N2/93-

Em, 19 de março de 1993 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DR: FUNCIONARIA ZENAIDE A.RONDON ARRUDA 

Tendo em vista a necessidade de fazer um 

tratamento exames etc, pelo INSS, e as dificuldades de aten 

dimento nos Postos de Saúde e/ou Hospitais conveniados,so 

licito conceder-me uma licença de 05 (cinco) dias) de 22 a 

26/03/93, para descontar nas minhas ferias regulamentares. 

Atenciosamente. 

ZENAIDE A.RONDON ARRUDA 



METAMAT 
ANEXO AO PRDTQCOLD, OFICIALnQ Memo_SSn2 /93 DE 19/03/93

PARTE. INTERESSADA Zenaide A.Rondon de ArKu.d...a ....._ ....,.... --. 

— 

.. ..._ ...Wm., ...` 4 -Mal -M...1 . 4. ....W. .. ., . 

ASSUNTO 
Licença de 05 dias,para tratamento saiade.Descontar nas ferias. 

_ - .. MM....4 ,  .....M.M......... 4... . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

vie. -ar7.30-
4 004 , d'....ç". ort-,. ..-0........... A. 

0 4-4 et.Yee-4. 411e42.• 42•ZI ire: 4 9  .71C••••3•4 0'7 .00/2" =" t•••46)  7..C.,&04•0!".a 

,,,,,i4 >e,,, _... 
7.7.441n76 4?) ...,,i,‘

.....04....:e:..........4. 

7.c e......... w.....a• —  7.•-•a......"...."0-9r-1--C.,.... 

e7WP // 

IttrirAmAT 
n't -rgigtA fiBt41004tItiM4 . 

40 03 ei Ghefo do Deporicrnonto AdminiotratIvo 
, 

ilMI: : : ! : f : : I ! ' ' , i  MTAMAT 

_gmr• ••••euritursorr..Z.••=t?`......!!!:••!!!.!! "1.21_ 5- 
6 , . ...... .. . • • ! ! • ! ! !! ! !!" 

• 

..teit-12:- 8  V4 Oe'V-ee, e•-ii -1 
(-1-t-44.4"-e--4---10-1.'", 

&Linn (90Cf7mn done
Diretor Adminiet. Fioenoeiro 

- METAMAT 

— . 

' 

— ......,.._. .._. „...,......—.... ........._ . .. ._ .. ------ . 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO N9 079/DEPT9.ADM/94 

Em, 23 de agosto de 1994. 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DO: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Com o presente, solicitamosiqa V.S ., autorizar o pagamento e 

quivalente a 20 horas extras, a funcionária ZENAIDE AUGUSTA 

RONDON ARRUDA, em virtude da mesma ter prestado serviços a 
Cia. fora do horário normal de trabalho, durante o ms de a 

gosto/94 . 

Atencissamente. 

Chef° do oportcmonto AdmirdstratIvo 
METAMAT 



METAMAT 

ANEXO AO 

PARTE INTERESSADA 

PROTOCOL° OFICIAL N Memo n979/94 DE 23/08/94g

DPpto ArImi n i Ri- ra t i vo 

ASSUNTO sol i ci ta- Zenaide dc 20 horas 
e (ms.44adoto)pagamcnto cxtras para 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

6? -4-{-,;(--ci,..) .c;, . 4e -e€441-0--e-

duino jacomo lone 
Diretor Admin1st. Finiukceiro 

METAMAT ' 

_ 
, 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

I. 

METAMAT MEMO S/N2/93 

AO: DIRETOR PRESIDENTE 

Cuiab , 21 de Maio de 1993. 

DE: ZENAIDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

Senhor Presidente, 

Solicito de V.S ., autorizaggo para me ausentar ' 

ao expediente do dia 21/05/93 (Sexta Feira), para tratar de assun 

tos junto a Justiça Civil. 

Atenciosamente 

Zenaide Augusta Rondon de Arruda 
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REPlaBLIOA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER TUDici.ARIO 
COMARCA DE CUIABit. — CAPITAL 

.pexo owttadi. j taciel 
TABELIÃO 

3° Tabelitio Vitalict Adtas, Escrivao do Cfvel, Oficial Privativo e Vitalfcio do Registro Civil de Nascimentos. 
Casamentos e de Chaos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isa w Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lein-os dói- Santos 
Escrevente Juramentado 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Eacruyente Juramentado 

Felicio C' arlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 51—A FOLHA n.  166.. TERMO n.  66..789

  ,W 

CERTIDÃO DE NASCIf,114514tõ 

I . ‘ -.... -
Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS 'desta Capital- está registra( 

uma criança do sexo  FRUITING  nascida no dia  18  de  i 
. 

:tjulho :: z.-̀s  del: a 31 
I .1 

_rigt: . -, 1.. 1 : r o„ . 0- 1 

horas, n  0 HOSPITAL GERAL E MATERNIDADE DE WI —1ST - ^ $., ' - .--1 s 
------ — -..... --,  I — - 

— Ct.i.t.5 —  C::Esd 
: :  .1-„...--.,,,,......• --......-.......--w I 

0 : 30 

COM o nome de FrteATNE CRISTINA, DE ANIMA  :::11:::142t22t1 

ot a 
filh  a  do cidadão  • x. x• x• xe x• x. x• x. x• X0X. 

e de Da.  genaidei Augusta' ÏL on  on. de Arvada 
oi'k ) 

, Registrado  02  de  Agosto

Obs.: Foi de ol  a_fairVa' 1 

de. 19  81 

O referido é verdade e dou fe. 

Cuiabá,  02

ficia 

 de 19 

Cr derrefra gomes 
Esc. joraraentada 

CARTÓRIO 3'. 0:n00 



6000 
felleRntioo 

REGISTRO CIVIL 

Estado de Mato Grosso - Comarca, Município e Distrito de Pocone 

CARTÓRIO DO 2.o OFÍCIO 
Provo da Ma(riz, N.o 394. - Fone: (065) 721-1416 

CARTÓRIO D029, °FRO 
TADCLIX 

Ann Marla Prado e Silvia 
SUBSTITUTA 

Tersoinha Marla Gornes Pinheiro Rage 
Prancleco do Asole e Silva Mato 

ESerr:VC.NTES 
no Fldliie Alves de Abreu 

le, Si;4. - Form: 721-1410 a 0 

Teroseirtha Aaries alms; 

c [raneisio So rIssis e diloa 
SUiSTITuTOS 

ANA MARIA PRADO E SILVA 
nricial. no nEcr.rno CIVIL 

5.)hd, 0.90 

910/0 qadis 4100. se 74APOLI 
ESCREVENTE 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
CERTIFICO que. Asfis.

Ordem  10.837 

ARRUDA.. 

160V2 4.10 livro iN 18 

foi lavrado o assento do nascimento de ZEN— AIDE AUGUSTA RONDON DE 

do sexo feminino 

Abril 

sob N. de 

_ 
— cor parda . a nn dia três (03) 

de mil novecentos esuarenta e seis 
às  horas e _minutos, em Pararé I neste Manicipio. 
filh e_ a d Ayres Belo Rondon de Arruda. 

e de Dona Benedita Rufina de Almeida. 

O assento foi lavrado eni 05 de 
o pai. 

— 
Agosto 

e serviram de testemunhas 

_ 

de 1970 tendo sido declarante 

Daniel Martins de ',ciao e Waldemar de Araujo Bastos. 

Observagae.:  Registro feito zp.edtiante deqpa,cb.o 

-----0-1
011.10 DO 

2,9,70.0.0t0 

Klar.tAt. 
o 

3117-c--_ 

r Nt 
TeteatoTte

ra.rdietr 
Onhetro 104 

al1.9112ai altiMo 

Francleco 

dou fé. 
ESC:MN/041ES 

Jaunt> 
Flde3s Alves 

Abtou 

Props da 
Parts, 394 • 

Fonid 
1214410 

0 012
000  

111 

Poconé-MT, 3° 

OFICL 
c7ailatta C7idélis ciElves de ofbted 
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REPCBLIOA FEDERATIVA DO BRASIL ault.  !si:.111111` 
ESTADO DE MATO GROSSO ue- 7o-ndlth2 !WW2°, SO2 
PODER JUDICIÁRIO 

• 
TELEF:ORE fit14 . 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 
_ 

pebe O lgtbadia 
TABELIÃO 

jitaciet 

Vetc C.1•• • 

32 Tabelido Vitalício de Noise, EscrivAo do Cível, Oficial Privativo ,e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 

Cosazoontos e de Óbitos da Sede da Comarca. de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n. 26-A 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FLHA n. 202 Ire TERMO n.  _131

CERTIDÃO bE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO pE 1‘14SCIMENTOS desta 

criangs, do sex  9  bias cua ino ci dB- _SUR ,?.1—  de-
4.• 

08 :35  horas, n  esta

• • 

Capital-BIT • • 

  TILIO CEZAR DE ARRUDA • • 

Capital está registrada urna 

cr6  17; 980  as

• • 

com o nome de 

• • 

filh o do cidadao 
• • 

e de D  ZENA IDE AUGUSTA RONDON 1)..F. ARRUDA 

.Registrado  13  de  Janho 

Obs:  Decia -rtent-e: a  liZe. 

• • 

de 19  8 0 

.71.•••••. - 

ar 

`• 0 I f 
t" 

•10, f 

O referido é 'verdade e dou 16 

13,  de  j rolo  de 19  Rn

Oficial do Registro Civil 
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METAIKAT 

CONTRATO DE TRABALHO 

RMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - META MAT 
ENDEREÇO SEDE AV. JURUMIRIN, SiN — BAIRRO PLANALTO 

EMPREGADO 
Zenaide Augusta Rondou de Arruda 

fiEsmetwuk - 

Rua 55 Quadra 29 Casa 26 CPA III 
CARTEIRA Dg TRAEIAJI E PREVIDENCIA SOCIAL 

N.o 
50.97b SÉRIE 285* 

CARGO 

Operadora P.A.D.X 

Nfvel "Ae--

0 empregado obriga-se a realizar além dos serviços específicos de-

cor rentes de sua função, os demais encargos qua vierem a ser designa-

dos posteriormente, por ordem verbal ou escrita, desde que sejam corn-

pativeis com suas atribuições, considerando-se como faits grave a sua 

recusa em desenipenhá los. 
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LOCAL -------- 
.\ 

Cuiabir — /41T 

Durante a vigência do presente Contrato de Trabalho, fica estabelecido que a Empregadora se reserva o di-

reito de: 

a) • Transferir o Empregado de um local para outro, ainda que para Município diverso onde existirem estabe-

lecimentos ou subsidiarias da Empregadora: 

b) Determinar quaisquer losAis- ainda que em Município onde a Empregadora não tenha estabelecimento. para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 
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Salado base Ca 296.756,00 ( Duzentos e noventa e seis mil e setecentos 

( e cinquenta e seis cruzeiros). ) 

pago mensalmente, podendo ser alterado quanto a forma 

Crt Gratificação: 

06 (8E18) 4FINEEI HORAS LIARIAS 

8 de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho, inclusive de diurno pars noturno e 
vice-versa, 

bem como as horas para alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir horas extraordinárias quando necessária.

c) - Se por ventura o empregado vier a ocupar qualquer cargo de chefia, não fará jus a percepção do pagamen-

to de horas extras. 
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Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, podern ser descontado do Empregado os prejuizos causados 

por este A Empregadora, nos limites da legislação vigente. 
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CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 
J 

0 presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de 00 (noventa) dias, 
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Perinanecendo o empregado a serviço da Empregadora manter-se-Ao em vigor todas as condições e cláusulas 

deste Contrato. 

Q Empregado recebe no ato de assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora. que fica .4en-

do parte integrante deste Contrato. não se admitindo seja alegada sua ignorancia para justificar faltas come-

tidas. 

1 ESTEM UN II A S: LOCAL DATA 

Cuiabet MT 01 / 03 / 85 

EMPREGADO /I • 

. . \ __..411W; Ili li riti1 — 

EMPREGAD IA 

a) _I ALIALftai. (--, 
2 

.9 FDA_ SDA — OR/R1 
METAMAT — DEPS - 127 121 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, 
Zonaide Augusta Roodan Arruda 

(nome do mpregado por extenso) 

50.978 54ria 285a 
portador da Cartei.rd Profissional n.° , empregado da 

empresa Companhia mato9ro55ense as pineragao —  PIET.A11AT 
(denominacao da empresa) 

sita. Att• jurumirim s/N — eairro planalto 
(endereco) 

Colab; MT , 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. 

cuiebet — MT 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

01 de marco de 1.985 
(Local e data) 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

01  03 85 
DATA   19 

INSTRUOES : 

(ESCREVER NA COPIA) 

1,444,4417
(assinatura do empregad 

w aulemar Dias h 
Diretor Administrativo inanceiro 

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

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 
01/03/85 

"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 assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na : 
do Brasil VA Agencia do Banco 

localizada à Rua  cuiab; —  mi 
(carimbo e assinatura) 

(Preencher em 2 Vias) 

MMIBRAI C6D. 55108 
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METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

Memorando 019/SEP/85 

CuiabMT., 08. 'de,,Março e- 1.945 

DA - SECQ10 DE- PESSOAL 

AO -.DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

Prezado Diretor 

Estamoe informando it V.Sft., qua foi 

'feita. a contrataçrto da ''Sra. ZENAIDE AUGUSTA •RONDON DE ARRUDA, com 

data- ,de.Admissio ,de 01/03/€15* na fungo. ,de Operadora: de •PABX, 

G11-2 ravel "A" cam o salirio. de CR$. 296.756,00, conforme Oficio 

CC/SCAP/043/85, datado de'05 de Fevereiro P.P. 

agradecemos. 

Sem mais para o momenta, dude -

Atenciosamente. 

POO 00 F Melhl Neto 
§.109 Possoa1 METAMAT 



METAMAT 
COMPANH1A MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

MEMORANDO N2 30L85 - 1706..:a5

AO : DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DA : ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

Vimos através do presente, solicitar a V.S2, 

autorizar o setor competente a providenciar o pagamento de 

38 (trinta e oito) horas extras à Telefonista Zenaide Augus-

ta Rondon de Arruda, em virtude da mesma ter trabalhado apOs 

o seu horário, em substituigão a telefonista Creuza Nunes da 

Silva, colocada à disposição da Secretaria de Industria 

Comercio e Turismo, no-mes de Maio/85. 

Atenciosamente 

Chefe da Assessoria Administrativa 



,METAMAT 

,ANEXO AO PROTOCOLO .0FICIAL. Ng 17.06.85 

PARTE INTERESSADA ,. ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

ASSUNTO MEMORANDO N2 30/85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Cadõ -& .Z.0 6- /1<.W222    47 .0‘//85 

sa 

fiZelaide, 14 .t/FA,6

 2L2eles2.,  1142:122e0k/116.1:01& a. c.haa;-
_de  62)_/7/0_ 

or Administrativo F 

mar as ¡Le I.. SIM 

Diretor Administrativo F anceiro 

cJAA0.

 cL et   • cL 
a- , t21/ (00 
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METAMAT 

ANEXO AO. PROTOÇOLO OFICIAL 11° P. DE 12..0,136 

PARTE INTERESSAD A  ZENAJDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

ASSUNTO  MEMORANDO N2 003/86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

CA. ) -Vend 

S  
.  r ip 

iilmd (Ado o It Pinto 
 frimmrworx minim 

P. .1,10 • 
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METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORAUDo NI =AIL 12A5.116 

DE: ZENAfDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

A: ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

Informo it V.S ., que por motivo de uma quesego 

referente a minha casa junto ao Forum, precisei faltar os seguin 

tea dias: 05 e 12.05.86. 

/jrsvb. 

Atenciosamen 

ZENA IDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 



METAMAT 

ANEXO. AO PROTOCOLO OFICIAL Ng. ..... 

PARTE INTERESSADA. E.  0 ..P.E...SERVIgcLsocIAL 

ASSUNTO  MEMQRANDO N° 004/86 . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

  otiG

i16 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
MET AMAT 

MEMORANDO N2  QQ4LB.Q._- 24.,_11.L86

DA: sEgAo DE ASSISTÊNCIA SOCIAL 

AO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Solicitamos a V.S . , a possibilidade de 

liberar a funcionária Zenaide Augusta- Rondon de Arruda do 

ponto de saída, no período de (10 dias a partir de hoje para 

tratamento Ortopédico, no Centro -de Reabilitação conforme ' 

pedido medico anexo. 

/jrsvb. 

Atenciosamente)

CLEOCEMA COSTA SALLES 

eo a o a S es 
Social 

/, • NIEt 
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COMPANHIÁ MATOGROSSENSEI DE1 MINERAÇÃO 
'1 

MEMO N2 075/SEp/08.; 

CuiabL-MT., 1O de Junho de 1988. 

DA - iSe9;olde.pessoal 

AO - Sr(a)4 ?f414.4p . Apct,i,sTA Roilp011,,PpAKArillttiA: 

Solicita osa.V.SI., 
• 

a'entrega'-com a ma-

xipa brevidade de seu"Currioulum'Yitae", atualizOol na Sega.o de Pessoal. 

do "Curriculum Vitae". 

Af; 

'Em anexo formullrio para p.preenbhimento 

Sem mais para o momento. 

Atenoiosam te. 

Pb.!. 
ereira 

or Pessoal 

4 



CURRICULUM VITAE 

• 

• 

f-cro 

CARGO DE: 

BLIBIOTEGAR IA E TELEF_QNJSTA 

EMPRESA: 

..11. 1: 1111 , i • • • 
• s3 ' 

NOME DO CANDIDATO: 

ZENA IDE AUGUSTA RO 

400

ii 1' 

NW. 



3o 

NACIONALIDADE' 

NOME DO CÔNJUGE 

ENDEREÇO 

RESIDENCIAL- RUA 

•••,1" 

CURRICULUM  VITAE 

DADOS, PESSOAIS 

NOME' :  ZENA IDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

1  'FILIAÇÃO - AYRES BELO RONWIN DF ARTmnA I 

11XE1: RRNRI)TTA R_ng ARRUDA 

, DATA DE NASCIMENTO:  03 /04/46 /CIDADE: POCONÉ UFMT 

: BRASILEIRA  ESTADO /IVIL: SOU. 

: 1  59 00.03 CASA 

BAIRRO: MORADALWIRA

- CEP : 

- DADOS DE IDENTIFICIAÇA0 

IDENTIDADE : 3R5 861 

CARTEIRA PROFISSIONAL 

CPF : 137 94,4 251-34 

ESCOLARIDADE 

GRAU DE ESCOLARIDADE : 12 GRAU 

ICURSO 

DATA DE CONCLU,SA0 

Pfti 11111 ¡Ate, 

t , • •;!.• 
' 

, 

I , ;  4 " '01 . 411:, Nil  20 APT r 
CIDADE: CUIARIA./M:1,7Z;4:;11

i .itt,4, 
,i t 1 14 : ,., 1

t I tit •;1 
TITULO ELEITORAL: 79.157.4R/d4

, 1, • 
5097  CERTIDÃO CERTIDKO MILITAR:. I . 

,r

LOCAL 

UF TEL: 

1 1 ' 
PIS/PASEP 106.74066.8±.8 

TREINAMENTO P/BLIB1OTECARIA 
0:1 

• I 

044/09 a 11/86

:1 -AmmunAJÇXO CULTURAL /MT 

CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO e APERFEIÇOAMENTO: 

BLIBIOTECARIA 

• ,1 



- EXPERItNCIA PROFISSIONAL 1 

-,EMPRESA : GRUA) HADDAD 

LOCALIDADE:  CUIABA/MT

.` 

- CARGO OU FUNÇAO:TFIRPONTRTA

- pEntoDo :  1210/8Q a 10/83 

RESUMO, OAS ATRIBUIÇOES: , 

.TELEFONISTA 

I

srA.04., 

! A
6 • EXPERIENC1IA PROFISSIONAL 

4. EMPRESA SOCIFDAnE unTELKNA,

- LOCALIDADE :  CWTARA/MT

- CARGO OU FUNÇA0 : _TELEFONISTA

I - PER1ODO : OITO MESES 

AFIRIEM LTL1A 

I 

' 
I 

RESUMO DAS ATRIBUIQOES: 

TELEFONTSTA 

. c 
I 

11"C• 

7 - IEXPERINCIA IPROFICIONAL 

'- EMPRESA : 

- LOCALIDADE : 

- CARGO OU FUNÇA0 :  

- PERIOD° 

RESUMO DAS ATRIBUIÇOES : 

I 

1 LOCAL e DATA : 

If 



• 

1 SACADO 
TULIO CESAR DE ARRUDA 

2 15 MORADA DA SERRA 
3 ,.—OBSERVAÇÕES/MENSAGENS 

LI 

6. 

2 

CIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

AV JURUMIRIM 2970 
PLANALTO 

CUIABÁ MT 78000 
03020401/0001-00 13052206-6 

CÓDIGO NOME DO FUNCIONÁRIO 

71 ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

C.B.O. 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

OEPTO. SETOR SECA() DATA 

2 1 0 JUL/91 1 

DESCRIÇÃO 

1. 
4 
£3 
19 
28 
63 
99 
121 
176 
179 
191 

SALARIO BASE 
SALÁRIO FAMILIA 

.4 

AT 4WAL TEMPO DE SERVIÇOS 
ABONO DA LEI 8.178/91 
ARREDONDAMENTO ATUAL 
Adicional de Ferias 1\3 
CONTRIBUICAO P ASS S METAMAT 
ARREDONDAMENTO OTERZOR 
DESCONTO ADIO DE FERIAS 
IAPAS 

REFERÊNCIA 

0.0000 
2.0000 

IMOMMUO0 
1.2000 
0.0000 
0.0000 
0.0000 
1.0000 
0.0000 
0.0000 
0.£000 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA DESTE RECIBO 

/ 19 
• B  SAL TR. ARAB 

48.288.41 72 110 69 

SASE CALCULO FGTS 

VENCIMENTOS 

0.00 
483.56 

48,288.41 
5,794.61-
6,131.68 

0.65 
VOFIV4m67 

the+ 
G 

GlitQa
fsk 
AL DE VENCIMENTOS 

'1:4 1:7-P tel 

VALOR LIQUIDO C;) 
FGTS DO MÊS • BASE CALCULO I.R.F 

72.110.69 5 768 86 0 

DESCONTOS 

• 482.88 
. 0.63 

52,860.00 
7 2/1.07 

ESCONTOS 

40, 4 SR 

iR,i7P 00 FAIXA IR 

Parc, a t 1/5 de dezembro •L 
anco Bamerindus do Brasil 

CGC ..76.543.11S/0001•94 Soclecledit Aneolms 
UNIDADE 

(-0-;33 - CENTRO - CUIABÁ 

(399) 

ESCOLAS MISSÃO MATOGROSSENSE IASD 
SACADO 

ELAINE CRISTINA DE ARRUDA 

§ 15 MORADA DA SERRA 
gg ,—OBSERVAÇÕES/MENSAGENS 

20 - UNICA 

(6347/1) 

*** CARNE DE MENSALIDADE'*** 
5 JULHO/91 
EAPOS VENCTO VAL.PARCELA+MULTA CR$ 791,14 3.955,70 

MAIS TAXA DIA DE CR$ 57,13 
A 

*** ATENCAO NÃO USAR A TABLITA *** 
tr.--AUTENTICAÇÃO MECÂNICA   VALOR COBRADO 

1  

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

( --PARCELA —.1 VENCIMENTO--)
(007/012J . (175/4e/9ij 

CODIGODOCEDENTE 
1231308' 

e cocnco Oo DOCUMENTO 
63471912 

OUANT. MOEDA VARIÁVEL 

VALOR DA PARCELA 
13.185,69
VALOR DO DESCONTO 

VALOR DO ACRÉSCIMO 

! Parcela + 1/5 de dezembro 

Parce a *'1/5 de dezembro 
nco Bamerindus do Brasil 
- 76.543.11 5/0001-94 &Worded* AnOnlma 

UNIDADE 
( 33_ CENTRO - CUIABÁ 

(399) 

ESCOLAS MISSA0 MATOGROSSENSE IASD 

(6298/1) 

53 — 5 — C 

*** CARNE DE MENSALIDADE 
JULHO/91 

APOS VENCTO VAL.PARCELA+MULTA CR$ 916,05 
MAIS TAXA DIA DE CR$ 66,15 

* * * 

FICHA DE COMPENSAÇÃO 

VENCIMENTO —
P7 2") (.5/07/9 )1. 
 CÓDIGO DO CEDENTE  

1231308 
CÓDIGO DO DOCUMENTO 

62981.216 
OUANT. MOEDA VARIÁVEL 

 VALOR DA PARCELA 
15.267,64 
VALOR DO DESCONTO 
4.580,29 

wumookmftamo 
A  *** ATENCAO NÃO USAR A TABLITA *** 

AUTENTICAÇÃO MEC).NICA 

a + 175 de dezembro 

N 

VALOR COBRADO 

••••••11111.. 
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METAM AT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N9 

PARTE INTERESSADA 
ZENAIDE A.ARRUD4 -RONDON 

DE 12.08.91 

.i.mmomm. 

ASSUNTO  HORARIO PARA ENTRAR NO SERVIÇO. 

D S Cli 0- S. ErNFo IrA Ors 
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 .•( 
Diretor Preetztento 

_Ethan* gicant Orietw—
Dir. Administ. e Fin.nce1ro 

e". 
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2 -BAIRRO PLANALTO CUIABA-MT 

ZENAIDi AUGUSTA RONDON ARRUDA 
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N$F7f 

01  03 , 88 
Período de Gozo 

01 / 11 /89 
01 / 03 / 89 

{ 

30 / 11 / 89
, Balário1/3 s.v.  N Cz$  966,31 

¡XpteCOOXIMAIDOWX 1\1 Cz$  322,10

ADTAXXXXUSXXXXXCO  1.2R/1124

-T--:Nalor das Ferias N Ci$1.288,24

f-X\ APAS N Cz$ 115,90

LRRF Cz$ 

  Cz$ 

Valor Liquido 

RemuneraOlio p/ FériasN Cz$  1.288,24

DEMONSTRATIVO 

cis-Co-Ai-Ad^ e,u 
it/(9_( ,AA -6^ 

N ca  1.172,34

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAMAT a importância de 
wilir$  1.172,34  (_hum mil cento e setenta 

q4atro 
centavos)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXWXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXx) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá-MT,  28  de  Outubro

44asinatura do Empregado 

de 19•89 

4.• 



METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr. (a)  ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA  LotaVio_OiratnrinArInu_ALE.inaticeirli 

•P'" eriodo Aquisitivo 
01

01 

/  03  /  88

/ 03 /  89
Salário1/3 S.F. N Cz$  966,31 

RRRA,040ffirkitgx N Cz$  322,10 

X10(04XXXXXXXXXXXXXCz$  1.288,24 

Valor das Ferias N Cz$1.7a8„24

IAPAS N Cz$  115,90

Period° de Gozo 

Remuneçacito p/ Férias NC.z$ 

DEMONS, TRA;TIVO 

IRRF Cz$ 

Cz$ 

01 1 11 ,89 

30 / 11 ,89 

1.288,24 

Valor Liquido N Cz$  1.172.316 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - META MI T. a 

Ilfz$  1.177,34 

quatro centsvos)XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXMXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXXXxxxxXxxxl 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de férias. 

import&ncia de 

(  hum mil, cento e setenta e 'dole C1`11ZEItiftEt nrnina trinta 

Para clareza, firma o presente na forma da lei. •. 

Cuiabá -MT,  28  de  Outubro  

Assinatura do Empregado 

de 19 89 

e 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

Sr. (a) 

RECIBO DE FERIAS 

Período Aquisitivo 

Lota0o 

I .1 01.  —10— / 90 01  /  03  /89 

01.  /  03  /90 30 /  1.0  /  90 

Salário Cz$ 2a_..aai2„z6______Remuneraçfio p/ Férias Cz$ 

% cliciliskalk f  • C z$ 

TOTAL 

! 12R,AÇ 

Valor das Férias Cz$ 

IAPAS Cz$ 

IRRF Cz$ 

  Cz$ 

‘ Valor Liquido Cz$ 

5---ieceb1 da COMPANHIA 

conforme demonstrativo acima, correspondente a dias de férias. 

Período de Gozo 

DEMONSTRATIVO 

Conforme folha de pagamento do mes de 

Outubro/90. 

MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET AMAT a importáncia de 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá -MT, de  de 19 

ssinatura do Empregado 



MAT COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 111 IPII ETA

RECIBO DE FERIAS 

• 

r 

Sr. (a)  Zenaide Augusta Rondon de Arruda 

Period° Aquisitivo 

Salário 

Comissao / Gratif. 

TOTAL 

Volor das Férias 

IAPAS 

IRRF 

Valor Líquido 

Lotação  DAF

01 / 03 /85 01 /07 / 86 
Period° de Gozo 

01 / 03 / 86 30 / 07 j86 

Cri 1.210,50 Remuneração p/ Férias Ca 1 . 210 , 50 

Cr$ 

Cri 1.210,50 

DEMONSTRATIVO 

Cri 1.210,50 

Cri 102,89 

Cri 

Cri 

Cri 1.107,61 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET AM A T a importância 

ors 1.107,61 

vos 

( Hum mil cento e sete cruzados e sessenta e um cent 

conforme demonstrativo acima, correspondente a 30  dias de férias. 

Wario rAntunes de Almeida Filly, 
Dirotor Administrativo e Financeirc 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá,  30  de Junho de 1986 

Assinatura do Empregado 



METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr. (a)  7:ENAIDE AUGESTA RON= ARRUDA 

Período Aquisitivo 01 ' 03'e7 

Salário Cz$_22.615,145 Remuneraçáo p/ Ferias Cz$ 

Comissilo/Gratif. Cz$ 

TOTAL Cz$  2A.61c,45 s 

Lotaçáo  Dirs A . 

di Valor das Ferias Cz$ 

iAPAS Cz$ 

15.077,00

1.356,93 

Período de Gozo 

DEMONSTRATIVO • 

IRRF Cz$ 

-Adiantasseste-Sala Cz$  3.000,00 
Valor Liquido Cz$ 

5.130,94 
Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENS DE MINERAÇÃO - M E T,AMAT a irdportância de 

041. 04  /_88__ 

15 P77•C; 

Cz$  5_130,g4

Cont. AWASMWAT 

Cam, Dentists 

Dasccnto hq3 

alined 

Cz$ 311113 

Cd 403100 

Cd 34825,00 
Cd 

(_cdsua ls.3,7,-"sat is--Canszedioc--0-12cLueszta--e--1011atro--CaM su. 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  20  dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá -MT,  24  de  PriTo

4 
- •-•• •-••• •Zr AORIP!!!! 

ssinatura do E fr. pregado 

de 19  PA , 



META MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr. (a) ZENAIDE AUCEISTA manes DE AnD311 Lotação 

Período Aquisitivo I 
fa / 03 1 86 

Período de Gozo 
I 

 87/ 

01 / 03 / 87 30 / 09 i 87 

Salário Cr$  9.771,72  Remuneração p/ Férias Cr$  9.77472

Comissão /Gratif. Cr$ 

TOTAL Cr$  9.771,72 

DEMONSTRATIVO 

Volor das Férias Cr$  9.771,72 

.IAPAS Cr$ 857,41 

IMAD/ANT, SAL, Ca  400,00

ASIVASPENAT Cr$  W,63

Valor Liquido Cr$  8.o69,68 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importância de 

Cr$  8•069,E6 0/20 Mt, SESSUITLI DOVE CHUM E S'ASERTA OITO cams) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  3°  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá,  31  de  AdtTO de 19 87.
Bencdito Scaff GabrieJ Dirot r 

.r"v1 Firtalnotrn 

Assinatura do mpre 



Dr. Luiz Eugenio Cervellini - CRM 1475 CLINICA DE NEUROLOGIA 

ATESTADO 

Atesto para os devidos fins que A Sr . 

ZENAIDE AUGUSTA R.ARRUDA esteve em meu consultorio e 

assim impossibilitado(a) de comparecer ao trabdlho no dia 

de hoje 

Cuiabá-MT, 27 lo de 1994 

Dr. Luiz Eugen o Ce. ellini 
CRM 1475 

tRua: Estevao de Mendonca, 542 Bairro: Goiabeiras Cuiaba - M 



ALI& 

METAM AT 

A(o) 

1.1b Sr. (a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACRO 

AVISO DE FERIAS 

UNAIDE A. RONDON ARRUDA 

Tendo V. So. completado em  01  /  03/  91  o período aquisitivo de ferias 

iniciadas em  01  /  01  I90  , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

!he que deverá sair em férias no dia01  / 91 para retornar ao trabalho no 

d i a  30  / 

A importância correspondente as férias e, se For o caso, ao abono pecu-

encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebida no 
JUNTAMENTE COM A FOLHA DO MS DE JUNH0/91. 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 

Pessoal para as anotações necessárias. 

Recebi a 1.a via deste aviso 
01 06/ 91 

 /  

Assm ura do Emp 



INIETAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

RECIBO FERIAS . 

Nome do Empregado:  ZENAIDE AUGUSTA RONIMN ARRUDA 

CIPS n° Série  Lotação: 
DPTO. ADM. 

Period° Aquisitivo O1 / 90 Período Goio :  01 / 07 / 

03  /  
30 .1 07 91 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS 

Faltas não Justificadas   Salário -Base: 54.083,02
1/3 s. ferias . 18.027,57 

DEMONSTRATIVO 

Acresc. 1/3 

Rem. p/Férias ; 72.110,69 

Desc. INSS :  
7.211,07

. I. R. R. F. : 

Total da Remuneração :   Total Desc. : 3.2L].,07

Liquido a Receber : (4.8 ,õ2 

(  nosnentn quatro mito_altwentoR  P YIAVPIlta_a_UO:ge r*rie, oiros 
o sessenta e 

dois cent avon xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxtxxxx=xxxxxxxxxxxxxxx) 

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineração NIETAMAT, a importância 

liquida de Cr$ 

referente a  10( tri rtt ) dias de FERIAS. 

) conforme demonstrativo acima, 

Cuiabá-MT.,  28  de  Junho  de 19 

.211111.00PlirdiffielW 
--------- ------ --------

Empregado 



e. 

COMPANHIA MATOGROSSENSE NE MINERACAO 
META MAT 

AVISO DE FERIAS 

A(o) 

ZENAIDE AUGUSTA RONLON DE ARRUDA 
•S r (a) 

01 0 90 
Tendo V. So. completado em  3/ o período aquisitivo de férias 

iniciadas em  01 /_93, 89, 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que deverá sair em 

dia  30  /10 
férias no di. 01 , lqj 9 para retornar ao trabalho no 

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

niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 
JUNTAMENTE COM A FOLHA DO MS DE SETEMBRO/90. 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seç-âo de 

Pessoal para as anotações necessárias. 

Recebi a 1.a via deste aviso 
09,9001 

Assinatura do Empregado 

F., - 27, ,3891 yc 

ef 05-
Fe Z/ 0 1

eg E't949( 



Faltas não Justificadas: 

Demonstrativo 

Ferias 

Acresc. 1/3 

Total da Remuneração: 584 46 

Liquido a Receber 536 24 

111111111-7-- --

Companhia Matogrossense de Mineração 

METAMAT 
MET,AMAT 

Nome do Empregado: 

C1PS n Série: 

Periodo Aquisitivo: 01

RECIBO FÉRIAS 

ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

Lotação: 

/ 03 95 Período Gozo: _0LLJ 0 R. /_2__E-

Calculo da Remuneração Base para 
Pagamento de Férias 

SaldrioaBase: 
A.T.servigo 

Rem. p/Férias: 

359,30 

79,05 

438,35 

.438,35 Desc. INSS: 48 22 

: 
I. R. R. F. : 

Total Desc. : 

Recebi da Companhia Matogrossonso do Mineração METAMAT, a 

importância liquido de Cr$ 536,24 ( Quinhentos e trinta e seis 

) conforme demonstrativo
reais e vinte e quatro centavos 

. 

30 dias de FERIAS. 
acima, referente a 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

AVISO DE FÉRIAS 

A(o) 
ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

Sr .(a)

iniciadas ems] 

que deverá sair 

A importáncia correspondente ás férias e, se 

rio, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebido no dia 

Carteio de Trabalho á Seção de Pes-

Tendo V. Sa. completado em 01 / 03 /95 o período aquisitivo de férias 

12 meses, vimos, nos termos do artigo 13S da C L T, comunicar-lhe 

em férias no dia / i para retornar ao trabalho no

for o caso, ao abono pecuniá-

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua 

soai para as anotações necessárias. 

OBS: 0 valor das Ferias sere creditado em Folha de Pagamento do 

ms de abril de 1996. 

Recebi a 1.9* via deste aviso 

01

Assinatura do Empregado 



Irik 
Vrtf 

METAM'AT 
COMPANH IA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

AV ISO DE FERIAS 

A(o) 

Sr. (a)  ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

Tendo V. So. completado em  01  / 03  / 95  o período aquisitivo de férias 
Iniciadas em  01  / 03 / 94 , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C LI, comunicar-
lhe que deverá sair em 
dia 31/ 01 / 96 

férias no dia 02 / 011  96  para retornar ao trabalho no 

A importância correspondente às férias e, se for o caso, ao abono pecu-
niário, encontra-se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal para as emotações necessárias. 

OBS: 0 valor das •Ferias seri creditado em Folha de Pagamen 

to do ms de outubro/95 

Recebi a 1.a via deste aviso 

01. / 11 95 

Assinatura do Empregado 



Companhia Matogrossense de Mineração 
ISIETAMAT 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado: 

cis n° Série 

ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

 Lotação: 

Período Aquisitivo : 0 I. /. 03 / 94 Período Gozo: 02 / 01 / 96 

01 / 03 / 95 • 31 / 01 /  96 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não Justificadas : Salário Base:  359,30 

71,86 Ad.T.Servigo 

• Rem. p/Férias :  431,16 

DEMONSTRATIVO 

FgR IAS 431 ,16 Desc. INSS : 47,43 

• Acresc. 113 •  143,72 I. R. R. F. : 

Total da Remuneração : 974 RR Total Desc. : 47,43. 

Liquido a Receber : 527,45 

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineractio METAM AT, a importância 

liquida de Cr$  527,45  (__gainhento e vinte sete rq.ada_ gmax_eat. 

tae cinco centaVos  ) conforme demonstrativo acima, 

referente a 30 dias de FERIAS. 

Cuiabá-MT.,  19  de  dezembro

Empregado 

de 1995



CLONICA1 L NEWOLOGLI 
F71,06 .0 gtVe/426 .

Formado pela Universidade de Sao Paulo 

Neurologia e Neurocirurgia 
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MET Pat-A T 

niparilhia Mato6rossense de Mineração 

• 

• 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado: ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

CIPS n° Série  Lotação: 

Período Aquisitivo : 01 / 03 / 92 Period° Gozo: 19 ./  97 / -93 

01 / 03 / 93 : 17  '/ 08 / 93 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não Justificadas 

Ad.T.Serv. 

DEMONSTRATIVO 

Ferias 

Acresc. 1/3 

1.988.961,92 

. 4.806.657,97 I. R. R. F. : 

Salário Base: 12.431.011,99

Rem. p/Férias:  

Desc. INSS : 1.730.376,87 

Total da Remuneração : 14.419.973,91  Total Desc. : 1.730.376,87 

Liquido a Receber : 12.689.597,04 

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracem METAMAT, a importância 

liquida de Cr$  12.689.597,04  ( Doze milhOes  seiscentggs_oite riome_ma,_ 

quinhentos e noventa e sete cruzeiros e quatro ) Merfrie Uemoristrativo acima, 
— 

referente a  30- dias de FRRIAS. 

3° 

Cuiabá-MT.,  16 de  julho de 19 93 



.4< 

• 
e 

METAM AT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE OE MINERACII0 

AV ISO DE FERIAS 

ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

yol 

Tendo V. Sa. completado em  oi  / 01  /93  o período aquisitivo de Ferias 

iniciadas em  01  / 03  i 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que deverá sair em 

dia iiLQ7  (». 
Férias no dia 19 /01 1  93  para retornar ao trabalho no 

A importância correspondente às férias e, se For o caso, ao abono pecu-

niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 
Juntamente com a Folha de Pagamento. 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao StOo de 

Pessoal para as anotações necessárias. 
OBS: Gozou o 19 period° de Firiaa, de 21/12/92 a 04/01/93. 

Recebi a la via deste aviso 

Assinaurã do Empregado 



METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 
METAMAT 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado:  ZENAICE AUGUSTA RONDON DE ARRUEA 

CIPS n! Série:  Lotação: 

Período Aquisitivo:  oi  /  03  I  93  Período Gozo:  23  02 95 

:01  03  94 24 /  03  /  95 

Calculo da Remuneração Base para Pagamento de Férias 
Faltas não Justificadas : 

AD. DE. T SERV 

Demonstrativo 

64,67 

Salário Base:  359,30

Rem. p/Férias: -432,97 

ralAS 432,97 Desc. INSS : 4200 

Acresc. 1/3 141,32 I. R. R. F. : 

Total da Remuneração: 565,29 Total Desc. : 42,40 

Liquido a Receber 597,R9 

Recebi da Companhia Matogrossonao do Minoração METAMAT, a 

importância liquido de Cr$  522,89  (  Quinhehtos e vinte e dois reais-

e oitenta e nove centavos ************************** 
 ) conforme demonstrativo 

acima, referente a  30  dias de FÉRIAS. 

Cuiabá-MT., de de 19 

Empregado 



08.14 

METAM AT 

COMPANHIA MATO6ROSSENSE DE MINERAça0 

AV ISO DE FERIAS 

A(o) 
IIIP Sr: (a) 7FNATDF AtInUSTA RONDON DE ARRUDA

Tendo V. So. completado ern  ni  /03  / 94 o periodo aquisitivo de férias 

iniciadas em  nl  /  n3 93  , 12 meses, vimos, nos sermos da artigo 135 da C L T, comunicar-

lhe que deverá sair em férias riô dia  23  / 02 I  95  para retornar ao trabalho no 

dia_25_/  03 

A importância correspondente as Férias e, se For o caso, ao abono pecu-
niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no 

Solicitamos, outrossim, apresentar a suo Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal para as cinotações necessárias. 

Recebi a 1.a via deste aviso 

,25J 

Assinatato do Empregado 



jj CiPliAPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

MEMORANDO SN9/93 

Em, 07 de julho de 1993 

DA: FUN'CION'ARIA ZENAIDE A.RONDON ARRUDA 

AO: CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

Vimos com o presente, solicitar a V.S . , autori-

zar minhas Ferias Regulamentares, periodo aquisitivo 92/ 

93, para ser gosada no periado de 15/07 a.04/93,com-___ 

retorno previsto para o dia 10/08/93, uma vez que te 

nho 05 (cinco) dias para ser descontado. 

Atencias -a-iftente. 

49 

ZENAJDE A.RONDON ARRUDA 



It"  I/ iMETAMAT 0 
ANEXO AO PROTOCOLO 

PARTE INTERESSADA 

OFICIAL N° '. DE 

Zenaide A.Rondon Arruda .. .... _—

_. _ 

ASSUNTO Solicita ferias regulamentares, a partir de 15107/93 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

46:01tIti-* Arse' ---) 

:-ar-ip-s...,,,,..-2-74 . .`e...ca... 

._. ...•••. eta. 
.., 

sta rtquee .. 
Chefo do D nrtcmonto AdministratIvh. 

METAMAT 

1 
, 

, 

- 

_ 



"" 

METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO S/N9/94 

Em, 29 de dezembrb de 1994 

AO. CHEFE DO DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 

DA: FUNCIONARIA ZENAIDE A.RONDON ARRUDA 

Com o presente, solicito a V.S ., a 1iberag5o de minhas Ferias 

Regulamentares período aquisitivo 1993/1994, para serem usufrui 

das no ms de janeiro . 

Atenciosamente. 



METAMAT 

ANEXO AO 

PARTE INTERESSADA 

PROTOCOLO OFICIAL Ng Memo s/n9/94 DE 29 de dezembro /94 

Func.Zenaide Arruda 

ASSUNTO solicita Férias Regulamentares,periodo aquisitivo/93/94. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

0 Ar-e, -Y >? ,......i 

-rye.- ••/....- - 1 

li

1 .-

• 0 o cr . man 

til TAMA 

.. . 



,sres 

Ant.. 

IIIETAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração 

RECIBO FERIAS 

Nome do Empregado:  ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA. 

MPS n° Série   Lotação: 

Período Aquisitivo :J1 ./ 03 91 Periodo Gozo:  01  /  08 / 92 ......

:  01  / 03 / 92 :j,  /  os / 22 

CALCULO DA REMUNERAÇÃO BASE PARA PAGAMENTO DE FÉRIAS 

Faltas não Justificadas : Salário Base: 465.21700

Ad.T.Serv. : 65.131138 

Rem. p/Férias 530.3471 38 

DEMONSTRATIVO 

FERIAS : ___Desc. IN SS : 

Acresc. 1/3 : 176.7821 46  I. R. R. F. :  

Total da Remuneração : 707.129,84  Total Desc. :  

Liquido a Receber 

Recebi da Companhia Matogrossense de Mineracão METAM AT, a importância 

liquida de Cr$ 

referente a 3p dias de FERIAS. 

) conforme demonstrativo acima, 

OBS: 0 1g penedo de gozo de 23/12/91 a 05/01/92. 

Cuiabá-MT., de de 19 

'11-• 



Ffi S 14 "/1. 

Art It 
Vr V 

METAMAT 

A(o) 

41:Sr. (a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE OE MINERACAO 

AV ISO DE FERIAS 

ZENPII?E 1JGU1P RONDON ARRUDA 

Tendo V, So. completado em  01  / 03  /  92 _o período aquisitivo de Férias 
iniciadas em  01 /_03__/ 

lhe que deverá 
dia 1,7 /  08  / 92 

91 , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-
sair em férias no dia / 08 if  92.  para retornar ao trabalho no 

A importância correspondente as ferias e, se For o visa, ao abono pecu-
niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no . 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 
Pessoal paw as emotações necessárias. 

CBS: O 1g penado de gozo de 23/ 12/91 a 05/01/92. 

Recebi a 1.a via deste aviso 

30  /06  /92 

Assinatura do Emprogado 
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NETAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

mEm4 138 1 P Q Sn2_22L9.§j22

DE : Lenaide Augusta Rondoh Arruda 

AO : Chefe do Departamento Administratixo 

Vento por meio deste, solicit4r 4 V, Sa 

autorizaçao para gozar as minhas fartas, a que faço jffs, referen-

te ao periQdo 91/92, a partir do dia 19 de agosto 1.992. 

AtenotosameRte 

2TRAIDE AUGUSTA RODOR ARM* 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE NE MINERAÇA0 

AV ISO DE FERIAS 

ZENAIDE AUGUSTA RONDON ARRUDA 

Tendo V. So. completado em  01  /  03./  92  o período aquisitivo de ferias 

iniciadas em  01/  03 91,  , 12 meses, vimos, nos termos da artigo 135 da C L T, comunicar-
dia 23 / 12 / 91 lhe que deverá sair em férias no para retornar ao trabalho no 

dia  05  / /_92 

A importância correspondente às férias e, se For o caso, ao abono pecu-

niário, encontra—se na Tesouraria e poderá ser recebida no dia 20 / 12 /  91 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seção de 

Pessoal para as anotações necessárias. 

ACORDO COLETIVO DE FERIAS,PORTARIA N2 042/01. 

Recebi a 1.0 via deste aviso 

23  /  11  / 91

Assinatur do Empregado 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

AVIS.0  DE FÉRIAS 

Ittertf 

A(o) ,• 

Sr..(a) Zenaide Augusta Rondon de Arruda 

• 

vo • de -ffiries iniciadas -03 1 5 - 2 *sees vimoss4oe:termoii, dti —,, 

, 
Tend° V. S. -completedo-- erg 01 L 03/ 86- o ao4isiti 

.S‘• 'WC I. Tr . coleurii..cer-lhe .ousi 'doyens 'stair ea feriae no die.„ '1'6 746.... , 
n."21+,70 .rkrs4-rt,rin.- •-•-• r  ••• r  31 I, 07 86

A impoi ncie carrespunente s l' ries e, se for aceE,u, eu 

abono pecunitlrio, encontra-se na Tesouraria e poder; ser recebida no dia 

,30 / 06 / 86  • 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Traba-

lho ao Sego de Pessoal para as anctagiies necessArias. 

•: _ 
4,4 4,4.0.4444r44.444., /.4.40/41441541#4...W9V”." 

41 4. 

Recebi a le via 'deste aviso 

02/.06/86 

assinatura do empregado 
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INAMPS/Instituto Nacional de Assistência Medico da Previdência Social 

.411 

.••• 

NOME

/A -A 

• 

D A T A' 

AMBULATÓRIO OU HOSPITAL 

X;- 2  ./7 -Matricula 

NSA -55 

3 

- 

r - 

"FUMAR FAZ MAL A S-AL1DE" 

RECEITUÁRIO 



RECIBO DE ABONO DE F•ERIAS 

• 

SR. (A)  ZENA1DE AUGUSTA RONDON ARRUDA DEPT2 'Administrative 

ABONO czs 7.538•50

 Cz$ 

TOTAL 

RECEBI DE CIA RINIOGROSSENSE DE SUNDA* =ANA? 

c,s 7.538,5° 

A 1MPORTANC1A DE CZ$  7438050 .(Set, Nil s , Quinhentos e Trinta co Oito Oruzadoo 
, 

e Cinquinta Centavos).ziaot.s.ais•aikg•xison.s.s.zoliz.not.xes•x•a•a*zatis•x. 

REFERENTE AO ABONO PECUNIÁRIO CORRESPONDENTE AO PERIODO AQUISITIVO 

DE Ol DE Marge DE 107 A 01 DE Mai00 DE 19 

NO TERMOS DO ARTIGO 143,§ 19, DA CLT ( REDA00 DADA PELO DECRETO-JfEl N°1 .53r; 

/77), EQUIVALENTE A  10 DIAS. 

PARA MAIOR CLAREZA, FIRMO 0 PRESENTE NA FORMA DA LEI. 

CuiabipaT 
t 

2.L DE Margo DE 19AL 

ASSINATURA DO EMPR, ADO ' 

MIllift• 
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abono pecuniArio, encontra-se na 

lho ao Sego de Pessoal. para us anotagiiea neceddirias. 

.4 • 

Recebi, a lu via deste aviso 

LOZ /03 188 

-essinatpra do empregado 

fi

1 

444 , 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINR,Aaill, 
1 

AVIS() DE.FÉRIAS

A (p 

. Sr.( )  MAIM AMU NDON An= 

Tendo V. S. completado em _IL( ja .1 ALI 0 pendo aquislt 
- 

vo de firias- iniciadas am 02 jaf 87, 12 meses, vimos, nos tempo do áti 
, • .494! .1-1 , 

' 135da. C L T, comunicar-lha que devera sair em fArias no dia , 411, 6114; 

. ay 
!para. retOr,har ao trabalho no dia, xv RB. 

A impoiancia correspondents ;s1 eirias .64 se i'or o caso 

Tesouraria e podgy; ser recebida no Otallil 

• ' 1 . . , . . 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira ,de raou 
•1ít 
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COMPANHIA MATOGRISSENSE DE MINERACAO 

AVISO DE Fi RIAS 

A(o) 

Sr.(a)2nAlOs nonfra'pasno, AMA . 

Tendo V.ISA. completado em 01.2 .03/AL o periodo aquisiti 

vo de ferias iniciadas em el /DIAL, 12 meses, vimos, nos termos dci artigo 

135 da CLT, comunicar-lhe. que devera sair em feria's no dia RIALLt . para 

retorna' ao trabalho no die.'21./ANCIt. 

A importancia 

ao abono pecuniário, encontra-se 

correspondenIte as ferias e, se for o caso 

na 'Tesouraria e poder a ser recebido no dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteir4\de Tra 
- 

balho na Sec9ao de Pessoal para as anotavoef necessrias. 
• I 

Recebi a 1A via deste avir 

04 /07 /137

Assinatura do empregado 
• 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAVIO 
AETAMAT 

A(a) 

Sr.(a) 

.•••• 

AVISO  DE FERIAS

ZSNAIDE AUGUSTA RONDDN ARRUDA 

Tendo V. S. completado em 01 / 03/ 39 o,perido aquisiti 
• , • 

vo de farias iniciadas em C11 / 03 / al 12 meses, vimos, nos termos do arti 

gb-135 da C L To comunicar-lhe que clever; aair em ferias no dia RI 
ill /89 \ 5!... 

. ". . . . . _.  

para returner ao trabalho no dia 01 / 12_/ 89 . 

A impbrtancia correspondente as ?;rias e 

abono pecunifirio, encontra-se na Tepouraris e poder; ser recebida no 

.2$ i 10 / 89. 
• A • 

Solicitamos, outrossim, apresentar a 

lho ao Segio de Pessoal para as anotagOes necesairiss. 

Recebi 6 1U via deste aviso 
C. 

01 /10 / 89 
-.41( 

jiloglOrr%) -7 
ssinmtura do empregado 

se for o caso, ao 

dia. 

sua Certeiral de Trebe-

1 

4. 

4 

I 



I II I Al l I 

Arket 
UV' 

METAMAT 
Companhia Malogrossense de Mineração - PUTOUT 

CAPA DE PROCESSO 
Interessado 

Número 

233/88 

ZENAIDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

Assunto 

SOLICITAQX0 (FAZ) 

Data Orgdo Rubrica Data Orgao Rubrica 

10.03,88 ASS.ArIM. 

, 

— . . 
P411.11110UU 

Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada Nome do Interessado . 

Observageies 



METAM AT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 
Av. Jurumirim, 2970 - Bairro Planalto - CEP 78000 - Cuiabá - MT 

Declaracie de Reodiatiles 

CADASTRO Declaramos para fins de 

UNA= AUGUSTA RONDO DE WAWA 
que 

50.978 
portador da Carteira de Trabalho e Previdencia Social n2 

série  285 é empregado desta empresa conforme registro n2  00298 

dmitido em 01  /  03  /  es  , e atualmente exerce a função de  BIBLIOTECARIA
0-/ 

com os seguintes vencimentos e descontos mensais: 

VENCIMENTOS 

Salário Cz$ £52106

Gratificação  Cz$ 

salaTio femilis Cz$  4 970 

  Cz$ 

  Cz$ 

Total BrutollCz$ 256/ 66

DESCONTOS 

I.N.P.S N  ez$  22169

I.R.R F Cz$ 

  Cz$ 

  Cz$ 

  Cz$ 

Total de DescontosAlCz$22159 

Total LiquidoNCz$  234 907 
(cluzantos a trinta a quatro cruzadas novas is sitta cantavusXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxXXxxXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXxxXXxiin— XXxXXXxf 

Cuiabá-MT  16  de  filJnhO  de 1969 

SEÇA AL 

Maria 4Parecida E. dos AnfarMote sic; segeb 
dPeaval 
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'COMPANIIIA MATOGRii StilSE,,DriviiNERAÇÃO, 

, 

'U T O R. 'I Z A Cn '---C-)1 

r EU 

• I 

ser 

vidor da Companhia Matogrossense de Mineragao- METAMAT,,portador da Carteira 
r Aw 

de Identidade n9  e CPF n9  ,,autóri 

zo através da presente, que seja descontado do'meu, salário a parcela de C$.400,00 
• r,-." - 

(quatrocentos. cruzados), 'referente Conve-nio'NontolOg.i.co, no período de0(seis) • 
' 

meses consecutivos. 

.Cuiaba. - MT., Outubro de 1987 

, 

ETAM AT - 024 — SG 
24 131s. • 5o,.2 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO SLN2 124024,88 

AO ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

DE ZENAIDE AUGUSTA RONDON DE ARRUDA 

NIETAMAT 

Protocolo N° . S9. 3.3 /1.22 
Processo N° /. •?. 

V3  /  
. (k 

Data . 

de Cornunicam 

Pelo presente,solicitó de V.SA.,concesso de mi-

nhas férias,a partir do dia 12/04/88,assim como a conversão de 

1/3 das mesmas,em kono Pecuniário,correspondente ao periodo ' 

aquisitivo de 01/03/8 a 12/03/88. 

Outrossim -informamos que além da atividade de Bi 

bliotecria nos foi confiaa a desmpenhar,estamos exercendo a 

função de telefonista desta empresa no horário das 8:00 

12:00 horas. 

Contando com a aquiescencia de V.S . agradeço. 

Atenciosamente 

r•-a 

ZENAIDE A.RONDON DE ARRUDA 
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ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o  233188  DE. -1.0,,Cak.6_8 

PARTE INTERESSADA ZENA JOE, AU5USTA RONDON DE ARRUDA 

*77) 

ASSUNTO  SOULITAOTO (FAZ) 
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Benedito Sc ,ff Gabriel 
Diretot I r zicoiriv 


