
> CODENIAT COMPANHIA DC DESENYOAMMIENTO 
DO rsrAoo DC moo GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

DE DIPR DAT14.11.87 

PARA 
SEAP 

N.° DA C 76187
1

ASSUNTO 

, 

Solicito 

SALES BONFIM a 

Informo 

dação de Promoção 

• 

s 

providenciar a contratagão 

partir de 1.11.87. 

que que a mesma ficara as "disposigão 

Social 1- PROSOL. 

Atenciosamente 

de ADRIANA 

da Fun 

1 
: 

_. .. 

...„ 

Ernani Adriano d lmeid Camargo 

Diretor Presidente 

ENVIADO 'POR 
ERNANI CAMARGO 

DESTINADO A: 
TABAJARA MACIEL 

I RECEBIDA 
EM 



aviso prévio ¡o emoregado 
CCVIPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

Firma 
ADRIANA SALES BONFIM Nome do Empregado 

ar Pelo presente notificamos que a   pt it l9a9cSa data da entrega deste, não mais serão 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e li — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

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

CUIABA 
Or 

13 9 
 de 19_ 

ga 

Ai. Gvywvo.... scaui 
Empregado Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 
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CURRICULUM VITAE 

I - DADOS PESSOAIS 

Nome : Adriana Sales Bonfim 

Data, Nasc; 13.06.67 

Naiural Crateus - CE 

Fi l iagZo : Josh Bonfim de Arat'ijo 

Leoni l ia Sales Bonfim 

Est.Civi l: Solte4ra 

.'Nacional : Brasireira 

R.G : '608.212 -'ISSP/MT (10.04.86) 

C.P.F : 432.891.181-34 

Tftulo Eleitor : 574.22g.I856 Zona 10 Sego 14 

I I - FORMAÇO ESCOLAR 

Grua: Past cir ttittirer rat g-  7:84-  - E sciira de —21!—O'raug 

22 Grau Escola Presidente Mdici - (Concluindo) . 

f 

I I I - CURSO PROFISSIONALIZANTE 

Curso de Dati lografia - 1985 

IV - Atividade Profissional 

I Gerente , no setor de vendas da Agncia de Viagens 

Tuiu-Tur em RondonOpol is-MT. 

Período de 6 meses. 

CuiabiS, 15 de abri l de 1.987 

Adriana Sales Bonfim 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

N2. C.G.0 - 03.474.053/0001-32 

Centro Politico Administrativo - C.P.A. 

DECLARACAO DE RENDIMENTO 

Declaro para fins de comprovação de rendimento que 

• o Sr 
1 ADRIANA SALES BONFIM. 

nosso funcionário contratado 

,c) ÇUEGXMg .0 .T, exercendo a 

t/A4TIATM.. 
guintes 

MESES: 

função de .. 

admitido em  01.011.87  ,percebendo 

remuneraçoes nos 03(tres) últimos meses: 

Salário Bruto 

Comissão 

T 0 12! A L 

as 

• • • 

se • 

JULHO/88 AGOSTO/88 SETEMBRO/88. 

: 
50.120,00 61.575,00 78.032,00 

OOOOOO 0 000 000 

50.120,00 61.575,00 78.032,00 
OOOOO • • • • • • • • 

Declaro ainda que o referido funcionário não se en 

contra sob aviso previo . 

‘ ...; SETOR DE ADMINISTRAÇA0 DE PESSOAL DA COMPANHIA 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR °.8. . DE  março 
i 

/ , ,, , .,,Apperi) 
Granctsco e in- sswilm- pa A , 
chehe da Divisão de Recursos Hum :1, os 

.... CODEMAT = 

1.9A. 

DE 

DE 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

lie 'sip) de Em ire lado 
C P A CENTRO POLITICO ADVINISTRATIVO G P C 

PALACIO PAIAGUAS 4 — 

Nome do Empregado: 

Residência: RUA

N.° da Cart. Prof.  83.444 Série  00004 

de Saúde 11133 

20 )) 

ti I 

li I 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 

Ng de Ordem 2,282 

ADRIANA SALES BONFIM 

Nt289  Apt 2 43, 42 
anda'relefone: 

BOSQUE A AUDE 
322- 2659 

Idade .20 anos, Data de Nascimento  13  /  06  /67  lugar 

do nascimento CRATEUS — CE 

Estado Civil  SOLTE IRA  Nacionalidade BRASILEIRA 

JOSg B. DE ARALIJO BRAS. o   Nacion. 

mãe...LEONIL IA S. BONFIM 
Nacio BRAS. n. 

Beneficiários  OS PAIS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  17.048100

Forma de Pagamento  MENSAL 

1 2 11.87 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Cargo que ocupa  AG. ADM. 

08:00. 18:00 02 : 00 Horatio de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

"b_A CLK,Ckrvvvx$9\-
Data da Dispensa 

12
 de  NOVEMBRO 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 87

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano S INDICATO importância 

1 
Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAO. 0 DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

12.11.87 AGENTE ADM. NI VEL —17 

12.12.87 

12.01.88 

REAJUSTE SALARIAL N-17 

REAJUSTE 'SALARIAL N-17 

.02.88

12.03.88 

REAJUSTE SALARIAL -N-17 

REAJUSTE SALARIAL N-17 

12.06.88 

12.07.88 

12.08.88 

REAJUSTE SALARIAL N-17 

REAJUSTE SALARIAL N-17 

REAJUSTE SALARIAL N. 17 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mas 
Dia 

em 

em  C4 

em  C4 

cr17.048,09w 

20.632 0 

22.528a0 

em• - -_.Cr$ 24..59.80(00 

em  C4  28.580v90 

em Cr$ 

em 

em 

40.796.AP MES 

50.120.00 MES 
 - Crs por 

cr$  61 • 575  por 

FERIAS GOZADAS 

de    a    referente ao período de   ..  a 

de    a    referente ao período de - -  a 

de  -  a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de  a    referente ao período de  ..  a 

de  a -  referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de    a 

de    a    referente ao período de   a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



CODEMATO icislivoNomitlimOMEErrn
ATO. GROSSO • 

Bet istro de Em re ado 

Ng de Ordem 2,282  

Nome do Empregado:  ADRIANA SALES BONFIM 

Residência: RUA I, 289, APT 243,4 2 ANDAR Telefone:  322-2659
BOSQUE

Côr 

Cabelo 

Idade_ ----anos, Data de Nascimento  13  /  06  /  67  lugar 

do nascimento  CRATEUS—CE 
Fotografia de 

Barba  Estado Civil  SOLTEIRA  Nacionalidade  BRASILEIRA 
Frente com 

cabeça descoberta 
Bigode  0 1 Pai JOSE B. DE ARAI,JO Nacion.  BRAS. 

3X4 Olhos .21 
Alde. LEONfLIA S. BONFIM  Nadou. 

Altura  Beneficiários  OS PAIS 

 Peso 

N.° da Cart. Prof.  83.444

• de Saúde 11133

Série 00004 

. do inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng_ 

Série 

Ng da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 12 . 11. 87 ADM.

Remuneração 78.032,0.0 

Forma de Pagamento  MENSALMENTE 

Cargo que ocupa  AG • 

Horário de Trabalho: das  8:00  as18:00 com intervalo de  2 : 00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura .do empregado na ocasião da admissão de 

Data da Dispensa 

.... ^ .......... 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

de  de 19 

de 19 

Polegar Direito 



de  a -  referente ao 

de  a -  referente ao 

de - - a  referente ao 

de a  referente ao 

de a  -  - referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

IMPOST'0 SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Dóefiç'as Profissionais 

US- -.... .. .1 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados Mós 
Hora 

Dia 

1 2 .09.88 REAJUSTE SALARIAL NfVEL 17 

1 2 .10.88 

1 2 .11.88 

REAJUSTE SALARIAL NfVEL 17 

REAJUSTE SALARIAL NÍVEL 17 

FERIAS GOZADAS 

período de - -  a 

período de - -   a 

período de    a 

período de -    a 

período de   -  a 

período de    a 

período de  -  a 

período de  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

em 

em 

em 

 C4125.318por

Cd  78.032 por  MES

 Cr$, 

em   Cr$ 

em  - Cd 

em - C4  por 

• 

• 



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 opgito 

EU, ADRIANA. SALE.S. .BONEIM 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  83.444 SERIE 00004 Mr empregado da 

empresa cia, de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita Paldcio Paiaguis - Bloco G P C - Centro Politico Administrativo 

(endereco) 

C P  , Estado  Mato Grosso 

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. 

Impressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA 1 /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da WO 01)00, 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 Empregacios, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará tambám na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco 

localizada à Rua 
(carimbo e assinatura) 

em 2 Vias) côo. 15103 



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, ADRIAN a.. 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  83.444 SgRIE 00004 Mr empregado da 

empresa..  Cia, de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

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

C P A , Estado 
Mato Grosso 

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. 

Impresso dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, guando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de oin6o; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotaçao da sua opçao, conforme modelo abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos na: 

Agencia do Banco 

localizada 13 Rua 
(carimbo e assinatura) 

1.0 
Cd03. 15103 
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COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: ADRIANA SALES BONFIN 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 

a V.S ., que Se .encontra creditado em folha de pagamento 
NOVEMBRO 

do m'ès de  a importancia relativo ao sa 

lAriC? do corrente rils 

periodo°1 )11 / 87 a 

em gozo das mesmas a partir de 

Aguardamos a 

e as suas férias regulamentares 60 01 11 88 
/ / , devendo V.S ., entrar 

02/  01/ 09 a II/ ML/ 09 

carteira profissional de 

trabalho e PrevidZnicia Social, para as anotagbes. 

Esperamos contar com a atengao de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Dal ereira Ata 
áttefe do tco d 

_ ; , 



11> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

RECI .B 

R 

E 

C 

E 

DE FERIAS 

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - "CODEMAT"  estabelecida no Centro Politi 

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

importância bruta no valor de CZ$-  1.70.433,87

(  CENTO E SETENTA MIL, QUATROCENTOS E TRINTA E TRES CRUZADOS 

OITENTA E SETE CENTAVOS ) 

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me paga adiantada 

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

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

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

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

dando à Companhia, plena e geral quitação. 

Cuiabá-MT, 16 de DEZEMBRO 

assinatura do empregado 

NOME: ADRIANA MIAS BONETM 

CÓDIGO DO FUNCIONÁRIO: 560 

e 3..$88 . 



; 
CODEnilfkl

1

00 IS1A00 0 mIro 6R0550 
COWIAAMIA Of OfSINVOIVINNIO 

Of. N2111) 1,3 I; 0 

Cuiabi, 26 de Movembro de 1987 

Ilma Sra 

APARECIDA MARIA BORGES BEZERRA 

MD. Presidente da PROSOL 

Prezada Senhora 

— 

Atraves do presente, estamos colocando a dis 

posição dessa Fundação a servidora ADRIANA SALES BONFIM, com onus pa 

ra o Orsgao de origem a partir de 01/11/87. 

Outrossim, solicitamos que seja encaminhado' 

ao Setor de Pessoal desta Cia., o Atestado de Frequencla at o dia 

20 (vinte) de cada mas. 

Na oportunidade renovamos os nossos protestas 

de estima e consideração. 

irtotkr.bi eu..co 

a4prA:(70 lA ci 9.-e • 

Chefe 

DAG/

e •dm. Pessoal 
EMA — 

_V 

AP/amsc 

At6R,giosamente 

ERNANI ADRIANO DE M-E-TaTAMARGO 

Diretor Presidente 



PR 
MAW DE 

PROEM SOCIAL 

NO 
S BEZERRA 

SOL
Offcio n2 I26/87/DF. 

Senhor Presidente 

Cuiab , 29 de Outubro de 1.987 

Servimo-nos do presente, para sol icitar 

Vossa Senhoria, TIO sentido de colocar 

-ta Fundaçao de Promogao Social-Pro-BOI a 

a disposiqao des 

servido'ra Adria-

na Sales Bonfim, que ir; participar da Feira da Previden 

cia no rio de Janeiro. 

Contando com a vopsa colaboraqao e Com 

preensao, aproveitamos para reiterar os votos..de estima e 

aprego. 

1 1m2. 
Sr.

Atenc samente, 

Maria Co ceiqao Saddi 

Diretor Financeira 

Dr. Ernani Adriano Camargo 

MD: Diretor Presidente da Codemat 

_ CuiabL - Mt. 

Rua 13 de Junhog 824 - Fone: 321-6930 - CEP 78.000 - Cuiabá - MT 



C 0 E.: tv A T 
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- 6 pu 12 5 7 3 0 0 8 6 7 

PNZTOCOLO GE,RAL 

INTERESSADO 

PROSOL 

Na  PROTOCOLO. 

N° PROCESSO: 

DATA 06 / 03 

_2241.89 

/ 89 

FAZ RETORRAR A ESTA CIA AS SERVIDORAS: ADRIANA S. BOMFIMI ISOLINA S. DLLS, JUBENE G. L. GRANJA, CONFORME OFICIO NQ 090/89. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



FWIDACAO DE mown SOCIAL 

Oficio n2 090/89/PP. 

;•, 

Senhor Presidente 

Cuiabá, 01 de Margo de 1.989 

CO DEldiCr 

fiotocolo 

Processo 

Data Data

eLre-1 1 -
Serviço de Protocolo 

Pelo presente restituimos a Companhia de 

Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT, as ser 

vidoras ADRIANA SALES BOMFIN, ISOLINA SOLANGE DIAS E JUBE 

NE GODOÉS LOUREIRO GRANJA, que esteva, disposição desta 

Fundação de Promoção Social-PRO-SOL. 

Agradecemos-o apoio recebido e solicita 

mos para fazer constar na ficha funcional das servidoras 

os nossos elogios, pela dedicação e eficiência coM que de 

sempenharam as responsabilidades técnicas que lhes foram 

confiadas. 

Renovamos„,na oportunidade,, as nossas ex 

pessiies de apreço e consideração, com-,atencioso agradeci 

mentos. 

Cordialmente, 

Aparecida M Bcljges Bezerra 

Presidente 

Ilm2.Sr. 

Dr. Jair'Benedth 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo 

Cuiabi-Mt.

GOVERNO 
CARLOS BEZERRA 

- - 
Rua 13 de Junho, 824 - Fones: 321-6930 - 3218418 - CEP 78.000. Culabá - MT 



0 Em A 7-
A NEXO AO 

pRocgseo N.' INTERESSA DO (A) 

ASSUNTO_ 

COMPANHIA DE 

DESENVOLVI/NENTO DO 
ESTA DO DE 

h/ATO 
GROSSO 

Dtviste de ROCUP111011 Burn 
aSODEb2AVI 

DE 06 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

nI OPTANTE 

[1] NÃO OPTANTE 

EMPRESA 

Ei POR PEDIDO DE DISPENSA 
Ei POR ACORDO 
ER POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COMPANHIA DE 
DESENVOLV/MENTO DO EST 

ENDEREÇO 

PAIAACIO PAIA S ATIVIc, OE 

p. II 

CGC/MF N.o 
DESENVOLVIMENTO 

03.474.053/0001-32 
EMPREGADO 

ADRIANA SALES BONFIM. REGISTRO N.o 
CARGO 

DESLIGAMENTO AGENTE ADM. 
AVISO PRÉVIO Em 08 04 19 89 Em 08 03 

4 

CGC - CARIMBO 
PADRONIZADO (DAP 

13 474 053 / 00 
CIA. DE 

DESENVOLVIMENTO DE MATO GROSSO - COO 

C.P.4 

•••• 

MATRICULA NO IAPAS 

N.o DA CTPS 

83444 
ADMISSÃO 

SÉRIE 

000 
EM 

19_0- 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR 

REMUNERAÇÃO Em 03. 11 19 87 cz$ 315 40DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização 

...................................... anos Cz$ 
Comissões 

................................................. Cz$ 

Aviso Prévio .............................................. Cz$ 
Trabalhado 

Ferias Proporcionais ........... ................... Cz$ 

Ferias Vencidas 
........................................ Cz$ 

S io-Familia 
.......................................... Cz$ 

13.o Salário na Indenização ................... Cz$ 

13.o 
Salário.................. 04V12 ............... 84 Ad. Periculosidade 

................................ Cz$ 

131,40 

..G...r.a.. .... ... ... ............. 
................................................................................................... 

Ad. Noturno 
............................................... CZ$ 

Ad. lnsalubridade 
...................................... Cz$ 

FGTS - Quitação 
....................................... Cz$ 

Prejulgado 14/63 ..... ..1/3b C4 
FGTS- mês anterir 

• Prejulgado 20/66 ...................... _ .......... Cz$ Saldo de Salários . ... 08 d.4.as - ..... cz$ Sal.   ... r78 . § .. Horas Extras 
............................................. Cz$ Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o ..................... Cz$ Salário Maternidade . .............................. Cz$ 

Previdência
........................................... Cz$ 

Previdência 13.0 Salário ....... . ........... Cz$ 
Adiantamentos 

................................... Cz$ 

Cz$ 

6 )̀  ÇN
( VINTE E 

em moeda akkte o 
4:15) 

A *3.' 

DOCGMk.faS OREOTOOS C6 

El FGTS - gu.e ztvs recOnentok5Ziciusip,, O Inds daLZI ciao. quan& fo¡$caso.141p Juros e corret,p er 

Autx.o.poca hIgen da 634§ 

Ej Pedido de Dispensa Cl'S'ask) 411,* 
t1. ResCisdo (em 4 was): 44 

Livro ou Ficha Registro de Empregados

rj Caleira de Trabalho e Previdência Social - CTPS: 
Eli Procuracdo ; 

19 89

84,08 
33.5, 40 

................................. Cz$ FGTS -13.o Salário 
.......................................... Cz$ FGTS - 10% s/ C4.....  .. 15;, . .... ........... Cz$ FGTS - 10% s/ Cz$ ................................. . .. Cz$ (soma  

Artigo 22 ............................deposnos............c...monetano...............juroS)..... Cz$ TOTAL BRUTO 
........................................ Cz.p 867, 92 

DESCONTOS 
37,95 

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

6,73 
8, 

6 31 
24,47 

Cz$ 43, 17 
TOTAL 

LÍQUIDO...................................... Cz$ 824 75 

INT $ de 
\szOkeek*da firma acima a quantia 

liquida Cz ` 824, 75 ( OITOC=TOS EE SETENTA E CINCO CENTAVOS ) S. o elnwth quek Lisad/p S• S• 
./ 

Registro 

Livro 

Folha 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

contra o Banco 
, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 08 

de ABRIL 
de 19 89

s 
EMPREGADO 

e4p,REpbcsirtA-:PivPcs (Ana ark .A1. 

oBlatioVEL (NO CASO DE MEN 
ODEMAT 

acid 



o 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

q• OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE . POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
i 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRE 

5 0.91.s,s, 
r ---6

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPREGADO 

, • azta Jab-) go-nArn 
N.o DA CTS 

S (-N9 
SERIE 

009 4
REGISTRO N.o CARGO 4, 

6 ) - 11.4772 
ADMISSÃO 

EM 0 1 / a , 198977

DESLIGAMENTO 

EM 19 /0 

AVISO PREVIO 

EM De / 03 , 19 06 ? 

. 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 0/ /  119 fq 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$
) 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ -x.-- 

DAS VERBAS PAGAS 
Comissões Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ l'AithattOCIO Grapyação Cz$ 

13.o Salário 0 /62/ Cz$—A 7 71?/?€,,g —6ericulosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Sálário-Família Cz$ Ad. Noturno Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$  Cz$ 

S-Férias Proporcionais 1 I e2   Cz$ ) 3  I. Li 0 FGTS - Quitação Cz$ C.4-3 / .0 

Prejulgado 14/63  Aborao I I;  cz$ .3. e o FGTS-mês anterior Cz$ 4e. 13 
Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS -13.o Salário Cz$ 3i 

g  s OD PO e Saldo de Salários  O  Cz$ FGTS -10% s/ Cz  
La. FGTS - puitacao + FOTS • mis anteriSz$

Horas Extras 706 6C -C,  /I'?  Cz$ 3 (,r . Yo FGTS -10% s/ Cz$ Cz$ Of. 4G 
(IOT3 depOsitos o c. monetina + pros) 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o • Cz$ Artigo 22 Cz$ 

Salário Maternidade   Cz$ TOTAL BRUTO Cz$
• 

f6 • Iv, 
DESCONTOS 

Previdência  Cz$ ;34- 9 s" 
Previdência 13.o Salário  Cz$

, Adiantamentos  Cz$ 43./).   c4  Cz$ 
  Cz$ TOTAL LIQUIDO Cz$ 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ 0 í.(  -a--
( ) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado no contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

de 19  ' 

FGTS - gums 6 últimos recolhimentos. inclusive sobre 

o Ins da rescaSo. 10%. quando for o caso. computados 

Pros e cone* monetária; 

EMPREGADO 

Autorizackpara Movimenta;So da Conta Vinculada (AM) 

EM P R EG A DOR A -PREPOSTO 

Pedido de Dispensa (3 vias); ..: ......45:3 4 RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

Pesos& (um 4 vias); 

WO ou Ficha Registro de Ernpregados - LRE; 

Carteira de Trabalho e Prendincia Social - CTPS) 

r. 
RA USO -. 

REP AO 

Registro ..e... 

Procuraggo; 
Livro 

LII Folha 

• 1 



• 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

CI POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

COC • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

r O3 4 7 4 053 /0001.. 
• 

CIA. DE DEF:EF.'‘i:':!. V,',": 4T;') ST 
DE MATO GROT;SO - CODEMA 

•  I

FL. A 

EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — rommAT 
ENDEREÇO 

PALACIO PAIAGUAS • . 

ATIVIDADE 

DESENVOLVIMENTO 
CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

ADRIANA SALES BONFIM. 
N.o DA CTPS 

83444 

SERIE 

0004 
REGISTRO N.o CARGO 

AGENTE ADM. 
ADMISSÃO 

Em 01 i 11 /19 87 
DESLIGAMENTO 

08 04 89 
EM / 19 

AVISO PREVIO 

08, -03 89 EM 1 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 01 11 19 87 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 315,40 

Indenização 
Aviso Prévio 
13.o Salário 0,3/ 22 
13.o Salário na Indenização 
Salário-Família 
Férias Vencidas  ' 
Férias Proporcionais  0 5/12 

Prejulgado 14/63 Abono. 
. Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  08 dias. 
Sal. Mar/89Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 
Salário Maternidade  

Previdência 
Previdência 13.o Salário 
Adiantamentos 

...N   ,. % 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
• Cz$ 

.1/3bcz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 
Cz$ 

OY 
1..• ,,qz$ 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 
Trabalhado Gratificação  Cz$ 

78,84 Ad. Periculosidade  Cz$ 
Ad. Insalubridade  Cz$ 
Ad. Noturno  Cz$ 

Cz$ 
//  131,40 TS -Quitação  Cz$ 6,73

41,s0 FGTS-mês anterior  Cz$ 48,13

FGTS -13.o Salário  Cz$ 6,31 .../ 
84,08 FGTS - 10% s/ Cz  24,47 ,/ 

315,40 sorna FGTS • Quota¡lo • MS - lets inter,V$

FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 12R. 76 
(soma Caosdos • t mont13.4 • Moll 

Artigo 22  Cz$ 
TOTAL BRUTO  Cz$ 867,92 

DESCONYOS 
37,95  

Cz$ 
43,17 

5,22 

• TOTAL LIQUIDO Cz$  824,75

zge.t?da firma acima 
(  VINTE E iL1 rçIeuzybilp NeS E 

em moeda correvt,.\-,Fto wis t., oA.11.e hl equek..trisado'n° 
•••:' • 

•71. • • ...1" ,tz, (72.

DocuM$ lS,pR ET1lDOS • 

4 <Z1 
'‘) 

FGTS - Q,9,4 wT `t 
0 1116, 0.1)01 iN beg . 
pros e nr,e(ki‘get.e.V 

LI ASorzj.lu Are r.red*.',4 (rya Vine; JAM) 

LI Pal* de UP4ciaelgtC:A., 4.1 .

LI flrue..10 ,or 4 rho 

11.0 011 1« ha 1100100 Of [11111103.1WS iL 

L.10.11.1 IS lidlheho P1000111, SOC1A1 CMS. 

Lii l'1OR 

ri 

a quantia liquida de Cz$ 824,75 (OITOCENTOS

SETENTA E CINCO CENTAVOS)S. 

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratua 
V4tA  .08 de  ABRIL de 19  89

1 
EMPREGADO 72 , 

EMPREGADORA.PREPO TO Litna k aria .21-4 
_Dtr dm.-Eina4-4 414; 

• o tb tuktv ..t.L (NO CASO DE MEN. 01(3 0DEmAT

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Req,s1to  

[MU 

folk) 

• 


