
, 
HORAS A Cd TOTAIS 

2?
 Q

U
IN

Z
E

N
A

 
# 

NORMAIS 
..6 

€4 
i k is OF 

EXTRAS Ca 
I bESC. REMUN. Cd 

-. 
Ca 

SOMA Czs____ ‘
PREV. SOCIAL C4--
IMP.RENDA Cd 

C4---
TOTAL DOS DESCONTOS C41 .----

SALÁRIO FAMÍLIA C4_____. 
SALDO A RECEBER  Ca 

g v> 

± a 

MANHA TARDE EXTRA

Entrado Saida iGI C141 . Saida Entrada Saida

16 
...... I' C„, NT I 

17 SA BADO 
18 DC MI NGC 
19 

20

21 :- 7, 1Z. : - ir•ii. Id QI1 

22 ',711;.?, 25l it3 Oil 

23 v.. )1 i2 09',.1 its 02 
24 SkBAD 
25 inomIN GTO 
26 Fhit JAL %., 

27 1 4 j 1802 
28 91247K:18u 

29 !PI 1203 -I 6 4. 

30 k4 12 219 6 01 

31 
s kBADO 

Recebi o saldo acima menchonado 

Aninolura do empregado 
REGISTRO DE OCORRE IAS: 



WDEM 

2 lqf 
EMPREGADOR OU RAZA0 SOCIAL 

tIA..METAMAT
ATIVIDADE ECONÓMICA 

C IA . MINERAÇA 
EMPREGADO 

JUDITH ROSA SOARES 
N? REGISTRO N9 CTRS FUNÇÃO 

AJUD . A MINIS 
LOCAL DO TRABALHO 

AV. JURUMIRIM Ng 2. 9701? QUINZENA 
MES 

OUTUBRO 
ANO 

1.987 
-8 .6

1 '1'

ENTRADA INTERVALO PARA REFEIÇÃO SA(DA REPOUSO SEMANAL 

't3 tn z < 
± 3

MANHA TARDE . EXTRA
x . Entrada Saido Entrada S 'da Entrada Soido 

.0"41;CiL*•' 9 c., , : 1 , 
2 

...iiiack i 
3 BABA 0 
4 DOMING 
5

6 1/41.4 i? :510 iki 01 

7 
P- 4(r•-• 18 0' 

8 

9 al 1? 3531 ti 06 
10 SÁBADO 
11 DOMINGO 
12 FERIADO 
13 ': )?40:2 id 02 

14 Nr .._. 13 oi id 02 
15 2. 1? t'.1.,.2 :i u,S1 

"De conformidade com a Portaria Mtb n° 3.162 de 08/09/82 e, 3.081 de 
14104184, este Carta° de Ponto, substitui, para todos os efeltos, o Quadro 
de Horário de Trabalho e Ficha de Horário de Trabalho Externo." 

COD. 15023 TIPO TA 



HORAS A CrS TOTAIS 
NORMAIS Cr$ 
EXTRAS , Cr*

DESC. REMUN.
SOMA CrS 

INPS CRI 
VALES CRS 
IMP. RENDA ORS 

TOTAL DOS DESCONTOS ORS 
SALÁRIO - FAM1L IA ORS 

SALDO CRII 

2.° QUINZENA 

4,4c MANHA TARDE EXTRA 
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ER IRADA SAIDA 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

()/ 

RECEBI 0 SALDO ACIMA MENCIONADO 

1.ASSINATURA DO EMPREGADO 



tioRARio 

ME JUDITH ROSA SOARES 

SECCAO  SECRETARIA

MES DE MAIO 

1.a QUINZENA 

DE .1 . 967

MANNA TARDE EXTRA Iv) 2 
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA

1 

2 

3 C . 

4 
• 

,u0 cm 

\- 25 
. 

6 

7 (") 

8 ,-
9 \ H 

- 

10 

11 

12 

13 

14 

15 
DIMEP - DIMAS DE MELD PIMENTA S A. - INDUSTRIA DE RELÓGIOS 
ABC 4,5211 
B Horizonte 222 8766 BIM 
Bauru 24.1422 
Belem 223.1162 
Blumenau 230654 '9764 

ortalem 
Gotania 
Juinvdle 
Londrins 
Manaus 

2297419,58 61 
225.9741 
22-6258 

234182, 8034 
23443302 

Santa Maria 
Sã Campos 
5 3 Rio Prato 
Salvador 
Samoa 

2232525 
21003 
04-4080 

2416 22 
31 4 53 

8r44i1,. 225-9189 
Campinas 

'223.3902 
32.5888 

Porto Adeare 
Pouso Alegre 

235759'5775 
421-3977 

S30 Lutz 
Sao Paulo 

2213690 
260 7 12 

Campo Grande 
Camas da Sul 

624 5550 
221 4198 

Recife 
Abeirap Preto 

224-3060/3786 
630.0985 

Teresa. 
Uheriandm 

222 4672 
2393 37 

Curitiba 2643611 Am de Janeiro PABX 283-3338 
11/111 

Vitoria 
Volta Redonda 

223 6625 
42-2539 



HORAS A CR$ TOTAIS 

tITIORMAIS CF $ e 
D. REM. • F tAL 

1--
i XTPAS A•Irtfr—

_J2 
LLI 

sALÁRIO FAMÍ—IA C. p$ N 

Z 

SOMA CR$ 
— 

I. N. P S CR$ 
D 

0. z CR$ 
a 

TOTAL DO DESCONTO CR$ 

SALDO A RECEBER CR$ 
co 
< 
2.1 

MANHA TARDE EXTRA 

H
O

R
A

S
 

E
X

T
R

A
S

 

cc -
00 
2 
¡ 

Entrada Saida Entrada Saida Entr a Saida 

16 ‘41123r 1801 

17 t-... 12 36- 18 o3 
18 !x_02 49c018 01 

19 la Saciet8ei 
. / 

20 SÁBADO 
21 D 0 NI I N C' f-
22 

41 12 57^1 16-0 
23 

24 
1124z:116os/ 

25 
-L61241%1802/ 
origt *3O3

26 
O11 

27

28 DOMING 
29 

L>3 12 W116111 
30 ck1243R1801 
31 

Recebi o saldo acima mencionado 

Assinatura do Empregado 



HORÁRIO 

Ni  31*

Nome 

Cargo 

Mês 

• 

JUDITH ROSA SOARES 

SECRET4,RIA 

JUNHO / 1.987 

1.a QUINZENA 

H
.N

O
R

M
A

IS
I 

D
IA

S
 MANHA TARDE EXTRA 

I 
H

O
R

A
S

 
I 

F
X

T
R

A
S

 

Entrada Saída Entrada Saida Entrada Saida 

1 

2 • 
4 

3

Q ....

4 

5 
/ 

6 
n11(58 
S A lio 4, J) o 

7 1) 0 PI I NG1O 
8 
9 

co 15 53a, 12 59co 1554 / 

1 0 
(102 4391 la 01 

o1'/ 
11 

2. 2 49 

40.::: 

---,• '(5 

12 
:: 2 18 02 / 

iov106' 0

14

15 --

OBSERVAÇÕES Ord. 0295) 



Resumo Gera 

H. Normais H. Extras R SR Ad. Not. Visto 

Nos termos da portaria MTB n2s 3.162, de 08/09/82 
e 3.081, de 11/04/34, o presepte Cartão de Ponto, 
substitui o quadro de horário de Trabalho, incli 
sive o de menores. 

2s. QUINZENA 

3 i 
= i 

MANNA TARDE EXTRA . 
i ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

ite8.00e 1158 
4 ,48i 

17 

18 4.1 —
.40024/5310,,*0, 14584° 

19 SABADO 
20 DOMINGQ 
21 X;12,01A1409:41/59 

44 805:,)1158.•0334 801 

2 1809 R112521;:if202 

24 

25 Lckl 1?03*1411M 602 

‘ 26 SIBADO 

27 DOMINGO 

2(4 8 i3g. 1Z02 13.; 
29 

30 *e01 

31 

Recebi o saldo acima mencionado e reconheço 

a exatidão destas anotações. 

ASSINATURA DO 2222222 DO 



NA 050EA1:2 6 MMMMMM AVON .1 SOCIAL 

ATIVIDADE 
ICON661. 

C.O.C. 

INDENECO 

.7 !JD 1 T1 i PM SO ,11-: rc 

Nis 

NI 
:TPS

t • 
• I 

1NTRADA 

ANO 1988 

FUNDIO 

INTERVAL-OP/ NEFEILiO SAIDA DEP. SEMANAL 

la. QUINZENA 

; I 
i 1 

MANHA TARDE EXTRA 12 

1 ii ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

1- - 8 12aa- VI ‘ " 
2 

05 ..-18oa 
3448 13N 11:13N14tr4 0 

4 
t•11409 

5.3.81181 B ittsto 
6 .g.IPIto lki INGO 
7 

r— W58 
Ep.- 8 j9-- 12 opt- 14 ao 
iat Et moi. Ali shol4o5 x, 6 oi 

10 
11 

12 SIBADO 
13 DOMINC — 
14  11 59 $.1159 
108 10 :2 ii 54 14 11f21/ 58 

RELOJOARIA RUBY LTDA.
Especializada em rel6gios de ponto -Rod-Bel; Dimep; IBM etc... 

Vendas de acessOrios em geral. 
Avenida Presidente Médice - Edifício Rondodiesel - Sala 01 

Fone: 421-2541 - Rondon6polis - MT 
T 



N? ORD.EM 2 0, EMPREGADOR OU RAZÃO SOCIAL 
IA .4ETAMAT= 

C.G.C. ATIVIDAIE 

CIA 

ECONOMICA 

aMINERAOCO= 
EMPREGADO 

JUDITH ROSA SOARES= 
N° REGISTRO N? CTPS FUNÇÃÇ 

SECJRETAR IA = 
LOCAL DO TRABALHO 

METAMAT= 
111 QUINZENA 

,mts 
DEZEMBRO= 

ANO 

1 .987-
ENTRADA INTERVALO PARA REFEIÇÃO SAIDA REPOUSO SEMANAL 

O to 

± 5

MANHA TARDE EXTRA 
x ., Entrada Saído E. ntrada El,trado Saida 

... 1,4 13 iip2e05 

1 
2 .14 it 

3 '1)1414

4 wr 14 15 

5S A BA DO 

6 VI IQ Al I IS G 101" °I 7 aa-4 R IAD 0 

8 
al Al? 

9 
i. i4 21 •-• - - 

10 0 14 242 03 

11 ::: 1 i 1:7- ia. 01 
12 SA BA DO 

13 DOM I nG o 
14 1r 14 G' 18 Oi 

15 k ) 144 i 5 18 02 

"De conformidade corn a Portaria Mtb n? 3.162 de /82 e, 3.081 de 
14/04/84, este Cartão de Ponto, substitui, para todos 4s efeitos, o Quadro 
de Horário de Trabalho e Ficha de Horário de Tra lho Externo." 
C=1 C6D. 15023 TIPO TA 



HORAS A Ca TOTAIS 

1 
21

 Q
U

IN
Z

E
N

A
 

NOttIMAIS4 . CzS 

EXTRAS Czi 
DESC. REMUN. CzS 

CZS 

SOMA ca 

PREV SOCIAL Ca 
IMP.RENDA C7S 

Czi. 
TOTAL DOS DESCONTOS Czi 

SALÁRIO FAMÍLIA Cz$ 
SALDO A RECEBER . czs 

g 0 z a 
± 8

MANHA TARDE EXTRA
Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida

17 IIC ..-. 
r-- , 

18 ..̀,-2 1415 - - • ,--

19 SAEIADO 
20 

°MilSGO 

2 8 35::: 11 -:1Z-Z-ZI 14 15,i t r L'ij 

8 16,,:;, 11 58 (411 14 19 .---:1

2
24 PE R TAD 0 
25 PER TAD O 
26 ABADO 
27 OMINGO 

28 ; 1,-,' FP., 1157 ; —. ,,I; 1 / 55 

29 DISP. AUTORIZADA 

7 , gAR '0 i9 

31 PER IADO 

RarAlni o saldo acima mencionado 

Assinatura do empregado 
REGISTRO DE OCORRÈNCIAS: 



o. 
Z 

HORAS A CR$ TOTAI ' 

I 
2.

a 
Q

U
IN

Z
E

N
A

 

NORMAIS C i$ 

D. REM. CRS t_ 
EXTRAS CS • 

SALÁRIO FAMÍLIA C IS 

SOMA CR$ 

I. N. P. S. CR$ 

CR$ '

TOTAL DO DESCONTO CR$ 

SALDO A RECEBER CR$ 

H
.N

O
R

M
A

IS
I 

D
IA

S
 

I 

MANNA TARDE EXTRA 

IH
O

R
A

S
 

E
X

T
R

A
S

 

Entrada Saida Entrada Saida Eritrada Saida 

16 '''' 1? 41 

17 —14: 9. .0 10b4 4t)

18 o124Zu i8O2 
19 re! 26e2 601 

l'??_ 4X1 18 01 20 

21 
Ai i2 4sgi 18 CO 

22 SÁBADO 
23 

DOMINGO 
24 

t  12 rA 16 
25 

A3-1-600 0 18 03 
26 

27 
Q 41%.1 1802 

28 
....r 

E-9 16 34 °3113 34 : :. :3c)?
29 SÁBADO 
30 DOMINGO 
31 ;0: 1529. : c «705 30 

Recebi o saldo acima mencio lado 

Assinatura do Empregado 



HORÁRIO 

N? 21 

Nome 

Cargo 

Mês 

Judith Rosa Soares 

Ajud. Administrativo 

Agosto 1 987 

ta QUINZENA 

H
.N

O
R

 M
A

IS
 

D
IA

S
 MANHA TARDE EXTRA 

IH
O

R
A

S
 

I 
F

X
T

R
A

R
 

Entrada Saída Entrada Saida Entrada Saida 

1 
iskB ADO 

2 DOM' NG°

3 --.123r16 3° 
32, 3-1602 

5 DISP. AUFORTZADA 
6 

 1?., 38,c, 18 02 
7 

*0 

18 00 

8

e—Y„451-
SÁBADO 

9 DOMINGO 
lo 

91 3821635 
11 - ,, . 
12 

__,,, 1005 
 t) 4Z:2 611 

13 
..:2 1? 36.2 18 02 

14 :.."1-- 12'0 2E 604 

15 SÁBADO 
OBSERVAÇÕES (Ord. 0295 



(3. 
Z 

HORAS A CR$ TOTAIS 

H
O

R
A

S
 

2.
a 

Q
U

IN
Z

E
N

A
 

E
X

T
R

A
S

 
1 

NORMAIS CR$ 

D. REM. CR$ fil 
EXTRAS Cil$ 10 

SALÁRIO FAMÍLIA CR$ 

I. N. P. S. 

SOMA CR$ 

CR$ 

CR$ 

TOTAL DO DESCONTO 

SALDO A RECEBER 

CR$ 

CRS 
cn 
a
2 E

T
cc_ 
2 3
¡ 

MANNA TARDE EXTRA 

Entrada Saida Entrada Saida 
_ 

Entrada Saida 

16 
&,..., 03_1 59 

17 ._-'s  ia .5-t 18m 

18 SÁBADO 
19 DOMINGO 
20 

W244623
21 k; I? 36i 18 oi 
22 

" 4 i? 58E•4•••• — ,,,, gi 02 
.. 

23 
12 WI 4801 24 
1243A 602 

a 

25 SA nit no 
26 DOME Nt14)-
27 

Zi 12 2S05 ?? 
28 *IQ we, 804 
29 (-;112. 34,4 .3442 
30 R 35 3O3i
31 :;). 12 32 8 03 

Recebi o saldo acima mencio lack) 

Assinatura do Empregado 



• 11P 
NP 23 

HORÁRIO 

Nome Judith Rosa Soares 

Cargo Ajud. Admin. 

Mês Julho/1.987 

1.a QUINZENA 
cn 
a 
w < 
00 
z 
I 

MANHA TARDE EXTRA 

H
O

R
A

S
 

C 
V

T
I2

 A
C

 

Entrada Saída Entrada Saída Entrada Saida 

1 g124 1.-1801

2 " 412 4064 I8°°
3 

f  in 12 28eep 01 17 
S A 

5 DOMINGO / 
6 • i2,45.0 16 14 
7 

‘L, 

12 ::.-- 18 
(/ 

8 • 
r••• ,4:, 

280, I301 
i 

AZ 
9 

a,13 

12 14(0 la 
10

et 

i?. iso Was os 
11 SAI3Abo 
12 1) 0 ,N'l I Isi G 0 / 
13 °•-- 12 37v) )803

14 ',I-. i244:11§G4 
15 'r)1? 1.,v, in bo3 

OBSERVAÇÕES Ord. 0295) 



HORAS A Cd IOTAIS 

• 
2?

 Q
U

IN
Z

E
N

A
 

NORMAIS CZS 1, 

EXTRAS CzS ... 
I DESC. REMUN. CzS 

• 

Cd 

SOMA Cd 
PREV. SOCIAL CzS 
IMP.RENDA CzS 

Cd 
TOTAL DOS DESCONTOS Cd 

SALÁRIO FAMÍLIA CZ$-----..------
SALDO A RECEBER  Czil 

z < 
± 3

MANHA TARDE EXTRA 
-;6:-

x .1 Entrada Saida Entrado Saida En rodo Saida 

16 SÁBADO 
17 DOMINGO
18 

. ,

19 :.-! i'l LOXil ski 00 

20

21

22 

23 RIBA DO 
24 DOMINGO 
25

26

27 .--7 :Z.ir lo - 

28 

29 -. 

30 SABADO 
31 DOMINGO 

Recebi o saldo acima mencionitdo 

Assinatura cio am mead° 
REGISTRO DE OCORRÊNCIA 



N? ORDEM 

• 

EMPREGADOR OU RAZÃO SOCIAL 

C.G.C. ATIVIDADE ECONCIMICA 

EMPREGADO 
Judith Rosa Soars* 

N? REGISTRO N° CTPS FUNÇÃO 

g 
LOCAL DO TRABALHO 

1? QUIbIZENA 
,mts • _ . ... 

arlairo 
ANO 

1.988 - 

P 2

ENTRADA INTERVALO PARA REFEIÇÃO SAIDA REPOUSO SEMANAL 

8 0z < 
± 8

MANHA TARDE EXTRA 
! 2
i ili Entrado Saida Entrada Saida Entrado Saida 

1 FERIADO 
2 SÁBADO 
3 DOMINGO 
4 N— NO 
5 u-, 1408 ,,.....,vs 
6 . ,_„ : , ,.,, ; •4, 1800 
7 

8 -.- 14-1 Oict)18 01 
9 SÁBADO 

io DOP,I I NGO 
11 =14 i 4 r. id J`J 

12 "14 04/.,,J i8 02 

13 1..1 14 09.< 

14 .‘,1 14 07-r-

15 

"De conformidade com a Portaria Mtb n? 3.162 de 08/09182 e, 3.081 de 
14/04/84, este Carta° de Ponto, subst it ul, para todos os efeitos, o Quadro 
de Horário de Trabalho e Ficha de Horário de Trabalho Externo." 

C6D. 15023 TIPO TA 



HORAS A C4 TOTAIS 

2?
 Q

U
IN

Z
E

N
A

 
• NORMAIS Ca

EXTRAS CZS 
I DESC. REMUN. C4 

Cd 

SOMA ca 

PREV. SOCIAL C4 
IMP.RENDA C4 

C4 
TOTAL DOS DESCONTOS Czt 

SALÁRIO FAMÍLIA C4______. 
SALDO A RECEBER  Czi 

O to, 

± 3

MANHA TARDE EXTRA 8 8 
Entrada Saida . Entrada Saidk Er todo Saida

16 
..“.•. r 1 i g U.1 

, 

17 
'''

18 _,... 

19 5, 14 ia:.-.. — K.). ,..,. 
, 

20 a 14 WI it-304 

21 s ii II A i) a 
22 DOMINGO 

1 

23 :si 14 W; ), b')) 
24

..,. 

25 'ilsi A ii;g3 604 
26 ..9 14 03Ai 4.04 4 

27

28 SABADD 
29 DOMINGO 
30 cA 14 05 _. -„" -: - 

31 

Recebi o saldo acima mencionedo 

Assinatura do omprisgodo 
REGISTRO DE OCORRÊNCIA 



Pe ORDEM 

go 
C.G.C. 

EMPREGADOR OU RAZÃO SOCIAL 

CIA. liE'TAIIAT 
ATIVIDADE ECONOMICA 

CIA. MINER. 
EMPREGADO 

JUDITH ROSA SOARES 
N? REGISTRO N? CTPS FUNÇÃO 

SECRETARIA 
LOCAL DO TRABALHO 

METAMAT 1? QUINZENA 
.mts .... 

NOVEMBRO 
ANO 

1.987 
ENTRADA INTERVALO PARA REFEIÇÃO SAÍDA REPOUSO SEMANAL 

Ei in 

± 3

MANHA TARDE EXTRA 
i a; Entrada Saida Entrado Saida Entrodo Saida 

1 DOM' INGO 

2 FER IAD 0 
3 re<I? 22 ,-, b 01 

4 -,

5 

6 40 1

7 SLR ADO 
8 DOM I N GO 
9 c.112 210. 16 02 

10 i'L 199_ 'Id 04 
i 1

12 04 KJ 03 

13 '22 12. 062 d 02 

14 
SARADO 

15 DOM I NG 0 
"De conform idade com a Portaria Mtb n? 3.162 de 08109/82 e, 3.081 de 
14/04/84, este Cartao de Ponto, substitui, para todos os efeitos, o Quadro 
de Horário de Trabalho e Ficha de Horário de Trabalho Externo." 

COD. 15023 TIPO TA 



HORAS A Cd TOTAIS 

2
' 

Q
U

IN
Z

E
N

A
 

NORMAIS Cz$ • 

EXTRAS Cz$ 
I DESC. REMUN. Ca 

Cz$ 

SOMA cr i 
PREV. SOCIAL CzS 
IMP.RENDA C7S 

CZ& 
TOTAL DOS DESCONTOS Ca 

SALÁRIO FAMÍLIA Cd 
SALDO A RECEBER  Cz$ 

r 

± a 
MANHA TARDE EXTRA . . 

Entrada ,d... icig . ti°,1 talibi Enhodo Saida

16 
er—e WI 412 

17 
- ' •1 1 4 t.:: 1Z.1 02 

18 -----'::. 1? 3rJELa i;) 01 

19 SÁBADO 

20 D 0 M411(1gb 0 
21 :;:-' 1. 31̂ -4 .id oi 
22 1.11?. 36 ia cfri 
23

I 

24

25 `; 11"(?. 41 .,6 01 

26 SÁBADO 
27 DOMINGO 
28 '.-142 1 N 16 02 

29 '1 Y. 25 P.) 802 

30 -,Zia .18 id 02 

31 
Recebi o saldo acima menci000do 

Assinaturo do empregado 
REGISTRO DE OCORRÈNCI S: 



N?Of

M 

1 • 
EMPREGADOR OU RAZAO SOCIAL 

CIA. METAMAT 
ATIVIDADE ECONÓMICA 

CIA. MINERAÇA1 
EMPREGADO 

JUDITH ROSA SOARES 
N? REGISTRO N? CTPS FUNÇÃO 

AJUD. ADMINIS' 
LOCAL DO TRABALHO 

AV. JURUMIRIM NQ 2.97 
1? QUINZENA 

',As , 
SETEMBRO 

ANO 

1.987 
-a, 

'2

ENTRADA INTERVALO PARA REFEICAO SAiDA REPOUSO SEMANAL 

g ,n z < 
i a 

MANI-a TARDE EXTRA G Z3o --„ 
i u. Entrada Saida Eft;pc% Siilb Entrada Saida , 1

1 + , 1tio2 
2 C3 /A c‘i 18 01 

3 en i? 34.,1 11 59 

4 -r i232tr 1/55 

5 SABADO 

6 DOM I NG() 

7 FER IADO 

8 0 I? .18 03 
9 01 14 .60i 01 

i 0 %.,? la' 4(2 16 02 
11

12

13 DOMINGO 

14 !-. 12 344- 8 01 

15 rasp_ iikIZADA 
"De conformidade corn a Portaria Mtb n? 3.162 de 08/09/82 e, 3.081 de 
14/04184, este Cartao de Ponto, substitui, para todos os &altos, o Quadro 
de Horário de Trabalho e Ficha de Horário de Trabalho Externo." 

carri C6Ó. 15023 TIPO TA 



Resumo Geral 

H. Normais H. Extras R SR Ad. Not 
. 

Visto 

Nos termos da portaria MTB Os 3.162, 
e 3.081, de 11/04/34, o presepte Cattdo 
substitui o quadro de horário de 
sive o de menores. 

de 08/09/82 
de Ponto, 

Trabalho, inclu 

2a. QUINZENA 

3i 
g 2 

ImAnaiA TARDE EXTRA • 
3 g 
2 : ENTRADA SAIDA ENTRADA SMDA ENTRADA SACA 

16 FER IA00 
V7.a. i' .. .6, t:140V-= if 59

3 8 PRTA PALTA tAIJA PAL Tb Zrtís:77 F• 
y817 12 r oo 

20 SÁBADO 
21 D I NGO 
22 14 at; 4601 
2 ffa 0. il *KUM it3 00 
24,18 21 tkr.11203-,4,-1418.r,175 
25 g1200 14 14 atioa 
26 )81159 X0416*080; 

27 SÁBADO 
28 DOMINGO 
2 8 i0.41158 MI333Y1 id* 
30 

31 
I 

Recebi o saldo acima mencionado e reconheço 
a exatid5o destas anotações. 

ASSINATURA DO CM AAAAA qo 



NI OROEM 
17 

AAAAAAA owe OU /UZI° SOCIAL 

ATMDARE 
gemr4m. 

C .1. C. 

Ammo I 

MMMMM imoo 
JUDITH ROSA SOARES 

vis FEVEREIRO ANO 1.988 
NI 
CT'S 

NI 
RES. nm0,0 Socratiria 

1. 
- 

ENTRADA INTERVALO P/ REFEICAO SAIDA MAW 

o 

lo. QUINZENA 

Ili 
i 1 

MANNA TARDE EXTRA 1 i 
11 ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

1 

2 

3 

4 

5 

6 s A. . 10, A D 0 
7 DOMINGO 

8 

9 

10 

11 =i758 

12 c" 1412 612 

13

14
15 FER IAD 0 

RELC).1C)ilfil)% FillE31( urim. 
Especializada em relógios de ponto -Rod-Bel; Dimep; IBM etc... 

Vendas de acessórios em geral. 

Avenida Presidente Médice - Edifício Rondodiesel - Sala 01 

Fone: 421-2541 - RondonOpolis - MT 
Rua CAR Paulo. 152 - Fone: 381-3760 - Varzea Grande - T. 



HORAS A CrS TOTAIS - - - 
NORMAIS Cr$ 
EXTRAS Cr$ 

DESC. REMUN. Cr$ i 
SOMA 

INPS CR$ 
VALES CRS 
IMP. RENDA CR$ 

CrS 

TOTAL DOS DESCONTOS 
SALÁRIO -FAMÍLIA 

SALDO 

CRS 
CRS 
CR$ 

2 • QUINZENA 

f x............ .........m21cr g 

16 

MANNA TARDE EXTRA il 
V;-< ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA A ENTRADA SAIDA 

17 ,, i ADO 

18 DOMI NGO 
19 

20 

21 •A 0 rtv t' 

22 

23 

24 8 A ti A. DO 
25 DOMINGO 
26 

27 Aii2 OM li 59 
28 

29 

30 ReOglikatt 

31 

RECEBI O SALDO ACIMA ME/te 

ASSINATURA DO EMPREGA 



HORÁRIO 

N4 35

NOME  Judith Rosa Soares 

DAF SEXAD 

mts DE Janeiro 

1. QUINZENA 

1.987 

31 
21 

MANHA j TARDE EXTRA 0:1 
if5x tf, ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

1 

2 

3 

4 

5 

1817°°51 6 1207 
7 120 'Soo 
8 V58 
9 

'et 
12 ,17•56 

io S i A O 
11 D( - ,i I G In. 
12 

13 1210 isce 
14 - ii58 

15 
121 1/57 

DIMEP - DIMAS DIE MELO PIMENTA S A. - INDUSTRIA DE RELÓGIOS 

ABC 4725231 hatalam 126-7479(51161 Sari, Mar a 227-2 25 

B Monvorde 222 8766 /1774 Cmiarva . 22S-5747 S J Campos 214,3 

NON 24-1412 lommlle 224258 S 1 Poo drato 32-4 58 

Belem 
Blumenau 

223-1 i rig 
22116649764 

l7ndri774 
Manaus 

234642/11034 
2344302 

Salvador 
Santos 

2438 22 
31 4353 

Leasiiia 225 9189 /223 3902 Porte Alegre 21 5759 5775 503 16/2 221-1 90 

325846 
624 5,0 

Ammo Alegre 
Recife 

421 3977 
2/1ffiiii6 

Sao Paulo 
Teresina 

2607 22 
2224 72 ...ems 

Campo Orwide 

Casim do Sul 121-MM 

. 
Obarlandis 2359937 

Cam., 261.3511 =:I .e ' Tane' 10)4 
1143 

Vlnkl4  . 
9404 Redonda 

223 6/325 

42-2,9 



HORAS A CR$ T. AIS 

1 
2
.a

 
Q

U
IN

Z
E

N
A

* 

NORMAIS CR$ 

EXTRAS CR$ • 

DESC. REMUN. CR$ 

CR$ 

CR$ 

SOMA CR$ 

APOSENT CR$ 

CR$ 

CR$ 

TOTAL DO DESCONTO CR$ 

SALDO A RECEBER CR$ 
._.-o 
z 
± 

o, MANHA < TARDE EXTRA 

3 Entrada Saida Entrada Saida .., Ent ado Saida 
o 

I Ln 

16 S A B A DO 

17 DOMINGO 
isFE R / AD 0
19 : E k 1 ) 

20 ""' • 

21 

22

23 SÁBADO . 
24 DOM I NGO 
25 

26 

27 
. 

28 1 1 

29 

30 

31 
Recabi o saldo acima mencio ado 

Assnwhoa empregodo 



• N.° 17 HORÁRIO 

Nome  Judith Rosa Soares 

Cargo Aju.d.an.t.e. 

Mês de  Fevereiro 

1.a QUINZENA 

de  1.985 

z a 
± 6

NMAHA TARDE EXTRA 
!. Entrada Saído Entrada Saida Entrada Saida m, 

1 

2 SÁBADO 
3 ( , 0

4 

5 

ert :3 02 • 

7 • 1)55 

8 O q zi cl.,7 
9 S ABA DO 
ioDOMI NGO 
11 
12 

13 i 

14 / 59 

15 

OBSERVAÇÕES 

TIPO TA C6D. 15023 



HORAS A CR$ TOTAIS 

2
.a

 
Q

U
IN

Z
E

N
A

. NORMAIS CRS 

EXTRAS CR$ 
a 

DESC. REMUN. CRS 

CR$ 

CR$ 

SOMA CRS 

APOSENT CO 

  CR$ 

• • •   CR$ 

TOTAL DO DESCONTO CR$ 

SALDO A RECEBER CRS 

8

± 

.) MANHA TARDE EXTRA 

5 Entrado So ído "II 90,001) S9113 E wade Saida 
o IT; 
z

16 
" ) 1/03 

17 
OD 

' 18O3 

18 GO 

ME 

30-
58

19 

20 xi 232 

21 SÁBADO - 

22 DOMINGO 
23 ,12v 
24 

25 Giting1756 
26 Xi 2. 14 14,1 18 Oi 
27 rz; 12 m 17s 
28 SÁBADO 

29 DOMINGO 
30 1:?12oaR 1/ 57 

31 
WI 11 W1153 

Recebi o saldo acima mencioeado 

AumaNm do empmgado 



.N.°  3 ! 
HORÁRIO 

Nome JUDITH ROSA SOARES-

Cargo SECRETÁRIA•4 R. 

Mês de  MARÇO-

1.a QUINZENA 

de " 987.*

8 cn 

z a 

MANHA TARDE EXTRA g g 
i dl Entrada Saida Entrada Saida Entrada Saida 

SÁBADO 

1 DOMINGO 
2 

3 

4 

5 in 1802 

6 40 taigs# la 

7 SA BA LIAA 7

8 DOMINGO 
9 M1201MIY 5i 

10 

11 :1205= 1/ 38 

12 ?,2 lac?. 1, 30 

13 t.) 1,154 11 24 

14 SÁBADO 

15 DOMINGO 
OBSERVAC ES 

TIPO TA C1513. 15023 



HORAS A Cr$ TOTAIS 
- WORMAIS Cr$ 
EXTRAS Cr$ 

DESC. REMUN. CrS & • 
SOMA 

INPS CR$ 
VALES CRS 
IMP. RENDA CR$ 

Cr$ 

TOTAL DOS DESCONTOS 
SALÁRIO -FAMÍLIA 

SALDO 

CRS 
CRS 
CR$ 

2.a QUINZENA 

;1 
MANNA TARDE EXTRA

2 7: ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

16 

17 

18 s

19 D 0 Iii • 
20 

21 ;:i12oi 1805 
22 N11.57 4.11/ 56 

23 t. ,1 il 55,ti 601 
24

25 

26 

27 P,1ta02K1 idol 
28 ga 11 57*; '1809 
29 crZ`) i1575:11804 

3D R 1156R3o2 ' 
31 . 

RECEBI O SALDO ACIMA MENCIONADO 

ASSINATURA DO EMPREGADi 



to-32- .. . 

Now JUDITH ROSA SOARES  -

w o o  SECRETÁRIA 

MÊS DE ABRIL-     DE  1 -9$7 

1.a QUINZENA 
ap 

IT1 
1§ i 

MANHA TARDE EXTRA
x E ENTRADA SAIDA MIRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

.-18o 
2
3 erl L..' 24+f) 6 39 
4 fiADO 

5 I) 0 Ai 1 I.4 G 0 
6 
7 p-12on 
8 al 11 5603 1 / 55 

9 *Ill 580%17591
10 2 1/55c. t7 55 
11 SARA 

12 I ' 0 1 i r.
13 '2 il 57 21832 , 
14 . -̀. ..1)0 28:.-2.10 00 

est.%) itscri 
15 

DIMEP — DIMAS DE MEW PIMENTA S. A. — INDUSTRIA DE RELÓGIOS 
ABC 4'2-5233 urtelem 2264479,58 61 Santa Ma ie 221- 525 

B Horizonte 272-8776/7194 00101118 9289741 S J Campos. 21.63 

Bauru 24 1422 4013,4.114 22-6258 5 J RIo Preto 32- 056 

Belem 223 1162 Londrina 23-4182/8034 5810114ot 243-8422 

Blurnemu 
EltaellA 225 

22-0664/9764 
9189 /2213.32 

Manaus 234-8302 
Pun/ Alegre 21-5759/5775 

$antos. 
Sao Lute 

31-4353 
2/1 6.0 

CanuAnas 
3.01,357 Grande 

3218813 
624-5550 

Anuse Alegre, 4213977 
Rec. 224-3088/2286 

San Paulo. 
..... 

260- 922 
222-4872 

Cm. do Sul 221-4158 leMettect Prato 6340915 06.52*9448. 2359937 

Curdllaa 264 3611 RIO de .lanaln, P0138 293-3338 
10/133 

Vitorta 
MAN Iledands 

223.25 
4212539 • 



HORAS A CRS TOTAIS 
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2
.a
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N
A

 NORMAIS CRS 

EXTRAS CAS • 
DESC. REMUN. CBS 

CRS 

SOMA CHI 
PREV. SOCIAL CRS 
IMP.RENDA CRS 

CAS 
TOTAL DOS DESCONTOS ORS 

SALÁRIO FAMÍLIA CFI 

SALDO A RECEBER  CRS 
.- 
b z a 
± a 

 MANHA TARDE '' EXTRA 
! ±. 
I Z..'Entrada Saida Entrada Saida E grado Saida 

16 

17 

18 

19 

20 

21 SÁBADO 

22 DOMINGO 
_ 

23 

24 , 

25 

26 

27 

28S ABADO 
29 DOMI NIGO 
30 

31 
Recebi o saldo acima mencior ado 

Assinatura do empregado 



N.°  
32 HORÁRIO 

Nome  Judith Rosa Soares

Cargo  Secretária JR 

Mês de Fevereiro  de  1.987 

1.0 QUINZENA 

z < 
' 8

MANHA TARDE EXTRA 
!f Entrado soma Entrada soma Entrada Soído m,r, 

SÁBADO 

1 1304.siI I4G0 
2 

3 

4 

5 

6 

7 S ABADO 
8DOMI NCIO 
9 

10 

11 

12 t.N.4. 17 41 
13 

14 SÁBADO 
15 DOMINinn 
O BS E R V AÇO ES 

CD TIPO TA CC31:1. 15023 



EST ADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇA0 DE SAUDE DO EST A 

CARTEIRA 

e r, 

O. c 
0, g 
D. 
CD al ca 

230, 
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Examina 21 111 1

Vidid ¡Flare 'iiL ... 

•-• 

At A 

Examinado em ________/______Z___ 

Válido até _______/_/_____ •77,1 

Illoil- 1 041fili.'.1A1 
WE& ilLtelVAti MEDICO 
ma Al m iho

Exeminacio llSW Ire 
. 

Inado em ____/_/_..._ 

Válido ate ---/-/ válido até *- /--/ 
.axa• • 

MEDICO MEDICO 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista médico, para o 
exercldo da ocupação declarada, riAo tendo sido verificada nenhuma doença infecto-
contagiosa e foi vacinado contra varlola. 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentação desta Carteira, a 
quill deverá permanecer no estabelecimento. ... . •••-• 
Esta Carteira deverá ser validada anualmente no máximo até 10 dias agt*.6 vegetimen-
to da datada revalidade da mesma. 

'<•--P 

(V) 

• 

••••=0 



FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 
METAMAT 

.4,

Nome  JUDITH ROSA SOARES  Sexo  FEMININO Agencia 

Pai  RAIMUNDO DE SOUZA SOARES   Nacioi Llidade  BRASILEIRA 
Mae  MARIA ROSA SOARES  NacioLAlidade  BRASILEIRA 
Data de Nascimento  09  /  06  /  59  Nacionalidade  BRASILEIRA  Lugar  FOX OfiffU  Estado  MT 
Instrução Estado Civil  SOLTE IRA  Data do Casamento 
Nome do Conjuge 

Data da Admissão  04  /  05  /  83  Cargo  SECRET4RI A JUNIOR 

Salário Inicial Cr$  89.829,00 Comissão Cr$ 

Horário de trabalho às Horas com intervalo de 

)) cazU 
 Sindicato 

Hora para refeição e descanso 

236 

Carteira 

Profissional N.  35 453  

Série 398 

Data  10  06  /  74 

N.° 

Série n.° 

Data  

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n° 

Certificado de Reservista N9 

Categoria   RM 

Carteira de Identidade n9 0553 360 

Expedida pelo  SSP/MT  

No do CPF  176 407 091 — 12, 
Pis 'no Iv, hid 

Registro no 

N° do PASEP  ..1s.'0 • "7 4 0 • '14.1 4,.  Conselho 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo Ng 

Registro Geral N° 

Data da chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge  

Tem filhos brasileiros Quantos 

Naturalizado em   Cart. Ident. no 

Data  Exp. por 

Titulo 
Eleitoral 

N214727  4

Zona_12_ 

Laeçaq 

Opção em  04.05.83 

Retratação em 

lfaticó  DO BRASIL S/A 

Residencia _ EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr.  

Resid. 

Telefone 

EM 

DISPENSADO 

/ 

Nome 

00-k91-
AAS NATç il l-ChAUR 0 EG O

DESPEDIU-SE 

EM 

ABANDONOU 

1 EM  EM 

FALECEU 

Registro no MT PS 

METAMAT — 121 - O E P S 200 Fls. — 03/75 
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30 Tabeliào Vitalício de 

) REPtIILICA FED 11 BFEDERATIVA IO RASIL 

ESTADO OE MATO GR; 980 

PODER JUDICIARIO 

COMARCA DE; CUIABÁ CAPITAL 

Ac9r6 0 " 7444a Siia 
TABELIÃO 

a oiel 

Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privatilro e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos e de Óbitos da Sede da omarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n.57/A.•• FOLHA n.200

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Certidão de Nascimento 

TERMO 075039—

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

Feminino... nascida no dia  28 Janeiro 4...  CI el.984  asurna criança do sexo de 

23:35..  horas s esta Capital — 

com o nome de BRUNA SOARES VASQUES B 

filh  a  do ()idea()  Antonio Carlos Vasque s 

e de.D.  Judith Rosa Soares 1/ 

Obs.: Declarante: 0 Pai 

//  
Blaz // 

Registra 15 de  Margo...  de 1984.

O referido é verdade e dou fé. 

Cuia 

• 

A.  06  d Novembro.  de 19 84._ 

.. ,, 
;,1)onlia 

63 

nmonuuta 
atvo, 3 Oncio 



ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAUDE DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

• 

• 

Nome 

CARTURADESAUDE 

Reg 

Judith Rosa Soares. 
 290 4 5,,

Natural 

Raimundo de S. Soares. 
FiHack) 

paria Rosa Spares. 

Data de Nasc 

US 

09 /06 /59 
Cuiab MT4 

Medico 

el 

AIS - AÇÕES INTEGRADAS DE SAÚDE 

RESULTADO DE EXAMES 

Unidade Lab. Central 
Judith Rosa Soares 

Nome 

Idade  280.  Sexo 

RESULTADO 

SANGUE 

Reg. 

VDRL: soro no range to 

29.09.87 

Obs. 

Data 
°2111AJ ILA•Jt j '-

Responsivel 
AIS/MT -05 



PROP.'S 

• TITULO 

DATA DOr- N- A.SO• INI-•SNT 
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TO G203 
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7 —
iNseRsça.0 ,46

 3_6  ZONA 

POSA 
• • •ikr 

Q SOLTEIA1511
RSTAD.0 NATURALIDADE 

A.REJ - MARIA RO .A ?SOARES 
..risi.e^4 2Xo 

DAP-ZO raL AQQ,  2.599 
▪ DiNGIA 

CE.aTII3I MA SEPTU  Gr.SIMA 
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• . 
a awl Eaka.40 (Redrig 

▪ BLAITOltAll 

 ) SECÇÃO 
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C mOti. nu 

41. vi, - I 

' 444 4 , 

41 #'.1410,4 

4144 „fo 

I P 

-41:1NOTIO N. . 
',, • ISTAbO OE MAIO GROSSO, ' 

% SECRETARIADE 
sEGURArO,PUBLiC,A, -' ‘,-,-,--

' ,'-`,.'-Yli:-`, Iv 
INSTITUTO 0E: IDENIIFICAÇÃO, ' ' 

, . , , 



Talão N. ... . 

s 

cis 4c - 
° ( s; 

r °/°'  NASCIME TO 

ESIADO DE 

COMARCA DE PDXORÉU 

Cartório do 2.o Oficio 

• 

quiliaa iIe. Sauk a Sitaa 
Civil das pessi5as naturais 

Oficial do Registro 

Act
r-s••• • ....••••— ..••••*••••••••• 

•) 
CERTIFICO, que A 3'  do livro N  de regis-

tro_de Nasci entos, foi  hoje, 4)4 assento .de 

01A: 

aosts)  de teionn..3A7 de mil nov 

Z‘OVe 

.(:?= 

e de D a COA,C1—. . 

nattr51.A. 

São avós paternos.. 

e . 

6 matemos 

e D.a 

Foi declarante 

servira1 de testemunhas 
. , 

y. V.A..cke.. 

Observações : 

efrciNei 

R  

6.,actoke_  
  de cór T.5.6neten.04-

  et75;g".cf-db  • 
• 

GsZAD 8,1„ct/s  .
8.0:ClAre/S 

crrk.hvyy% tti 
uzizt-ctet_.. 

50t..44)4x 

•   e p -•
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0 referido é verdade e dou fé. 

C 
PDX0r&U, e   ".•7  de 19P..—r 
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CURRICULUM VITAE 

t''OTO 

CARGO DE: 

SECRETARIA 

EMPRESA: 

PE '11 

NOME DO CANDIDATO: 

JUDITH ROSA SOARES VASQUES BLAZ 

4 



Elk,1 
' 

V1' i 

CURRICULUM 

lg - DADOS PESSOAIS 

NOME : JUDITH ROSA SOARES VASQUES BLAZ 

ITAE 

FILIAÇA0 - PAI: 

- MAE: 

RAIMUNDO DE SOUZA SOARIO 

MARIA ROSA SOARES 

A_ DATA DE NASCIMENTO:  09 /06 /59  /CIDA.DE:  PDXORrx UP HT 

NACIONALIDADE BRASILEIRA ESTADO CIVIL: 

NOME DO CÔNJUGE ANTONIO CARLOS VAQUES BLAZ 

2 g ENDEREÇO 

-1' • 
RESIDENCIAL: - RIJA :  05 -QUADRA 06 - CASA ,Ng  05 APT2 ; 

1 16
, • 

„! 
- BAIRRO: J. COMODORO  CIDADE:  •CUIABAl

- CEP : ' 78000 

, CASADA 

r 

41. TEL:  36t-2449 

3Q DADOS DE IDENTIFICAÇA0 

IDENTIDADE :  058360  TITULO ELEITORAL: 72208218-05 

CARTEIRA PROFISSIONAL 35453  CERTIDA0 MILITAR: 

CPP : 176 407 091/72 

ESCOLARIDADE 

PIS/PAS EP : 108.18341_98.7

GRAU DE ESCOLARIDADE :  CURSO SUPERIIM 

CURSO 

DATA DE CONCLUSA0 

LOCAL 

PEDAGOGIA 

14 de março rde 1988 

UNIVERSIDADE FIDERAL DE MATO GROSSO 

CURSO DE ESPECIALIZAÇA0 e APERFEIÇOAMENTO: 

1) CURSO DE PRIGRAMAÇÃO DE COMPUTADOR 

LINGUAGEM COBOL. 

••• 

2) CURSO DE PEDAGOGIA A NfVEL GRADUADO j. HABILITAÇAQ EM ADMIN TSTRAÇXO 

ESCOLAR etc... 

r

4 
t 

t 

t, 



5 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

- EMPRESA : °TSAR EMPREENDIMENTOS S/A 

• LOCALIDADE: CUIABA-MT 

- CARGO OU FUNÇAO: SECRETARIA 

- PERÍODO 

RESUMO DAS ATRIBUIÇOES: 

1977 1979, 

A MESMA 

44, 

6 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

- EMPRESA :  SECRETARIA DE SEGURANÇA PpBLICA 

- LOCALIDADE : CUIABÁ-MT 

- CARGO OU FUNÇA0 : SECRETARIA

- PERÍODO 

RESUMO DAS ATRIBUIÇOES: 

1980 ;1.. 191 

A MESMA 

7 - EXPERIÊNCIA PROFICIONAL 

- EMPRESA : TELEVISO CANAL 08 

- LOCALIDADE CUIABÁ-MI 

- CARGO OU FUNÇA0 :  SECRETARIA

• PERÍODO 1981 1982 

RESUMO DAS ATRIBUIÇOES : 

A MESMA 

LOCAL e DATA : CUIABÁ,' 04 DE ABRIL DE 1988 



CURRICULUM 

HABILITA-SE AO CARGO DE: 

AJUDANTE ADMINISTRATIVA 

EMPRESA: 

MET AMAT 

VITAE 

NOME DO CANDIDATO: 

JUDITH ROSA SOARES VP SQUES BLAZ 



CURRICULUM VIT E 

1 2 - DADOS PESSOAIS 

Nome: JUDITH ROSA SOARES VASQUES BLAZ 

Filiaggo-Pai:  RAIMUNDO DE SOUZA SOARES 

Mae: MARIA ROSA SOARES 

Data de nascimento: 09/  06/ 59/Cidade:  PDXORÉO 

Nacionalidade:  BRASILEIRA  4stado civil:  CASADA 

Nome do cOnjuge:  ANTONIO CARLOS VASQUES BI+Z 

UF MT 

22 - ENDEREÇOS 

Residencial-Rua 05 - QUADRA 06 

• 

CASA N2  05 Apt2 

Bairro:  JARDIM COMODORO  Cidade:  CUIABA

CEP 78000  UF MT Tel:  361-5508

Comercial - Rua: Av. JURUMIRIM  N2  2970  Sala 

Bairro:  PLANALTO 

CEP  78000  UF MT

32 - DADOS DE IDENTIFICAÇA0 

Identidade:  058360  Titulo de *eitor: 

Carteira Profissional:  35453-3982  Certiificado Militar: 

cPF: 176407091/72 PIS)PASEP:  10818341-987 

Cidade:  cuIABA

Tel: 321-6122-R= 22 

4 2 - ESCOLARIDADE 

• 

1 2 GRAU - Nome do Estabelecimento: MARIA AUXILIADORA/CENTRO E.PROF:N.P6VOAS 

Cidade: CUIABA UF: MT 

e Ano d inicio: 1970 Ano de termino: 1977 

22 GRAU - Nome do Estabelecimento: COLÉG 0 PADRAO 

Cidade: CUIABA UF: MT 

Ano de inicio: 1980 Ano de termino 1982 

Habilitaggo especifica: AUXILIAR ESCRITÓRIO 

32 GRAU - Nome do Estabelecimento:FACULDPOE FILOSOFIA C.& LFTRAS DE TALES 

Cidade:  JALES 

Ano de inicio:  1982 

Habilitaggo especifica:  PEDAGOGIA

UF: SP 

Ano de termino: 1984 

CURSOS DE ESPECIALIZAÇAO, APERFEIÇOAMENTO OU ATUALIZAÇAO: 

DATILOGRAFIA, PROGRAMACK0 DE COMPUTADOR. 



• 

52- EXERCÍCIO 
PROFISSIONAL 

A- Empresa: 
OTSAR 

EMPREENDIMENTOS S A 

Enderego: RUA CAMPO 
GRANDE,219 

Ramo de atividade: 
COMPRA E VENDAS DE 

IM6 IS 

Cargo exercido: 
SECRETARIA Periodo 

de:_21_..(SIL3/

Resumo das 
atribuigOes: ATENDIMENTO TEL FÔNICO DA L 

B- Empresa:. RADIO A V6Z D'OESTE 
LTDA 

Enderego: RUA CAMPO GRANDE 
264 

Ramo de atividade: 
RADIODIFUSAO 

Cargo exercido: 
LOCUTORA Periodo

Resumo das atribuigOes: 
LOCUTORA 

C- Empresa: 
CIA.MATOGROSSENSE DE MINERA Ao mETANAT 

Enderego:
Ly,_1111130IIRIE_„2.970 

Ramo de atividade: 
CIA. de MINERA 0 

Cargo exercido: SECRET. Jr 
Periodo de: 

Resumo  das atribuigOes: 

621PEST1GI0S 
Empresa: 

Endereço: 

Periodo de:

B- Empresa: 

Enderego: 

72- OUTRO DADOS DE 
INTERESSE: 

Funqi ao 



-3-

8 2- REFERENCIAS PROFISSIONAIS 

A- Empresa:  COTRIGUAÇU COLONIZADORA LTDA 

Rua: CAMPO GRANDE N2 265 

Bairro: CENTRO Cidade: CUI 

B- Empresa:  RADIO A VOZ D'OESTE 

Rua:  CAMPO GRANDE' 

Bairro: CENTRO 

92--REFERENCIAS DE PARTICULARES 

BA N2 

Cidade: CUIA 

A- Nome: VILDIZIA SILVA OLIVEIRA 

• 

N2 270 

UFivIT

Rua: 02 - QUADRA 20 

Bairro:  REC.DOS PASSAROS  Cidade: CUI 

Telefone: 

CASA 

BA 

PTofiss5o: 

B- Nome: GENILDO DE SOUZA PORTO 

DIAGRAMADORA 

Rua: DAS LARANJEIRAS 

Bairro: PICO DO AMOR Cidade: CUIALA 

Telefune:  322-0282  Profiss4o:  AUTÔNOMO

10- REFERENCIAS BANCARIAS 

A- Instituigao Financeira:  BEMAT S/A 

N2 186 

UF mT 

N2 2.807 

UF MT 

• 

Agencia:  ALENCASTRO 

Endereço:  PRAÇA ALENCASTRO S/N2

Telefone:  321-8606

B- Instituig5o Financeira:  REAL S/A 

Agencia:  GETOLIO VARGAS 

Endereço:  Av. GETCLIO VARGAS 

Telefone:  322-5589

112--PRoPosig10 

Preteng5o Salarial: 

ObservagOes: 

Local e data: CUIABÁ, 26 de Agosto de 1986 

tc•R r7R ç)' (-1.1 

Assinatura 

Is • 



UFMT 

SUB - REITORIA 
ACADIMICA 

rios que JUDITH 1103A ,904.14iin 

BRAS1LPIIRA 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO DE CURS A - D teit)4,

i
Al  At 

C) 

'N 
0 A7/1,7,1

Kc 04Dles

ç? .1)

il 4.1 qt,..,4,3 4-'--- 
4040,F4,,, ..1, -, 

U . 
44 

-, 

.. cP 
OS 

Atestamos, para fins que, se fizerem necessa - 

de nacionalidade 

, portador da C.Identid de RG N2  058360

f ho ( a ) de jundut,m0 flR OhEZA. 

e de  YIAR1A ROJA 

aos Q9 / 06' 59 

concluiu o Curso de 

em - ÍP

nascido(a) 

no ano de 

1 .931/2g  período, e o mesni j. foi reconhecido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, e que a consequente expedigio 

do DIPLOMA esta., sendo processada, conforme PROCESSO SC. N2  XX 

Pfo.DAW(11,1 

/ XX de XX / XX / XX . Colou Grau aos 

x!!!TI  dias do ms de 
NA siki; 0 

12 

do ano de 

1,988  , conforme consta lavrado no 
Livro Ata de Colagao de 

Grau desta UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. 

Cuiab ,  14 de MAO 
0 

liabilitagao ern 
Admirtistra-

giko 
- Rec. pelo 

Dec. 

CO 

14.602 de 
240/1914 

kila. 1 
VISTO:  Unkimm en 

clr tA'14014

(Antonio Na 
&mete eie Do 

il CURSO DE PEDAGOGIA 
.......,........................................................... Reconhectdo pelo Decroo n• 74.602 do 24.r9 1974, pu! li-cado no O. 0 Li, (19 25 09. 19f74. 

de 198 r) 

sta LPart 

e Istercamblo 

,In.;v/11
C.G.C. 00 394 445 0083 - 40 
Impresso e composto na Divisão de Gráfica da UFMT 



. , I , 

DE TRABALHO trik /IL 
lit" illif CONTRATO 

METAMAT 

OMPRESA 
1 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERCAO — MET A MAT 

ENDEREÇO SEDE 

RUA JURUMIRIN, S/N. — BAIRRO PLANALTO 

EMPREGADO 

JUDITH ROSA SuAHES 

RESIDÊNCIA CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

N.O 35,453 SERIE

CARGO 

S F.. C RE T 4k IA JUNIOR 

O empregado obriga-se a realizar alem dos serviços específicos de-

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

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

patíveis com suas atribuições, considerando-se como falta grave a sue 

recusa em desempenhá los. 

0 
.L 
713'
.n 
43 

0 o 
-a 

LOCAL 

CLIIAB4 = MT 

Durante a vigência do presente Contrato de Trabalhe, 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 subsidiaries da Empregadora; 

b) Determinar quaisquer locais ainda que em Município onde al Empregadora não tenha estabelecimento, para 

execução temporária de trabalho nos locais onde forem necessários. 

3
e

n
iu

n
e

ra
ch

o
 I 

Salário base base Cr$ 89. 8 29, 00

U1TC' TA E NOVE f IL. , LiI1. 012ENTLIS E VINTE E NOVE CRUZEIROS.x.x.x.x.x .y..x,,x.) 
( 

pago mensalmente, podendo ser alterado quante a forma. 

Gratificação: ('rit 
— 

..ci co 
It 
n, 
-0 
co 
c 8 
-, 

8 (OITO) HORAS DIÁRIAS 

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

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

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

to de horas extras. 

to 
o 
c ilopor 

.2 
.0 
..C.

. 
0 
a 
il-

Ainda que não configurado o dolo, havendo culpa, poderá ser descontado do Empregado os prejuizos causados 

este A Empregadora, nos limites da legislação vigente. 

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 
, 

O presente contrato tem inicio na data da assinatura, ter mando no prazo de 90 (noventa) dias. 

D
iv

e
rs

o
s
 

 11
 

Permanecendo o empregado a serviço da Empregadora mlanter-se-Ao em vigor todas as condições e cláusulas 

deste Contrato. 

0 Empregado recebe no ato de assinatura deste Contrato, o regulamento interno da Empregadora, que fica sea-

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

tidas. 

TESTEM 

1 

.3 

trNli AS: 16 ,, CAL DATA 

CuiatIS 04 / 05 / 81 , 

EMPREGADO 

r ,, r, 06C, I Y Çtilt — , 
oEGAD() • METAMAT .. 

Diretor Ad6 We ativo '6 Finageeiro 
— 

I eLS. BOO —09/82 

METAMAT — CAPS — 1911 



DO DE GARANTIA DO EMPO DE SERVIÇO 

I
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE D 

1966 

EMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  JUDITH ROSA SOARES 

portador da Carteira Profissional n.° 

(nome do empregado por ente o) 

35,435 S. 2984 , empregado da 

empresa A MATOGROSSENSE DE MINERAO = METAMAT 
(denominação da empresa) 

sita RUA JUHUMIRIM S/Ng 
(endereço( 

t RHO PLANALTO 

CUIA8  Estado  MT 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA 0 TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto : 

COI

1.a 

2.0 

,  04 DE MAIO DE 1.983 ---
(Loca( e data) 

SOo"9.4_ 

TESTEMUNHAS: 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

DATA 0.4 / Q.  /19  83 

INSTIUÇÕES: 

RECEBEMOS 0 ORI NAL 

(ESCREVER NA C IA( 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINULKAP 
METAM AT 

(a atura d Ore(1 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional ma o anotação da sua opção, conforms odeio abaixo; 

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

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

"Em 04 .05...03  optou pelo sistema estabelecidc no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assincltura) 

5 — Anotará tambrim na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.1071 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco Q.Q aRAall  VA 
localizada 6 Rua  C U I  AR — MT 

(Preencher em 2 Vias) 

uiLl 

(carimbo e assi tura) 



METAMAT 

f NI A I 0 

Companhia Matogrossense de Mineração 

Interessado 

ar5 It

METAMA T 

CAPA DE PROCESSO 

Número 

834/85 

JUDITH ROSA. SARES. 

Assunto 

PAGAMENTO. 

l'IMVIIIICIIW 

Data Orgao Rubrica DØa Orgao Rubrica 

22/05/85 A. E. F. 

 ...4-

  .1 u n ad a 
Número e Ano do 
Processo Junta do 

Data da 
Juntado 

Nome do Interessado Observações 

 ____ 



METAMAT 
e 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO N2 2944 

D
A

D
O

S
 

O
R

IG
E

M
 

JUDITH ROSA SOARES. 

863.292,00 

O Compra EJ Serviço 

HISTORICO Valor pago nesta datas Srts Judith Rosa Soares., por intermeedio do Ch. 

do BEMAT S/A-Ag. Bosque., Correspondente a sues Florio*" Conf. • Recibo es anexo. 

Processo NP 

Nome do Credor 

Nota Fiscal Ng 

Fatura Ng 

Valor Cr$ 

Autorização de Pagamento 

Caixa ID Banco D Data  17  /  05  /  85

Autorizamos 

COPIA DO CHEQUE 

794349 863.292,00 

OITOCENTIS E SCL3SENT.1 L' MIL, f)!1 7r. , 'Tr),,-; E wn't1Fi4TA E Dins CRUZEI-

111DIT11 tesoevn.:#0,.",-toeso 

BEMA7 S/A-Ay.Rosquol, 

BANCO 

Culab;., 17 Maio 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
ME TAMA 

Ise A. 
Dir. 

• • • • • • • 
•Ma argues 

or Presidente 
Waldemar Dias R a 

Diretor Admin. Fin coke 

95 

Companhia Matogrossense de Mineração • META MAT 
C G C 03.020.401/0001-00 Insc. Est. 13.052.206-6 

Cr$  863.292,00  RECIBO N 2 2944 

Recebi do Tesoureiro da CIA. MATOGROSSENSE DE MINER AÇÃO a importância de  OITOCENTOS-

E §ESSENTA E IRES MIL, DUZENTOS E NOVENTA E DOIS CRUZEIROW"mmitnx"s".06"0"=“IgNsouttiote“=“wo•ww=m=5 

correspondente a  Minhas Firings. 

• 

End. 

Para todos os efeitos firm o presente em três vias. 

Cuiabá - MT  17  de  Maio  de 19  85 

CGC-CIC N° 
30 Big. 50x3 - 2 651 a 4.150 10/84 

JUDrT ROSA SOARES. 



1 

COMPANHIA MATHROSSEN 
METAMAT 

MEMO NQ 030/SEP/85. 

CuiabS MT 

.DA - SECCAO DE PESSOAL 

AO - TESOUREIRO 

Encaminha 

F RIAS dos empregados abaixo relacionad 

pago: 

01 - Antonio Ancelmo de Oliveira Filho 

02 - Cicero Alves de Souza 

03 - Creuza Gonçalves dos Santos 

04 - Joaquim Pedro Ribeiro 

05 - Jose. Vicente Pereira da Silva 

07 - Mariza Barriguela dcs Santos 

TOTAL 

Exclarec 

gados entraria em gozo de farias apartir 

SE DE MINERAPIO 

., 07 de Maio de 1.985. 

Nos V.S ., os recibos de 

38, bem como o valor a ser / 

di 818.559,00 

B 743.247,00 

B 477.635,00 

B 2 415.057,00 

B 1 891.268,00 

B 1 382.149,00 

B.8.591.267,00 

Bens, oue os citados empre-

de 02/05/85. 



• 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAC110 
• 

• 

METAMAT 

AVISO DE FÉRI 4 5 

A(o) 

Sr.(a) Judith Rosa Soares 

Tendo V. Se. completado em 04 / 05/85 0

vo de ferias iniciadas em 04 / 05 /84 , 12 meses, vimos, nos 

parido aquisitl 

termos do art; 

go 135 da C L T, comunicar-lhe que devera sair em ferias no dia 02 / 05 / 85 

para returner ao trabalho no dia 03  /06 / 85 . 

, 
A importancia correspondente as ferias e, se for o caso, ec 

abono pecunierio, encontra-se na Tesouraria e pacer; ser recebida no 

29 / 04 / 85 . 

dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Traba-

lho ao Sago de Pessoal para as anotagOes necessL,ias. 

Recebi a 1? via deste aviso 

17, 04 / 85 

• 

as nature do empregadc 

( P, eto 
- AMAT 



Ott 
ta 

META MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

Sr.(a)  Judith Rosa Soares 

Período Aquisitivo 

RECIBO DE FERIAS 

04 / 05 / 85 

04 / 05 / 84 

1.425.963,00 Salário Cri Remuneração p/ Férias Cri 

DAF Lotação 

Comissão/Gratif. Cr$ 

TOTAL Cri  1.425.963,00 

Volor das Férias Cri 

IAPAS Cri  124.771,00 

IRRF Cri  82.310,00 

Cri 

Período de Gozo 

DEMONSTRATIVO 

1.425.963,00 

Valor Liquido Cri  1.218.882,00 

02 05 / 85 

31 05 / 85 

1.425.963,00 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO METAM AT a importância de 

Cri  1.218.882,00  ( Hum milho duzentos e dezoito mil e oitocentos e 

oitenta e dois cruzeiros) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

29 Abril 85 Cuiabá, de   de 19 

Assinatura  do Empregado 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERKAO - ME TA M AT 

CGCMF 03020401/0001-00 Incr.:Est. 13052206-6 

METAMAT 

TESOURARIA 

Guia de Recolhimento 
RECEBEMOS di

Cr$ • L' 

1580 

ra. Judith R ss Spares — a importincia de 

, 355.590,00 ( Trezentos e cinquenta e cinco ril e quinhentos e noventa cru—

zeiros) proveniente de desconto Os prestag;o de emprestimo de consignsOio do 

Lianco Real 5/A do ms de maio/85. 

Cuiabci - MT.,  29  de 

ORI''N/L 

V ilkt 0 

t Di MAR O. ROSA 

Diretor 
Waldemar Dias de Rosa 

Diretor Administrativo Financeiro 

30 bls. - 50x3 • 1501 a 8000 - 5/82 

r ril 

s do Carma 
tammAro 

de 19 85 



ArtIt 
Ika•Ar FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

METAMAT 

FOTO 

3 x 4 

Nome 1Q.seacx- -g"0 Sexo Agencia conGnA,31-0.--,0 

Filatzt, 
11° .13 

Pai 

. ..23061)t
Nacionalidade 

Mae Nacionalidade 

Data de Nascimento 

Instrução 

/ / Nacionalidade Lugar Estado 

Estado Civil Data do Casamento 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão 

Salário Inicial 

Horário de 

/ / Cargo 

Cr$ Comissão Cr$ Sindicato 

Trabalho às Horas com intervalo de Horas para refeição e descanso 

Carteira 
Profissional 

SITUAÇÃO MILITAR ESTRANGEIRO 

Serie n° 

Data 

N2

Serie n.o 

Data 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservists n.° 

Categoria R M 

Carteira de Identidade n° 

Expedida pelo 

N.o do C P F 

N.° do PASEP 

Registro n.° 

Conselho 

Certificado Modelo N2 

Registro Geral N.° 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros Quantos 

Naturalizado em  Cart. Ident. no 

Data   Exp. por 

Titulo 

Eleitoral 

N.° 

Zona 

Seção 

Opção em 

Retratação em 

Banco 

Residencia 
EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr 

Resid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 

EM 

Nome 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 

METAMAT .121 -DEPS K/111 Ulm - 1112 III/ 



IV de Dias FÉRIAS ---TTA VeT—Ite ao Período N°- de Dias *FÉRIAS Referente ao Period() " 
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03 
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CO 
'0 

1, 
W 
C.) 
O 
0 

43 
CD 
C.) 
O 
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DI 
CO 
I.. 

0 
O 

cd 0, ..., 
co 

o 
co 

Data Cargo Salário Comissão Descrição OrgAo 

04 .0.1-9.7. huzt • ficlirn -ruvii-1, s' " 5:114100 
,— I,' ' ,at i 1 I 0 it. rerti„lizr alS. elo 7et42h9 P.e 5.c04 • Pevi.Oefif' 

. al .03.2} t. i t ck c, 6.333o ____-- 

,..s.tz 

A.fri„.e 4.24e /14,44 k  - 3001 d /- Kr,‘ 
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I 
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t 
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o

1 
4_1_11-430 cc.-A. -- -cAA.1.0 .r.fai. , &.33S al 3.2/0o8 3-

g3 ..si ,0 cv.,..vo. i  h T //' // Z./ /./ 9. v-(3( 13 61.1 (A:24 4..tAt 124.4elfr A 114‘. 1 . 4 .0 
co .. cu A. // 1, .10.162,4 --- 

P-3-

auge-  a,foR /we).- 0/07 e 4Ahe dew (044tede 

(214011 1Z.4; trtg.er li . 6 6 3 . a 5 

r 

IC: ,1.74 e,t c4. ai... :dez,e-t2-4.,C 4 e 1‘-ar,r...c., 121.4.17‘ 4=',C .f 1-/If / 1r2'.

a 4617 // // / / 

) 

15 _M.'S.? 

_.e 

— / / / /
I 

Nome Parentesco Período Sindicato Importância 

C
o

n
tr

ib
u

iç
ã
o

 S
in

d
ic

a
l 4 .

1
.•

m
r 

..
, E&L jslog,__%kloCLAAA,La_12.6.1 3arAdia)_ 

« c( e I , 1
.2 n i p, 

o 
I-
o 

rf--4.o c 
CD 

OZ 

Observações: 



n11 

MET AMAT 

FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

FOTO 

3 x 4 

Nome Sexo Agencia 

Pai  Nacionalidade 

Mãe Nacionalidade 

Data de Nascimento / / Nacionalidade Lugar Estado 

Instrução Estado Civil Data do Casamento 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão Cargo 

Salário Inicial Cr$ Comissão Cr$ Sindicato 

Horário de Trabalho às Horas com intervalo de Horas para refeição e descanso 

Carteira 
Profissional 

N  

Serie n2 

Data_ / 

Ng 

Serie n.° 

Data 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservista n.° 

Categoria  R M 

Carteira de Identidade n2 

Expedida pelo  

N.0 do C P F 

N.° do PASEP 

Retratação em 

Banco 

DISPENSADO 

EM /-/ 

Registro n.° 

Conselho 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo Ng 

Registro Geral N.° 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros 

Naturalizado em 

Data 

 Quantos 

 Cart. Ident. no 

 Exp. por 

 e 

Titulo 

Eleitoral 

N.° 

Zona 

Seção 

0 DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 

Nome 



Ng de Dias L J 1. a • N.-. 

F
é
ri

a
s 

C
o
n
ce

d
id

as
 

20 010* at 30/0q6 Ac3f? A 19 (gf 

B
en

ef
ic

lA
ri

os
 

Data Cargo 

Nome 

F
é
ri

a
s 

C
o
n
ce

d
id

as
 

Salário 

g'5Y 7 g 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome 

Pai 

Mãe_ 

Data de Nascimento /  OC  /  8  Nacionalidade 

 Sexo  F.1.121,4.A

Instrução 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão  0  /  °S .  /  e3  Cargo 

Salário Inicial Cr$  g - g02 00  Comissão Cr$  Sin ato 

Estado Civil 

Agencia 

Nacionalidade 

Nacionalidade 

)5-c-aotitt,ti,4;_

Lugar Estado 

Horário de Trabalho as 

6 -col,: 41 
50U-ei Lua_ 

Horas com intervalo de 

Data do Casamento 

Horas para refeição e descanso 

Carteira 
Profissional 

N5

Serie 

Data 

N5 

55. L45 3 
nQ  3” :3' 

Jo e6  

Serie n.° 

Data  

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservista n.° 

Categoria R M 

Carteira de Identidade n5 

Expedida pelo  

N.° do C P F 

N.° do PASEP 

76 1407 Cal _Il 
Jog 183 1419 _e?--

Registro n.° 

Conselho 

Certificado Modelo 

Registro Geral N.0

ESTRANGEIRO 

N5

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros 

Naturalizado em 

Data 

 Quantos 

 Cart. Ident. no 

 Exp. por 

Titulo 

Eleitoral 

NON 7 2.
Zona 

Seção c̀ " 

OpgRo em 

Retratação em 

Banco 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 
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ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 
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FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 
META MAT 

FOTO 

3 x 4 

Nome Sexo Agencia 

Pai  Nacionalidade 

Mãe_  Nacionalidade 

Data de Nascimento / / Nacionalidade   Lugar    Estado 

Instrução Estado Civil Data do Casamento 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão / / Cargo 

Salário Inicial Cr$  _ Comissão Cr$ Sindicato 

Horário de Trabalho as Horas com intervalo de Horas para refeição e descanso 

(9- 3

Carteira 
Profissional N° 

SITUAÇÃO MILITAR ESTRANGEIRO Titulo 

Serie n° Eleitoral 

N.° 

Certificado de Alistamento n.° Certificado 

Registro Geral 

Data chegada 

Nacionalidade 

Tem filhos 

Naturalizado 

Data 

Modelo N° 

Data Certificado de Reservista n.° N.° 

N° Categoria  R M ao Brasil 

Serie n.° Carteira de Identidade n° 
do Cônjuge 

Data Expedida pelo 
brasileiros Quantos 

N.° do 

N.° do 

C P F Registro n.° em Cart. Ident. n° Zona 

PASEP Conselho Exp. por Seção 

Opção em 

Retratação 

Banco 

Residencia EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. em 

Re sid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 

EM 

Nome 

ASSINATURA DO EMPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 

METAMAT - 121 -DEPS 
- An RI fla /RA 
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PIS/ PASEP 

l i fiA 1]

air 
PASSE COLA AQUI 

2' DOBRA -

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Comunicação de Dispensa - CD 1 038 962831 

nome do dispensado 

J ID II TH 1R 10 5 t Ai IS i0 

endereço do dispensado (rua, avenida. guadra, travessa, número, bloc 

A R is, 
apartamento, fundos,etc ) 

i l l I 1 1 I I I I I I I 1 1 
CEP 

COG 

5 

atividade 
economica-IBGE I 

aI 31n 12 n n 11 to oloi'Leo I I I 

Carteir de Trabalho e Previdência Social 
Inume!' I série I uf 

8  3 [ 5 114 5 1 310 10 13 p 1 8 IM I T 

8I 31 411 19 18 I 71 

C80 ocupação 

„ II  31 211 11 15 SECRETARIA 

I IIP 

E 

xi

o 

trabalhador rural? 1
6 21 -- nãoslm I 2  i 

1' DOBRA 

Oa , 401/ Cl r- - 
it. 

COMPANHIA 
MATOGROGSENSL 

DE, MENERACAO 
METAMAT, 

AY. Juravairim, 2.970 

CEP. 78.000 

OOP 

eidailri 

carimbo padronizado CGC (MF) 

data admissão 
dia Imes tano 

1° 1 01 4 0 15 i 3 

très últimos salários 

o
más antepenúltimo 

16 
1 5 

I 

18 

19 

domicilio bancário 
banco agência 

11 

data demissão 

I
dia mês 

3 10 I an;

Ines penúltimo I 

0 16 I I 13 

Inome do banco e nome da agência 

I sexo. 
1 — masculino 

12 2 — feminino 

5 13 

Imês I Ultimo 

I 0171 I 

Declaração do dispensado meses 

número de contribuições para Previdência Social nos últimosguarelda e oito meses. 14 18 I 

grau de 
instrução 

data nascimento 
dia mês I ano 

0,9 06 5 9 

horas trabalhadas 
por semana 

1513 10 I 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
,numero cfe inscrição 

1 3 1 7 1 3 1 1 12 — nao  
1 1 

—sim 12 I 

20 

I I I 1 I 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 

1 1 1 

1 —sim 
2 —não 

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 —sim I I 
2 — não  22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

lI
1 —sim 11 
2 — não  

polegar direito 

c)„J(it 
assinatura do dispensado 

TILIBRA S/A COM E IND. GRAFICA - RUA AIMORES, 6.9- BAURU SR. CiC 44.990.901/0001-43 - INSCR. EST 209.039.861 .AUTORIZAÇÃO MTb N? 038 

o 

MINISM310 DO TRABALHO 
Comunicaçffo de Dispensa — CD 

assinatura e carim do emprj. ador 

&mg COD 1507 

I
PIS/ PASEP 

1 1 Of 8,1,8  13 I 41 119  18 17 I 

nome do dispensado 

Di I T 

polegar direito 

1 038 962831 

05IA 1 I SOA l RE 5,

Recebi clt •

2 (duas) vias 

A ECT recebe a 1' via fechada 

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CIA MATOGROSSENSE DE MINERA00 - METAMAT 

o Requerimento do Seguro-Desemprego. 
Firma ou Razão Social 

Cuiabi 27/ 07 / 89 

local e data assinatura do dispensado 
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MET AMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAM 

PORTARIA N9 011/85 

A Diretoria da 
Companhia Matogrossense 

de Minera 

cão - METAMAT., 
no uso de suas 

atribuições legais, 

R E S O L V E

Promover a funcion a JUDITH 
ROSA SOARES VAS _ 

QUE BLAZ, de 
Ajudante 

Administrativo GH-3 Nível "E" 
para Ajudante 

Administrativo GH-3 Nível 
"G", com vigencia a 

partir de 01 de 

março de 1985. 

Registrada, Publicada, 
Cumpra-se 

Cuiaba"-MT., 13 de março de 
1985 

JOSÉ ALFREDQR2-00 
MARWES 

Diretor Presidente, 

A%-c-FN 
f , 

DEMAR DIAS DE ROSA 

Diretor Administrativo 
e Financeiro 
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4 
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COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINER MO 

MEMORANDO N 2__SLIS1a5_=_44L02.1a5

A : ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

DE : JUDITH ROSA SOARES VASQUES BL4 

Conforme contatos mantidos com o Sr. 
Diretor 

Administrativo e Financeiro, no sentido de uma 
reclassificagao 

salarial, encaminho anexo, os documentos 
relativos a Conclusao do 

Curso de Pedagogia. 

At

a Soares Vasques Blaz 



---r —Facuidado de Filosofia, Ciências e Letras de 
11.16""att" 046. 4106. 6 4'.6" ..a44.11 CURSOS RECOMECIDOS PELO GOVERNO F .DERAL  

A 

--
1..Qe(4e4 

Avenida Freodseo Janet. L891 • Crass Poloist 313 • Fones DDD 0176 • 32.1670 e 32.1629 
15.700 • J A 1. PI • SP 

*** CERTIDA0 11** 

URSO: PEDAGOGIA 

econhecido p/ Decreit* 

ed. n.* 73.755 de 08/3/74 

ubl. D.O.U. de 08/3/74 

CERTIFICAMOS a vista dos assentamentos 
individuais do (a) interessado (a), que JUDITH ROSA SOARES 

R.G.N9 058.360 .1400 .41•111, ow. 
O... 

filho (a ) de  Raimundo de Sousa Soares 
e de D. Maria Rosa Soares 

CONCLUIU em 20  de  dezembro  de 1.93 4 ,o Curso 
de PEDAGOGIA-LIC.FLENA-O/HAB.EY ADM•ESC.DE le/22GRAUSZTAG; 
EATPED.DE 12/22GRAUS(DOC1NCIA), por esta Faculdade. 

Outrossim, certificamos, que o Diploma 
do(a) Licenciado(a), encontra-se em fase regular de Re-
gistro

f•-• 

, 14 de 

Prof. júlio 77.rPCi 1r• Silva 

R5 4.793.004 - :3evetàrio Geral 

WOW ip" IP 

janeiro 1.98 5 . 



ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL DE JALES 
FACULDADE DE FILOSOFIA, CIËNCIAS E LETRAS DE JALES 

'Reconhecida pelo Cecreto Federal n 73.433 de 09/01/74 — 73.755 de 06/03,74 

Av. Francisco Jalles, 1891 - Caixa Postal. 313 - Fones 32-1620 e 32-1629 

•15700 - JALES - SP 

HISTÓRICO ESCOLAR 

LICENCIATURA DE PEDAGOGIA PLENA 

Reconhecido pelo Decreto Federal n.° 73.755 de 06/03/74 P D. O. U. de 08/03;74 

Nome • JUDITH ROSA SOARES 

• 

FILIAÇÃO: 
P a i  Raimundo de Sousa Soares. 

Mãe Iria Posa Soares. 

4 

Data do Nascimento:  09 de junho &e 1.959 

 Nacionalidade  Brasileira

Local :1"°x°14-1•1

SERVIÇO MILITAR 

Documento Apresentado: 

Número: 

.Repartição Expedidora: 

Data da Expedição: 

• 

R. G. n.° 058 36d • 

CÉDULA DE IDENTIDADE 

 Orgão Exp. See.Segt Riblica 16T  Estado 

2.° GRAU 

Estabelecimento: AssocigiTo Eduoacional  "PadriZo" 

Cidade  Oulabi  Estado...  Ano Ano de Conclusão 1.081 

Diploma Registrado sob n.° 

Local: 

CURSO SUPERIOR 

 Data: 

CONCURSO VESTIBULAR 

Estabelecimento: Faculdade de Filosofia, Cignci.e.s e Letras de Jales. 

Local' Jal  es — SP  Data 3_0,731/jq n/r)1 /02 tFev/821

DISCIPLINAS  

Comunicagap e Expresso 

Estudos Sociais 

' • 
Ciencia Fisicas e Bio16gicas 

Matemática 

NOT AS 

1.80 

2,40 

1,40 

.2 2 20 



Curso de Graduação em PE D A GO GI A — Licenciatura Plena. 
1° SEMESTRE 
Faculdade de Filosofia,. Ciências e Letras de Jales 

.441114114i4" 

Semestre Letivo de 1..982/1

DISCEPLINAS Apr. Est. H./ Aula Mádia 
Fins' Som. 

Ex 2.a. 
Epoca 

. 

! Sociologia Gerat r 60 7,50 

'7,50 ! Sociologia da Educação. f.... 60 ..... ___ . 
. Psicologia Geral E 60 7,50 
: História da Educação• E 60 .7,50 

: Filosofia da Educação, E _ .....  ..... _ 60 8,00 

, Cultura. Brasileira 1. 45 7 ,00 

.' Lingua Portuguesa f 30 . 7,50 

' Educação! Física r 15 . 8,00 

, 

SEMESTRE 
Faculdade de Filosofia,. Ciências e Letras de Jales Semestre Letivo de .1.9. 

DISCIPLIN•AS Apr. Est. H/ Alga ° WAN 
Final sem. 

Ex. 2.a
poca 

Sociologia Geral II  45 7 ,00 

Sociologia da Educação 11 60 7,00 , 

' Psicologia Geral 11 60 7,00 

História da Educação 11   60 7,00

Filosofia da Educação II 
_ . . ......_ 

Or I 
I 60 , ` 7 00

Cultura Brasileira f f 45 7,00 

Lingua Portuguesa 11 30 7,00

Estudo de Problemas Brasileiros 1. 15 8,50

Educação Física IL. - — 
15 8 ,00 

3' SEMESTRE 
Faculdade de Filos3fla, Ciências e Letras de Jales Semestre Letivo de

DISCIPLINAS Apr. Est. H/ Aula ?Addis 
Final Sem. 

Ex. 2,a 
Epoca 

-, 
Sociologia Geral HI .  • 1 54 8,50 

Sociologia da Educação Ill 51 7,50 

História da Educação Ill 60 Dep

Filosofia da Educação fjf 7 2 7,00

Estudo de Problemas Brasileiros II 18 7,50

Estatística Aplicada A Educação I 66 7,50 

Educação Física [li  15 8,00

, 



r. 

• 

Ci :so de Graduac30 em PEDAGOGIA Licenciatura Plena 
4.° SEMESTRE 

Sr mestre Letivo
11:11-12 , 1.117/UC U. I 1,,,,..-JF,..., ....••., ,........, ... ,__ 

et uISCIPLINAS pí. Est H/ Aula 
Mélla 

Final Sem. 
Ex, 2.8 

tpoca 

35 5,00 Sociologia Geral IV 

Psicologia da Educação I 64 5,00 
Estrutura e Func. do Ensino de 1.0 Grau 1 45 6,00 

Didática 1  _ ........ __ ____ _  _________ ____ ............ _ .......... _ ___ 66 5,00 A-
Estrutura e Func. do Ensino de 2.° Grau 1 45 7,00 

Metodologia do Ensino de 1.0 Grau 45 5 ,00 
Estatística Aplicação A Educação II 31 7,00 

Educação Física IV 18 8,00 

Depilliste'ria da Educaga-o •7,00 t 

5.° SEMESTRE 
Letras ales Semestre Letivo de 1.984/1 

Media Ex. 2 a 
DISCIPLINAS Apr. Est Hj Au'a 

Final Sem. Época 

Psicologia da Educação ti 66 5,00 
41 

Estrutura e Func do Ensino de 1.0 Grau If 49 Dez 

Didática il 53 8,00 
Estru ura e Func do Ensino de 2.0 Grau II  69 7,00 
Metodologia do Ensino de 1.0 Grau if 45 9,00 

Princípios e Métodos .de Adm. Escolar 1 69 9,00 

Educação Física V 
17 Et 7 

6.' SEMESTRE 

Faculdade ,de Filosofia Ciências e Letras de Jales Semestre Letivo de  108412 

DISCIPLINAS Apr. Est H/ Aula Média 
Final Sem. 

Ex. 2.8 
Época 

Psicologia da Educação Hi 66 6,00 
Estrutura elFunc. do Ensino de 1.0 Grau HE 54 Dez 
Didática Iff .  

Estrutura e Func. do Ensino de 20 Grau 111.. 
69 
64 

8 00 t 

Metodologia do Ensino de ho Grau IT ___ ...... _ ...... __ 8,00 

Principios e Métodos de Administ. Escolar it 
52 ..., 900 

Educação IFísica VI 69 Dez 

PRATICA DE ENSINO SOB FORMA DE 17 8,00 

ESTAGIOS SUPER VISIONADOS 

Prática de Ensino de Administração Escolar de 1.° e 2.° Graus 120 100 % 

Prática de Ensino na Escola de 1.* e 2.° Graus 30 100 cjc 

Magistério das Matérias Pedagógicas de 2.° Grau : 
Psicologia Geral e da Educação__  30 100 % 

Sociologia Geral e da Educação 30 100 °/0

História da Educação 30 100 % 

Filosofia da Educação 30 100 % 
t 



de nclusdc:20/12/1,984. 

OBSERVAQC 

Secretari• 
Pt-cl. cia Silva 

f:3 4.723.034 - SECTE:1110 Gera! 

jales, 14 de Janeiro de 1985 

Diretor Pro-Tempore 

a. 

o 

N. 
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PARTE INTERESSADA  ASSESSORIA ADMINISTRAT;VA 

ASSUNTO MEMORANDO N2 q/N/85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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MET AMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N-Q....Nemo....sjx9 DE _041.0.21._a5 

PARTE INTERESSADA  JUDITH ROSA SQARES 

ASSUNTO pedido de Reclassificação.

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Ao  Sr. Diretor Presidente,  

A funcionária JUDITH ROSA SOARES, atual 

mente desempenhando suas funções - Ajudante Adminiatratimo i ¡unto

a Assessoria Administrativa, tendo concltlidco_D Clirsc_da Redago 

gia Nível Universitário - e apresentado cks documentos comp_roba

tórios de conclusão do referido curso, ead_Q.x:o.g.Q..u, _petig_ap a sua 

Chefia imediata pleiteando reclassificagio funcional, 

Esta Diretorla   analisando o  prontuário' 

funcional da  postulante entende não obsta snte inexiatir  em nosso 

quadro funcional a função de Pedagoga, que o referido   pedido 

possa ser  parcialmente atendido, não com xeclassificaaa   

c.oxn. uma .P.romoção.,  COriCedellaQ. .C.C2111. eate. . ..... ura..reaaahecimentsD 

esforço do empregado em melhorar o seu nivel_de_conhecimentos_ge

rais. 

Isto  posto sugerimos a sua pwmogao.pAra

o nível "G" do  grupo Hierarquico (GH-3)  permanecendo classifica-

da na mesma função, considerando ainda não ter decorrido intei1i 

cio legal para uma nova reclassificagão. 

2, .nos.s.o. 

Em, 08 d ff argo de 

Diretor dministra • o Finance 

et  .4.2  7 /r -c-o1/4 

f. 
04•A__

METAMAT - 004 - DA 
1447A 4V4 4y 0s4 2 .1 *

A•r 



  .2 0 
9 ....... 

Dixelor Administrativo manceiro 

4z. • 

2.ct) s-il ab,•9-vc  
?Le • elt 

Louriva/ Alves Vasconcelos 
 D4sto:--file .0i:1421aq:5.7r

 )1/1-0  a.‘ :  c iestra(9- C- Pi 44 #P  IZCSA•Pk. ... 

crafim-Carvalks-Melio 
Diretor Secnico 

.r 
CL, 22,fe• :&á   dez 

ae. a,f  

Diretor Administrativo Fir etro 

. • - te1-4-) icid•-c14) cei uc--3 cto. 

vt, 0-14 8? otofc-L,D1-0ck131f7 / S.,. 
 4ts-c.:(x. QA.A Q.

E—rir? 13403 / 

D'aelor Aciatialistrativo Fisiance 

• 



METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o DE  24-09-87

PARTE INTERESSADA JUDITH ROSA 

ASSUNTO .  SOLICITA AUMENTO SALARIAL 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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MET AMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO StN9186 - 10.10.86 

DE: JUDITH ROSA AOARES VASQUEZ BLAZ 

AO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Venho através deste solicitar de V.SA.,a possibilida 

de de abono em minhas faltas no período de 
29.09 a 03.10.86,pois ti 

ve de me ausentar da empresa por motivo de 
acidente automobilístico 

ocorrido com meu esposo na cidade de Jales-SP,e o 
mesmo necessitava 

de minha atenção. 

Sem mais para o momento e contando com a 
aquiescen-' 

cia de V.S . agradeço. 

Atenciosamente 

-3. 
JUD _H ROSA SOARES VASQUES BLAZ 



V. 
ro 

I , 

• 

• 

META MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° DE 

PARTE INTERESSADA  JUDITH ROSA SOARES V SQUES BLAZ 

ASSUNTO  MEMORANDO S/N2 /86 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

-R. 

rA,k.



Aft 
"ta 
METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDOS/N-24-09-87 

DA:SERVIDORA JUDITH ROSA SOARES VASQ 

AO:ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Prezado Senhor, 

• 
Volto mais uma vez solicitar de V.Sa 

UES BLAZ 

um aumento salarial, le 

vando-se em consideraqeo os anos de trabalhoo cargo que e-

xergo de Secretaria e no possuir Fungi() Gratificada. Gosta 

ria tambem de ser promovida ao Cargo de Assistente Administra 

tivo. 

No aguardo das providencias e contan 

atenqeo de V.Sa l agradeço antecipada 

• 

o ainda com a peculiar' 

ente. 

METAMAT - 024 — SG 
24 Bls. 50.2 - 08/87 
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COMPAIIIIIA MATOGROSSENSE DE MiliErtfiÇÃO - METALIAT 
METAMAT 

MEMO NQ 005/AA/88 

Cuiabá - MT., 19 de Janeiro de 1.938 

DA - ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

PARA - DIRETOR TECNICO 

Senhor Diretor, 

Com o presentelcomunicamos que apartir 

desta data,estamos encaminhando a servidora Judith Rosa Soares , 

a 
para secretariar o Assessor T;cnico,conforme solicitagrio de V.S1

C.C. Departamento Pessoal. 

ATENCIOSAMENTE. 

d'Ir rca o -YoronAct 
ssetiao; Adicaaistrativo 



;L 

META MAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE pE MINERAÇÃO 

A U T O R I Z . A Ç A 

EU  .Q5ZW.
vidor da Companhia Matogrosse ) se de Mineração - METAMAT, portador da 

ser 

Carteira 

de Identidade n9 .a.5.z.3.G.0. .... e CPF n9 .:1.1-.L.A0 C)c,75- -f  9,.autod. 

zo atraves da presente, que seja descontado do neu salirio a parcela de C$ 400,00 

(quatrocentos cruzados), referente ConvEnio OdontolOgico, no período de 06(seis) 

. meses consecutivos. 

Cuiabã - MT., 0(0 Outubro de 1987 

Th

hi2TAM AT - 024 - SG 24 Bls. 5012 - OS/87 



META MAT 

Companhia Matogrossense de Mineraci 

Interessado 

- METAMAT 

CAPA DE PROCESSO 

Número 

318/68 

DIRETOR TECNICO 

Assunto 

MEMORANDO Ng 062/DT/88 

Movime nto 
Data Orgdo Rubrica Data OrgAo Rubrica 

28.03.68 

  A untado 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada 

Nome do Interess o Observações 



• 

• 

• 

Prbtocolo 

Prbcesso INT° 

Data .79:9

Nift, 
METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDO N° 062/0T/88. 

CUIABÁ, 28 DE MARÇO/88. 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

DO: DIRETOR TÉCNICO 

A funcionaria JUDITH ROSA SOARES, admitida em 04/05/83 e atualmente exercen 

do a fungo de Secretaria Nível B, colou grau no dia 12 de março do corren-

te ano no curso de Pedagogia da Universidade Federal de Mato Grosso, confor 

me confirma atestado de concluso de curo em anexo. 

Desta forma com base no Item 1° da Portaria n° 050/87, cc-Tie em anexo, soli 

cito a liberaggo da funcionaria do cartgo de ponto e que a mesma venha assi 

nar o livro de ponto conforme seus direitols como funcionaria de nível supe-

rior. 

Atenci.osamente 

lustiano de Li 
iretor Tecnico 

NIETAMAT 

NO3  )g  32 

. .. . 

.cre4 . 



S 

METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇA0 

P ORTAR IA N9 050/87 

A Diretoria da Companhia Matogrossense de Mine 

ração - METAMAT, no uso de suas atribuvçOes legais, 

R E S O L V E: 

19) - Alterar a sistemática pertinente :1 !; i 1);1 

tura de Livro de Ponto e estender 

funcionários de Nivel Superior e que ocupem Cargos de Confiança; 

aos 

29) - A obrigatoriedade, estende-se a todos os 

funcionários desta Empresa, permanecendo 

para os funcionários no enquadrados no Artigo 19, a sistem t ic 

existente; 

39) - Haverá nas Diretorias de cada seti, l , 

vros de Ponto para colher as assiknrn! 

de trata o Artigo 19. 

Registrada, Publicada, Cumpra-se 

Cuiabá - MT., 22 de Outubro de 1987 

OTTON NUNES INHEIRO 

Diretor Presidente 

FRANCISCO EGIDIO C. PINHO 

Diretor de OperaçOes 

BENEDITO SCAFF GABRIEL 

Diretot Administrativo e Financeiro 

IANO DE LIMA 

etor Técnico 



• 

UFMT 

SUB - REITORIA 
ACADIMICA 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO 

rios que 

  , 
•1170 ...,..) 

0 411140  ., De .,-:•; 
''''V ' ÌDES 
U. 4Q40...,4,,

0

4 D 

da4,,-.

A :-- C> 4 -' (.) 
k? Go-0 

0S 
Atestamos, para fins que se fizerem necessa-

JUD1Til _ALM j;0•11-114:9 

BRAS IL ,CaliA 

de nacionalidade 

, portador da C.Identidade RG N2 

filho(a) de RAIMEDO D %;o4us 

e de  ;LI A _.1103A 1.10i+ 

aos 09 / 06' 

concluiu 

59 em '0.X.(1RAD 1412 

0536(-) 

nascido(a) 

pRnAnnalA  no ano de 

, 
1,907/2Q  period°, e o mesmo ja foi reconhecido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, e que a consequente expedigio 

do DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO SC. N2 rx 

o Curso d 

/ XX de XX / XX / XX . Colou Grau aos 

x;xkl 

1.988  , 

dias do ms d 
WA ik 0 

12 

do ano de 

conforme consta lavrado no Livro Ata de Colagao de 

Grau desta UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. 

Cuiab , 14 de MARY0 

ilaVait 5.o era ag 

Acirctirtistra-

pao 
- Rce. i 00?e11 Dec. 

74.602-de 
221/0/1.V14, 

WTCTrt. itow....m. an ! 

(Antonio Nato/iota ( 
Geremte D• 

de 198 7) 

Sta net 

se e hatercAmbio 

Reconhecido pelo l';ecr fo n. 74.002 do Del..^t-i • 
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METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o  31E038

PARTE INTERESSADA  DIRETOR TECNIQO 

ASSUNTO MEMORANDO Ng 062/01188 

DE  2803.88

DESPACHOS E INFOR AÇÕES 

Cn't,tMArLD 

Benedito Scoff Scoff brie 
Diretor Administrativo Financeiro 



METAMKT 

COMPARN MATOGROSSENSE DE 4IHERACAO 

• 

•1 

PARTICIPAÇÃO DE CONCESSÃO DE  FRIAS 

Cuiab -MT. 

Ao Funcion;rio(0) 

41141.T.H. EiUS9 .41:18n5 

Participamos-lhe que as fer,

de trabalho de .04./.W.5../.03. a

didos de .48../143../.Eik. 

Informamos outrossim, que 1. 

raria desta empresa no dia JA./P..5../.n. 

te as ditas ferias. 

BENEDIT 

Chef 

Rer.e-,f = dE presente pE:ticioa;;L.

3.o. 

i-„esinEtura do Funcion;rio 

, de AQRIL. de 1.911* 

as relativas ao seu período 

o ser-lhe-- o conce 

.Sa. dever; receber na Tesou 

a importancia corresponden-

do Meu 
Div' ao de essoal 

MET
O RANCIM EDE MELLO NETO 

= da Diviso de Pessoal 



Art SI 
ika 

METAMAT 

DE 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE INERACAO 

MEMO • ANDO n204/F0/04/07/84.-

JUDITH ROSA SOARES 

AO DIRETOR DE OPERAgOES. 

Venuo solicit .:r a ingerencia ae V.S . , no 

sencido de liberar-me 15m p/ 11:00Hs, 

Considerando, a necessidade de sair, por 

motivos de amamentação, todos os dias, 1:00Hra na parte da manhã 

e : 1:00Hra na parte da tarde, sendo q e tenho tido muitas dificul 

dades no sentido de condução, e por ve ualidade, aparecer uma 

carona antes das 11:00Hs, tenho que p g -la, por motivo que não te 

rei outra oportunidade. 

Certo da ateng o de V.S , e sabedora de 

que não medira esforços no sentido de s conseguir o aqui ora pre-' 

tendido, os votes de estima e consider gão. mui, 

Atenciosame t 

ARES. 

METAMAT - 034 SG 24 Bls. 100x1-10/83 



METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.°  -  DE 4111154 

PARTE INTERESSADA  JUDIHT ROSA  SOARES

ASSUNTO,  MEMO/059/F0./84- SOLICITAÇÃO 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

4g--(9 Po4 ae%

7-L.X3t.-‘40._ -e—ciu-4-C.1—GY140,, 

Gee CA S--6 .'-. V "/-t-e. -oc:7 6/e .-o c" c "-ez ç 4D -. Ce lq ..

/e64 , V4 C •  c7‹. "44 it': 

.d.44-4a - 

42-

e e e-ier.t....C.7 3 

Aves 
asconciTat 

.L9urs 
Dream de •OpewsPee 

zsltd,41

e44eatz   

Diretor Administrativo Fin ceiro 

METAMAT - 004 - DA. IOMAT 



COMPANHIA MATOGROSSENS DE MINERACAO 
METAMAT 

MEMOR N D O N2059/F0/84-20/11/84. 

AO : DIRETOR DE OPERAÇÕES 

DE 

• 

: JUDITH ROSA SOARES 

Solicito a V.S§ , autorização para ausentar-me 

da sede desta Cia, nos dias : 21, 22, , 26, 27, 28, 29 e 30/11/84 , 

por me encontrar fazendo curso em Jale -Sao Paulo neste período. 

Fico no aguardo de um parecer favcr4ve1 de 

V.S11

• 
Atenc samente 

JLD 
Sec 

ROSA SOARES. SOARES. 
r Cria. 



I 

COMP11111111 
MRIOGROSSEHSE DE 

MIHERICE0 

MEMORANDO Ng 

06/F0/11/07/84 

DE: 
JUDITH ROSA 

SOARES 

ES 

AO: DIRETOR DE 

OPERAÇO

Venho por 
moio 

deste, 
solicitar a

a 
possibilidade de 

liberar-me no 
period() de 

16/07/84 a 
23/07/84. 

Informo a 
Y.Sa, que 

o 
motivo de 

muita' 

a • importancia, sendo 
que estou 

fazendo o 
Curso Vago 

de 
Pedagogia,' 

na 
Cidade de 

Jales-SP, 
tres anos, 

e este 
o 
Ultimo 

semestre. 

No 
aguardo de um 

pronunciamento 
favorA 

yell certa 
da 

atençao e 
compreenço de 

V.Sa, 
subscrevo-me, mui. 

Atenciosamente 

Çd)-ck S0o,Y\5-q-

ITH ROSA 
SOARES 

METAMAT . 034 SG 



COMPANHIA MATOGROSSENS 
ME TA MAT 

DE: JUDITH ROSA SOARES 

DE MINERACAO 

MEMOR ANDo N2 53/F0/84 - 19/10/84 

AO: DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO 

Solicito a V.S-4, autorização para ausentar-me 

da Sede desta Companhia, nos dias: 22, 3,24,25,26,29,30,31 de 

Outubro de 1984, por me encontrar faze do curso em Jales - S.Paulo ' 

neste período. 

• 

Fico no aguardo do parecer favorável de V.St 

Atenciosamente 

JUD TH ROSA SOA ES 



s • 4 P Is 

COMPANHIA MATOGROSSENSE 
MET AMAT 

RELA NO DE DISPENSAS 
AUTORIZADAS CONCEOID 

JUDITH ROSA SOARES 

ANO DE 1.984 

DISPENSA AUTORIZADA 

Periods des 

16/07/84 a 23/07/84 — 08 Dias 

DE MINERIMO 

S It FUNCIONARIA 

Viagem à Jales — SP 

22/10/84 a 31/10/84 — 10 Dias — Viagem Jales — SP 

21/11/84 a 30/11/84 — 10 Dias 

• 

— Viagam 1 Jales — SP 

Atencliosame.te. 

Rene ito F. Mello Aft10 
Seção Pessoal - METAMAT 
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SANATORIO EUR1PEDES BAR SANULF0 
L'epa-tarnen:-.. Veroaae 

Groga Santo Mario Madalena s/n. 

PALMELO • CEP 76844 - EST. DE CCIAS 

C.G.C. (M.F.) 01182575/0901-35 

Cl a 

7.:DITE.RCSA SCAR3S 

TTA 77C 
, 

C., .71r 1-̀.4.1 • 

:rezada 'T-mfga: 

a.181 

:= :sr. 

!"‘"7 

-ac'ente "Zelina" 

POSTAL 77r-

c 

rres.'nTE 
r 

• 

oue 

Elnaa anexc 2 "1..:'/J 

7:7LE 07 Vada 

/ 



META MA T 
COMPANHIA MATOGROSSENS DE MINERACAO 

MEMORANDO NQ ;//84 13/1 84 

DE: JUDITH ROSA SOARES 

AO: DIRETOR DE OPMRAVTES 

Solicito it V autorizagiC para ausentares 
deata Companhia, nos dias: 17,18,19,20121,26,2 28,2 de Dezembro e Janeiro de'' 
1.984 e 1.985, por me encontrar terminando o o em Sio Paulo, neste período. 

Fico no aguard do parecer fivorivel de V.Ss. 

Atendo ente 

MARES 



Art I t 
'at,
MET AMA T 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N° DE  29/03/85

PARTE INTERESSADA  ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

•• 

I 

ASSUNTO MEMORANDO S/N2/85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

v o 

04 ( 

,DS 

irn ,Tileottvir Ittestriebri 

Zti • 
-dur44bNvn 

 dAJD da47a_ 

02ef 

  Jel tAk2'7,44 44V7e/recx  ize_ede/72 -74,/ 

dt;z3a(2, 

Gtx.2cr 

iretor AdminisUaUWO F lanceiro 

4-QAJ  

METAMAT 004 - DA 

co  



• 

• 

MET AMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENS DE MINERACAO 

EAd CL.R A_U U Q 2 aa_r_ 29142a5 

A : ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

DE: JUDITH ROSA SOARES 

Solicito de V.S!, au orizagao para me ausentar-

me desta Companhia, hoje no periodo d tarde, pois vou a Goiania 

buscar a minha irmg que se encontra H spitalizada e está 

Alta. 

Atencios ente 

q3-or-

'ES VASQUES BLAZ 

de 



14.01k 
V"tf 

META MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng DE 19_12.-85 

PARTE INTERESSADA Asjus.SDRIA, ADMINIST ATIVA 

ASSUNTO MEMORANDO S./N2/85 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

• 

• 

vl- o  C)  (A'c-14Q. (ig‘ ciNAA(AA.,/ 

11.,Ss,r _es.AA. aift-__Eck41. 

u Q.A.544ç -)ÇLAA- • 
/I

MAP 
40 Oat CI( Li I 11t 

 011101111004.16 4+,4.444 4444.• 

er 

METAMAT - 004 - DA 



META MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

MEMORANDOSZN 2L85 - 19.12..85 

A : ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 

DE: JUDITH ROSA SOARES VASQUES BLAZ 

Solicito de V.S ., autorizagão para ausentar-me 

desta Cia., nos dias 23 e 24.12.85, or motivo de viagem à cida-

de de Sao Paulo. E aproveitando esses dias para passar com os 

meus familiares, e ao mesmo tempo fa2er uma revisão de exames 

medicos na minha filha. 

Desde j , agradeço. 

Atenciosamente 

ROSA ..OARES VASQUES BLAZ 

/jrsvb. 



I 12 - Endereço la empresa devera preencher se o endereço acima estiver alterado)

I13 Cidade 

31 via - 
EMPREGADOR 

01 Para uso do SERPRO 

CAIXA ECONÓMICA FEDERAL 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR OU SINDICATO 

02 - N do Processo 

FICHA DE INFININWAO- SALARIAL- FIS 

 [03 - Identifica* 

I l i 19 1 Sistema 

I 06 - Ha* Social 
CIA. MATOGROSSENSE DE MINERACX0 METAMAT 

I 07 Endereço (logradouro, número, complemento, etc... I 
AY. JURUMIRIN N2 2.970 — BAIRRO 14.ANALTO 

Cidade 1 09- Estado 1 10 - C.E.P. 1 11 - C.G.C./C.P.F 
CUIABÁ 

. 
I MT. 178.00u D3.020.401/00014 

• 

IDENTIFICAÇÃO E SALÁRIO DOS PARTICIPANTES 
I14 - Estado 15 -C.E.P. 

Empresa 3 I 1 5 1 EsPe 

16 - CARIMBO PADRONIZADO DO C.G.C. ou FP DE INSCRIÇÃO NO INPS (empregador 
pessoa fisca I 

r03 020 401/0001 001
COMPANHIA MATOGROSSENSE 

DE MINERAÇÃO METAMAT, 

Av. jetravalrfne. 2.970 
CEP. 78.000 

Cuial4 MT. 
ti - Nome ao participante1

JUDITH ROSA SOARrA 

18 • Data do nascimento 

n4/06/39 

Carteira Profissional 
19 Série - 

398A 

20 Número - 

33.453 

21 • N' 
Ordem 
al 

72 - Código PIS 

10818341-9R. 

23. N' d 
meses 
12 

24- Salário total pago 

1/L70(10444II 

25 
DV
9 

I 02 1 7 

1 03 1 I 5 

I 04 1 I 3 

I 135 1 I 1 

1 06 J 1 0 

I (11 I I 8 

1 08 1 1 6 

I 09 i 1 4 

I 
m.n. . ___I, r) 4 IV lo 1 1 8 

27/05/86 
Aceinattirs 

METAMAT 

/40-.7)%r  

- espons ve p 
(.1VA,7 t??-34•4ii•:;$1i.i 

AsspIttta 
Totais 

29 
l° 18.700.894, 1 



EMPREGADOR 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

01 Para uso do SERPRO 411

PIS 

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR OU SINDICATO 

I06- Razão Social 

02- N° do Processo 

FICHA DE INFORMAÇÃO SALARIAL— FIS 

• 
113 - Identificação 

I i i 19  Sistema 

CIA. MATOGROSSENSE DE MINERACX0 METAMAT 
07 - Endereço llogradouro; número, complemento, etc... I 

AV. JURUMIRIN N2 2.970 BAIRRO PLANALTO 
I 08- Cidade 

CUIABA 
1 os- Estado 1 10- C.E.P. 1 11 - C.G.C./C.P.F. 

MT. 17E4.000 103.020.401/0001 
Endereço la empresa deverá preencher se o endereço acima estiver alterado) 

13- Cidade 

DENTIFICAÇÃO E SALÁRIO DOS PARTICIPANTES 
17- Nome do participante 

411381111_ 1110M_LOLtRES 

18- Data do nascimento 

09/06/59

14- Estado 115 -C.E.P. 

Carteira Profissional 
19 - Série 20 - Número 
3986 33.433 

Ano base 
2 VI 7 I Empresa 1 3 I 5 I Especial  

Contr. quern. I 106 

de 

16 - CARIMBO PADRONIZADO DO C.G.C. ou N' DE INSCRIÇÃO NO INPS (empregador 
pessoa fisical 

11 N' 
Ordem 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

r 03 02C 401/ 3001 CO1
COMPANHA MA TOGROSS EN S I 

DE MINER AÇÃO METAMAT, 

Av. Turiksairlia, 2.970 

CEP. MOOS 

L Gdsw, 
V Código PIS 23 - éls de 

meses 
108.18341.98.? 08 

MT. 

24 Salário total pago 

1.067.826,00

25 
DV 
9 

O 

8 

6 

7S . flats, 77 RD ersnnedual ....I. ......--C- n NA P r.,11-1LLW! A T fl npnQcrnt c p 1'1 P ...... KA I NI 7P Aor - 
Cl

- j 

aii aia 

ETA AT 
- Hesponsavellitialkaii:i 

Assmatuk_ 

J.10.842.41 
SNAP 

29 
Totals 

I 13° 1.067.826 .04 



via 
EMPREGADOR 

01 - Para uso do SERPRO 41) 

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

PIS 

02- NC do Processo 

FICHA DE INFININIAPIO SALARIAL FIS —

IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR OU SINDICATO 

06 - Ratio Social 
CIA, MATOGROSSENSE DE MINERA010 METAMAT 

107 - Endereço flogradouro, número, complemento, etc... I 
AV. JURUMIRIN N2 2 970 . BAIRRO PLANALTO 

I09 - Cidade 
CUIARA 

12 Endereço la empresa deverá oreencher se o endereço acima estiver alterado I 

I - Estado 
I MI% 

• 
03- Identificação 

11 I 19 1 &sterna 

I 10- C.E.P. 11- C.G.C./C.P.F 
178.0W 63.020.401/0001 

I13 Cidade 

IDENTIFICAÇÃO E SALARIO DOS PARTICIPANTES 

14- Estado 1 15 -C.E.P. 

I 2 j 7 I Empresa 3 I 5  Especial 
04- Codnetr. guant. I 1951-9 As gse I1 

16 - CARIMBO PADRONIZADO DO C.G.C. ou N' DE INSCRIÇÃO NO INPS lempregador 
pessoa fisicalrm

03 020 401/001 001
cOMPANH. A MATOGROSSENSE 
DE MINERAÇA0 - METAMAT. 

Av. T•runoirinl, 2.970 

L
Çaiebi 

CEP. 78.000 

MT. ...I 

17 - Nome do participante 

JUDITH ROSA SOARES 

18- Data do nascimento 

09/06/59 

Carteira Profissional 
19- Séne 
3982 

20- Número 
35.453 

21 - N'I
Ordemi 
M 

V - Código PIS 23 - N' dl
meses 

ko8.18341.98. 12 

24 - Salário total pago 

4.970.545,00 

25 1 

DV 
9 

I 1 021 I 1 

I 

_ 

I I 031 1 5 

I I 1 04 1 I 3 

I I 1 05 1 I 1 

I. I 1 06 1 I 0 

I I I 01 I 
I 8 

I I 1 (18 1 I 6 

I 1 1 09 1 I 

,,,, ,— 9g.n.t. _ .. (4.)4(1/ I 0 1 10 1 1 8
735 /86 M EqAMAT 

spons ve 

Choi* 

44,41 
129Totals  

14 
4.970.545,00 I 



•;71;, 4MiNSIMIERMIsrAIRIN4P0Pg4-

REQUERIMENTO DE MATRiCULA 

• MATRICULA 

i 
0 infra aulnado, aluno regularmente matriculado siesta 

UFMT, vem mui respeitosamente requerer ao diretor do Departamento de 

1 
Atividades Acadilmiciis o registro das disciplisas abaixo relacionadas de 

, Garda tom opglo !alto -a SOLICITA9A0 DE DISCIPLINAS.  aprovadas 

, polo Cologlado de - Curso. 

r 1 
• 1,=?eaDIGO 'V DISCIPLINA C It l NIO 'rum #1°A Irv.---Guist* eLe 

Qf \-kl 'i, . -4„,... . - 
- . ., ,. - ck. ro. _.,, .(-\., 4 • f c)*..) /•""9 ()2 /4 60

02_ .",. -)-k- - . , 
,c, -c --0. Cr'--tr , - %. . ... 

,c,) 

f. 

,-') 

4.3e, i I 1 CI 0 ? • A - 601 __ -,--. - . 
-i-, 

' -' 

. • . 
'. 

.., .. , 

4 

. _ 
1-  ' 

. 

. 
1•1:;' .

_ ,1,,...„,, $ • 

, . 
.>. 

1 10:0?firt , 
' 

. 
' , , - • 

I _ 
46 -,,. . _ _- 7 ' 4?  P ' , 4, , 

, • 

.. _ - 
• _ 

,_ . - • ,,,,,i. ... 
1-tm 

#. 
sA, 

, _ .. .... .„. , .. 
,,_ 

"Nfir , - . - - -:-:.. , 
•

, .

• 

, 

- 
- 

%. 

. . 

.0 

X 

.. 

TOTAL DE CR REQUISITADOS E 
AUTORIZADOS - tf __ ., _,........ .. . _ 

- • -' 
TOTAL DE CR REGISTRADOS 

%.' -' 

. _ , - . _. os, _ , 
- 

Notas 1- 0 presents formuldrio nao pods canter mums. I. . . -....... - 
I- Qualquer anemia deverd ear feita "a posteriori" mediante requerimento 00 Departamento 

dentro das prerrogativas legais do aluno. 

. 11- Aprisentor para o registro; comprovante de quitaglio de taxa de matriculo • de mensali-

dade quitado. 
1/4

my. P Ii YAiiu 
;ttRe -•A 'CZ13..)44 

AMINO 

Registrado em

. V • At2

MODOS-OS C.G.C. as 304 448 SOU • 4. 
1•••••• • ••••••••0 so WY& do •••• Orals 0111r. 



DEPT° DE ATIVIDADES 
REQUERIMENTO DE MATRiCULA 

ACADEMICAS 
  ego WC:i 

y did 

.TOT A • TiliEQUI ADDS.!. 
• 

Ctrig 4 t4It itt
2- Qualquer 01ter0900 Versa ser alto- r  a*: Oster o 

- - 
dentro das prerrogativas legais do aluno. 

S- Apresentar para o registro; comprovanto de quita a 
dade quitado. 

MATRICULA 

C. 4"/ 4 •-•Nc. 41; r
1.6 t 

• r: , 

diante requer men o so Depor ame 

•, , *,, ' • s':.4-71-kr 
de taxaittiode 



• 

• 

METAMAT 
COMPANHIA MATOGROSSOISE DE MINERA00 

MEMORANDO N2 001L86 - 08.L08.86 

A : ASSESSORIA ADMINISTRATIVA 
DE: JUDITH ROSA SOARES VASQUES BLAZ 

Venho através do 
a possibilidade de dispensa no período matu 

da semana: Segunda-feira, Terça-feira e Qui 

consegui Matricula para Graduado no Curso d 

Federal de Mato Grosso, sendo que cursarei 

resente, solicitar a V.S . , 

mo, nos seguintes dias

ta-feira, pois sci agora 

Pedagogia na Universidade' 

s demais matérias no peno-
do Noturno e uma Unica que s6 possível pela manha. 

Sem mais, aguardo a colaboração de V.S . 

Atenciosamente 

OARES VASQUES BLAZ 

/jrsvb. 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

15/08/37 

Recebi as Vacinas: 

SARAMPO 

)70 --

SABIN 

Leve este comprovante ao C.de SaUde 
 a.••••••••••....ml•••••••••••••••stfi10M•...../V•nI•onw••••••••••••.• 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

14/11/87 a7/01 ,4`
COMPROVANTE DE VACINA00 

/001111E 

Apresente este comprovante no 
C. 

SAXIDE. 

• 

• 



ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

INTER VALO 
ENTRE AS 

DOSES 

1DADE1ni-- 
ciar a par-

tir de 

Np DE 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 _ 

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

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

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinacâb. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME:ria/CYVa • UC'

\,

DATA DO NASCIMENTO: i i  ,, 7  7
/ (/ 

NOME DOS PAIS:  (-2 '' :Q"-',Ev) 9/1;12v/ 1.--?-,•=,

_r)(!,--63,-Lf....- 2 
tun C c o 05 

0-mo q--c) 



IO ...):" ..)-4-_ _ ESQUEMA BÁSICO NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

VACINAS 
DOSES ANTIPDLIO TRÍPLICE 

WTI 
ANTI- 

SARAMPO 
B.C.G 

1P LOCAL
RUBR ICA 

ci >,t/ 4‹ .
1_ os n-q`: 

0 1 
a T. 04 - MT. 

1 0 
: .

04 141. 

2P 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA

16- (- 5 164 1; fi

V 
DATA
LOCAL 
RUBRICA 

T. 
4:KJ: 

i 04- M T.,1-0jiy«M 
Layeito4" 

R 
E 
F 
o 
R 
Q 
o 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

IT/‘/6 

idii(9 3.Q. 

( ( 

• 



META MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng  DE oa,laa,BL. 

PARTE INTERESSADA  ASSESSORIA ARUN TRAUMA

ASSUNTO  MEMORANDO N2 001/86 

DESPACHOS E IN ORMAÇÕES 

c,i.c ,AAA 3.-AA484 

.a. 
 8>P1,    

cL 

Açz  ceN,p(x.. 

ob,  

WIG 

    frr 
e 

or 
,Plidyte6 

o-

116 C5L'Ai i  ik

Mariô Zlit tiles lirteida Pith( 
-Diretor A 

  ciao-7 

lettertiv* • - - --------- ------ ..... 

_igL vs. .1.14. 
geiluzu.a/S )-,1-e ,ceei-cd? apiir 

- Irirf -S-8- •••• 

Serafim Carvalho Melo 
Diretor Presidente 



s.• 

 A/i ̀q)a,

Wittfir7ftitimes e • A lmeida ha 
Dueloz Aautinottanya....../40.1nrsoftty 

L(k .-e/3.Ap
   20u2A) ria/L.  

Joni c;•-•: 

e:71/4.4

P 
Afig/11 

• 

.9 

• 



ME TA MAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N9-  DE  13/12/84 

PARTE INTERESSADA auDITLI RasA 3 .0ARE,s 4 

ASSUNTO  SOL. - MEMO 063/Fo/84. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• 

• 

,,Oc. 5a bolo 
c, a , 

42ez- Ge-c.f:r 

A e-t-f-c- • 
•-#9 6 .  G4  X40-0‹,5 • -z-c.05-'  -.1. 4cj-Z   

,eCt- co 
 Lo res TISCVMCIOS g 

Diretor de Oporaçipe" a 

  Al>X1-1 

-  744 -AL..7. 

. -3en.4_   C<XT71,-C.-"e-014 2 4  

""-12 t7v-) 4

- 

 0  De 

-Aa4C,42:1.,9 
• Cz4z, WAZ. ,   

aefateg6 

aitst

METAMAT - 004 - DA 



lIs 

 0. 

 çor a22,2. et...e6‘,Wi

liada....had,e/re2-ztodtai 4zir. 2;€62.4L/22,4:___‘atneo....a,... ,..--4;.4, 41. 
al-Seedi.---12i15.--Ae4922.erae.V  40-&-»2. ia. ,12e,e/,22.4-1/22- Gli72.-: 

••<>--eça-427 ac 
azti €4iler.e.. 

.17 ..zeezdtÉ..de.-ad.....›azr/224a 0..e 
étwez_at.de_,-  ,157,:21r  ci2dec.:   e.e /1„/„.24.: 
ei,itr-ao- e,  p),(i.i.%-    z_ .47:-.zeeritC6. ,ae..._  c4rnile..:.:r 

CII4A2-2._ e4d;13-drt Iztd.e.vi Z ,ax, 

'III #014,4' 62  -2'6k1-e-• a  • nzia/22,4 - zazz,...70.,e_-_l_e 

Cl‘-u2-0Ztr,. de,v-- 761-€4,-  _death iecACzez \ -ezIt?4,_. a,e-: . 

-7)) /'/i.Ø 

 j '42.1-z4PP6<-"e 1,9urival , 
Miretor -de..0Reragi5ee 

C-4201c? 

e4C41/ C „a‘ ,  4- A 'et)
••••••• 

  11(  

se.)40,, 0/4,  
• 

LOrival "Alves ;' as( onc-etax-

de...QpcauPc"6-

Aain stralivo Tin ceiro 

• 

e 



METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL NQ  DE 

PARTE INTERESSADA  JUDITH ROSA SOARES 

ASSUNTO  MEMORANDO N2 53/F0119/1Q/84 

DESPACHOS E INFI RMAÇÕES 

  -?-Y2  J 45/ 87 4

 .200 

e--e-e ti-to 

eeo 5-ez 

eito 

Ce-47 

742.-Ce#:42-

oe-"Ce6e-r„-e2e-r-47,--t----Q4.: 

 e-G e C-G‹, OLGa- , ,4-e• 

z.G~   

_ #4x-vc-c.c.c, 4zz'a 

eZé-c-c. e 
‹.(;;< 7c7.4t.--Altires4,

e   5 

, 

se-e_zz 

c:2.-e-e—Se-g-e /42-r - Se  

/04:Pi-e-e da. 

e-c: ,4) 4z_ 

"Gc-42-t-at 42-44.1 -.0•-0-4:2-roecolc•tomag.", 

0 .Gt , t 42-

-z-cxx-5?  Ad-c-0-7 7-4-f.„42. 

..S.c2 e -o-c-c... 

Ct_ c:77•€-. 

Cc-e,‘c-V-05/

ME1elVI4Nel: f00 - DA 
v-e,ça

2 , -c-(r5 

6 , e -t..42-041  



4cetl. C/ Ce-0 

Z.242.0 

 Laute 2-Atf=ic-el-a-s 
ar-7 

Diretor de Opora4iee 

3 
  -71/te cie/221,0--J 
a, 

2vc -a  

af,d-
à ee2a-‘L- 7/22v;_4.e.7._ 

-

D., 

.ecZazrylvii,a 0,.. 
.e4t.AeZat44*.   

4/2 

Gc.074.-C4.e 

dministrativo Finameir 

•Zed- Goele,ec. 

Wt. -CACA- )Z-4 

Linintrat ves T asconCêlo 2 /t.4f71/ Diretor. de 
Qporog6es 



METAMAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.°   DE 

PARTE INTERESSADA  JUDITH ROSA SOARES 

ASSUNTO  MEM0/05/F0/11/07/84 —  aolaciT Ao - 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

e— 
-" 

c -c.49 

2/1.9-   -t°

TOVitiaT2Tves Pasconcp 
Diretor de 00, -7 F, 

(442/ry 

2214.2Z.2.-k 

3t/ 

4r2 444t 

17, d:: ,e;t 5"  c,c-c--E"  c.1 

C-t-ec;Ce6 

C2e  

• 0 7-

, c.irustrut, 

Goz.e_.-e-oc..-494se.44.77

40fAeg,04

/  - 31 Ar Lour A res T asconcelos 
Diretor de OPorag608

CD-77113 A.F2 14.!f2.• 
METAMAt - 004 - DA, t24

e./22Z/ a, 

.... 
IOMAT 
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a desates;<-13irft - ile Rosa 
nrinreiTC1 
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• 
 C32-cA 
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4/41 
ilka 

META MAT 
ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.° DE 

PARTE INTERESSADA JUDITH ROSA SOARES 

ASSUNTO  mEmo/04/Fo/04/07/84- soLICITAgAo (FAZ.) 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

_do _ffr/ 

42_ 

 -Yre.e...e. 

c24 
r,e2   Ot44e 

e ca. e -o  /4-", 

)47 

AcZetz 

  /t -OS-c 

.C4Z Se-c-t4 e'    S-+Q 4q.  

cre• e277.-Lt 
' 

>4.37L-c-t--ica<3 

yt, e-5 /42 e 

Ce2.444.e.4.-c LQ

Ga?  ertia-z. 

9Xeg.4-C -e?-0 /42 

C 
Louriva Alves asconcelos 
 Mimi%  de OperagO-4 

2kYeZ Citc. 

2L2 &2Q„ 
L&22&4 CLz2 a   e. _etz22- rzz_. 

-.etc Ge...“-Z.Ge-14..)---? 

METAMAT - 004 - DA. 
af-7?-• osa 

Diretor Administrativo Financeiro 
ION AT 
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C/
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Air( 
'ftc Companhia Matogrossense de Mineração - METAMAT 

CAPA DE PROCESSO 

  Número 

438/84 

Interessado 

JUDITH ROSA SOARES 

As sunto 

SOLIC I TAÇ 7A0 

Movimento 

Data Órgão Rubrica Da ta Or gõ o Rubrica 

23/03/84 D • p. 

 Juntada 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada 

Nome do Iisteressado Observações 

Ii 



COMPANHIA MAIOGROSSENSE DE MINERA00 
METINIT 

MEMO NO S/N/84 

A01 DIRETOR PRESIDENTE 

• 

• • N • 
- • NO 

CUIA 23 1:1e.igrO de 1.984. 

TENDO sido uma s rvidora dedicada com os 

serviços a mim atribuidos„ venho atra%ies deste solicitar de V. SI. que 

se digne autorizar ao setor competente uma rec assificagao salarial pa 

ra o cargo de SECRET4RIA NIVEL "

No aguardo de um parecer favoravel, ante 

cipadamente agradeço. 

rotocolo N° c;26:f 

ro so N°

AT NCIOSAMENTE 

JUJTH ROSA SOARES 

METAMAT . 

I 
ta 3 03 /  / YU  1 

I 
*vim d• C.02nunk,:siii. i 

METAMAT - 034 SG 26 Bls 100x1 02/84 IOMAT 



O 3. 

• 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.° • 263/84 DE  23/03/84

PARTE INTERESSADA JUDITH" ROSA SOARES 

SOLICITAÇA0 
ASSUNTO 

DESPACHOS E INFOROIAÇÕES 

 .sel'e-

, 
jOse Alfredo • • 
Motor Administrailvc e fitlancel • 

  z   

 1145(4. . 

. . . . . . 

 jast- Aifrrrtry.-ttn--+:.f+, tit--
Diretor Airnin.1,:tli_1:iV3 e Fin 4nceito 

enedito . ink 
4"--tisr %swat 

at) vA V./.8p 

-r 

METAMAT - 004 - DA. 
.16 



itr
INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTE CIA 

meDicA DA PREVIDÊNCIA SOCI L 

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDRA 

ATESTA que a segurada 
Le6 

portadora da Carteira Profissional n.o 

Série , deverá afastar-se do trabalho por 

2 
um período de semanas, a partir de 

SO  S9,  de conformidade con o 

que dispõem o parágrafo 1.0 do Art. 392 da Consolid gão 

das Leis do Trabalho e o Art. 3.0 do Decreto n.o 75.20V75. 
Dr. edro Paulo Pereira Corra 
CRM - 762 Ginecologia Obstetrícia 

redendado pelo INAMPS 

• 
Hospital - PAM Local - Data 

Dr. Pe rõ atilfridcrePARtorrh 
CRM - 762 Ginecologia - Obstetrícia 

Credenciado pelo INAMPS 

SAM - 64 ATESTADO MEDICO PARA GESTA TE 



de doença. 

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTE.NCIA MÉDICA 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO crie o Segurad 

Profissional no 

necessita de 

portador da Carteira 

, Serie  

por extenso 
) dias 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

"0/ ‘-ye/ 

6 ).44 4' 75 r_ 
Hospital ou ambulatório 

Ass do Peddle° 

Dr 
• .6i0€1 

9Z cliZi `i4eial 
.r 

- 
Localidade e data 

0.04 
AMPS 

Jry 

NOTA — Este atestado é vi lido para as finalidades previstas 

no Art 86 do R6PS, SprOvodO pelo Decreto n.°60.501, 

de 14/3/67 e sero. ex pedido paro justificativa de 

I o 15 dias de afa tomento do traballve. 

NSA - ST 6111.11"- 05/82 



CLÍNICA NEUROCIRORGICA NEUROLÓGICA 

/fid, 
Pe 

- 

re-b 

91/eato 

hee 

e de.4 

6 

',. A , 

5.. ., 
1 • 
I iip META -M AT:-

- ' t 

• i.rrotocolo N° . 5 c19.? /'.3 
Process° 1\i'' , 5651"Or 

83/ :.iiata . A2. . . / •GY 

dieurilcasito 

el -.al ev 

• 
81'(

V-€4 

e4 

Dr. Car os Eduardo Botelho 
CPF 00032944-49 

CRM MT 334 / S 

CONSULTÕRIO: Tel. 321-8173 
CUIABÁ — MATO GROS 

RESIDENCIA: Tel. 321-2011 



• 

•• 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.° 592/83 

PARTE INTERESSADA  JUDITH ROSA SOARES 

ASSUNTO ATESTADO MtDICO 

DE 23/08/83 

DESPACHOS E INFORMA OES 

/  

METAMAT - 043 - SG 500 - 01/83 



"Ist. Companhia Malogrossense de Mineração - METAMAT 
CAPA DE PRO 

Interessado 

ESSO 

JUDITH ROSA SOARES. 

As sunto 

PAGAMENTO DE FtRIAS. 

Da ta Órgão Rubrica j  Data Orgao Rubrica 

15/05/84 DECO 
—.7 —

, 

 .---

 vuutaua 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada 

Nome do Interesi ado Observações 

111 ILA AI 



RECIBO DE FERIAS 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE JE MINERAÇÃO—METAMAT, 

a importância liquida de Cr$  134.962,00 nto e trinta e quatro mil, nove-

centos e sessenta e dois cruzeiros) correspondente a  30 dias de férias 

que tenho direito e que gozarei de  08  / /  84  a  07 / 06 /  84 

relativas ao meu período aquisitivo de  04 /  83  a  04 / 05 / 84 . 

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e 

irretratável quitação. 

APROVAÇÃO 

A AATCDCMOSS:NGE 1.) INERAÇAF 

METAMAT 

DA F 

Cuiab;-MT., 07 

16Q 

Maio 

_ 

de 19 814

JU VeiVlibtaE"MA'REs 

METAMAT-124.0JEP5 3.B1s. 2/76 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAM AT 

AUTORIZAÇÃO DE PAGAMENTO 
• 

N2 1392 

D
AD

O
S 

O
R

IG
EM

 

Processo N.o 

Nome do Credor 

Nota Fiscal N.o 

Fatura N.o 

Valor Cr$ 134.962,00 

ci Compra 

HISTORICOValor pago nesta data 'a Judith Rosa Soarits., 

JUDITH ROSA SOARES. 

por 

fl  Serviço 

intermedio do Ch. do Banco 

Auxiliar S/A., Correspondente a suas Ferias., Cont. Recibo de Ferias anexos. 

Caixa ji Banco f- 1 

Autorização de Pagamento 

Data  09 05 84 

AUTORIZAMOS 

- 
COPIA DO CHEQUE 

0052 134.962.00 

CENT() E TRINTA E 01.JATRI1 MIL, NtWEEERTt E SESSENTA E nors CRUZEI0. 

3UDITH ROZA SOAICS•!"="=:'=".4"="="=" -" , ' -e"t-."="4" 2-." , "."= 

AUXILIAR II/A. Cuieb;«, 0, MitiO 

COMPANHIA hATOROS F ftUA(AC 

M E. T / 

BANCO 

84 

• 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO —  METAMAT 

CGC 09 020 101/0001 

Cr$ 134.962,00 RECIBO lk

.1\12 

INSC. EST. 13 052 26-6 

1302 

Recebi do Tesoureiro da CIA. MATOGROSSENSE DE MI 

.T.B.INI QUAT RS) MIL,  NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS CRUZ 

Correspondents a Minhas Ferias. 

ERAÇÃO a importância de_CENTO_E - 

... I1..11,11 = 11 = fi = fl = 11. =IROS/"E=“ =” .fl= “-..0 .0 r.H.. II

todos os efeitos firm  o presente em tres vias. 

End, Cuiab MT  09  de Maio de 19  84 

CGC-CIC N.o ()(1k 

METAMAT — 129 — SG 
ry-

DITH ROSA SOARES. 12 Hs. 50x3 — 07/83 



I 

• 

/rs. 
'ata 
METAMAT 

Companhia Matogrossense de Mineração METAMAT 

Interessado 

CAPA DE PRO ESSO 

Mom 

097/87 

JUDITH ROSA SOARES 

Assunto 

PAGV2 FERIAS 

Movimento 
Data Corgito Rubrics Data Orglio Rubrica 

06/02/87 TESOURARIA 

Juntada 
Data da 
Juntada 

Nome do Intere sado Observações Número e Ano do 
Processo Juntado 

i IF 



/-* 

META MAT 

Companhia .Matogrossense de Mineração - M ETA M AI 

( .ORDEM BANCARIA N° 46.50.011 DATA  06 02 87 

De Cia. Matogrossenee de MineragL) - METAMAT. 

I 
Para Sistema Fiaanceiro de Conta Única. 

Histórico 

80 

I-
 A debito de nossa conta 

. e/ou emitir ordem de pagamento 

documentos comprobatórios 

03.17.01.00-0 
n9 Solicitamos, 

1 
creditar em conta, pagar em caixa 

seguir destinados ao pagamento de títulos ou aos abaixos relacionados, os valores a 

de créditos em nosso poder: 

Item Documento Nome do Credor / Agencia / C/C Identidade Valor 
Espécie/Banco 

PAGAMENTO DE FERIAS. CREDITAR EM CONTA 

01 Recibo Marcos Vinicius Pass de Barros  
5.215,49 

02 Recibo Marcia Aparecida Santana Berme 
5.244,60 

03 Recibo Maria Divine Rosa Matos 
2.106,47 

04 Recibo Marco POlo Miguitie Jacob 4.972,14 

05 Recibo Renato Dentes Nader 5.526,09 , 

06 Recibo Wanderlay Megalh;es Resende..., 5.216,60 

07 Recibo airgio Luis Nunes Rondon 4.421,09 

08 Recibo Ernesto França Barreto • 8.546,22 

09 Recibo Benedito Jesus da Almeida P 
1.850,61 

• 
10 Recibo Benjamim Jose da Conceicao. ...p 6.411,20 

,--, 

11 Recibo Judith Rosa Soares 2.779,60 ( 

12 Recibo ,Samuel Pedro de Sales 9.917,05 

BE AT 
. A. Alsace' • . -CIA-MT 

_____

' 0__ 6 FE 1987 

Iii

T 
Importancia por extenso Importância/C4 

• (SESSENTA E DOIS MIL,DUZENTOS E SETE- Total 62.207,16 

CRUZADOS E DEZESSEIS CENTAVOS) 

/J i . . 

LOU rrisconccus 
.Diretor Tc=, 

24 VIA - PROCESSO 

Valid aniunes Cle 
011etot Administlativo a Fincin,w2 



,CAIL 

.14k 
'a' ,

META MAT 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

RECIBO DE FERIAS 

§r.(a)  Judith Rosa Spares  LotaVio  DEPTg ADM. 

L'eriodo Aquisitivo 

I 

04  /  05  /  85

(14 /  OS  /56 

Salirio Cri  g.212,36

ComissOo/Gratif. Cr$ 

TOTAL Cri 4,212,36 

Volor das Férias Cr$ 

IAPAS Cri  378,11 

IRRF Cri 

  Cri 

4.212,36 

Periolo de Gozo 
01 / 02 /87 

03 / 03 /87 

Remuneragibo p/ Férias Cri 

DEMONSTRATIVO 

Valor Liquido Cr$  3.833'25 

4.212,36 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - M'E TAMAT a importância de 

Cr$ 3. 833 0 25 ( Tris mil, oitocentos e trinta e tas cruzados e 

vinte e came centavos. 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30d1as de férias. 

Para clareza, firm( o presente na forma da lei. 

Cuiabá,  3°  de  Janeiro de 19 87

Assinatura do Empregado 
..... . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . • • Alavto Aiolunes eh A 10, Id Filha Dire101 - • • 



I 

ME TA MAT 

Sr.(a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Judith Rosa Soaria 

Período Aquisitivo 
• 

Salário 

Comissão /Gratif. 

TOTAL 

1  04  /  05  /85 

Cr6_4.212*16._ 

Cr$ 

Lotação  DEPT,/ ADM. 

Perlodo de Gozo 
01 / 02 /87 

03 / 03 /87 

Remuneração p/ Ferias Cr$  4.212,36 

Cr$ 4.212,36

DEMONSTRAT 

Volor das Ferias Cr$  4212,36

IAPAS Cr$  379,11 

IRRF Cr$ 

Cr$ 

1 V 0 

Valor Liquido Cr$  3.833,25 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - MET AMA T a importância de 

Cr$ 3•833,25 (  Trio mil oitocentos • trinta e trSe cruzados e 

vinte • cibco centavos. 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30d1as de ferias. 

. . . . . . ,•. 

Miry,
A 

Finovs dr At •owtrf 
rah° 

Diekol 
-1.1L11117,11:1%) ,  

03110d•g9 

Para clareza, fi mo o presente na forma da lei. 

Cuiabá,  30  de Janeiro 

Assinatura do Empregado 

de 19 87 



TESOURARIA 1.053,65 

GUIA DE RECOLHIMENTO 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO M ETA M AT 
CGCMF 03 020 401/0001-00 Insc. Est. 13 052 206-8 

Cz5 565,92 C-e-araz4o kikik cp 

Cz$ 487,73 CEF 
Cr$ 1,053465

,M) 1245 

RECEBEMOS  da Sg,a,  udith Rosa Soares4 a importgncia 

de 1.053,65( liym mll,  cinquenta e tree cruzados e sessenta • cinco centavotO 

referente aos desconto da 21i  parcela do Caeargo Caçados e consigneggo 

da Caixa tconarnica,...referanta ao de 

Cuiabá - MT.,  30  de  /ono o  de 19  87 

Diretor 
Mario 'Ailltnies de Almeida Filho 

, A u-Asti 9tiv C. A Flaanceiro 

  6 
rimy.
ll

20 ble - 50x3 - 501 a 1500 - 3/79 



• 

"It 
'atty 
META MAT 

• • 

COMPANHIA MATOGROSSENS 

A(o) 

Sr.(a) 

AVISO DE FERI

Judith Rosa Soars* 

E DE MINERAÇA0 

AS 

Tendo V. Se. completado 

vo de ferias iniciadas em 
04 /05 /__85 , 

go 135 de C L T, comunicar-lhe que 
dever 5air em ferias no dia 01 / 

02 / 87 

para retornar ao trabalho no dia 
03/ 03/ 87 . 

A import ianca correspondente s ferias e, se for o caso, ao 

abono pecuni;rio, encontra-se na Tesourari 

30,, 01 / 87 . 

Solicitamos, outrossim, 

lho ao Seggo de Pessoal para as 
anotagOes 

Recebi a 1a via deste aviso 

05 /  01/B?

ass ura d 

em 04 / 08/ 86 o pende aquisiti 

2 meses, vimos, nos termos do 
arti 

a e poder e ser recebida no dia 

apresentar a Su8 Carteira de Traba-

necesserias. 



ME TA MA T 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL Ng. DE 06.02.87 

PARTE INTERESSADA JIJD ITH ROSA SOARE6 

ASSUNTO RECIBO DE FERIAS S/N VALOR CZ$ 2.779,60

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



. 4, 

Arket 
%ay' 

META MAT 

Companhia Matogrossense de Mineração - METAMAT 

Interessado 

Número 

247/87 

CAPA DE PROCESSO 

JUDITH 'ROSA SOARES 

Assunto 

PAGT2 

 Movimento 
Data Orgao Rubrica Data Orgao Rubrica 

r" —I
12/05/8? TSOURARIA 

-Ç, 

' Juntada 
Número e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada

Nome do Interessado Observações 

, 



02 . . 
Ai r 
VIM Companhia Matogrossense 

. 
de Miner a - M ETA 

. 
ti A 

1 
T 

METAMAT 
.._ i 
[ORDEM BANCARIA N° l'"•"' :)" DATA 11 / 05 / 67

t 
!"1': :7i r - :7., : '.11 '.11 :15.:. - -.1.1 -. -=- Ilistórico 

{De

Para 3L *. :.  '11 : .- •.„. 90 
i 

t- 
:3 74 .1 .7 . _:!. 1" •-r ,A debito de nossa conta n9 • Solicitamos, creditar ern conta, pager em caixa 

e/ou emitir ordem de pagamento aos abaixos relacionados, os valores a 

documentos ce-oprobatórios de créditos em nosso poder: 

seguir destinados ao pagamento de titulos ou 

Item 
Documento 

Espécie/Banco 
Nome do Credor / Agencia / C/C dentidade Valor 

CHEQUES AQVINISTRATIVOI 

01 

02 

03 

Proc. 129 

:7roc. 148 

r'roc. 065 

Ch. r.!-7miria7 's Rürl-Z2 rcic do 

trano Ltte-r-leato PLI LY.., 0.,:rif 

12F/87 

Ch. Ns5..ire1 'e crp,P ECri% ICA FEDERAL., 

N/ reculhiPcnLa de 0onzivici;L: dte 

FEVEREIRO E YAKX/67 

Ch. Nom1n21 eo Strtce do 1.7.rasU S/A., 
le,t-

des TLxeE de 'rlscelize;no des Tocomunica;cee., 

Re'. Zice.7 icdc de 1.382 n 1.987.,  

CPEDITA5 7,D;JA. FERIAS D'JS F00. 

ivedo de Ps-

d P . %V - 

Ref.-

reeee de - 
.. 

,  

p/ Oogtv 

METAMAT. 

18.600,00/7 

.s.- 91.651,27/ 

10.305,55 // 

L.4 

:-..5

14 L.,.. 

07 

OB 

----fi9--
_. : . . • , . 

.._ ., 

Rucibo 

E2cibc 

Flec;Oe 

Re:ibe 

Feniho 

, ..--71: o 

•".-.E7 

- 

jc3; ri,A:7,—.1.1 '2, C..: ,,.fro 

E:CZir ,C, 7i: :: ca Eil‘..n  

Dzrci da :Eillta .:.eri,':-,-, 

Firteri:, ;,:ic, 7.JE'r-,..,(-1% Sdn lve 4; 

-. . 
S1ney :-Yac:!...)Ja .'F. r.i.ir:-  

3udit6 Roca Spares .  

l''''' I ''N

%,•?.._ 1 ,` g ,t_, L.,,z,,,.., 0 ,t,i-,: I'. 1,4-L— 
, (---"' 

_ ___ - ---

6.684,30 /7

2.059,23 / 

9.243,S5 V 

_92E 117 1/

4.132,A. ,•V' 

5.238,90 r -

t , 
i 

' ImportZincia por extenso .,_ 

(CCFr7C r CI= -- JA E r"' .7:-; 0'1 , F.FIS.- 

C c r ICE. E VI TE E !.'-JE 0F,14..:;¡.13 ...2E.:-i4‹:'.) 

Importancia/Cz$ 
Total 15'. .:?9,60 

.0 iron niiii,s—r:rior:

, • . 

-1. r 

, a /- 

-..., 
2VlA-P C O



• 

• 

DV" COMPANHIA MATOGROSSE SE DE MINER1100 
METAMAT 

A f 

MEMORANDO  N2 SEP/26/87 

DO : CHEFE DA sEcOo PESSOAL 

AO : ASSESSOR ADMINISTRATIVO 

Encaminhamos a v.sa os recibos de "FÉRIAS" dos 

empregados abaixo relacionados, que gozar • de frias ;. partir de 

04/05/87 a 02/06/87, bem comd os valores arutos a serem pagos: 

. Bruto 

01 - Jose Amancio de Oliveira .125,60 

02 - Cezino Teodoro da Silva .124,80 

03 - Darci da Silva Marinho 1S.758,OO 

04 - Antonio Acacio Marques da Silva .195,20 

05 - Sidney Macailba Pereira 125,60 

06 - Judith Rosa Soares • 333,60 

TOTAL  38 662,80 
Infonnamos ainda que o Sr. Sidney 

V. Lfquido 

6.684,30 

2.859,20 

9.243,95 

3.828,12 

4.132,31 

5;238,90 

31.986,78 
MacaLba Perei-

ra, gozara a partir de 15/05/87 a 13/06/87 sem mais para o momento, 

i° AO 

•o ,0\ 
• CO' -<<v" 

s „„pc; 

Atencio am ente 

• 
- 

Antonio-Alicermor' e oliveira Filho 

Chefe- da Se4 o Pessoal 

r•,(;) -} 

C LJ 
- 

TerS4il0 

GC1101'.1e1 



METAMAT 

"Sr.(a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINER AÇÃO 

RECIBO DE F RIAS 

Judith Rosa Soares Lotaçâo  DAF

04 / 05 86 042 

06 

05 87 
•Periodo Aquisitivo I  

04 / 05 / 87 
Per odo de Gozo 

0 87 

6.333,60 Salário Cr$ Remuner çâo p/ Férias Cr$  6.333,60

Comissao/ Gratif. Cr$ 

TOTAL Cr$ 

Volor das Férias Cr$ 

IAPAS Cr$ 

IRRF Cr$ 

  Cr$ 

Valor Liquido Cri 

6.333,60 

DEMONSTRATIVO 

6.333,60 

554,19 

5. f/9,41 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MIN RAÇÃO - MET AM AT a importância 

Cri 5.,',y,41 

e um centavos) 

( Cinco mil, setecenp.s e setenta e nove cruzados e quarenta

conforme demonstrativo acima, correspondente a  •  dias de férias. 

Para cl eza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá, 

Beniditõ Scaff Gabriel 
Mew Administrativo Filia 7,2 

Abril 
de de 19_ 

8 

411111111111111111/4  Assi—atura do Empregado 



METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE 

AVISO  DE FtRIA

A(o) 

Sr.(a)  Judith Rosa Soares 

Tendo V. Se. completado e 

vo de ferias iniciadas em 04 
/05 /86 12 

135 da C L T, comunicar-lhe que 
clever; sa 

DE MINERAÇÃO 

04/ 05 / 87 o pendo aquisiti 

meass,.vimos nos termos do arti 

Ir em ferias no dia 04 / 05 / 87 

para retornar ao trabalho no dia 03/ 
06 / 87 

A importrsncia correspond 

abono pecunierio, encontra-se na Tesouraria 

29 /04 / 87 . 

Solicitamos, outrossim, a 

lho ao Sego de Pessoal para as anotagges nO 

Recebi a 1O via deste aviso 

03 /04 / 87. 

ura 

Liquidado Através do 

Cheque N.-..03.-e,_4e..._46.5-0. 05 I 

Banco ÇÇ   Ç- 

Em jj  *-, /pg 

itp 4111 

• 
te as ferias 8, se for o caso, ao 

e poder; ser recebida no dia 

presentar a sua Carteira de Traba-
- 

cesseriss. 

; -• 



COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇA0 - METAMAT 
CGCMF 03020401/0001-00 Incr..Est. 13052206-6 

ETAMAT 

ESOURA RIA 

ASM 

CEF 

52,78 

487,73 

540,51 

ia de Recolhimento 
RECEBEMOS da Sra. 

Cr$ 540,51 

N9 4698 

Judith Rosa Soares - a importricia de 

Cz$. 540,51 ( Quinhentos e quarenta cruzados e cinquenta e um centavos) corresponden-

te aos descontos efetuados da ASM e consignaça; da CEF, referente ao ms de Maio/87 

V'sto 

Benedito  S off Gabriel
Diretor AdminisibretoEinanceiro 

 40_19A7. 

• 

30 bls. - 50-x3 - 1501 a 3000 - 5/82 



Artft 
‘,11" 

METAMAT 

Sr. (a) 

COMPANHIA MATOGROS ENSE DE MINER AÇÃO 

RECIBO D FERIAS 

Judith Rasa Soars. 

Período Aquisitivo 

Salário 

Comissão /Gratif. 

TOTAL 

Cr$ 

Cri 

Volor das Férias Cr$ 

IAPAS Cr$  554,19

IRRF Cr$ 

  Cr$ 

Valor Liquido Cr$  5.779,41 

04 o5 86 

04 05 87 

6.333.60 

Lotação  DAF

Período de Gozo 

Remu i eravao p/ Férias Cr$ 

6.333,60 

DEMONSTR 

6.333,60 

TIVO 

0 

04 o5 87

2 06 87 

6.333,60 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINER ÇA0 - MET AM A T a importancia de 

Cr$  50779,41  Cisco nil, setecentos setenta e sore cruzados e quarenta 

411 e um centavos) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  3°  di s de férias. 

Benedito Scoff Gabriel 
Diretor Administrativo Fineaceita 

Para clareza, rmo o presente na forma da lei. 

Cuiabá,  29 Abril 

k • 
  - - ..ALIVAgrAhMAMat. 

, 111ff 
• 

87. de 19 

atura do Empregado 



META!,8.AT 

care retornar ao trabalho no dia 03/ 

oo 135 da C L T, comunicar-lhe que tever cs:Ir :::Z.T.:5a!)si' nIoEll (-(!i3e1;117°11:11F'd,7c/.C(:1:5i8t: 

vo de ferlas Iniciadas em _EL/ US / 85 

A(o) 

Sr.(a), . _?udith 

Tendo V. Se. complet 

l aISO DE _ 

Soares

__' t

_ 

12 meses, vfas, nos termos co arti 

A c 

P E li 

A import;ndie corresp 3: 17:e .as fries e, se for o caso, ao 
abono pe:7:uni;rio, encontra-se na Tesoura aa e docera ser recebida no dia 

. . 

30/ 01/ 87 

Solicitamos, outrossim apresentar a sua Carteira de Trade--
Inc ad Se;;o de Fesscal pare as ancta.7.5e5 nacess laras. 

. 

REc?bi a 1P. via deste aviso 

Actura do empregado 



Artft 
'WV 
METAMAT 

Sr. (a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

JUnITH P054 '104E4E5 

111/ 
Período Aquisitivo 

Salário 

Comisalio/Gratif. 

TOTAL 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

RECIBO DE FERIAS 

04  /  05  /  57 

03 

Lotaçtio  OAF

Period() de Gozo I  __01__/ 

30  /  07  /_11 

07  LAII 

77.0486  RemuueracAo p/ Férias Cz$  27.972.16_ 

27.472,86 

DEMONSTRATIVO 

• Valor das Férias Cz$  27,8721B6 

*JIAPAS Cz$  7,4111,a7 

LAWLE=Adiantam. Cz$  7,000,00 

%roads Cz$  14.532.67 

Valor Liquido Cz$  83207 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE 

Allyz$  132,32  (  Oitacantaa a t 

F • . Cz$ 3.069,00 

MINERAÇÃO - METAMAT a importância 

a data cruradma e trinta a doia car 

conforme demonstrativo acima, correspondente ai 31  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

Cuiabt -MT,  SO  de  junhe de 19 



111111111111111=111 

o 

Art, 
Nita 
META MAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

Sr.(a) Judith Rosa Soares Lotação  OAF 

Período Aquisitivo 
04 / 05 / 85 

04 , 05 84 

Salário Cri 1.425.963,00 

Comissão/Gratif. Cr$ 

Período de Gozo 

Remuneração p/ Ferias Cri 

TOTAL Cr$  1.425.963,00 • 

DEMONSTRATIVO 

1.425.963,00 
Volor das Férias Cri 

IAPAS Cri  124.771,00 

IRRF Ca  82.310,00 

— 
  Cri 

Valor Liquido Cri  1.218.882,00 

02 / 05 ,85 

31 05 85 

1.425.963,00 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importância 

Cri  1.218.882,00 ( Hum milho duzentos e dezoito mil s oitocentos e 

oitenta e dois cruzeiros) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

29 Abril 85 Cuiabá, de  de 19 

-(--,

Aeeinatura do Empregado 



RECIBO DE FERIAS 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO—METAMAT, 

a importância liquida de Cr$  134.962,00  (Cento e trinta e quatro mil, AU f2—

::entos :3 2. A t 71 C flo s c..ruzairos), correspondente a 

a que tenho direito e que gozarei de 

relativas ao meu período aquisitivo de , 

dias de férias 

a  07  / /  •4 

 a  U4 /  05  / 

E por haver recebido, firmo o presente recibo de plena e 

irretratável quitaç&o 

APROVAÇÃO 

11. -Z. 4-• 

METAMAT 

NO' 
miNt.hAÇAL,

F 

Cuiabg-MT., 07  de de 19 

JU AftgurfleitAmPregtiTIRE 

CICNYVA-2._

PARETAMAT-1244a4Pg 3 lots4/16 



TSIJ1 
Anikr# COMPANHIA MATOGROSSENSE I E MINERAÇÃO 

r• 

METAPAAT 

AVISO DE FtRIAS 

A(o) 

Sr.(a) Judith Rosa Soaros 

vo de 

1-
0 -135 da C L 

para retornar ao 

Tendo V. SO. completado e 4 / 05  /87 
o pendo aquisiti 

ferias iniciadas am" P 5 P 6. _ 

T, comunicar-lhe que dever; s4r em 

no dia / ,07 . 

correspondnte 

trabalho 

A importancie BB 

12 meses, vimos, nos termos do arti 

ferias no dia 04 05 87 

ferias e, se for o caso, so 

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

29 P4 /87 

dia 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Traba-

lho ao Sego de Pessoal para as anotagaes ecesserias. 

Recebi a 1a via deste aviso 

03 /04 / 87. 



f 

Aft 
1144., 
METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT 

tORDEM BANCARIA N.° 46.50.169
, 

DATA  4,7  / 06 f30 

[  

De  'Cis. Matogrowoose do 4:.i,nurac,;ud -!MEIVi hr. 

Para  Sistema Financeiro du Conte (Joice.. 

Iiiatórico 

80 

A débito de nossa conta n,o 03.17.01.00-0 
e/ou emitir ordem de pagamento aos abaixos relacionados, os valores a 
documentos coulprobatórios de créditos em nosso poder: 

  Solicitamos, creditar em conta, pagar em caixa 
seguir destinados ao pagamento de titulos ou 

Item Documento 
EspécielBanco 

Nome do Credor I Agencia I CC Identidade Valor 

01 

02 

03 

04 

05 

06 

07 

08 

PAGAMENTOSFE/OU CRtOITO EM CONTA. 

REF. FtRIAS D03 FUNC. DA METAMAT. 

RECIBO ANTONIO DA SILVA LISBOA., Rof. a BUMS Fiirias., 

Conf. Ruoibo anexo (FRIAS APAGA 

RECIBO TERUO TOMAZ DA SILVA., Rat. a s4ies Firiam,, 0

Core. Recibo enexo (FRIAS PAGA) 

RECIBO 

RECIBO 

RECIBO 

Recibo 

RECIBO ' 

RECIBO 

JOSt RODRIGUES PRIMO NETO., Re?. a& sues Feriae, 

Conf. Recibo um ;max() 

JUDITH ROSA SOARESaff?iVOI)ifirt . 

Conf.. Recibo um onoxo. 

LAURA DE 5 VIEIRA SILVA., Ref. sues Friso, 

Con?. Recibo em anexo.(FtRIAS  Ç I AEIONO) 

MANDEL FERREIRA DE SOUZA., tat. e sues Feriae, 

Cont. Recibo em anexo 

, - 
,AILEIDE SANTANA BARRETO. Ref. spruas Ferias., 

Conf. Recibo em anexo 

WELINDTHON DOMINDOSS OA SILVA., Ref. a sums 

Conf Recibo em anexo.. 

Importância por Extenso 

(CENT° E SESSENTA C DOIS MILOHATR 

, 
TOS E DEZOITO CRUZADOS E OITENTA E DOIS CENTAVnS) 

A gE 
&fez 

otal 

04,Qç; ' 1

44.274,38 

19.918,14 

18.214,86 

832,32 

33.213,16 

9.991,06 

7.019,53 

2S.955,37 

167.419,92 

Otton Nunes Pot tor 

Dlietor Presidents 

2.a Via - PROCESSO 

.13enettito Scaff G briel 
,,piroor i • '•_r Finrmrninn 

• 
.) 



• 

Aft 

AAETAMAT 

• ID 

,1••••••• 

COMPANHIA MATOGROSSE SE DE MINERAÇÃO 

MEMO Ng 080/SEP/88. 

Cuiabli—MT, 21 de junho de 1988. 

DA — Secgo de Pessoiil 

AO — Assessor Administrativo 

Estamos en aminhando a V.50., os Recibos 

de Frias dos funcion4rios ,que gozargo a partir de Julho/88, bem como , 

OS valOres brutes e a serem pagos: 
! 

NOME 

- Josi Rodrigues Primo Neto 

— Judith Rosa Suares 

— Laura de S4 Vieira 

— Manoel Ferreira de Souza 

• Sileide Santana Barreto 

— Welingthon Domingues da Silva 

\ .;. 

ZT.AIP/ A 

Em, °M./ . 

y: t Qw 
O. B. N° • 

Danc.0 • 

E,111 • • 

................. . . 
TISO 

ci'd)1
41' 

Li qu d ado At 
....... kikt% 

e . ....... 

V BRUTO 

.208,64 

2 .872,86 

3 .270,60 

919,19 

.857,40 

.553,83 

.682,52 

v Lnumo 

18.214,86 

. 832,32 

33.213,16 

, 9.991,06 

7.019,53 

28.955,37 

98.226,30 

tenciosamente. 

dijnoq 

Chef, S r P3a3o31 

av d 

...... ...... .. 
Data 

METAMAT 

Protocolo 1\10 IX). ./ 72. 
Process, N-

.04 / 
Jae.yiJ(Q3. . . 

SOOJo CemunicagFlo 



Ai /it 
ilkf 

MET AMA T 
COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO 

Sr. (a)  JUDITH ROSA SCARES 

RECIBO DE FE IAS 

Lotaçao  OAF

Período Aquisitivo 
04 / 05 / 87 

Gozo 01 /88 
Período 

03 / 05 / 88 30 / 07 / 88 

Salário Cz$ 27.872.86 Remuneraçâo p/ Férias Cz$ 2 7.972,86 

Comissão/Gratif. Cz$ 

TOTAL Ca 27.872,86 

DEMONSTRATIV O 

Valor das Férias Cz$ 27.872,86 = Cz$ 
fp 

3.069,00 
Arm' 

IAPAS Cz$ 2.438,87 

iMW4i.1=Adiantam. Cz$ 7.000,00' 

arcade Cz$ 14. 532, 67
Valor Liquido Cz$ 832.32 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO MET AMA T a importância de 

Cz$  632,32 Oitscontes • trinta e doia cruzadas • trinta e dois centavos) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dia d 9 ferias. 

Para clareza, firino o presente na forma da lei. 

3unh• de 19 88 

Assinatura do Empregado 



AAETAMAT 

A (o) 

Sr.(a) 

COMPANHIA 
MATOGROSSENSE Of MINERACAO 

.70D1111 1110at SCAR= 

AVISO DE FÉRIAS 

Tendo V. S.a completado 
ernia__/Q5__/18___ o periodo aquisitivo de ferias iniciadas 

em 04 / /Zf2__, 12 meses, vimos, nos termos do artigo 135 da CL T, comunicar-lhe que deverá sair 

ern ferias no dia_q__/ _Lta_ para retornar ao trabalho no

A importância correspondente As ferias e, se for o caso, ao abono pecuniário, encontra-se 

na Tesouraria e poderá ser recebida no dia _/ LI0_
. 

Solicitamos, outrossim, apresentar a sua Carteira de Trabalho ao Seçâo de Pessoal paraas anotações necessárias.

Recebi a La via deste aviso 

--
Assinatura do Empregado 



• 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o 

PARTE INTERESSADA  JUDITH R  0..aA

ASSUNTO pAGAUNT0 OF FfFITAS 

770/88 DE 04.07.88 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



O parc.
A.S.M. (farmaciL) 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

[ XI POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

0 3 C.) 4DT, 
CO4PA.N1-11A 

NIATOC,ROSSEt4St. 

DE MINERAÇA0 
NIETA24/4:t, 

Av. 
jaramiris, 237e 

78.000 
in. 

CAA& 

in El iFt
4)

ti 

•••••• J 
EMPRESA 

CIA PATOCiROSSEN6E DL MINLRAi4AU - METAMAT 
ENDEREÇO

AO. Jurumirint, 2970 - Planalto - Cuiabai -
ATIVIDADE G . L.,. a du. mineregio cEff.tilo.ifowouoi-oo MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO 
do Estado de !ato Urosao 

AGENCIA 
Bosqqe 

N? CONTA 

É EMPREGADO 
JLCiT RL.P OARES 

N? E SERIE DA CTPS 
35.453 - 398 

N° PIS 
108 183 419 87 

REGIA CARGO 
SECRETARIA 

ADMISSÃO 
14.05.83 

DESLIGAMENTO 

Ern 3°  8
AVISO RREVIO 

Em  01  07 89
DECLARAC,A0 D 

EM 05,19 8 
MAIOR REMUNERAÇÃO NCz$ 

489,87 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RAGAS 
Indenização  anos NCz$  

Aviso Prévio  
trabalhado 

NCz$  489,87

13? Salário  7/12  NCz$  285,74

Salário - Família .1:11ica.ta  NCz$  7,5U 
LIMB  Férias Vencidas (d acreso. 1/3)  NCAI  653,16 

Férias Proporcionais (c./....1,3)...3./.12  NCz$  163,28 

Prejulgado 14/65  NCz$  

Prejulgado 20/66  NCz$  

Saldo de Salários   NCz$  

Lei N° 6708/79 - Art. 9?   NCz$  

  NCz$  

  NCz$  

IAPAS  NCz$ 

  NCz$  80,37 / 

SESI 

5-43z$ 

  NCz$ 

  NCz$  211,51 

124,03 
15,55 

Comissões  NCz$  

Horas Extras   NCz$  

Gratificação   NCz$  

Ad. Periculos ade  NCz$  

Ad. Insalubrictade  NCz$  

Ad. Noturno  NCz$  

FGTS -Quitação  NCz$  39,19 
FGTS - mês anterior  NCz$  37,00 

FGTS - 13? Stlário  NCz$ 

Artigo 22  NCz$  

FGTS -( 40  44) s/ NCz$  99 g 05 
(soma FOTS OuilgOo • FGTS rnfis antenot) 

FGTS -(.4C. vo) s/ NCz$ 1..805734 

TOTAL BRUTD 

DESCONTOS 
42,86 

NCz$  39,62

NCz$  722,14

NCz$ 2.46U,36 

NCz$ 474,32 

TOTAL LiQU DO  NCz$ 1 * 986 ,C/14 

, Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$  1.9 6 04

(  hum mil e novecentos e oitenta e seis cruzados novos e quatro centavosxxxxxxxxxxxx) 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n°  contra o Banco 
 , como pagamento de mus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

Guias 6 iiitimos recolhimentoe inclusive 

sobre o mós da rescisão 

E Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

E Pedido de Dispensa (3 vias): 

Rescisão (em 4 vias); 

• Livro ou Ficha Registro de Empregados LRE: 

El Carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS: 

▪ Procuração 

E 

Data 

Vi-fg" Rc?  qtiettatgrRio DO TRABALHO 

tiUellitErdekb" Isir I Li 'ASSINATURA a j'C'AS`B's

PARA USO DA FtEpARTIcAo vgent:‘,, tosiLlu a firma ciprol;crit,-,J 
. S., ccnforme Portaria 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

recolhimento iiv F. C. 

n° 3556 do M-it-08. 

D.R.T, - MT, em 

alho - CIF 3114 

,9 s75 
ra. Jerusa Maria Gaiiio Paulo 

a 
I. Federal do Trabalho

WHIM CIF 3130 
Piz 

CÓD. 15.100 


