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ESTADO DE MATO GROSSO

Htea 1 12 g1 ol ,MRILENE AUXTE TADTRA C.ﬂIRANDA*T*fS“"’W”’”“

coD. DESCRIGCAO REF VENCIMENTOS DESCONTOS
849 SALARIO BASE 368,8] 13.445.00

69 ADICIONAL TEMPQ SERVICO (DG) 506,88

13 SALARIO FAMILIA 3.8 285,28

9@ SEGURD BOA VISTA ’ 152,688
94 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 180,86
?3 I.A.P.A.S. 1.354,21
97 IMPOSTO DE RENDA 3.8 649,80

AA

RECIBO %%14.254,88 |#%11.397,008| £%14.468,B8F%%2.256,07

BASE FGTS VALOR FGTS /
DE

#%14.254,88 [#x%1.140.,39| |vawor uauwo. #%12.284,01
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! !000‘820'.'& l 001952 000000 001 000 lDIIIO/BB )
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e " <
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MORTE
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CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIE
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N
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NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERACAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADQRA E ANOTADO EM SEUS REQISTROS ANTERIORMENTE A DATA 00 OBITO.
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77 _FICHA DE. CONTROLE DE FERIA

NOME: MARILENE AUXILIADORA CAMPOS DE -MIRANDA

CARGO. AG. ADMINISTRATIVO

LOTAGCAO: GAB. DO, GOVERNADOR

DATA ADM. .23 .01.84
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&% DE SAUDE -

A8 DE Saloe DE ufw GROSSO
GARTEIRA DE’ SAUDE

REG.: ‘

\_Nom Marilens Auxiliadora C, '‘Miranlia

P.‘% Natural : [Y)

Filiagio : _Julio Do de Campos
e Amalia Curvo de Campos
Data de Nasc.:__33__ 97 59,

Us. Cuiaba MT
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VALIDO POR UM ANG ALIDO POR UM ANO
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d de v os Bord
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CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICD

CARIMBO E ASSINAT“
O portador desta carteira, {oi considerado &pto so{:i

vista médica, para o exercicio da ocupacio declaraﬂa, ndo tendo
sido verificado nenhuma "doenca infecto- -contagiosa.

-

A autoridade saniPiria em fuas visitas podera exigir a apresen-
tagio desta carteita a qual devers permanecer no estabelecimento

Esta carteira devera ser revalidade, anualmente no¥ méximo
\ até 10 dias apds o vencimento data de revalidade
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Bl e 1° REGISTRO DE EMPREGADO |
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Bl i
ol ® !
- - N¢ de Ordem 31.813
R 1

Residéncia: “E??____"a;g;}_ﬁ_rrancisco de pm{}%‘elefone:_ 321 - 8103
Cor Idade_ 25 mnos, Data de Nascimento 13/ _0%/59.. lugar
Cabelo _ do nascimento "ar_zea qrandal’ﬂ%. , N
Barba Estado C1v1lcasada ______________ Nacionalidade_*Bra9,
............................... ' ‘ ot A
Bigode ‘o | Pai Julie D.ds Campes INdcionBF@8e
............................. -g _ “ . - ‘ ¢ ,
Othos = | "Mae Amakia Curve de Campg&cion,*__ﬂ__r_a_a;_.;_é_gl
Altura Beneficiarios__ 0s filhes, »
LA Peso -------------------------------------------------------------------------------------- b
¢ : ]
No. s Zart. Prof 94895 serie 80002 | CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide DE MENOR /
» » » do Inst. Aposentadoria Ne No. da Cart. _______ No do Reg. Geral_,_..i“___j ______
! Qe
' Cad. Nv¢ . Série L. Casado com brasileira? . . .. . A
.5 R T e Serle ................................ N 4 - »
s = ie . ome do CONJUGE ...k
;E; S Categoria ... N2 da Carteira do L. T Sl g
‘ortifi Tem fithos brasileiros? Quaptos? .
| Certificado i de Aposent. ~ T N p
£ 5 { Cart. Nac. de Habil. N® mmm— |
S 2 ’ ,
Data da 6heg§ﬂa ao Brasil L
) Naturalizado? ... s.....Decreto No.
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Forma de Pagamento mensals . {
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de - - a e, referente @o periodo de - - a - -
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de -, - a - - referente ao periodo de - s a A S
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/ . .
de - - a - - . referente ao .periodo de - - a - -
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1 4- ANOTAGCOES ( LICENCA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

1
Conforme Processo’ n® 782/84, foi oo:wumnmnm nmmm prestar servigo
no Gabinete do Governador como Ag, Adm. nivel 20. - : '

A partir de 01.07.84, passou a perceber o mmwmﬁwh de 6% 985.192, de
acordo com a Res. Hm\mb.

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de G..

1.651.259,de acordo com a res.21/84.

A partir.de 01.07.85,passou a perceber o salario de ..

,2.872.525,de acordo com a res.1l1l/85.

2 \

b A A partir de 12.01.86 passou a perceber o salério de
& 5.439.126, de acordo ,com a resolugao de n® 01/86. .

~ - A partir de 12.03,86 passou a perceber o salério de

cz$ 5.379,59, de acordo com a resolugao de n? 05/86, Que con

verte de Cruzeiro para Cruzado. -

- A partir de 192.04.86 passou a perceber o salério de .

cz$ 6.671,00, de 'acordo com a resolugao de n2 07/86.

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o saldrio dg
Cz$ 8.005,00, conforme resolugao de n® 01/87.

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o saldrio de
lczs 11.207,00, conforme resolugao de n® 02/87.

. - A vﬂMﬁwn de 1%.04.87 passou a perceber o salario de CZ$
| 13.448,00 de acordo com a Res. n®, 03/87.
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"N PROTOCOLO:_,, 1:839/87
Ne PROGESSO:____1.797/87
‘DATA__ i1/ Q3/...81

— INTERESSADO

MARTILENE AUXILIADCRA CAMPOS DE MIRANDA

— ASSUNTO

x3
N

4
-

‘4’\“

SOLICITA 4 SUSPENSEC DO SEU CONTRATO DE TRABALHO COM ESTA CIA.

5

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO

QO CODEMAT iz .

e,
.
7
AR



Ao

[Ime, Sp. ROBERTO LOUREIRO

MD: Diretor Presidente da CODEMAT CT————

%
:

¢ e Tl

MARILENE AUXILIADORA CAMPOS DE MIRANDA, brasileira,
casada, Agente Administrativo, residente e domiciliada - na
cidade de Varzea Grande a Rua Manoel Franciséo de Paula, n2 137,
vem a presenga de V.S2., para dar por encerrado o seu contrato
de trabalho com essa Companhia e ver-se, em consequéncia, demi

tida desse quadro de empregados.
sy

A
Nestes Termos,

P. Deferimento.

- - - = -— ¥arzea-Grande-MT, em ‘M" /o3 ./ | 98F.

MO ol
MARILENE AUXTLIADORA C. DE.MIRANDA-

1 ,oat
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‘ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL v
ESTADO DE MATO GROSSO

s PODER JUDICIARIO f
COMAR\.,A 'DE CUIABA — CAPITAL ¥

Pedro D'Abbadia Mlaciel

TABELIAO

32 Tabeliao Vitalfcio de Notas, Escrivio do Civel, Oticial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,
Casamentos e de Obltos da Sede da Comarca de Cuiabd —

Maria Isabel Barrog Maciel Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos

W ——

|
Substituto % Escrevente duramentado
Nilza Maria Barros Maciel Corréa \ Hercilia Barros Maciel Hagge {
Autorizado Escrevente Juramentado
1

LIVRO n, 3-B FOLHA n._ 216 TERMO n. 976 |

Certidao ’d”é Casamento

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital consta o
b iermo de casamento do cidadio JORGE -ANTONIO PIRES DE WMIRAWDA  //

MARILENE  AUXILIADORA CAMPOS // ‘
éle nascido  Uperldndia-MG. s Y01° 4onovembro do  1.958  // !
filho de Moacyx Pires de Miranda ﬂ/ “ ‘
Maria de TLourdes P:Erps /] o _ .
Varzeg-Grande-MT. a 13 4 Julho deo 14959 7/

=

e donsg

e dona

<8 nasecida
tilha de Julio Domingos ‘de Campos //

Amalia Curvo de Ca,mﬂoos //
' WARILENE AUXILIADORA CAMEFOS DE Tv’IHANDA /o

i
ow
[T S

e de dona

-a qual passard a assinar-se: |
Casamento realizado a_ 1% de maib ] de_ Lo 977 apresentaram 08
documentos exigidos pelo artigo 180 n.°_,} I a Y/ 74

do Cédigo Civil, Regime de Comunhaq ! Universal Sie Bens // ’ ) . i

R e

——

PRE—

O reterido é verdade e dou 1é

Cuiab4, 14 4o maio ‘d,e}lb{m “

jﬁvnwo EFETIVO DO REGISTRO CIVIL

At
- e




A COMPANHIA DE
» EM A DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADO DE MATO 6ROSSO

4 s > .

¢ DO: SETOR DE PESSOAL " Ne :236
. AO: MARILENE AUXILIADORA C. MIRANDA AN
3}. ’ - N 8 ' v
‘l - -

3 ~ / .
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03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA

M}N!STERlOlD& FAZEND

a,}@&&g» SECRETARIA DA HVCEITA FEDER’A' CETN O1 N.« DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAQ TIPOGRAFICA .
e COMPROVANTE DE Rf:Nowemos PAGOS ou{cnzm‘rmcs T ‘

B RETENGAO DE IMPOSTO  DE RENDA NA FONTE .
CEDULA € - e
MODz:LO 1, 02 ANO BASE,
f ) S —

. “5 - "" -
04" FONTE PAGADQRA - PESSOA FiSicA -

“N.o CPF - Y COMTROLE

l I} } foo L l .1 J/l ! .
NOME N
ENDERECO -

— T

0& BENEF!CIARIO DOS RENDIMENTOS

CWptilerc A, go08a Cam o %WWM N e Z

ENDERECO
4
06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
tolo< > ¢ (.90 SPSIAS . w i
i Y03./00 .00
.00 00
. 00 00 .
R i 6’. . 00 1 00
L “L:ﬁ,: - ;” -' y 3
P . ‘1(’*‘ Bex ’ 00 ] 00
L 00 00
g‘ . .
’f‘ .00 .00 3
4" N TOTAL Zo&jjﬂyﬁ/ 00 53’50‘2}4&/ 00 .
; . 3
" 07 DISCRIMINACAO DOS VALORES POR TRIMESTRE \ '
TRIM RENDIMENTOS « CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS [TRIM RENDIMENTOS » CR$ .| IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS

1|28 FGD - w 0938 wjer] I TI6 ~» H9 9,9
22| 2839 546 . w4 Y Y3 wise] A8CEG636 ., 0 /6. F92. w

¢
08 DES"‘O’\J TOS (DEDUGCOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
T AP e P70.062 ~ w
Feg. .  S6.J16 - 0
e w
ol . 0. 366 . ® :
o0 5
00
00
.00
TOTAL ?/j ff/ © .
09 RENPIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
-
N FOz) . JV- FPo2 - 00
A v
7" L0
03
. 00
: —
TOTAL Jd f@ 5 09
FJ
10 CBSERVAGOES: 11 ASSUNMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAGGES ACIMA
v
o LOCAL DATA
1) ok : LT
?.;\ j.’" ASSINATURA DO RESPONSAVEL S
" MODELD AFROVADO PELA INSTRUCAD HORMATIVA SRF fl.e 070/84
GRAFICA MUT? LIDA. - RUA ABOLICAD, 208 - CAMPINAS - SF - C.G.0. 45.968.58170001 50 - iNSCR. {ST. 244.944 877 .
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A
FUNDO DE ‘GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
[ Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
- REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966
DECLARAGCAO DE oPGA0 @~
EUMarilane Auxilisdera Campes. de MLLENGE. & ..o e,
- {nome do empregado por extenso)
portador da Carteira Profissional n.°.... 94495 = Sspig..». 00002..«MT...... empregado da
empresa C48_de _Dassnvelvimente de Eatads.de Matas. Gresse. «CODDAMAT. w.....,
{denominacao da empresa)
sita....P ﬂlaciopliaguasoCPA. ................................................................................................................. ,
(endereco)
................................................................. e g EStAO. ..o ey
declaro, para todos os fins, que, nesta datq, exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Culaba(MT), 23 ds janeirs |de 1984,

(Local e data)

Koo JAL AT OUA

Impressso dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

.

e e et eer e eene e v e e ree s

e et ee et et s ere e es e s e et e r s s nenenns

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / / 19

{assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1— O empregodo assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagéo da sva opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pelo empresa, datada;

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

"Em . optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do' Tempo de Servigo."
v {carimbo e assinatura)

5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:
Agencia do Bunco dﬂ Qtlﬁil B/AA
locclizada & Run B.t.. d. ".19.0

w

(Preencher em 2 Vias) N

PNTILIERA] F S0, 15108
' Juarez da cSil%z cSouza o
Chefe do Setor do Possoal
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R %
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

EU, Marilens Auxiliadera Campes. de METaRER..= oo,

(nome do empregado por extenso}

portador da Carteira Profissional n.°........ ?4.495.....-.-....sé’u....a...aaaaz.... ¥...... empregado da

{denomina¢so da empresa)

gta. Palacie Paiaguas = CPA =

.............................................................................................................................................................................................. ’
(endereco)

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. .
Cuiabd(MT), 23 de janeirs de 1984,

BT T A £ T T T PO S T P AT TR

(Local e data)

impressao dactiloscopica, quando (assinatura)
se tratar de analfabeto :
TESTEMUNHAS
I3
= TR OO et nesaee

. "‘ *

&

. ot

P2« TSSO [ TP PP TN SO

:'y

%

(assistente responsavel legal pelo menor, quando Koﬁber)

ted

w1

RECEBEMOS O ORIGINAL ’ ;’;7.3%

. .ol

‘o,

DATA / /19 . :

(assinatura do empregador)
(ESCREVER NA COPIA)
INSTRUGOES :

' },‘-

1— O empregado assina as duas vias da carta de opgdo; e
2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagéio da suc opgéo, conforme modelo obaixo; vt
kg

.

3 — Recebe a cdpia com o recibo firmado pela empreso, dotado;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

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

que estabeleceu o Fundo de Garontia do Tempo de Servigo.”
{carimbo e assinatura)
5 — Anotatd também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco.....] o] .Braailﬁ/&; "

- <z y

localizada Ruc.:.......B.Q.I.‘..&!.....d.a.....ﬂel.g.g.',& ............ el ;
- gy

(Preencher em 2 Vias)

Z oo.
I Tnarez da Stlva’e Sousza con. e

Chete do Setor de Pesseal




.[©40is50 d6 contrato

,tfobc;lho

P opTaNTE

[] NAO OPTANTE

[[] Por PEDIDO DE DISPENSA
[JroracorDO -

JAdPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[ ] POR DISPENSA COM JUSTA.CAUSA

Registro n? J?‘ 3 .

Cargp

Empresa (o)
Enderego U - CPH.
AAltividade . NCGC/IMF, : Matricula -
n° O oS O~ 3o, Ino IAPAS |
’ N? da CTPS Série )
Nome do empregado, \, @Mn pm dg %ﬂwa_ 95 ww’zg

£z

Aviso P(éle

| D“:v:ﬁ';_-_o_{lhsﬁ'

: MMMUO : Admlssao emﬁ_/ﬁ[__ /195}'_

LY
Declaracio de Opgéo
LL /19_&_ Em 3 /_O_L /19@_ Maior Remuneragao Cré, l 4 ml

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS . I (
Indenizagao.....ccceeeverienicnnencnnnne anos Cr$ @Tg COoMISSTES.....oeveereerrernerannens iaeveesoreesnene Cr$
AVISO PIBVIO......cosivgicnpcrnsssssnissnissinns Cr$ SN @PS Horas EXtras.......en. S Cr$
Ppri30 Saléno......ql.\.l..z.l.gt ................ Cr$ Gratificacao....ccooverereeirnnas ——— v
D Sal&rio - Familia........ccovevvereinennsicnen. CrS : Ad. Periculosidade...........cosoiiunennns ... Cr$
[* 2 Férias Vencidas.......... s e ugereececnivenans Ad. Insalubridade........cc.ccceivvmsierivnnennnne Cr§.
3¢ Férias Propormonals ............ 2 ........ Cr$ 56%/{ Q0 Ad. Noturno.........ceeeeuee: rerrnrresavinvantesaans Cr$-
OV R R ETC R — Cr$ ‘ S FGTS - QUItACHD... . eeveeereeeerereerneforeennn. CTS ~—
Prejulgado 20/66..... 0 ccererrirernisnssnins ... Cr$ ¢ A FGTS - més anterior....,..cuuenil revnernens Crg R -
#~Saldo de Sal&rios................ ” enssssernns Cr _— A FGTS - 132 Salario.....covervvnreniiisenns ci§’ _S_M
Lei N® 630879 - Art. 9% ..cvvvereeviinrens Cr$ - ATHGO 22, sevesesesssenees. O >~ X
.............................................................. cr$ XFGTS - 10%5/ Cr8 . nssirsarsss O —— 23006 89
............................... A o' ) SEGTS - 10% 8 O vz O Sed L g3
TOTAL BRUTO...oorvorecsersessssssi .crs L. 005 93
: DESCONTOS . h
Previdencia........cpvreverencriniennernnenisnines
Previdéncia 13° Salafio.......cooweveseenn. _i_’i_._"l_ C% O/g ¥ :’o X 0 :?5‘40) i
Adiantamentos........cinniinnne Cr8.
.............................................................. Cr
.............................................................. L aYSey

T TOTAL- LIQUIDo,......._.'........: ............... . Cr8 -U 660, }9

Recebi da firma acima a quantia Ilqu1da de Cr$_

em moeda corrente do pajs, ou pelo cheque visado n?

contra o banco

__,como pagarmento de meus direitos na rescisio contfatual.

Data
-+
DOCUMENTOS APRESENTADOS
. . Empregado

D POTS - guias 6 Ultimos recothimentos, inclusive scbre

© més da rescisac, 10%, quando lor o caso, com-

putsdos Juros e correqso monetdria; Assinatura Empregadora - Preposto

i para 40 da Conta Vincula.

da (AM);

Dmmce o Fvies) Assinatura do Responsdvel, em Caso de Empregado Menor
ispensa 8s);
D Resclséio (sm 4 Vias); PARA USO DA
° ask REPARTICAO
D Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; Iq Q q Q ’g ‘
[Jcansira ce Trabeino @ Previdancia sociat cTps: | | Registro . ,
D Procuraglio; " 5 @ V l q *
" Livro, { . |
Folha ’
coD. 15100
R ST - o e . IR e g g % s e I R = - ‘
o o o - T ~MA1—=J



promsaraon: — . CGC T CARIMBO PADRONIZAGO (FrP st B n
Sl T T P A o W O T T N AL LEEYy e . P
RizSCISAS DE CONTRATO DE TRABALHO § 13 4147153 / IR
: X S - Ce d 41 &1' G~
™ enc . NSO N Cia. DE DESEMVOLVIMENTO DD ES
—_ . 1;’ POR PEDIDO DE DISPENSA TADO DE MATO GROSSO COLEMAT ||
[ orranTe (1 poR AcoRDO o
[ ~Ac oPTANTE ] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CEP 78,000 g
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