
OCODEMAT=P=ENTODO ESTADO DE MATO GROSSO -e0g12 
BCO 

1 
N• CONTA SEMANA MtS ANO 

• 04.87 

MO 71 on orR oft4 MAR ILENE AUXTtrADDITA C. MIRANDA***f"374°0700 

COD. DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 
09 
13 
50 
56 
95 
97 

SALÁRIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DS) 
SALÁRIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

3?1/4/////

30,0 

3,0 .

3,0 

13.448,00 
806,88 
205,20 

152,00 
100,86 

1.354,21 
649,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE INPS 

**14.254,88 
BASE iNNE 

**11.397,00 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**14.460,08***2.256,07 
BASE FOES 

**14.254,88 VALOR LIQUIDO. **12.204,01 
VALOR TOTS 

***1.140,39 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

/"" 

E DATA . NATURA 11011



o GRUPO mungsco 13E SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU A 

CIA VG,.. 

MUNDIAL SEGURADOR4OtA 
c.G. 33.498.411 C.G.C.: 

I 

SSOAIS COLETIVO 

(NUMERO DO CERTIFICADOV- APÓLICE VG.) APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

.000132Darix 
_ „ 

[ 

r 

D0195Z 
: 

ooaaoo oot 000 01,10/86 

) 

ESTIPULANTE 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DD EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA 

C. G. C 

DATA NASCIMENTO 

MARILENE AOXILIAODRA C DE .MIRANDA 00000000 00 13/07759 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE INV. PERMAN. ATE 

********150.040iDO .**************0,00 **************0. oD 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

***i****Akernfro,00 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OISI SEGURCRSI SERAIA01 PAGOIS/ AM) BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACAJ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO'  EM SEUS REGISTROS ANIVIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

• 

CPD-F 035/C w w IltSDC: 159 ** 
If 1 

CÓÓ. MAT. 12305-6 



MUM muingsqo DE SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU AC 

CIA VG 

C.G.C.: 

SOAIS COLETIVO 

-CTA-A C 

muNriAL SE CURA CORA S/A 
" "C 33 .498.01 

NUMERO DO CERTIFICADO AP ()LICE, VG APÓLICE APC' SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

30249 E C CO 0 0 000159 0 C 1 000 01i10/86 
ESTIPULANTE C. G. C. 

'CIA DE DESEt t3LV1MEflT0 DO EST ADO DE MAT GEES 03474053/0001- 32 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

'MAR ILENE AU X/ ACCRA C DE 16IIRANDA 0000000000 13/07/59 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

' 

*******t3t0..000,00 
ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS 

A. M. D. S. . D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

****** ** I** II 11. 30 •00 a* ***** a ******(), () 0 * * * * alkatc11.* I*** *0 pC) () 
, 

BENEFICIÁRIOS S 

%(..y ......d... ..EM CASO De MORTE OM/ SEGUROISI SERAIA0) P550(51 AOIS) BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

PD- F 035/ C 

tru 15-

**it : 359 COD. MAT. 12305-6 



O CODEM 
MPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 4th 

PROTOCOLO: 1,133e7 

PROCESSO; 14791/87 

DATA DE ENTREGA: 11/03/87 

INTERESSADO: ril imsrl Atmvpmej i. 0 45203 Dol, parant

ASSUNTO: 
SCL/Cra A 964,Lni3io D.: Lai cozealr2o D:, Taialmo c.ad. 

WU 014 

..-'----

ANDAMENTO DATA RECIBOS 

- DTTITM11 174'MTIFIrri _13103011X__ 

a31051P--
c..t-- kot 3)73/ il 

Pe/vale 2 0 

COD. 4.133 1/01 
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ESTADO DE MATO ‘c¡R 

GOVERNO DO kST 

GABINETE Dii`GOVilt 

• • •• 

1-1 

• II IV 

Protocolo 

• aP a rotocolo Ng 
Processo N° 

Data 01/02'
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ATO GROSSO 

DE SAÚDE ' 
C DE SlitOr DE pATTO GROSSO 

DARTdRA DE SAÚDE 
REG.: 

Marlene Auxiliadora C. —Miran a 

1 Natural : ____x_ 

Filing° :  Julio 

eAmalia Curvo de Campos 

Data de Nasc.:  13  p7 59/ 

!U.S..  Cuiab; MT 

D. de Campos 



Examinado em).  /  01  

VÁLIDO POR UM AINO 

csa de 1/4-"-- tilts  mrs. „ 
S Barge 

:L... I. 

• 
ALIDO POR UM ANO 

` 

CARIMBO E ASSINAT A DO MEDIt0 CARIMBO E ASSINAI elEalCO 
AIL . 

130 p9rtador desta sarteira,:fol considerado fipto so. . ponto de 
vista médica, para o exercício da ,ocupação declara/la, não tendo 
sido verificado nenhuma -doenca infecto-contagiosa.,
A autoridade saniEkria em rsuas visitas poderá exigir a aprern-
tacão desta carteia a qual deverá permanecer no estabelecimento. 

Esta carteira deverá ser 'revalidade, anualmente no máximo 
até 10 dias antis o vencimento data de revalidade 

11•1111111111=••=1 



e. 1 4-1k 

( 

Vat telt 
0.i2101aL 

rinAttiti 

some 

CODE -MAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 
N° de Ordem 1 . 813

do Empregado:  Marilene Auxiliadorct Campos de Miranda-• 

Residência:  Rua Manoel Francisco de Paula. 321 — 8103 
137. d'a  

elefone:.

Côr 

Cabelo  

Barba 

Bigode  

Olhos 

Altura 

---Peso 

Idade  25 anos, Data de Nascimento .13 / .07/59 lugar 
Varzea Grande/MVe do nascimento   • 

casada 

pm J6lio Dede Campos ,.. 

Nacionalidade '.,1311480Estado Civil 

 I‘TdcionPrate") 
' 

- Nme Am;ria Curve de CAmplAdom Brasdr_e4

Beneficiários  Os  Mhos, 

No. art.  94495  Série  00002
» 

o 

Co =_ 

» de Sande  

» do Inst. aposentadoria  

Cad. NY Série 

Categoria 

Certificado 

-g 
s I Cart. Nac. de Habil. NQ 
g 

CARtEIRA DE TRQBALHO 
DE MENOR 

NQ  

Série  

Ng da Carteira de I 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

No. da Cart.  No do Reg. Gera!  , 

Casado com brasileira? 

Nome do conjur 

Tem filhosbrailleiros?  Quaittoi? 
'44 , 

Data da dheOda ao Brasil 

Naturalizado?  ,  Decreto No. 

Data da Admissão ao Serviço  23,01.84  Cargo que ocupa AG0ADAUN*20 

Remuneragdo ri$ 61008200 

Forma de Pagamento  mensal.' 

r 

Horário de Trabalho: das  80 °  as 18:0Pom intervalo de  200  hs. para refeição e de,s,canso 

liq ta e assinatura do empitegado na ocasião da admissão  23 

(INJJAJDLuud 

D ta da Dispensa 

de jartair.e 

1.c,..eui us seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

V-'/Z\ÁV 1/4.ik -eket-UQW- -

de 19a4o.. 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINTi„.I .CAL 

Ano SINDICATO Importancla 

-81+ 

-85 

.8E1 

-01314--ZERAL 0 . 36 

155,37 

.0 
3 

• 79 .31 o 

Acidentes ou Doenças Proficionais 

ALTERACAOHE CARGO 0.11 DE ORDENADO 

wbata „Cargo Alterações de Ordenados 
1.cira 
Mes 
Dia 

0.02. G. lDi . 1.71- `v-EL 20 

01- 20 

' n (-7 

1 2 .04.E€ 

liEhrrii(712 (-7,11,A; T_ F.:-FV-Z,T., 26 
CO:W=CE/CI'lliZ 0 e 

L'ACTUSTE SALA1AL1:./IV.T.L, 20 

de „a3 - 85-7. 

de 

de    a 
• . de ea 

de 

de 

de 

a 

a 

a 

FERIAS GOZADAS 

a 12_ - -_.E5  referente ao period() 

a -   referente ao período 
, 

a -    referente ao período 

em crii 10 . '- 2  rior

em   - Cr$9E5 • I,- 92 por 

em CIL—E 1 -209 

(42,.072.E41 , 

em   Cr$5.439.10k, 

em   Cr$5.3 .7&7.5 yr 

em 571 1 09or

em,   Cr$ por 

de .0.2 - .0.2_ --Ez aQ2 

... 
de 02 _ 02 _ 85 a° 2 _ 02 _ 

)   referente ,ao período de   - a 

-  referente ao period() de - -  a 
, -  reférente ao período de    .-  a  

  referente ao período de  .  -    a 
i 

-  referente ao .período de.  .  -  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

/ 
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INTERESSADO 

tr. 

;N° PRO. TO;Coh0 :  1 . 839/87 

N° ,PRkESSO:  797/87 

DATA  i 1,  / Q3/ 87

MARILENE AUXILIADORA CAMPOS DE MIRANDA 
t 

ASSUNTO  , 

SOLICITA A SUSPENSO DO SEU CONTRATO DE TRABALHO CM ESTA CIA. . • ' 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

, 



PEW 

e 

Ao 

1 1m2. Sr. ROBERTO LOUREIRO 

MD: Diretor Presidente .da CODEMAT 

• 

; , 

MARILENE AUXILIADORA CAMPOS DE MIRANDA, 

casada, Agente Administrativo, residente e domicil iada 

bras i„.1 e ira, 

na 

cidade de V.;rzea Grande Rua Manoel Francisco de Paula, n2 137, 

vem a presença de V.S ., para dar por encerrado o seu contrato 

de trabalho com essa Companhia e ver-se, em consequgncia, 

tida desse quadro de empregados. 

Nestes Termos, 

P. Deferimento. 

demi 

:V.;rzea--Grande-MT-, em if /.a3 j  I. 981,7, 

diatuASuo,uu 
MARILENE AUXILIADORA C. DB.MIRANDA-

, , t. 

ç. 

s." 
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REPÚBLICA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA • 'DE CUIABÁ — CAPITAL 

pedro 4YrIble9ia Ill aceL 
TABELIÃO 

32 Tabeliflo Vitalicio de Notas, Escrivfio do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos e de ()nos da Sede da Comarca de Cuiabn 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n,  3—B

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
Escrevente Juramenthdo 

FOLHA n.  276 TERM() 976

Certidão die Casamento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE CASAMENTOS desta Capital cónsta o 

térmo de casamento do Cidadáo  JORGE -ANTONIO PIRES 

e dona  MARILENE AUXILIADORA CAMPOS // 

Ole nascido Uberlgindia—MG. s04: 46 nov enfbro 

filho de  Moacyr Pires de Miranda- 7T " 

e dona  Maria de LoRrds Pires // 

ia nascida Varz eer. Gran de—MT 13 A 

ilha de  'Tali° Domingos 'de Campos // 

de dona AmAlia Curvo de Ca4os // 
. 1 . 

a qual passará a assinar-se:  
MARILENE AUXILIÁDORA CAMVOS DE MIRANDA // 

Casamento realizado a  14  de  maio  de 

DE MIRANDA 

de 1.958.' // 

de 
Julho de 1:959 /. / 

1.677  apresentdrain 

documentos exigidos pelo artigo 1,80 n.° -  I 11 IV ./// 

pomunha -al Universal de Bens // 
do Código Civil, Regime de 

.; ,Obs: 

\ \ ()\C‘ 

-s, 
0 

;,-t,i,v.vowsks•-t-,-

. " 

9S 

V.I.11.? 
1:bs.:•..1 't 

r.il,'". 
l'-'..,..--:11 

\ III.Xv,,,;•i.

.1'.3°_•-l'Ircri.r..,C• 

''',..-'-, 
•,;ril.'",

le)..t.4 

-------- 

•• •• 

O relerido é verdade e dou fé 

Cuiabá,  14  de maio de'17-7

VATIVO EFETIVO DO REGISTRO CIVIL 

•••••••••.01.eleF.E• 

\ 



EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO {ROSSO 

CO MUN I CA D O .

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: MARILENE. AUXILIADORA C. MIRANDA 

'municamos 

ms de  

a V.SA., que se 

JANEIRO 

- 

'Ne: :236 

Conforme Resolug3o ns! 06/80' e Escala de Ferias,* co 
• — 

encontra Creditado em Folha de Pagamento tio 

de 1.985  a importAncia referente ao 

sailirio do corrente Mes e relativo is suas férias regulamentares'. do pe 

rodo de 23  /01  /84 • a23  /  01- /  as , devendo V.S., entrar em gozo 

das mesmas a partir de 11 /02 /85 a12 /03 /  85  . 

RECEBI 
"/  Or) j Og gS , 

eA.vusayvt(7.2. 

SAFL. 

Atenciosamente, 

o glirra/N A 

, ............. 
t1.1".•4 e &Ina 

Ch•te S tor de Pessoal 

,•••• AL, 
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Apgar 1.0 m    3.0 m 10 m' 
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 *ESCOLA DE, .1 E 11 GRAUS DO D. A. S. A.  

Av. Dom Aquino,   

e n GitAms„:no P -A -S-A. 

449. - C. Postal 22 - Fone 321-3634 - CEP 78.000 - Cuiabi .1C. 

, 
V5rtr o- it/12;0

• - "° 0 .110-a/ ° Al 
UPC 

/..a/tv 
Pip -12d la 

4°J07 r, r4 
op

f 'Et/0 
U1-1 7411:"41.2, Jto,

3.24T,  46:. 

°

Enfermagern - Parecer 
50/18-C.F 

4I/Z 
IL/E9`Als. 2)`11vc? 

P.Attorl:::.(10 
n;ric.eso;11.:5„0 1.1* a'3:/11

, os.a.„ p „ 

&Limb  Opt:, P;ou 

C 

11 41°Q UP/ E10,1 
/1 v 

D A ESCOLA DE 

ESCOLA DOMESTICA MARIA AUXILIADORA 
C.G.C. 03.484.920/0001-10 

ATESTADO 

At esto para os devidos .fins, que MARILETTE AU-

XILIADORA DE CAMPOS, foi aluna deste Estabelecimento de Ensino em 

1 976, onde cursou a 11 série do 22 grau, sendo considerada Apro-

vada. 

Cuiab6, 10 de janeiro de 1 984 

(.) 

Albertinii Barbosa de Sousa' 
, SometCrria Aut. 1.112/82 

24.• 
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Titulo de Eleitor 

CURRICULUM VITAE 

-0)at T-zoo-uu. t_40 dJi 
, 

Nom : Marilene Auxiliadora Campos de Miranda 
A 

Endereço: 

4 
, 1 
t 

Monel Francisco de Paula n9 137 - Fone 321 8103 

Filiação: Júlio Domingos de Campos 

Amália Curvo de Campos 

Natural: Várzea Grande - MT 

Data de Nasôimento: 13 de julho de 1 959 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado Civil: Casada 

Nome do Esposo: Jorge Antonio Pires de Miranda 

Filhos: Júlio Fiávio Campos de Miranda 

Jacqueline Campos de Miranda 

Jorge An-COI-do Pires de Miranda Júnior 
• 

Profissão; Funcionária Pública Estadual 

CarteiraIIdentidade: RG 417.531 

: il e. A39 1-o 
C.P.F: 353.928.431.15 

Pasep ou Pis: n9 

Cursos Regulares: 

Primário : Escola Mod8lo Barão de MeIgago - Praga da República 

Ginaial:: Colegio Coração de Jesus - Rua Comandante Costa 1.424 

29 Grau : DASA - Av. Dom Aquino n9 449 

yuiluk a wrif ea.& v1-6- otit- C4h..guavillsk 
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REPVBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pe dro gY7Itta9ia jQacel 
TiBELXAO 

1,0 

„ 
A .00\Om 

sos•0\ \° 

CA'S'6\ t:  • 
vb. '1/4n 

0 ,3:030.

Vitalício de Notas, Escriv4o do Cfvel;,fOncial Privativo e Vitalfcio do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos -Sede da Comarca de Cuiabtt .

Substituto o -,1 .., . 
Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 

zzHgl) Autorizado 

cn Maria Isabel Barros Maciel o 
,c; 

411 

1-40
0

LIVRO n  10—A 

%,i\940'

Abadia Barros Maciel'Lemos dos' Santos 
Escrevente Juramentado 

Hercilia Barros Maciel Hagge 
• Escrevente Juramentado 

.Felicio Carlos Lemos dos Santos 
• Escrevente Juramentado 

FOLHA n.  133 TRRMO n.  "°°

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada uma 

Masculin.o 03 'Dezembro 197:7 as.
criança do sexo ‘  nasci,da no' dia  . de  . • .  de 

• 

22:00 . 
hora, n  esta Capital xsx:xtocsx:i:x:xtx:xoè: 

xrac:xtxtxtx:xfx:x:x:x:x:x;x:x:xt.x:xtx:x:  com o nome de 

JULIO PLAITIO CAMPOS DE MIRANDA x:xsx:x:x:i:xsx 

filh ei do cidadão JORGE ANTONIO PIRES DE MIRANDA x:x;x:x;x:-z z.: 

MARILENS -AUXILIADORA CAMPOS DE MIRANDA* x:x:x:xtx: 
e de DL' - 

Registrado  26.  de  
Dezembro 

•  de 19  
7 7 

Obs:  declarante: a Mae 

voi wo DO 
J 

T %BELA° 

V 00 IV 11tbútl'A Va 
s.Wtry6I0 
Isattl•tattos Ociel 

ESCRI1ENTES 
10.10A•111/4104SI 

UM Banos 

WO% de Bolos Iht0 

hbadla ILIves 'as SatIll, 

Rue. 
Candid° 

Wirlano, 

Tet...e.FoN 2514 (!:‘ 

Culand — 
MIto 

qioses,‘• 

O referido é verdade e dou fé 

Cuiabá, . 26  de  Dezembro de 19'67 

.OFICIAL DO REGISTRO CIVIL 

• delicio Carlos c ernos dos c5arttos 
Dicrevento jurstmantatio 
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REPÚBLIOA FED.ERATIVA. DO BRASIL I 

ESTADO DE MATO GROSSO f •• 
PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITA ---

• .PePro. OYIttaélia .. ijQtaciel 
TA DEL/A10 

3s1 Tabelillo Vitalício de Notas, Escrivilo do Cfvel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos 'Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cliiaba 

Maria Isabel -Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 
Autorizado 

LIVRO n.  30—A - 

Abadia Banos Maciel Lemos dos Santos 
Esuevento Juramentado 

. FOLHA ii. 224 Ta tmo n. 40. 607 e' 
, 

if 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASC1MENTOS desta Capital está registrada uma 
criança do sexo  Femin.irjo  nascida no dia 

10:00  horas, esta: 

• 

03 de Nov embr o 

JACQUELINE CAMPOS DE lain NDA „ . . 
fin a do cidadao  Jorge Antonio Pires de. lairand.a. • 

e de D.  maxi 1 en e A.trx 1 1 i el ova . qampoR (le Miran . 

• .0bs: 

de  1  980.  As 

•  com o nome de 

. Registrado  11 .  de  Dezembro 

Declarante: • 0 • Pa.i... 

de 19  80 

L 

i. .,, .. ...,.. 3 .' 
€. f li isi E 4 ,. I - 't ".• 

MA. .YrtitiW 

L.Vit

O 'referido é verdade e dou fé 

• Culaba,  11 .  de  Dezembro de 19 .80

oda de of cook, . 
Ego. JariimeNtilde 
Oart.dri. a" ofich. 

• 

• 
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Nilza Maria Barros Maciel 
Autor izado 

LIVRO n.41) A • • • 

r• • a 

REPI7BLIOA. FEDERATIVA—DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA . .It CUIABA. — CAPITAL 

paro Y4Ua9ia jitaciel • 
Nddrigfig dg VW 

de
TabeliAo Vitalício de Notas; Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalioio dogrqdisirb. iolv9 de Nascimentos, 

• Casamentos e de Óbitos d4 Sede da Comarca d Curiaiabrtt, .0„ ,, 4,, a • • 

Marla tzsautl i: MooV • 

estioTlt,

lqiitet Mart; Gem% 

Atitdla do a. o.5 stow 
Maria Isabel Barros Maciel 

Substituto 

Corrêa Abadia Barr s Maciel Letnoi'dos Santos 
)14pGAVO1110 JutaidoblaN 

*OA — 
Of:704' eftw-

VOLHA n.  274V • • 55 : 212' . TRRMO n. 
• • 

• 

CERTIDAO DE NASCIMENTO 

Certifico que no livro . d REGISTRO DE NASCIMENTOS deSta Capital esta registrada "uma 

• 

!. 

criança do sexo  MA SCULPT 0 . . . nasc ida  no dia 
°6   de  .7`.T.ATO - de  -1•22—--. 

as  10:20.. n  I,r1T. 0` A F71`FIN.A — (Ir'..A horas, A C C ATT T .172  

• • • • JORGE .ANTONIO PIRES DE l',11-11r77, A .17177 r ,"0:-, 

con: o dome de 

filh  6  do cidadão • • JORGE ANT01.1I0 'PIPES DT 7.7 T?. C:7)A 7 • . . . . , 

e de Da  YI-AIRTI.El.NTE ATITT. T.T. AT'0 A C-A"70('-' "r)7: R A' • 

Registrado  22 de JUNLIO . . .   de 19  82 • • 

Obs.  DECLARANTE : PAI..  

4.114 wita dg 
df NotaS 

TABELIÃO 

Firth Abbodia 
Sehotttuto 

ilisils.tzabol.Borros 1.41,esit 
Extent, iuram•nistis 
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NTERESSADO: GABINETE DO GOVERNADOR. 

SSUNTO: 
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— 1FEV oz33a,- 

N.° PROTOCOLO: $4/4 

N.° PROCESSO: 7/32/84 
PATA Di_ 1.  02  L84 

SOLICITA A CONTRATAÇXO DA SRA MARILENE AUXILIADORA :DE CAMPOS 

C O D E M A 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 'GROSSO 

,• 

or. 



República Federativa do 'Brasil 

Estado de Mato ,Grosso' 

Secretaria de Educação e Cultura 

• 

ESCOLA, ' DE to 
'Avenida Dom Aquino, 449 ,

22 VIA 

E 2.0 

Reconhecida pela Portaria N 5 163/7'7 - Regime Aprovado pelo 
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  N. 

10

/73 
Re301u00 No 03/71 do 

Data de Nascimento 
13/07/.1 959 

Nome da Aluna 
MARILME AUXILIADORA DE CAMPOS 

Naturalidade - Estado 
VA.R.ZRA. GRANDE — MATO GROSSO 

Nacionalidade 
BRASILEIRA 

Nome do Pai Nome da Mãe 
J OLIO DOMINGOS CURVO DE CAMPOS  AMLLIA CURVC5 DE CALTOS 

HISTORIC° ESCOLAR DE 1.0 GRAU 
  LillUCAÇAO GERA!,  FIJIINIACAU I, 

C. Expres. Est. Socials Ciências Art. 7.0 

CONTEÚDOS 
c 

c. 
mm 
C c 

o 

••• 

C 
.0 C 

•0 

Z.1 

o 

•ro 
tot —• 
0 .0 

-0 
0 

6•41 
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n: 

.6 

72 
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0 .0 
.0 

Ct 

V -o 

S.= 
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•-• 
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fle
su

lta
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F
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exteek
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Nome do Estabelecimento Cidade Ano 

2.° Série X.." .X• •X• X X.X X.X.X.X.X.' .X.1C.X.X.X.X•X ..x X.X.:X. .x., .X..,4c.x.X. 
i 

.. 

Aulas Dadas 
. 

1 .• . '. , 
. .._... 

1 . 

Nome do Estabelecimento Cidade 
, 
Ano 

3.° Serie X. .X. .X.X.X X.X X.X.X. .X.- .X. .X. .X X.X X.X X.XiX.: 
. --

.X.T.I.:.K.X.X.2i• 

Aulas Dadas I 

Nome do Estabelecimento Cidade Ano, . 

R : . : : . - , R • . • . . . . . . :. : /1 
. . it:IMO 

ulas Dadas i'' 

Nome do Estabelecimento Cidade 
1  970 

Ano 

5.* Serie 1Aulas Dadas 

Cgleg¡o CQraggQ de Jeaqo 
Nome do Estabelecimento 

R OT • 
• 

I 6.° Serie 

I Aulas Dadas 

R MB 

Cidade 

MB 33 MB 
Ano 

1 

Apr. 

Col4g.j.o  Cgraggo de Jsus 
Nome do Estabelecimento 

I 7.° Serie 

I Aulas Dada 

'ColeTio Coração de Jesus

MB

Nome do Estabelecimento 

Cuiab4-MT 
Cidade 

: :  MB 

Cuiabi -MT 
Cidade 

..1...97.2..... 
' Ano 

MB 

1 973 
Ano 

B 

• 

MB 

I 8.* Serie 55 ,I_61 

Aulas Dadas 

01,4f0 40- • • A . S A . 

• 

. • • 

59 

NOmci do 'Estabelecimento 

67 66 64 71 

Cuiabi-MT 

72 

Cidade 

93 71156

1975 
Ano 

CuiabA, 11 de  janeiro' 

. 4

de 19  84

't• 

DiliET OR 

Parbosa de Soi.saa 
o,. . CORA - Au:. 980/82 

C,-'
namtAmo 

411)Jrtista Barbosa de 3..74.5a 
Sacrettlrta Aut. 1...112/22. 
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OBSERVAÇÕES DO 19. SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

' - 
Jan. I Fev. 

).)

Mar. Abr. 

51() ;)-
Mai. 

te 
Jun. TOTAIS 

Salários 

Gratificações

Representação 

IDC12 ,1e  q( 6.1c, 7S.1 (, 1 c122, Ic.cicZ

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

• Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

c2,515, S s t gs-9 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

IPEMAT-Cont. 

Cód. Jan. 

6131q(ts-,/
Fey. 

q,ri4 
Mar. Abr. 

IPEMAT-Dif. 

Mai. 

5(1 

H“LII/ 
Jun. 

Gig/ 

TOTAIS 

Cont. Sindical 

Seguros ItC,c Ori:o 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 
....... 

F.A.S.C. 

. . . 

A.A. CODEMAT 2.fl" „ 7 . 93" 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 
uz7 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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MINISTÉRIO:DA FAZENDA .• 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE R,EsNolmENTos PAGOS 0140REDIIADOS 

RETENÇÃO DE WPC/5,70. 0E RENDA NA FONTE 

CÉDULA C 
MOOELO,,1, 

• I.
04' FONTE PAGADQTy1 PESSOA FÍSICA 
'N.etCPF ' ' 

COVROLE 

L  I 1 . 1  I ! PI  -1 I/ I I  J 

01 N.. DOCUMENTO 

02 ANO BASE, 

NOME 

• 
ENDE'REÇO 

05 BENOICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIFOGRAFICA 

NONA 

ENDEREÇO 

Lcc  Z2&4 ax4-7-4 
CCeITIROU 

I I __J 

-06 RENDIN1ENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -COE 

. Joe0-6-( 63, /coat. 9'•9 r .00 3 ,STJ ,.' .00 
/1 t903. /00 .00 .00 

, 
,00 .00 

,00 .C4 

,00 .00 

.00 . .00 

,00 .00 

pi .00 .00 

TOTAL i 1 o fag, „ 7 . 09 .00 s --Kr „.2
7-.-,  --• .eo 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS • CR$ . IMPOSTO RETIDO NA FONTE-COE 

1; ps(74,909, .00 fo. )-, ,- .00 3.* .....9 9....G7J-4-G ..." .00 c.Pi 9 . c 7 d' 9 .00 

** ‘X 3O2. ? (/6' 
.00 - ./J1.6// 3 ./ .00 4.. ..agsy.6 46 ., .00 /e vi. 1 9 2.--- ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR • CRS 

. KO- o6 .00 
cÇkg. . . .r."6.,f-16 , .00 

.00

.0 t2 . 3 ,00 
, .00 

.00 

,00 

,-, .00 
.-

, TO T AL p f  , 91 / ,00 

09 REN IMF:NTOS IMO TRIBUTÁVEIS VALOR - CRS 

..,102 • V-Q.-7,2-7 . J'••"1-. e sz..-- .00 
.00 

.00 

• TOTAL J 1 É• fb 7, .00 
10 OBSERVAÇÕES: 

• 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRuCAO NORMATIVA SRF N.. 070/84 

GRAFICA MUM LIDA. - RUA ABOLIÇÃO, 209 - CAMPINAS - SP - 45.938.5E1/000i 50 - INSC11. CST. 244.044 877 

AL A 
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FUNDO DE 'GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 4

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

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira P'rofissional n.° 94495 •  atria. 0. 00002 , empregado da 

empresa Cis de DasansslviInento do. Estads. de,..flata Arddlik "CODDaPIAT-A. 
(denominação da empresa) 

sita  Pallas PaLaguis 0. CPA 41. 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, pqsa .,t20os, os fins, que, ciRe, nesta data, exergo a opção pelo regime 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuialat(MT). 23 de Janeiro di 1984. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

do 

aprovado 

(Local e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19  I 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e ossinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco _de Brasil S/A4 
localizada à Rua  Batas di Me19,9 

(Preencher em 2 Vias) 

4.1M1:1:El 

C 

arimbo 

duarez da c.5114"e cSaassa c6o. 153o3 

Ch•fe do Setor d• P•sseal 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE 01300 

mMarileno AuXi1iadera_Caaua3 As_ Miranda q, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 94495 -  Si;rie ./0.4110802  , empregado da 

emp-resa  Cid de Demenvolviannte de. Estado. de Atte.Gresso CODDMAT 
(denominação da empresa) 

sita 
#. 

Palacio Paiaguas — CPA 
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabil(MT), 23 de Janeiro de 1984. 

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Loc'al e data) 
• ktos_Lw5 Lcuut4 x0,

(assinatura) 

,TESTEMUNHAS'

1.a 

4.

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando eoifber) 
e 
1 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do.empregadbr) 

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

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

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

4 — A empresa anotar ó 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 Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anot;r6 também na Carteira Profissional do optante: 

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

Agencia do Banco do Breall S/A. 
localizada .6 Rua' Para, ds 

(Preencher elf! 2 Vias) 

EsTILIBRA1 

C 
bo e as 

T — 

e 

<Juarez da alv e &um 
Chef• do Setor d• Pmeal 

CC:1D. 15103 



jecisão oe contrato r000lho  CGC -CARIMBO PADR9N 
4 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

S. 56y, oo 

em moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

POTS • pules 6 últimos recolhimentos, inclusive score 

o mão de rescisão, 10%, quando tor o caso, com-

putados Juros e corredo monsterik 

Autortzado para Movimentação da Conta Vincula. 

CI! (AUX 

OPedtdo de 15Ispensa ( ' Vias): 

Rescisão (em 4 Mas): 

0  Lim ou Ficha Registro da Empregados • LAE; 

ED carteira de Trabalho e Previdência Social CTPS: 

Procuradlo: 

Data " 

EOPTANTE 

0 NA() OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPOR ACORDO 

- OR pISPENSA SEM JUVA CAUSA 

0 POR DISPENSA COM JUSTA,CAUSA 

Empresa  r

Endereço 

tr.c4, tLio, A.0--4Ab 

thridade 

Nome do empregado 0 4/6

Registro n°  3,  Cargo 

„ Matrícula 
CG l i?I‘tiF0 3 tile' 1000J-504,,„ ro IAPAS 

Ukt)i. ezvoi \sia-D cb ob6inG040, N
.el
, 40706-- 

Deslig to 

E /19 e4-
Aviso Prévio 

E m (11,9/i-
Declara* de Opção 

Em  ; 1 3  1n / 9 Maior Remuneração C 

Serie 
0000.2, 

Admissão em  AS  /  6/  /198Y 
00-

Indenização 

Aviso Prévio 
2q13? Salário 

Salário - Família 

Férias Vencidas 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66. ' 

'Saldo de Salários 

Ni?Lei  00E479 - Art. 9? 

anos Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

-Cr$ 

Cr$  

CrS  , 

Cr$  

Cr$  

Cr$  

  Cr$  

Previdência  Cr$ 

Previdência 13? Salário  Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$  

Comissões Cr$ 

Horas Extras   Cr$ 

Gratificação CrS.

Ad. Periculosidade Cr$ 

Ad. Insalubridade Cri. 

Ad. Noturno 

•,?• FGTS - Quitação Cr$ 

FGTS • mês anterior Cr$ 

FGTS - 13? Salário Crir  • 

Artigo 22 Cr$  • 

90A.FGTS - 10%s/ Cr$,_ Cr8  3& 
N.EGTS - 10%s/ Cr$ Cr$  5' 3 

TOTAL BRUTO - Cr$  • 005..9.3%. 

Sass. 

••ilerr 

DE S CO NT 0.S 

3 1/5 , I  C 

TOTAL "LIQUIDO 

k-

, -crsi  

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

 ). 

contra o banco 

•  ,como pagamento de meus direitos na rescisão conttatuaj. 

Empregado 

Assinatura Empregadora Preposto 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

3g

r4g. 

COD. i5100 



i ,.. 

Ft Ei eSe !i 5 AO DE CONTRATO DE TRABALHO 
. . . 

. . ..7 . 

E l POR PEDI DO DE D:S'PENSA 

Fii OPTANTE Li POR ACORDO 

rj NÃO OPTANTE V] POR DISPENSA . SEM JUSTA CAUSA 

Ej POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r CGC - CARiME10 PADRONIZADO (EM^I-P;S/,tr "--) • . C-ff 1 1-7 ; ' 3 514 in I . U4 ill Huai .... ..... , 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES 
TACO DE-MATO GROSSO CODENIA1 

C Ei, 7 cow
MK 

,.. 

...... 
/1.-- LMPRESA
1 

.t, 

- 
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

. ENDEREÇO 1 

• 
•tt 

Palg'Cio Paiagugs. - C. P. A 
h ATIVIDADE ' - 
i 
1 Desenvolvimento 1 

CG:i4V5F OU CIC 
03.474.053/0001-32 

MAT RICULA NO IAPAS 

?"7;HEGAD0 • NP DA CTPS SERIE 
I 

1 

1-- 1ar.il.ene_alxiliadoLa Campos de Mir.anda 94.495 100002 RESISTRO N. CARGO ADMISSÃO 

Ag. Adm. 
- fias 

Em_2a /al / 19 _84_....._ 
ero AViSOPREVIO DECLARAÇÃO OE OPÇÃO quitAIOR REMUNERAÇÃO 

‘. EM 0 4 / 19  87 Em  30  /  03  / 19  87 Em  23  /  01  /10  84 cz$  14.255,00 
(---

DISCRIMINAÇAO DAS VERBAS PAGAS 
i 

Indenização 

 

atos CZ $  Gratifi C5o.  Cz$ 
Avo firévIO  Cz $  ed. ericulosidade   Cz$.  
13? Salário    -0 14-.4 / 12 avos Cz$ . • 4, 2_,. Q 0 1 1 J. insalubridade  Cz$.  
13? Sai.,Ingirtn...(Siiinui 141.8)..,  /12 avos Cz$  . Ad. Noturno.  Cz$ 
Salár10-F13rn1iia  cota (3) Cz$  FGTS -Ms Rescisão Cz$ 

• / 
'Cz$ Fatjas Vencidaz  

Li

FGTS: - Més Anterior   Cz$ 

F6rias ilroporcionais.  03/ 12  /avos) Cz$ 3 . 56 4_,..0q.-r--4_,GTs _13.0 Salário   Cz $  380,00 
Saido do Salbrios. ,   dias Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$  cze;  38,00 

Isorna: POTS - ()odes*, + POTS - ines ',Mark. + FGTS • 139 teláriol 
Horas Extras  iloras Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$  c4  3.271,93 

'sonic deposito. +c. monster's, + ¡loos) , 
I 

1 Tri7t87/9 :- Art. 9?  Cz$  • •i •  Cz$
- t .0 -

i Saij,•% 
, 

Veer:it:11de (SO mulri:S12) ......._ dies Cz$    Cz$ • -... -, f.. . 4.1 ...... 
I cd,nieze9. : " cz $  TOTAL BRUTO  •.:•• r.,.• '''' • ..P).rri Z . 

•

•••- 
_ , 40 DESCONTOS 

tri rj .) . 
° . 7? ''' •.4 71 ,,A Prsiancia. ''' (.8 '; '8' 7.1 Cz$ 

• 

Previanc.la 1S.0 [. •i.aiário   Cz$ 345,-14.:, ( 46.018,72 X 0.75% )f: . . . , 
11 " Adian tervfnte,s „ I...  , — C7$. 

,  ...! , C .) Cz$ 
,•4 I  . 

• ! . C7 Cz$ ,_. TOTAL DE DESCONTOS (--)   Cz$  34.5 : 1.4 

rd---'"- : 

- . TOTAL LIZIUI DO  Cz$  11.660.79 

f•-•••• r 
. 

---1 
. 

, :. ••••••--- • 
i , ........q. ,. :a Recebi da empresa acima a quantia li 11.660 79 ( onze milquida de CzS , 1 • ---....__ 

'setenta k.selpèntbs e sAsenta crUzados, e nove centavos ) ‘,  . • KM" ... -. 
)-1-ii. ,1 •:-...... ) • i—

ern m *qe' e'ra cOrrente:do p&+, t± pelo cheque visado nr)  contra o Banco 
a. 4 

i,2,„': 

f • Cit , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 4P 
. i 

 C.Ui.aLS ,_2_a_ _ de j11.11h0 --,_ e 19  87 
_a_...r.a._....,,. 

I DOCUMENTOS APRESENTADOS --
• 

.Ei FGTS -guiis 6 uiltirnos racollamentos, 
inclusive suture o nuts (la rescisfio, 10%, 

"\ _-9,k(y\j) A. e,a,L00. 0 at 7 1"---çzz`  EMPREGADC4 
quando for o caso, coinpuladoe lures e tatecklmonetária; . • 
Autorrzacáo cu?rá Movimentacrio da Conta VincOada (AM): - , Pedi;o de Dispensa (3 vias); Ei  . 

RescisSolem 4 vias1; 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

FIE,TN3AVEL (NO CASO DE MEIVORI ' 
( PARA l DA 

(--- p ( -,..--__,,1p 
Livro ou FiCr13 Re2tIttO da Emprelo. dos - LRE: 
Car do Previdenf 11 teira Trabalho e 
SOci zd - CTPS: 

REPA ÇZO 

t,-,1,111, i1 d atts7oIsri ge!.mlro  6:Ito do E 

j - 
1 eta I _ TTrosico 

.. 
Procuraçio; ''......---- ,1_•,- Ei

L'' 

Lsflüfl1Adlibnp.dojirnefda a • • : ''''' 
_ttra_. ., 

----!--,..t.„77, '' -.-• • _.  -(.4:... 
Ca wry:, Be edit° f' 4i1 a to Cvfailio gaol-- • 

- 

• I 
.a. 

D''''''‘ t.. • • _____-., 
, o itOOTNsidettte 

-- oftwiaLtr___ oireio i t1rn. FinencIto I,  _ , 4. 
AT ' •'•. t 't 

, _., 
.—CCI,ItM • • 

• .0 
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RESCISÃO . DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

1=] NÃO OPTANTE 

111 POR PEDIDO DE DISPENSA 

LI POR ACORDO 

H POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA.CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

s .p r14 I 11 
3• 
1 4; 

i; • lith1/ 

06.3t_Nvt'5,..vivIENCTO DO ES• 
A$ ,r64 0% to GAotwo "DEMAT 

C I. .• 

" 01. ,,,JC 

rleir 

EMPRESA 

Ccartpanhia da Desenvolvimento do /static de !Otto Grosso 
ENDEREÇO 

t 

Pa34ci9 Paatiguis - C. P. A. 

, 
ATIVIDADE 

Desenvo1vixaento 
CGC/MF OU CIC 

03•474.053/0001•632 
MAT.RICULA NO IAPAS 

? EMPREGADO 

Mari litrie AtilialiliClarli CanitXUS da Miranda 
NP DA CTPS 

94.495 
SERIE 

00002 
REGISTRO NP 

1811 

CARGO 

itarn.

ADMISSÃO 

EM 2_3  /03. / 19_134 

DESLIGAMENTO 

EM  29  /  04/ 19  87 
AVISOPRE ISI.

Em  30  /  03,19 87 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  23  Lin./ 19  84 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$

!-. 
1, 
le 

it 

0  

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
.. 

Indenizag5o _anos Cz$  Gratificação  P  Cz$ -. 

Aviso Prévio Cz$  Ad. Periculoi.idade  , Cz$ , 

13P Salário 04 / 12 avos Cz$ 4_051400 Ad. Insalubridade  Cz$ - 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad, Noturno  ‘  tl 
. , 

Cz$ ,. 

Salário-Família cota(s) Cz$  FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 
, . 

Férias Vencidas  Cz$  FGTS — Mês Anterior   , , . Cz$ ,  
f . 

Férias Proporcionais 03./12  /avos) Cz$ . 34_564•_00 FGTS — 13P Salário  . Cz$  380,00 
f 

Saldo de Salários  dias Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 
Noma: FGTS • Chtitacio -I- FGTS - nth anterior + FGTS • 13P satiric') 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS — 10%.s/ Cz$  Cz$  3,27).4_93 
(soma: dep6sitos + c. monetária -I- juros) 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$    Cz$ 

Salárb Mptunidecle4SOmula 142) dias Cz$  ' Cz$ 

ComeisSes .3. .3. T.i. . .:1.   Cz$  TOTAL BRUTO   Cz$_12.611Ci5.4.9.3___ 
— DESCONTOS 

m z 
PreviclánaS co e-I. r" — Cz$ 

o A4 ni Cri 

Previgênaa p„3.0FtSaltioV. 0  , i   , Cz$ 345-,44- ( 48.018,72 X 0.75% ) 
p,

Adiantaroentost -...  Cz$ 
o •=,•• • — ' 

0-  0 •  — " 1 4,....n e 
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Cz$ 

 Li 

Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cz$  345,14 
5. -I TOTAL LÍQUIDO   Cz$  1141660419_ . ,..,. 41 0

...4 '' :A 4'

ca;

• :" 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$  11.660,79  (_ 

seiscentõs ek. se4e ta. cruzados, satanta• nova Cflpt4Mff ) 
• •C • 

— 
ortele oilp pí otA:telo cheque visado no 

  -C i 
, como pagarherlto de meus direitos na rescisgo contratual. 

ke 101 

x 

pocumERToB AfIRE;EN9AD0S 
e --

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o más da rescisSo, 10%, 
quando for o caso, computados juros e 
correcSo monetária; 

AutorizacSo para Movimentac& da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa (3 vias); 

RescisSo (em 4 vies); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega-
dos — LRE; 
Carteire de Trabalho e Previdé ia 
Social —CTPS; 

Procurac5o; 

 contra o Banco 

 0004  ,14,4e . lunho  de 19
• • 

Lüayv: Weut 
EMPREGADCC• 

EMPREGADOR OU PRÉPOSTO 

RESP NS L (NO CASO DttIVIENOR) 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

anhia da Daoantrolvimanto do Est 
Regi 
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ultetor Presidente 
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DIre,or A Financeiro 
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