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1022533V. 
'‘ Idome do empregado  (participante do fundo)  
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Dab do NarctmentO ' 

11.7/01/1954,. 

Domicilio banditti) 
, Rpm. do Banco  " Cod. Banco/AMincia  " 

CAIXA ECON. FEDERkL: i 901/0016 
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S66.valldo como catimbo padronizado do C G C do C E F no verso o com apresentacio de um documanto:Oficial Oa Identificação. 2 
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V.ALIDO EM IODO O TERRITÓRIO NACIONAL 
• • 

ESTE CARTÃO I 0 IOCUMENTO COMPROBATORIO DE INSCRICk0 NO CADASTRO DE PESSOAS 

IISICAS CP, E DE USO OBRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINA001 

PARA OUALOUER• OINENTACh0 p0 NATUREZA TRIBUTARIA. PROCURE 13, ONGA0 

LOCAL DA SICRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
ASSINATURA DO CONTRIBUINTE 

APROVADO ROLA INSTRUÇÃO NORNATIV4 4.3VSS p CIE, 0292

Ilti**4--'.:wags.v416iu*4 
7‘Z 

• 



SECRETARIA DE SAÚDE 1997..5 EVADO DE MATO GROSSO 

FUNDKAO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 

REG.• 

Nome:  Sebastiana BenF;ditn 66 NAgeimen 

Natur&  MT 

'FiliaçãbAnto- nip P.Naacimpntil 

-  Maria•Boaventura do Nas i-
men o. 

:Data de f\bs"c•  .17 /01 64 

U.S •  , Cuiabg.



/' 
, Examinado em - 

,. • 
'' 't ..'N 

ExaiNnado em._05_4061/34._ 
11 VALIDO POR UM ANO 

' • (4X 
Dr. Du #,Lo if • .. 

_ 

__±./ _ z._•,_ 
VALIDO POR UM 

, . 

'' ''' 

• .n 
CARIMBO E ASSINATURIllt* Mell 

. 
CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO ... 

0 portador desta carteira, foi considerado dpto sob o ponto de vístb m6dica4 ,.. , 
para o exercido da ocupação declarada, nab tendo sido verificada nenhum 

doença infecto-contagiosa.. • , 
A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir copresentaçdb desta
carteira a qual deverá permanecer no estabelecimento . ..... :' - 

Esta carteira deverá ser revalidade,ánúalmenie no niiiiiiriló até 10 &as ._.. 
após 'o vencimento data ,de reválidade.da myna.
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13/414 

soucitAplio D 

FGTS 

RANSFERiNCIADE CONTA VINCULADA -ST 

I5E TIgICA 00 DA EMPRESA ATUL N AT Crq 4t4. 

Desetiv.\ do Estado de Mato Grosso 

OTaUdirde Sao Paulo S/A 
AGfNCIA 

Cuiabal 
PRAÇA 

CUiab& 
krUF 

a V i Eal l  A 

IDENTIFICA00 DO EMPREGADO 
( ..j NOME 

SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

CART. DE TRABALHO 

40 •"¡Tiit C) /2 85 4"E

(9j PIS / PA SEP 

•

IDENTIFICA* DA--EMPRESA ANTERIOR 

INIRPRcieaPlenej. e .doord. Geral- Sepia -
!!J BANCO DEPOSITA'RIO 

Banco do Estado de Mato Grosso-S/A- pemat. 
AGENCIA 

Culabi 
DA AGENCIA 

[611 DATA 

BN 

02 ,08 

DEINF 

g,. pRapbuiabgt h UF 

,   
":":11 • . 

A ASSINAT4JRA AkOR,I3,ADA DA ./4,01,71 • 

FGS.EB. 01.2 
OF GTS 

RESERVADO AO BANCO DEPOSITARIO 
DA EMPRESA ANTERIOR 

g TOTAL TRANSFERIDO (FILIGRANADO) 

p 2;'1 IP, 7; 4 9,2 8 ''e? 
SAQUE NA V1GENCIA 
DO CONTRATO 

1.4 cob. oeN 
AFAST. 

12.yraxA De 
JUROS 

3 

,1_31 DATA ob. fRANsr. 

28 / 08 / 85 

SALDO NO It DIA OTIC\ 
DO TRIMESTRE 

349.282 j

VALOR TRANSFERIDO 
DEP6SITOS 

126.849 
JCM 

222.433 
!el TOTAL 

349.282 

trItecsaiN46u Ts t TliA DM ag lnPoes%;) 
Depart. Prestaçâo. de Servim 

1197
cinio de i WangetbRDiv. 8 9

9111DBSERVAÇON 

ESTA VIA SERA DEVOLVIDA 

A EMPRESA ATUAL ANEXADA AO 

EXTRATO DA RESPECTIVA CONTA, 

CONFIRMANDO A EFETIVAÇ 40 DA 

TR AN S FE RE NC IA . 

Chofo do Sto d 10-111- do- m 
- VIA - AMARELA - EMPRESA COD. 15104 



IN ffUV

EXPRA-TO 5 18"eril •U ••

4. 
BANCO DO ESTADO 
DE MATO GROSSO S.A. 

03.468.907/001 

PARA SIMPLES CONFERENCIA 

F. G. T. S. 
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

e I EMPREGADO / SITUAÇÃO 

' 

4.• , 
$EBWIAN.A. BENEDITA I:j0„ NASCIMENT 

X7 OPTANTE 

NÃO OPTANTE , ,. 
CTPS N.° i ADMISSÃO OPÇÃO AGENCIA TX 

401141285i 01:08.8/ 
, 

, 01 08.8/ CUIAllk / 1/1/ 

EMPRESA C. G. C. CÓDIGO , 

SEP1s:A1T - "03 .507.423/000 

, 

SALDO ANTERIOR . 11111.- 
RECOLHIMENTO J. C. M. SALDO 

97 .492 64

. 

.4_62,431 r D A T. A COD. ,e/ COMPETENCIA 

30.03 .8 
, 01.04.85/ 
01.07.8 

/I i
' 2 .9. TRIM./ 

3 .6 TRIIV 

1 
2 

- 2 

9.3577

Sewer, 

fo 

-66 . 37E( 
91.231/ 

do Estado de Mato 
art. do Prestação do , 

258.051 '-
349.282 

Grosso S / A . 
Serviços 

vfZ862Arx2-. 
1 66 r. 

i Sittr; 

, cattalo 

/10 
44 . 

—15-ORDIVAL b E PINE= ,,/,. 
vniazgareta .,npuerta 

1St 

CODIFICAÇÃO DO 
00 ABERTURA DE CONTA 

01 RECOLHIMENTO 

02 JUROS E CORREÇA0 MONETÁRIA 

ETIRADA DE VALOR RECOLHIDO 

HISTÓRICO 
04 RETIRADA DE J.C.M. 

05 TRANSFERENCIA DE RECOLHIMENTO 

06 TRANSFERENCIA DE J.C.M. 

07 ESTORNO RECOLHIMENTO 

08 ESTORNO DE J.C.M. 

09 RECOLHIMENTO COM ATRASO 

10 J.C.M. COM ATRASO 

11 CORREÇÃO DE SALDO P/CALCULO J C M. 
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O 

OCODEMAT COMPANHIACOMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

He istro de Em ret •ado 

2.106 _a. 
N9 de Ordem 

Nome do Empregado:  SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 
AV. BEIRA RIO , B. PRAEIRO Q . 22 

Residência:.._ .......  Telefone: 

Côr  PARDA 

Cabelo
CASTANHOS 

Barba 

Bigode 
CLAROS 

Olhos s

Altura 

Peso 

N.° da Cart. Prof. ...40114  Serie 285-4 
• de Salida 

• » do inst. Aposentadoria 

Cad. N9 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N-9

31 17 01 54 Idade anos, Data de Nascimento / / lugar 

do nascimento  CUI ABA/MT — ... 

SOLTEIRA ERAS. Estado Civil Nacionalidade 

Pm ANTONIO P . NASCIMENTO 
  Naci

.on. BRAS. 

1.4 
.0 
o • 
01 

Mde...____ MARIA BOAVENTURA DO NIAgr,NTO BRA. 

Beneficiários  os pais 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

NP- da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 
o 

Casado com brasileya ?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 
Cr$ 220.540 Remuneração 

26.12.84 
Cargo que ocupa.  

servente N.04 

Forma de Pagamento 
mensal. 

"18:00 2 • 00 Horário de Trabalho: das8: 00  com intervalo de  ' hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura, do empregad 

Data da Dispensa 

ocasçâo da adinissão 26  de  dezembro 

4-i-A4Cf:;-1A41,4 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 • de de 19 

de 19 84

Polegar Direito 
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•N 2 DA MATRICULA : 
/ 1 1— DADOS PESSOAIS 

I  ‘/ NOME: 
SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

NATA NA 
NACIONALIDADE: 

Brasileira 
pRoFisao: 

FUNC.PlIBLICO 
1E1417E1;1W): 

AVgNIDA BEIRA RIO / BAIRRO DO PRAEIRO 0.22 RUA 11 
ESTADO CIVIL : 

solteira 

I  2 = QOCUMENTOS DE IDENTIFICAPi0  

.. 
UI 
LI 
•Ial CO 

1, ORGA0 EXPEDIDOR 
SSP/MT 

SERIE I DATA EXP.: 

285n  

'
GANT. DE CATEGORIA I REG. MILITAR: 
RESERVISTA N2 

ESTADO: 

PASEP N2 rpFN. 106 698 501/44 PIS: 102 753 371 78 

3 -DADOS FUNCIONAIS  
LuNpio: SERVENTE N.04 1 

OPÇÃO POTS 
26 i12 /84 • 

4- ANOTACCTES  
PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

ANTONIO P.NASCIMENTO 

VARIA BOAVENTURA DO NASCIMENTO 

ZONA: SECÇÃO: 
1 8  106 8  

I's 
r's 
.............. 

I."4 
0 
............... 

rs. 
H
 

... 
1.- 
.
4
 

0
 

17.01.54 
INATURALIDADE : 

CUIABA/MT 

DATA DA ADMISSAO: 

26.12.84  
NATUREZA DO 

CARGO 

04.08 a 02.09.86  

ANIMMX045 845 

I GANT. PROF. .,N. 

4611161A  

TITULO N2 

85405  
I - 

PERIODO ADQUIRIDO 

In
c
o
c
o
.
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0
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CURRICULUM VITAE 

01- DADOS PESSOAIS: 

T••••, 

1.1- NOME: 

1.2- ENDEREÇO: 

1.3- FILIAÇXO: 

1.4- NATURALIDADE: 

0-1.5- DATA DE NASCIMENTO: 

1.6- NACIONALIDADE 

1.7- ESTADO CIVIL 

Sebastiana Benedita do Nascimento 

Avenda Beira Rio - Bairro Paaeiro 

Antonio Pio do Nascimento 

Maria Boaventura do Nascimetto 

Vargea Grande /MT. 

17/01/1954 

Brasileira 

Solteira 

1.8- NOME DOS DEPENDENTES: Aecio do Nascimento 

Suzana Maria do Nascimento 

Elizangela Ancelma do Nascimento 

1.9- PROFISSIO: Servente 

1.10- CARTEIRA PROFISSIONAL: N2 40114 - 2852

1.11- TrTULO DE ELEITOR: 

1.12- C,P. F. 

1.13- PASEP: 

N2 85405 - 1062! 

N2 106698501 

N2 102. 753.371.78 

1.14- CARTEIRA DE IDENTIDADE:N2 045-345 

02- CURSOS REGULARES: 

PRIMARIO: Escola 

Período: março a 

GINASIAL: Escola 

Coxip6 

de 12 Grau Jose Operário 

outubro de 1977 

Souza Bandeira (Supletivo Incompleto) 

da Ponte - Cbg/MT. 

Cuiabá, 12 de novembro de 1985 

P
. SEBA TIANA BENEDITA DO NAS IMENI)



CODEMAT 
COMPANHIA DE

00 
ESTADO DE Mao GR0S50 

-`1•JkaZ:14W-rL""1-z12RE P=in 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessao de Salário-Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82) 

EMPRESA: 

/ R *NOME DO• SEGURADO: _Q ELUCL .U(J4

Termo de Responsabilidade 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

NOA DO FIL O

.1/4 Q) eL ( . r IF I  f "4 • 
,r

40 aaiwkw(lo 

DATA DE NA CIik 

F ---

ciente 

ou tos 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro est 

de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes 

ocorrências que determinar a'perda do direito ao salário-família 

. OBIT° DE FILHO; 

. CESSAÇ70 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTI 

(casos de desquite ou separagão, abandono de filh( 

ou perda de pátrio-poder); 

,Estou ciente, ainda; de que a falta de cumprimento 

compromisso ora assumido, além de obrigar devolugão das importâncias 

cebidas indevidamente, sujeitar-me--á as penalidades Previstas no art. 

do Código Penal e a recis ão do Contrato de Trabalho, por justa causa 

nos termOs do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 

Servidor 
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1 

e 

, 

do assentamentOs de nasoimentos, 

esta registrada uma creanoa doso:o ee-ter  , e de cor  4€40z-e-fie/c... 

)4. 

nascida no dia   de aLiet-11:4.49   de 1  ?..5."y  41-3 horas 

no logar ...... 

com o nome de 

7 -F,i i-, ,.... to/ to."-a- el "20 A4;* : /..,./.  4 1 c,   , ._-- 4'  4:$ / ` ? f.; ' 1,7 

1 • . / 

e dona  : /redid -a  •;, 
--. C2.tit2c7 -r •re_.*--'4- (-, -,..ig,„ __,„_,..-2. „2,// 7._(--44-1,4. .'" ---- -----

, — - 

são avós paternos 
1,3 ..j . ,... /2 

.5eyektgic,PYiiet e ,ac 44:0-1  •,rd 
,a•r••••'•• 

.--

Ve t 442 ----114 4  t r F4:.  '14:- I F: 3• 

a v 6 a mate rmo a  at....2C 074.  Pg-Z4:1-9
• _.- ,I 

kr  
, 

, 

e dona 

ore, 
Etlit.Alad tk illi4 tioLi. 

6 

10..tekt..baci *AdEa.tc) l.4ros -so 

Municipio de__ 

Distrito 6-

g.c.111:04_ —trot 4C3.-4--i' Ole   

career(/' e/a 444 e-e‘r 

••••••••••••dre0r . e•r•••••••••••••• 

Certia.Ao Not. .toimeitato 

  ot,ZI / 007/ f/b/ 
.Q/ 

Oficial do Registro Civil por 

ii)a-a<4* Eecri4o de Paz 

-ão na forma da lei etc. 

„44CERTEFICO que no livro  4

O d -na  8.ei,4-evn *4 /7, ciT 
Foi declarante   ' 

I  a41  O_lczZycz.- 

—ae -r.o/a 

testemunhas 

0 raferido é verdade do que dou fé 

Observações; 

-••• 

..•••••••••••••••••••••••••• 

*lb 

••••••.... 

••• •• •••••,„.... 

.‘ 

_e
2 - 

CLZ: 34 .4/1 
/ - ).-. ... - 
,1.(.4

  7,"  7   '/6 ip 

- ri‘ (r9/,. 
- ,42Cçgistro Civil 

 de 19 5 

1. • 



TAM) N.° 
yy,DERATI 

1. 

WAS CIM EN TO 

PAGINA 

1)0 

I"CARTÓRIO MATS 'I 
TABEL1A0 ; 

Or. Alitbalo Xavier de Matos i 

CAF, OF:10 GE COXiP0 Of. PCN-E * 
CCMPICA DE CUM' it 

ESTADO DE MA [C, GROSSO st 
V

N..  18.555.
CER.LuoiC0 que a folhas 1,17, do livro N.° 30.*  de Registro 

de Nascimento foi feito hoje o assento de  .A6ei 0 do Nnscimento, 

nascid  0  aos  trinta e 1m( ) ide ,j aneiro (c1). 
setenta e um (1 . 971 ) . 
 Cui2.12fi 

de mil novecentos e 

its  10  horas e  00  minutos .em 

do sexo  mag.Q111.-116... 
.filh..9 de A.1  1 

natural 

e de Dona 0.e.b.s8.tlalle 
destenatural 

de côr pRz'd'a. ..... 

d. o .0. 4. dp • 

Bentadit glo NaaQiin  ento. 

1 •  t.., •  •  •  A.. 

São avós 

e • • t.A.1..s.A.A.A. ;1.1: • 

e avós matemos  Antonio Pio do Na$oim ento  e 
e Dona  Maria Bo aventura do N as criven-to 

Foi declarante .9. ..13.1,613-rift mTvew 
e serviram  de testemtmhas 

Observações:  
3,41Slaato-Ssn-to e-

:AIR TO R f 0 MATOS 8 
Lsj i Ao 
Xavier de 'Mates 

; • COX:PO 1 poxTE 
I

GIOSSO --_-------

eferido é verdade e. dou fé. 

oxir.)6 da Ponte  06.  de 7- afps• to 

t .r.%-fA
•

 I1('

inFIC;VIAL:en 

E RA f..T 

TILIBRA 3/A 



••1 
I.;

f o 

14abliti p , NM tasii 
Est-lac:1Q sTet 261.4a.to Caro Ss() 

Munieipio de_ 1: e 

Distrito 
- 
- • 

--.0•....srMPIPM.71.71" nr ,•• • - 
• No! 

eterticiao d IN4T-Ekeintieri to - 

 a tilfeeAtt)-tkr-  Escrivão de Ptz e 

Oficial do Registro Civil por nessação us forma da lei etc. 

está registrada uma creança do sco 

Pls.  

CERTEFICO que no livro 0(11F ;g  do assentamentOs de nasoimenlos, 

Sta/;fid  , e de cor  444:fit's/Gt.

nascida no dia  de 464, 4,42

•-no logar 

com o nomo de ..... 

• h..e4F ,4 0

e dona 

são avós paternos 

' 

de 1  9".S :a.  ---  horas 

Oda( ee.14 1 " 4401/ 13--'-'

„ re- • - 
2 

41-0-J ,V e0Geely-3 

e done 

avós matermos  ige-s4:€ 044 -- .&.1" 42 A°4 P 0.9 : 2 ; 4 :el eP4K2 

kr e dona  8€44.r 1017.- Xit 

Foi declarants 

Testtmunhas 

eriee;24Acee., 
3 

AAAI;t,  /P.44'd44:4 _a(4:4 

9/6K9  20g:wd/Awo 

O raferido é verdade do que dou,fé  

Observações;  

- 
411, 

,2 
.d  Ct2 r/ 6 

11 -;" 3 • 

F a.441, 
a'1?.,feeee 

, (614 7 "

L ....:_41% ;  i9:ke gistr o 

 de 19  ,53e

Civil 

,  • 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

1' "CARTÕM0 MATOS" 
14,ELIAD 

Or. An:Za.o Xavier de Matos 
CAW() In CE COXiP0 DA PONTE 

COMARCA DR CUTABA 
ESTALO L.E MATG GROSSO P 

O 

DER JUDICIÁRIO DI MATO GROSSO 

Dr. Antonio Xavier de Matos 

Bacharel em Ciências Jurídicas e Cficial Vitalício do Registro Civil 

Nasdimento N.° .9,-/o3--1 
CERTIFICO que as folhas 

Nascimento foi feito hoje o assento de 

do sexo 

g do livro N.° , de Registro de 

filh  de 

e de Dona 

Foi declarante 

Obse vaceies: 

a ,A,•1!.."0 

CL. • 

de mil novecentos e 

minutos em 

de car 

_04 

n.1,0 cit.cL 

ferido é verdade e dou fé. 

• 

• ••••• 0 4 , ,MOTV, 

CAR ibia0 mATo3 
r ABEL! AO 

D. An:ônio Xavier de Mato, 
cARNY.in DE ct j OA al, 

COMARCA D CIRAZIA. 
E.SiA60 CE •MATG 

L asper.•••
•••••..44....... •

1406= ALAVIER DE It 

de 19 



TALÃO N.° 

"CARTÓRIO MATOS' 
TABELIA0 

Dr. Antônio Xavier de Matos 

CAR-EOM° .DE COXiP0 DA PONTE 

COMARCA. Di CULABA 

ESTADO DE MAI-G GROSSO 

o 

vy,DERATIVA 
PAGINA 

400 
it5

"CP;k1:6RIO— A TOS ' 
TABELIA:.)' 

Dr. Antônio Xavier de. Matos 
CARTÓRIO DE COXIPÓ DL ?CATE 

COMARCA DE C12Lel.B.A. 
ESTAF.,0 CE MAT: GF:OSSa 

NASeIMENTO N.° 18.'556. 
CERTIFICO que a folhas 117V., do livro N.°  30•  , de Registro 

de Nascimento foi feito hoje o assento de J12, 

nascid  a  aos primeiro  (01).  de agasto, (08),   de mil novecentos e 

setenta e dois (1.972).  its  17  horas e  00.  minutos em 

CuiabA MT. 

 do sexo   de ear  Par' l ls

riih  a. de : 

natural 
e de Dona Beneclita. do Nasajmntta. 

-natural  deste Estado, 

Sao avós paternos • S. 

e Dona          • • • .. ... . . • . .. • :• • . •  

e avós maternos  Antonio Pio do Nascimento e Maria Boaventura 

e Rom% da  Nas.cillenta. 

Fbi declarante  P16.Prie, 

e serviram de testemunhas  Pub ens J. Santa e Gs st-5.0 X z  da.e 

Observações:  

O referido é verdade e dou fé. 

Caxip.6 Ponte    p. 0 6 -11  e •e 19..7.3 

.e..  
OFICIAL 

Comio XAVIER E MATOS 
TILISRA 8/A 



laew*It 

••••• 

• I 
• 

____   lititiv--/Af 01 ,_4_;,z2zz.c..5  Escrivão .de Pil.z e 

Oficiair do Registro Cioil por .ri'.,:;1 .:5,o na forma da lei etc. 

N. . .. . . .. 4 .• .. Fin ) z/";„ A 
CERTEFICO que no livro_ "/ ;-". .:(  do assentamentos de nascimentos,. 

a ,tt .4to  , e de cor  44.44,2",44,94....

lagar  
, 

corn o nome de 1.1441.eaa ,91,/,,tieh  el,-  4 df -274-- f-i' t ''''7

v, 4. 4 ,,J.0-1,-.1 /-1-1.! el /2.,,,o Áfti: ./-/t , -- - .- "K"-
i t ,/, / , r3 /- t•---

?
 -4t / _ __, • 

e dona ,/24.;WIG a, ..,  •,_:-. 7,:a_ -kat...‹. .-

de • • ,"a's horas 
.....••••••••• 

S.ao avós paterncS 

e .dopa 

„ p• 1 14, olif, ,i,i1 Fgt 0r akiii::001.1-3, t.hi3 tacit,. UI 
• r 

Ptm (' ,tok lad L 
'ACato C.42.-osso 

Municipio 

Distrito 

z 01„ 0 e 

r  
f a' /2 a e.cie 

•••••••••jf•yMdeff11•••••••••••••••• 

fe e  'r e taao Naszt. tei mezi too 

es t& registrada uma creanga do s 

naso5 A: no dia   de  

o 

aZ4 10'___O iztie-, • Cie-e_dv‘4,--3 
. / 

avós matemos _airt..€ 

. 114 — _66 ,44; 4, _-  • 

0 

m4:-Id41.1t*.

—Ze( e*4  e-V7 7eff-eot 

e done  

Foi declarante 

TesteMuchas 

,,....••••••••••• 

O rsferidd é verdade do que don fé 

Observações;

ff

.0•••••••• •
.•••••••••,.., 

+ 

- • rft- -̀aft .2 
a -fazes-7'4!   L e  

(-* ri 
.11 
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A NACIONAL IbE !MU. IZACÓ n r 
Ficha n.• Estado qiii -- r Municipio  i. Localidade (s,.1....„,.., 

Posto gd tinação .. 
... _ 

Pasta n2

Nome t Data Nascimentcbq 

Endereço 0 lk.Aft;. _-\\--1/k.A. ona: U bans rfi Rur El 

Nome do Pal i . 'Nome da Mae GLAAP._ tr-6 

as 

Doses 

B. C.G. 
ORAL 

ANTI- 
POLIO 

D. P. T. 
ANTI- 

VARIÓLICA 
ANTI- 

SARAMPO 

B.C.G. 
INTRADER-

MICO 

TO Oil 
TET NI 

r------ Data g - 1 -
• 

1.a 
 Rubrica 

Data A ' 
, 2.11 Rubrica ' 

Data e: . 1- . 3.a , Rubrica 
.,/ 

.e i • ' , 
Data

Reforço Rubrica . 
11 kr4.' * • 

• Data 
Reforço

f Rubrica . 
' Data 

Refoiçoi 
it Rubrica 

OBSERVAÇÕES: 

,- • 

FICHA ENCERRADA EM: / / MOTIVO: 

PROGRPMA NACIONA DE IMUNIZAC6 

a 

Ficha n.• Estado (1\1.1,k- Munici io .)._Ç L c Localidade

Posto de Vacinaça .1i CPA_ ' . Po; n2

C Nome IA_ cu k _a _ CM; C._ ci lL) ,0  NascimentooV i

'Endereço 0 4 0 1/4.. 1,-__A)..? el, . i ona: IJrbana I__J R I El 
, 

Nome do Pai "' i' { NorneUda Map-- • 4.4-4A-• 
• Va 4- 

D0303 

' B. C.G. 
ORAL 

. ANTI- 
POLIO 

_._ 

D.P. T. 
ANTI- 

VARICLICA 
ANTI- 

SARAMPO 

B.C.G. 
INTRADER-

MICO 

T XOP 
TE AM 

la
Data IA 
Rubrica

2.a 
Data fa. - 'WI 

• 

Rubrica a 

3.st 
 Rubrica • 

. .... . 
.,

Reforço 
Data 

( saa : i ._ r_4: , / WA. 
...1

Rubrica 
. 

. . 
—.—

Reforço
Data 
Rubrica

Reforço 
Data 
Rubrica 

• 
OBSERVAÇÕES: 

-... 

, 

FICHA ENCERRADA EM: / / 
,MOTIVO; • 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAgle E CULTURA 
ESCOLA ESTADUAL DE I0 GRAU SOUZA BANDEIRA 

ESCOLA ESTADUAL WI P' GEIAU 
SOUZA BANDEIRA 

Criação 2090/74 Autoriza* 41$74 
RevalidaçãO de Autorização. 
Resat-iv* 001/81 Pare= 0:2/81 CEE 

Praga dos ViVattes 11-6 
78.100 — Coxipó da Ponte — MT 

• 

o 

T B Z .TAD S2 

Atesto para fins de trabalho: que Sebas. 
tiana Benedita do Nascimento s 4 aluna deste Estabelecimento de 
Ensino frequentando normalmente as aulas do Curso SPG de 5 a 8. 

t o que tenho a ATESTAR. 

Coxip4 da Pontes 04 de janeiro de 1.985. 

177 Ir. Mariluce Conralves Dorilec 
Taw= - Auto:iv:Liao n° 1987/84 



it;e4e CODEMAT• - ESTA00 DE MAT1D 

COmPANFttA OE 
DESENVOLVI",EIATO CO 

• •. 

O 

' 

1 

de 111:4- " lb" de 1967. 

0-

*r.• 

r , 

_ 

.-,•• 

DE FERIAS 

CZ$- 10:670426 . • 

. • 
RECEBI,  da Companhia de Desenvolvim6nto 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po . • 

litico Administrativo "C.P.A.",-Palácio PaiaguAs - Cui6b4-MT., a -/ 
26-6704 • • importância supra de CZ$- 10. (  mn,enisozpros 2 

arnstu CRUZADOS. E Viral a .szni nie4N;0s, .xxxxxxxwanuximocarma=xxx 
-/ 

que me.e paga adiantadamente por motivo de minhas ferias regulamen-. 

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descriggo adi 

ma, tudo conforme o aviso .que recebi em tempo, ao qual dei "ciente': 

Para 'clareza e documento, firmo o presente -/ 

rezibo, dando â Cia., plena e geral quitagZo. 

CuiabA -MT., 

NOME:- BEBASTIANA =ma AsaDmori) 

CHEQUE N2 BANCO 



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

REGULAMENTAVA DEC. 59.820.. DE.20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  
SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO - 

, 
(nome do empregado por extenso) 

40114 — Série 285e 
portador da Carteira Profissional n.° , empregado da 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO —CODEMAT 
empresa.. 

(denominacgo da empresa) 

sita  Palácio Paiaguds - Bloco GPC - 
(endereço) 

Cuiabá  , Estado
Mato Grosso - MT 

deslaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção polo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.t 

Cuiabd(MT) , 26 de dezembro de 1 984 

Impressão dactiloscapica, guando 

se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber) 

ECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA J /19 

INSTRUÇõEi:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O empregado assina as duos vias da coda 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 no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

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

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

(caiintbo e assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empreudo, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Cidade de Sao Paulo S/A 

Agencia do Banco...
PEDRO CEI;EST 

localizada à Rua 

..T, e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

511107L1 ESOMMIUMPW4AK /

cittrT a OUZO 

Crfet do S•tor de •ssoal 

c6o. 151 



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 Dg 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO - 
(nome do empregado Por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  40114 — S4rie 2859 , empregado da 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO —CODEMAT 
empresa.. 

(denominação da empresa) 

sita  Paldcio Paiagugs - Bloco GPC - 
(endereço) 

Cuiabá  , Estado  Mato Grosso - MT 

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. . 

C 'abg(MT), 26 de dezembro de 1 984 

Impressiio'dactiloscápica. quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(ass(stente responsável legal pelt) menor. ,quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 
I 

• 
DATA 1 /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

4

t 

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

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

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

4 — A empresp 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 assinatura) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conk: vinculada do empregado, decorrente da Lei n.* 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feilps na: 

Agencia do Banco  Cidade de Sao Paulo S/21.._. 
PEDRO ELESTI localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

ujTILIBR Al 

(carimbo e assinatura) 

*-7.9uareI da 611v cSouzA 
Ch•fe do 

S•tor•die'Pertlieeil 

cdaa. 15103 



FG-1-f• 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

o 

j RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

CPA 

2j EMPRESA CODIGO

SECEDE PLANEI. E COORDEGERAL sFpLAN I 801 

2_1 DISTRITO, BAIRRO 

CPA I 6 I MUNICÍPIO 

CuIABA _LI uF 
MT 

l3Via0 DO ESTADO DE MATO GROSSO S/A . BEMAT 
AGÊNCIA 

CENTRO H,. MUNICÍPIO 
MAIM 

ill UF 

111 EMPREGADO 

SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 
731 CARTEIRA DE TRABALHO 14 NÚMERO DE INSCRIÇÃO 15_1 (DENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

401r4 lig PIS/PASEP 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

o 
 

ESTADO DE MATO R SSO

GAWK 
CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZ DA EMPRES 

MICA 

ENTO E nOORDENAÇA0 

NO DO EST 

ub-Seçie 

r ' 

CGC - CAR IMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

I 0; jp1 . A /3 4. L " 

SEC-kr tA PLANEJA/viENIL) E 
COORM JAÇA0 GERAL - SEPLAN 

PALÁCIO PAIAGUAIS 

C E P. 78.000 

L.Sc- tr,1 A B A 
k. 

0=0 

DATA DE NASCIMENTO 

17/ 01 /54 
LI.7. 1 DATA DE ADMISSAC 

01/ 08 /8' 

(
, 181 DATA DE OPÇÃO 

31/ 08 / 83 
al. DATA DE AFASTAM) 

26/ (2/84 
211 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETÊNCIA VALOR - Cr$ 

al MÊS ANO 

/ 

al 

2_4] MÊS ANO 

/ 

al 

TOTAL 
al 

231 DATA DA EMISSÃO 

26 / 12 /84 

A
U

T
O

R
 I

Z
A

Ç
Ã

O
 

301.. IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSO 

i,1311 SACADOR 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PE RIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA. 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 FRAÇÃO DE / .CORRESPONDENTE 
'A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTANCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

11100
33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

PRESA 

1 

MTb 

2 

INPS 

3 

JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

2_4_1 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
35 CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

A CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

.L1T IMPRESSÃO DIGITAL 

2/1 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/74) 

(313 VALOR DO SAQUE 

r_39_1 DEPÓSITOS 

CR$ 

JCM 

CR$ 

41 TOTAL DO SAQUE 

CR$ 

1:.:421 TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

44) ASSINATURA DO SACADOR f_.411 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

Cód. 10.221 1.a VIA - BRANCA (BNH) - 2.a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZI 



4

DEC. 59 e20/66 

Emprésa: 

N ome 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTO DE CONTA VINCULADA 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTA VINCULADA 

op CZA.Ilt =EMI* Eatael 1041. C.G.C. (MF))3104,4%.3 

Enaerê go :  AT. 0r2U20 VOW 10 ektgag 
RUA Ng CIDADE ESTADO 

Boo. Depositário: 

N ome 

Agência :  

Empregado: 

N ome : 

:  woo O =tan- 8/A• 

Praça:  fuist4  Estado: Lihto Oremnot 

SMAST110 LOMS VEGMA Optante:  1110 
sum ou NÃO 

SEXO 
(m au F) 

CARTEIRA PROFISSIONAL (MTPS) DATAS DIA/mES/ANO 

MODELO , SRRIE NUMERO NASCIMENTO 
ADMISSÃO 
NA EMPRESA OPÇÃO AFASTA mENTO 

It 
, 

Mt 13.037 14,0%42 C304044 2464W011 

MOTIVO PARA MOVIMENTAÇÃO 

Código: 10 
NUMERO 

ram 

enlablip 21 di ad* de 1,4471. 

A 

LOcAL E DATA Gabriel P. de ASSINATURA 43uVeFetiogfes 
AUTORIZAÇÃO DO MTPS,D0 INP ,NtE RAFDIRÊS:A.-OU• •ALIMIXFO 

Autorizo 

a sacar na conta vinculada acima 

MT= AO EllIfirafil)(4 

IIMPlant Ent 4:03TA 00.13A 1310110110 Bak ItA10.1313  AtTO 181 SERVIVO 40  OUTDO 
OBJETO DA AUTORIZAÇÃO 

niv110 tioluirMo 116 xtuktuanto 

NOME DO SACADOES2.-  178 14" 
identificada  O MAT. 14 0113514 VintittAtti 

EDscoto 

v 

Cniablit 11 fte 
LOCAL E 

iitAtaririsk 

COD E AT 

Gabriel P. de
AssINATURA DE Qtt rtrI rela uzz 

DIRET011 SOPERIN. DIRETOR AD 
NOME P/ EXTENSO LBGIvEL 

Recebi do Banco  

a importância de Cr$ 

g crea67 RECIBO j ab  isioss 

la _Breen licit A.P Ago 440 *get  DC 9 1113110 

58f0•53 
smuts e trills sento*) 

Quinhentos e oitionts exassiews e claw 

UtORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA 

POR EXTENSO 

) relativa A presente 

entabli (Mt) Si es sal* es 14471 
D- E AT LOCAL E 

briel- F. -tie -Atatto,G; 
• 

Assinatura do „Responsável Legal intti6 do silaki arlog—APPI 7
(No caso de Menor)  I  RETOR SUPLIIINTENDEHTE DIRETOR  : 
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ASSUNTO 

RETORNA A ESTA CIA., A SERVIDORA SEBASTIANA BENEDITA DO NASCI-IJENTO, QUE ENCONTRAVA A DisposigXo DO GABINETE, CONF. OF. N2 239/88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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4111 411 ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

O 2026 9 / 88 

Senhor Diretor 

I Protocolo FP& • 0) 

Cuiab , 02 de agosto de I 988 

CODEMAT 
Protocol° He 

Promos, AI' 

ng 

Smirk() de Protocole 

Atraves do presente estamos fazendo retornar a essa 

Companhia a continua SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO, que se en 

contrava a disposigao deste Gabinete, para que seja efetuado odes 

l iagamento da referida servidora 

ficio em curso. 

a partir de 03,08.88 do exerci-

Outrossim sol icitamos a contratagao de outra servi 

dora, .que ge6 selecionado e indicado por este Gabinete para ocu-

par a referida vaga. 

Aproveitamos a oportunidade pare apresentar os nos 

sos protestos de estima e consideragao. 

6 

Val ear et n 
Sub-Secretário do Gabinete e 

Planejamento e Coordenagão- PC 

I lmo. Sr. 

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor'Presidente da CODEMAT 

N E S T A 

*my, 
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ANEXO-AO PROCESSO -W---- 2-3 8 4/ 88 DE 01 / 08 / 88 - 
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INTERESSADO 

J 
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C, 

N° PROTOCOLO:  e205/87

N° PROCESSb : 51161/87

DATA  25  /  11 /  87

SEBASTIANA BENEDITA 3X) NASCDENTO 

ASSUNTO 

SOLICITA CONCRTIPIR RECLASSIFICAÇXO SALARIAL; 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTb 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 



ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MT. 

tr! 

Protocol° opt: 2181 

Process° fr,556 3   • 
Dat2,..2.5.1_11-1 

servico Protocolo 

SEBASTIAN& BENEDITA DO NASCIMENTO, servente, nlvel 04, lota-

da no Gabinete de Planadamento e Coordenagao, contratdada pela CODEMAT a partir 

de 1984, vem, respeitosamente, requerer a Vossa Senhoria, reclassificagao de 

nivel salarial. 

Nestes Termos 

Pdde Deferimento. 

Guiab-MT., 

4 de novembro de 1987 

SHAM BENEDITA DO NASCIMENTO 



> CODEMAT COMPANHIA DC arsemvommENTo 
DO ESTADO DC MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N.0 5:863/87 DE P5 /....._32__/.437_ 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO. 

• N 0 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
6.-0 5C Pt . 

n,..A.A._ 0,5m.y-A 
........ ............a.....,.4,4, 

i ita4e;, 0 en sue! o de 41mei,da 
Chafe do Servivw de Prst 

.—CODEMAT — 

, 

Ata a S.  'eta- el, See de..eo a . Oa. S A-efee. der- eee 
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i 

2k9A a,/ . 7 Coe; ,e 1?-e Az/i 24/ / 0 .5 / se; ' d- Aweeer-e— . 
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ettuex o Zille/e 05/, 
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Oalia a engirt; jitaciei 
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C lief e do Serviço do Protocolo 
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1 __ liASUNTO 
i 

! 

5014-TÓITA M'ETIVAR AS taiTTRATAO: FOR' ZTL IA. DOS DOS SERVIDORES CONSTArE NA 

RMAÇXO META, A PARTIR D0 '.DIA §1---D...1.17-.311.FaR0/65-i BE 40X0 ELEVAÇXO DE ir,tvius, CM 

. ?MM. (MCI° IT2 ,. 1.2704

••_ } 

r ,
.,L...'..

N2 PRÓTpCOLO: 9.103/84

N2 PROCESSO: 8.636/84

DATA  27  /  12  / 

INTERESSADO 

Gid3TNILTE DE FLANKANINTO E COORDENATO 

84• 

I 

t 

COMPANNIA. DE 
DESÊNVOLVIEENTO b0 
ESTADO kiATO GROSSO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇA0 DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. N9

Senhor Presidente: 

...N. war 

PR:TOCULO 
Fba. N'. 

  /1 

JÚLIO CAMPOS 
Progresso par* rode* 

Cuiaba 26 de dezembro de 1 984. 

CODEMAT 

Protocols) Ns 

Nocasso N• Air 
Data, (,/ 7L/ 
(I/ 

Sell/ 
r—

o de ProtoColo.
iftwirmaimim•••••••• 

'Corri a nossa "autorização' : solicitamos de V.S providencias 

no sentido de efetivar as contratag6es através dessa CODEMAT, dos servido 

res constantes na relagão anexa, de acordo com a " referencia e classe" ts 

pecificadas, _tendo como efeito a partir da plesente  data, e as elevag6es de 
- 

Nivel, a partir de 19.01.85. , 

Aproveitamos a oportunidade para'apresentar os nossos pro 

testos de estima e consideração. 
.„ 

*PR 

TONI EUGNIS BELLUCA 

Secretario Chefe d Gabinete de Planejamento 

e Coordenação do Governo do Estado 

AA% 

1 1m9 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD: Diretor Presidente da CODEMAT. 

NESTA 
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SEBASTINA. .. RG;',945:045w/ 

Servidor desta Companhia, lotado no Gabinete de• PlanejAento c . 

Coordenaçao,..desde 01 vem sol icitor de a 

Reviso de Ci;lculd da GratiFiem;ao Adicional -por Tempo de Servi ) 

(Anu'jnio) com eleito retroativo a Pl. de Fevereiro de 1 987, com 

base na Lei 0 5 083, de 03 dd dezembro de 1 986, DOE de 03-12-86 

payina 5. 

Nestes . Termos 

P. Deferimento 

• •., . 

C LI aba', adde 
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> CEDENAT COMPANHIA DESCNIVAVIATENIO 
DO ESTADO DC MATO GROSSO 

Divisao Jurídica 

Parecer n121.664/87 

Data: 27/08/87 - 

.Proc.esso ii 4.520/87 

InteYessado: SEBASTIAKIA BENEDITA DO .NASCIMENTO. 

Assunto: adicional por tempo de serviço.

Ingressou o servidor corn o presente requeri 

mento no -intuito de ser computado ao seu tempo de serviço nes 

.ta Companhia, o período trabalhado ho Gabinete de Planejamento 

. e Coordenação - 'CPC, do Governo do Estado, para fins de adicio 

.nal por tempo dc serviço. ' 

.0 pedida 6'embasadd na Lei Estadual de ng 

'5.083; de 03 dc Dezembro de.1986, que, eM sou. artigo 19, pre 

lg Ser6 computado tatbem para 

efeito de cAlculo de gratificação adi 

clonal por tempo de serviço, o peno 
7-

d.b de. trabalho prestado por.funcion6-

rio público estadual, sob qualquer re 

gime juridica l em Orgao da Administra 

gão Direta e Autarquia, da União, Es - 

tado, Distrito Federal e Município." 

(g.n.). 

. Como se ye,. a lei Concede o.ddiciónal ape 

nas ao funcion-Ario públlao que j61 tenha pre-stado eerviço,s „em 

outros OrgaoB góvernameniais, tanto da Administraçao Direta co 

Mo Autarquias, seja da Uniao, Estados ou Municipios. 

'A: 



- 

> COBIEMAT 
- 

COMPANHIA DC DCSENVOLvimemio 
00 ESIA00 DC MATO GROSSO 

ao. 

fls..02 

-E clara.a lei ao preceituar "funcionário pi 

blicd". g os servidores desta Companhia não pertencem clas 

se dos funcionários pilblicos, pois a CODEMAT não 4.6rgao gover 

namental, nao *compOe o Governo Estadual como as Secretarias de 

Estado e suas Autarquias. 
-• 

A CODEMAT 4, sim, uma empresa par-

ticular onde o Governo do Estadó-e acionista. 

• A•Secretaria de Estado da Administração-

SAD, no uso de awls ittribuig3os e no intuito de .regulamentar •-1 
C.4 

concessão.do adiciónai, expediu a Instrução NormatiVa de ng 

00.1/87/SAD (doc. anexo), onde esclarece que sci tem direito ao 

adicional o i'uncionArio pblico com pelbs menos 10 (dez) 

de serviço pilblicb, entendendo por funcionário publico, todo 

. servidor declarado estAvel, o.nomeado por concursc'pl5blico e o 

. ocupante de Cargo em Comissão regido pela Lei ng, 1.638, de 

.28/10/61. 

anos 

Esclarece ainda a'SAD, naquela Instrução, 

'que os servidores admitidos.por Portaria -ou nbmeados por Ato 

flovernamentall, bem como os contratados sob o. regime da Consoli.

dação Ao:s Leis do Trabalho-CLT, não tem direito ao adicional, 

uma vez .qUe não. pertencem classe dos funCionArios 

Assim, o requerente no Paz jus ao 

daquele penado trabalhado no GPC, pois hoje, como-empreEado. 

da CODEMAT, não funcionário 

• . 

.•‘ 

E o'nosso parecer s.m.j. 

um do da c...3 104 

OAB 7 MT N.. i.202 
CODEMAT 

• :• 

cemputo 

. • 



25 DE JUNIi0 DE 1.987. 
MARIO OFICLIL. 

DO ESTADO DE MATO GROSSO PAG1NA 
, vt r-g 

I,
6, Lila t.•-••A 

W 

COMUNICADO  N901 
mmatalamo 

CARTA DE PRINCÍPIOS PARA ELADORACAO DO PLANO DE CLASSIFICA00 

DE CARGOS E SALÁRIOS DA ADMINISTRAÇÃO DIRETA DO ESTADO,DEMATO 

-GROSSO 

O Governo do Estado, empenhado em formular uma 

nova Política de Recursos Humanos que atenda aos objetivos da 

Administração Pública e os 'anseios do funcionalismo, celebrou 

Contrato com a Fundação do DEsenvolvimento Administrativo do 

Estado de Sao Paulo - FUNDAP, para prestação de assessoramen 

to técnico, visando a elaboração de um Plano de Classificação 

de Cargos e Salérios - PCCS para a Administragio Direta. 

No Contrato está assinalada a necessidade de 

treinamento preliminar de we Grupd, de Trabalho para decidir 

sobre "propostas alternativas a serem apresentadas no decor 

ter do Projeto"; e a "absoluta -necessidade de efetivo envol 

vimento dos quadros gerencials e diretivos das Secretaiias de 

Estado", no processo. 

' A Secretaria de Administração, passa a ser ins 

ancia articuladora e, através do Oficio Circular 09 04/87, 

de 09 de abril, solicitou aos Senhores Secretiriosaindicação 

de dois servidores para a'composição.do GRUPO DE TRABALHO. 

A execução do Projeto, que envolve pesquisas , 

levantamento de dados e elaboração de propostas, teve o seu 

inicio em 24 de abril .com término previsto para o mas de se 

tembro do corrente ano., 

O GRUPO DE TRABALHO formalizado pal:: Portaria 
09 195/87-SAD, de 09/06/87, sediado na Secretaria de Saúde, 

representa oficialmente todos os oegmentos da Administração 

Pública. 

• Em consonincia como pensamento. da atual Adminis 

tração, o GRUPO DE TRABALHO, se propae envidar o.maximo de 

seus esforços no sentido de representar efetivamente as aspira; 

caes da força de trabalho do setor'público: 

. Para tanto, foram selecio.sados os seguintes 

tivos: 

01 - Definir políticas e diretrizes gerais para a Administra 

çao de Recursos Humanos; 

02 - Promover a efeti;.ra valorizacio do Servidor Públicos, atra 

vas de: ' 

a) Justiça Salarial; 

b) Reconhecimento da experiemcia e capacidade profissio 

nal do Servidor Público; " • 

C) Definição de competências e responsabilidades do car 

go no desezpanho de um papel social de trabalho; 

d) Abertura do es2e7cs para mobilidade profissional (CAR 

c ura -10 interno de trabalho: 

fl 'e ingresso no Savvier, Público. 

13 - ?:-ocur o ac4Antamonte e/r,u alteraçOes dos dispositivos le 

-si ocisten:, , asu,s;as a vigorar a partir da nova Cons 

, concerlen,.,:zu funcionalismo público;' 

14 - o.1; et a .......adorar as propostas emanadas dos 

:- .ins ic Clame itsp),..sentaçio do funcionalismo Público 

:aCeui.61: 

05 -."-':equir  ri-r na4Lrp-,aitivos, 

c a eater: de benefícios sociais e 

vantagenc; 

instrumentos e prone 

06 - ire%er w•c)e,,,,s qb. 1.-r,ourem a atualizacab do rcc-s. 

Este,. ,blv. ivos se justificam pela proposta do • 

GOVERNO CARLOS BEZ!).s de valorizar e ;noralizar os serviços 

prestados atraven de 6.,1 eficaz desempenho operacional, como 

forma de desenvolver credibilidade a Administração 

Culabg, 24 Junho de 1.987 

• 
1044A1 . 

CARLOS G6M"Si ifiZERRAN 

Veval.P.M.1110 

untnuam NORMATIVA 82 001/82/SA02 

O Secretirio do Estado da Administraceo, usando 

das atribuicees que lhe so conferidas em Lei. 

Considerando a necessidade de esclarecer e me 

lhor orientar os irgeos da Administraceo Direta sob direito 

do funcionirio a gratificageo adicional determina: 

r_estat,V on al.. tod7e=4r 

_tzgohliMr6 . ?-4 todos os 

,erervidpretza,tepnamLsidcLdecls7alrosVtgvp4 nos termos do 

artigo 124 das Disposicees Transitiries' da Constituiceo Esta 

dual, em conson'ancia com o artigo 177, § 2g da Constituiceo 

Federal, texto de 1 967 erffint. , . e os 
que so regidos pela Lei ng 

1 638 de 28.10.61, desde que tenham 10 anos de Serviço 136bl' 

co. 

rat if-icac o ,a 7 "....--"'M...Por-td3 . ' 
de serviço a partir Oe' qoando contar 

es anps Arlea rrrI:7 nos termos do art mo ig la Lei 

n2 i 756 da 09.11.62, c/c o artigo 28 do Decrato'ng 1 '4i2 da 

19.02.71, que passamos a especificar: 

10 anos 

15 anos 

20 anos 

25 anos 

30 anos 

1UNEI0N410 EM GERAL 

10%.(daz 

20%. , 

JO% , a 

40% 

50% 

per ceate) 

• 

Os integrantes do Grupo do' Magist -lo PL, lco 

Estadual, a partir de quando completar 05 anos de Serv:.c, 

blico, nos termaa dos artigos 52 e 53, {tem IV d- Lei 0 = 566 

de 24.06.83, c/c os artigos 58 o 59, Item IV dc Dacreto ng 751 

de 27..06.84, assim discriminados: 

05 anos 

10 anos 

15 anos 

20 anos 

25 anos 

10% (dez por canto) 

20% 

30% 

40% 

50% 

da Lii 'Turig P37: eTa 03.1/ a tan( 
'..ps.soralço do (uncioninio za 

trar dovidamonte averbado o período do trabalho, prastado cm 

Orgeos da Administraceo Direta e Autsirquia, da Oni.a.o, Esa..4:!n, 

Distrito Federal e Municfpio, sob qualquer regime traislr , 

seri computado tambim, para essediroito. 

. . JOtr .. Tor e ,araa r1r., 713,EMV1OrelS8U tj 

Ate-Covernamentel. INTERINAMErL; bom coar, n:: cs-tr. 

d 

, ,,:st• 

reg me da Consoliagao cia Lu_s Tra :.balbilt : °:-Ircl,' ,., ---- -„---,- — 

n4zi.dr. :';.) ;ion° de C1as7n7rdea 7M-LergTio Sa"L7, '77 

rmr.listemvantennmr, velvc- a, _74ft'opero 

Os pedidos de gratificacee adicional davai-

encaminhados pelo funcioni.rio requerente de forma imcdt...i. 

assim que o referido funcionelrio flier As a tal d 4 1,,.%.* 4. 

mesma forma. devori a Secretaria de Origem encaminhar 
1 SAD no prezo maie,nxi.guo posskvel. 

O pagamento da referida gratificaq1o, 

pela Cuordunadorio do Sistema do Pagamento de Pts.:,. t. 

Secretaria do Administrageo, quo otravis da Divit.7, ,f• 

de Pagamento, far.; incluir automiticamonLe nun welt,. 

servid0r, as vantJgons a oln concedidan dontre 

apes s publicaceo destas no Diirio Oficial do C•t: 

As atribuiciies conferidos Cooed.;. 

Lema do Pagamento de Pessoal, no nximem os 

do Administraceo, da obrigatorindcdo do lang,, 

rio de ALiorngeO mensal - HAM. dew ...1V%; 00“a 

servidbruse 

"R 

Teelatri 'n • 



Em decorrência dos estudos procedidos e da clara de-

monstragao de que o beneficio deve e pode ser concedido apenas a 

funcionários públicos, conforme parecer jurídico, INDEFIRO o pre-' 

sente requerido. 

Comunique-se 

Arquive-se 

28.8.87 

• 

4ti 

ernang of. amargo 
Dir, Presicionte 

CODEMAT — 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

Protocolo NV' 7 
Procosso 

Dat43:./ 06 VZ 

cl Pi t.cc--;lo 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

19  86
• 

111"-JVIreallpos 
Progresso para Todos 

N.0 do Protocolo  0 9 Z 

Interessado  SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

Referência 

Assunto  Encaminha Atestado MecLico. 



41,

ESTADO DE MATO GROSSO GOVERNO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JÚLIO CAMPOS 

• 

OF.Ng 22 /86 Cuiaba-Mt., 19 de junho de 1.986. 

processo protocolado 

servidora SEBASTIANA 

soai dessa Companhia 

nete de Planejamento 

Senhora Diretora 

Em anexo estamos encaminhando

neste GPC sob ng 0972/86, de interesse da 

BENEDITA DO NASCIMENTO, do Quadro de Pes 

de Desenvolvimento, ‘a disposiggo desta Gabi 

e Coordenaggo. 

Aproveitamos a oportunidade para apre 

sentar os nossos protestos de estima e consideraggo. 

CftIA BOTELHO LOBO PEREIRA LEITE 
Chefe do NUcleo Setorial de Administraggo 

Ilmg.Sra 

ODILZA PINHEIRO DA MATA 

MD.Diretora Administrativa Financeira da CODEMgT 
NESTA 

• 



4r INSTITUTO NACIONAL DE fiSSISTENCIA MEDICA 
DA PREVIDENCIA SOCIAL 

ATESTADO MgDICO 

P C 
Protoc I. 'o  0  9 .... 
Dat•   p. .61 

ATESTO que o Segurado 

?)3, GvPici /14 ti4°
111 

portador da Carteira Profissional 'n2  12/0 /// 
• 

,necessito de S 
por extenso 

dias di afastamento do trabalho, o partir desta data, por motivp dIt doença. 
SS • dg.— e_i_D - OF 

OZ0-67 

ITAL OU AMSULATIA10 

ASS. DO IdDI 

o a o 64 
LOOALIDADE E DATA 

14, NS, 

NOTA - Este atestado vcilido poro as finalidades 
previstas no Art. 86 do it GP St ooprovado polo Decreto rt.! 
60.501, de 14/3/67 • sero. expedido para justificativa de 
1 o 15 dias de afastamento do trabalho. 

NSA.-5:7 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

. . 

ANEXO AO PROCESSO N° DE 1.674/FIA • 23 06 / 86 /. 

INTERESSADO (A) — 

ASPNTO; 
_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

)1 CeAiDiefW 

-00)1.4.- CO YIKLe_A:..y-v, (2.,-vto -e. -ptADui-arucsi.0-,

-v-Le,c.e.v1,(- - (0-1»314.-crAect-
 --- S - ----- ---

'. (0,9il4a- Pinlie;r0 da. .A.ii.
DIretera Adm. Financelra 4  F;0•111 08103lge, - CODEMAT - 

P 
A 

..fp U. -rnfArt,c) - ao tno
. roll° au: )(mt. . 

39 'zi • o 6 - 815' 

- o 0 D ' 
, 

..1 ty,..„,,. „„e•-, 
--1-41-0:43;;;57:,  ‘ 5:14 6fi aleil.

Coordenador de Baud e Malian

tcyl. AA_ CLanrv‘ • At P-12/S,Ln Gt....L. 

Pah.0... ;t4A/P— . 
/ 

sA.9.9 (C;v1 r-P-M/S•otiu..ny . ru0 i i/ki_ 

FO/vvN. ,b2 

udu fliatc 
Ch. Illy. Um. Coyal 

OC,0 6..),A. VI, CI  0 &co cxxx,r —
• , 

kli..0t-4 'Yx- W 0 1--2 CADLA.A.-v< .,4 -7'  . r-LAO 

LA...e, /).-....„-L... , 
Miza d. agues Tiara 
Chefe do Sefbr de Adm. de ressoai 

- CODEMAT .. 

i 

COD. 4133-1/03' 
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ESTADO SE MATO GROSSO 

cc ...MAT 
piottab Wilagg/kk 

Pr:§aut...9.4"*.x.2.44"/L6
Notgagia 

GABINETE DE PLANEJAMENTO COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

N.0 do Proto 

Interessado 

1986

05-V 

101`./TYINZpos 

SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

Progresso para Todos 

Referência 

Assunto  Encaminha Atestado Medico. 



ESTADO DE MATO GROSSO GCW 
¡GAMETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO JÚLIO CAMPOS 

1111\ 
p.• Tadao 

OF. Ng 01S-3 /86 

Senhora Diretora, 

• 

Cuialp , 02 de julho de 1.986 

I f 

Em anexo estamos encaminhando a V.S ., processo 

protocolado neste GPC. sob ng 1054/86 de interesse da servidora 

SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO, do Quadro de Pessoal dessa Compa

nhia de Desenvolvimento, a disposigao deste Gabinete de Planejamento. 

Aproveitamos a oportuddade para apresentar 

nossos protestos de estima e consideragao. 

4CELIA BOTELHO LOBO PE! EIRA LEITE 

OS 

Chefe do NUcleo Setorial de Administrag&) 

I lmg. Sra. 

ODILZA PINHEIRO DA MATA 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

NESTA 



--•Moomme 
Prot 0. 

4.> 

Institutd Nacional de Assisttncia Médica da Previd 
SECRETARIA DE ASSISTÉNCIA MÉDICA 

1 
, 

ATESTADO  FA ED1147(0

Data 2 .e (. , ..a.‘../ . .?,.... . 
ATESTO que o Segurado COGe-ca_. 

d x:7 ar • 
Profissional n.° 

necessita de 

rta dor da Carteira 

, Serie,2e 

por main 
  dias 

= - — 
e afastainento do trabalho, a partir ZIdeta data, or motivo 

e doença. 

(2::.:e/ i2  ou ambulatório 

Ass. do M 

19‘/ -
Looal • • d to 

'colt-0649

NOTA— Este atestado 4 válido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do WS ) aprovado pelo Decreto n.°60.501, 

de 14/3/61 fl" serci. •spidido para justificative de 

1 a 15 dlas de afastamento do:trabolAs. 

• 

JM.13 A - 57 'BRUT-06AZ 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Peck 

put. N° 

Anexo ao Processo Ng 1 ' 818/86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Sito aeiy1A. dLP ook 
PcUvo,- ?LoliZtailAnie C4A.t b-tarA sytteem.(iju:otA . 

I .
OD

Vi103¡6, cArrridn Pinto 

Ch. Div. ad.. Coral, 

Ox? c, 6,0 cup) , 
r o vv. Ott Pt-1- CA}49-47 v -CA: • 

DErrn 9 e ) g . 
‘44/21 , WLA 

Mixes Cf. &epos (.11'!eans 
Chafe do So:or ... „. r oseed 

- 1.,CIDEMAL5. 

41••• 

CÓD. 4133-1/03 
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I Periodo Aquisitivo 
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IDATA ADM. 26.12.84 
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Ja
n 

Fe
y 

M
ar

 

Ab
r 

M
ai

 

Ju
n 

Ju
l 

.. 
-7

4_
_ 

--_
__

 
Ag

o 

CARGO: 
SERVENTE 

1/4X
5 

cp
s.

 
S

et
 

O
ut

 

N
ov

 .
 

)(
 

D
ez

 

C
O

 
_.

 
Ja

n 
Il
K

i 
Fe

y 

M
ar

 

Ab
r 

M
ai

 

Ju
n 

Ju
l 

Ag
o 

S
et

 

O
ut

 

LOTAÇÃO: 
GPCi. 

N
ov

 

D
ez

 
-1

...
) 

H
 

. CO
 

--
I 

0 (3
1 

• 0 I—
' 

. 

CD
 

. N
) 

a)
 

L
i 

0 • I-
4

I\
 j

. 0
0

••
•• 

• co
 

CD
 

0 11
) 

• 0 •C
i 

• C
O

 

1. Periodo de Gozo Ciente 
 h 



$1 • 

, 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

4- * 

• 

•fr 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: • SEBASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do mes de ....NMENDRW.87  importância relativo ao sale-rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe .-
riodo  26/ 12/   66 a  26/   12/87 , devendo V.Ss., entrar em gozo das mesmas a partir de 08 /12 /  87 a  06/  01/88 . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.Ss 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

• 

Atenciosamente 

dig vlstmve csotd 
• 'or de Adm. Pessoal 

•DENIAT—



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

D0: SETOR DE PESSOAL 

AO: 
SEBASTIANA BEgEDITA DO NASCIMENTO 

Conforme Resoluçao,no 06/80 e Escala de Ferias, 

comUnicatios a V.Sa., que se encontra em Folha de Pagamento do mes 

de OUTUBRO 
40"see de 1.9 86  a importencia teterente ao 

salArio do corrente ms e relativo as suas ferias regulamentares do 

periodo de 26/2285 a EL/IL / 86 , devendo V.S ., entrar em go 

zo das mesmas a partir de 01 E f 86 a 2112:11/ 86 

Atenciosamente, 

( .7 

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

Plaza d. Oaques ieira Chetedo Setor de Adm. de Pessoal 



O CODE MAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

itt 

COMUNICADO 

DO: 

AO: 

SETOR DE PESSOAL 

SZBASTIANA BENEDITA DO IMMIX/M(1TO 

Conforme Resoluçao n0 06/80 e Escala de Farias, 

comunicamos a v.sa., que se encontra em Folha de Pagamento do ms 

MHO   
de   de 1.9  86 a import;ncia referente ao 

salerio do corrente ms e relativo es suas ferias regulamentares do 

periodo de 2602284 a ILS/22185 devendo V.S ., entrar em go 

zo das mesmas a partir di" .921/11/86 a EyS1 0/86. 

Atenciosamente, 

- CODEMAT - 

Vacs,4& Vagues 9,92eira 
Chefe do Setor de Adm. de I assort! 
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I, 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes' 49 horário 

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

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

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

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

Pelo presente notificamos que a data da entrega deste, não mais serão 

-o
 



rescisão oe contrato c e traoaiho 

OPTAIE 

fl NÃO PTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

1=1 POR ACORDO 

2 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ei POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

3  
• CARIMBO PADRONIZADO0  

" 

1, (EMPRESA) 

4 7 esi
CM. OE 0,11 

DE MATO - CODEMAT 

CYA 

Empresa  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — t liÕrt,MAT 

Endereço  PALACI O PAIAGJAS 

CGC/MF AtividadeDESENVOLVIMENTO n? 03.474.053/0001-32 
Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregado  SEPASTIANA BENEDITA DO NASCIMENTO 

2 106A SERVENTE. Registro n?  •  Cargo 
Desligamento 

Em'Q f  08 Re  88_
Aviso Prévio 

Em_0_5 / 011/19  88 

Declaração de Opção 

Em  2f  I__12 /19.8.4_.. 

N° da CTPS 
40.114 

Serie 

2854

Admissão em 26 /  12 119  84 

Maior Remuneração Ca  .. , On 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cz$ 

Aviso Prévio  Ca  34.567,00 Horas Extras Cz$ 
13? Salário  08/12  Cz$  23.041,00 

Oldrio - Família  Cz$  1 16n . ço Ad. Periculosidade Cz$ 
Ferias Vencidas  Cz$ 

Ferias Proporcionais...09/12.  Cz$  25 922 , 51 Ad. Noturno Cz$ 

FG S 

Prejulgado 14/65  Cz$  

Prejulgado 20/66  Cz$  
Saldo de Salários  05 dias.  Cz$   5.760,00 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Salário Julho/88, 

Comissões  Cz$  

Gratificação  Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$  

FGTS- Quitação Cz$  460,80

FGTS- mês anterior C4  1_930,00

1.843,20 
Artigo 22 Cz$  

FGTS - 13? Salário Cz$ 

24.125,00 FGTS 10 °/0 s/ Cz$  e 423,41 

FGTS- 10%s/ Cz$ Cz$   9.045.75 

TOTAL BRUTO 

• DESCONTOS 

Previdência  Cz$  2-540,19

Previdência 13? Salário  Cz$  694,56

Adiantamentos  Cz$ 

Oale Transportes.:  Cz$  1.111,50

M.ercado..C.atarinense..:.. 

Ca128.474,27 

 Cz$  lq 161,7q 
TOTAL LÍQUIDO Cz$ 113.283,02 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$  113.283,02 ( CENTO E TREZE MIL, 

nt17.71710S 1 017711TAT TRPIS 0.1:2TI7.ATX)S 1 noTs r.F-Travos) _ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

 ,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ED POIS. pukka 6 Ultimo recolhimentos. Inclusive OC13115 
0 ROM da rOlICISIO, 10%. QU111100 for 0 CAM CAM. 
putactos hires • °wreck monistic* 

O Autorizsgao pars Movimentecrio da Conta Vincula. 
do (AM 

El Pedido de Dispenaa (3 Via* 

Ekescisao tern 4 Mast 

O Livro ou Fiche Registro de ErnpregadOe • IRE: 

[7] urtalre de Trabalho e Providancle Social CTPS: 

Egrocunioo; 

Dita UTABAA-MT, 05 DE AGOSTO  DE 1 988 

Li Emprega 

-Assinatura. Em regadora Pr 
Ot6fin At , „ •, ,, 

Nr- • 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

(7.1 •  ........ 

Apináturá da Responsável, etyt caso de .Empregado Mono , •--
- 

o pro:Jcnio 
acordo com a 

ORT-NIT, 
........ 

ar o 
o. 

"ha 
•er 

Livro 

Folha 
Clottiti TNI: I to 

%bra cOo. 151 



PASSE COLA Aqüi 

26 DOBRA 

4 .^ 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034041515 

31
nome do dispensado 

SEBASTIANA B i iENEDITA D 1 01 INI AI S IC, Iiil F F. iF ? , 1  
1 endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, /time ro4.bl000., apartamento, fundos,etc.) 

AVENIDA BEIRA RIO— QUADRA 22 RUA 11 — PRAEIRO. 

1 1 
CEP [Ur 

78.000 M 

CGC 

4 0 3 4 7 4 0 5 3 0 0 0 1 3 21 5 

71
PIS/PASEP 

1 
10 12 17 1 5 3 13 1 7 11 f 7 18 I 

pao ocurpoo 

.9 I 3 1 9 1 9 17 101 SERVENTE 

E 

a 
Cf 

atividade 
economica-IBGE 

0 1 3 1 0 1 3 
trabalhador rwal? 

U 
1 —sim I I 
2 — nao  

Carteira de Trabalho e Previdência Social 

840 11 1 1 4 3 y 
numero serie 

1' DOBRA 

r-03 474 053 /0001- 32' 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

C.P.A 

Oar MOM 

carimbo padronizado CGC (MF) 

01 

o 

6 

18 

19 

data admissão 
dia Imãs 

2 i6 I 12 lar81° 14 

três últimos salários 
mês f 

i

tepenultimo 

11 

oo 

data demissão 
dia Ims ano 

O i 5 0 18 8 18 12 
sexo 

1 — masculino 
2 — feminino L2J 

mês I penúltimo mês, I ultimo 

O 712 2 1 7 1 5 1 9100 0 1 813 2 1 6 0 5 I 
domicilio bancário 

„çia l  

00 

grau de data nascimento horas trabalhad
instrução 

1312 I 14 1, 7 0, 1 5, 4 
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