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xaminadoem: 17 /nl/ 85 Examinado em: /
W\L]DO POR UM ANO VALIDO POR UM

CARIMBO E

para o exercicio du ocupucd'o declarada, ndo tendo sic
doenga infecto-contagiosa.

A autoridade sanitéria em suas visitas poderd exigir a ap
carteira @ qual deverd permanecer no estabeleci

Esta carteira deverd ser revalidade, anualmente no
\ apds o vencimento data de requdode da met
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21 81 900 !GLORIﬁ MARIA B. F. FERNANDES *k*%4.151,00
L!:('JLI ! DESCRICAD AEF .Y'Lhil"ﬂll\llf T i
94 SALARIO BASE 30,0 4.151,060 ]
13 SALARIO FAMILIA 2,0 80,40 -
14 SALARIO FAMILIA S/ FERIAS 20,40
19 FERIAS <DG} 4.151,00
44 1.A.P.A.S. S/ FERIAS 373,59
47 IMPDSTO DE RENDA S/ FERIAS 86,76
48 A.S.C. S/ FERIAS 31,13
5@ SEGURD BOA VISTA 189,18
54 ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 31,13
99 1.A.P.A.S. 373,59
" 97 IMPOSTD DE RENDA 2,0 82,00
= BASE LN F | BAGE (AR ]’ TTRT UENCIME NI TOTAL 11F ot N i
RECIBO ***4.151 B8 | x%%3.267,00 k*¥x3.462,80K%*1.087,38)
; DE VALOR FGBTS kb
PAGAMENTO %ER . 392 |q xxx%%664,16) |07 U0 %%%7,375,42)

"RECEBI A IMPORTANCIA LIQUMDA SUPRA CITADA

LOCAL E DATA

i

INATLUHA

QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREH 08 IDEAIS EM 1987.
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EXTRATO DE CONTA DO FUNDO
DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO

WE 0O EMPREGADO -
iJb TA MAL

1A L ILLHU F FERMOND

- N*

o=

FOLHA

1

oA CONTA ND FBTS

le.7515.02314.01

DOPIS PASER CPF CARTEIRA DE TRABALHO UNID. TRABALHO

CC2/72151692 CCLed

L R
N* DA MATRICULA NA EMPRESA

DaTha ADMISSAD OATA OFCAD CATA OPCAD RETROATIVA

INCIA DEPOSITARIA
TOA LA
JLIAEAN

" 26 /i2/B% 2e6/12/54
SITUACAD DA CONTA TAXA |DATA AFASTAMENTO CODIGO
CPTAMIE 3

ME DA [MPRESA

da LS DSHAGL 4

I

LoD MAT

CGC P E INSCRICAD NO I AP AS

M 3.64T74.N53/0001-32

JERECO

ClOABE

CEP ] OF
AL acly PALAGUAS LPA w.'"CC[ CLIAEA MT
MOVIMENTACAQO DA CONTA NO SEMESTRE
S TR HISTORILO = VALDR
1/ lel 5L SAL Do Al TE '\.I JF " 4 ].J(J.BS
Y2ATIZET (LM LREDITADLS (INDILE 0,5100750) 2179485
d3fOE/3T utPU LTI MAK/ET {950,482
23/ 0E el el W CCULNIoU S 2e39,433
1/ /727 Jot WhEDITAOUS (INDICE Qe7£27320) 4e5luy 33
| 4
|
I
- [ertsiTos JURDS E CORRECAD MONETARIA TOTAL
SALDO : s 2
DA CONTA H DellGq Y 10aG31 4,83 | lbaelob,068
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20 - EXTRATO

DE

CONTA DO

FUNDO

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

"Nowi__/EMPREGADO s TN® DA CONTA NO FG.TS, FOLHA

GLGKIA MARI A BﬁT[L 3 F FERMOND 16.0515.02314.01 1

NT DOPIS/PASEPICPF CARTEIRA DE TRABALHO UNID_TRABALHO| DATA ADMISSAO DATA OPGAD DATA OPCAQ RETROATIVA
002/015192 | 0000 2¢/12/24 2¢/ 12/ 84

AGENCIA DEPOSITARLA N® DA MATRICULA NA EMPRESA SITUACAD DA CONTA TAXA | DATA AFASTAMENTO-CODIGD

CUIABA CPTANTE 3

NOME DA EMPRESA CGC./CPF ."|NSCRICAO NO 1LAPAS

CIA [ES ESTADU MT - COUDCMAT V02.474,053/0001-32

ENDERECO

PALACIU PATAGUAS CPA

CEP CIDADE

TE.000 CUT ABA

UF

vT

MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE

DATA H
U1l/06/787 |SALLCC ANTEFIOFR
Ul1/99/387 |JCM CFEDITALCS

ISTORICO

{INDICE 0,3857790)

VALOR

16.156468
Ge232,91

20/10/37 |[DLCPUSITC AGO/ BT 1.195, 3¢

20411737 |DEPCSITU outT/se? le132435

20/10/87 [DEPCSITE SET/87 1.065, 45

Ul/"/ti? JCM CFECTITADRNS (INDICE 0y3326970) T.471434
sALDO DEPOSITOS JUROS E CDRRECJ\O MONETARIA TOTAL

DA CONTA h Eef 1€,01 24.636,08 23.254,09

TRABALHE TRANQUILCU. NO
TEM ADMINISTERACAD ESPEC

OCIDADE SFU FUNDO DE GARANTIA
ZACAy COM TCTAL SEGURANCA.
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QVISO Previo Qo

Fima_CIA DE DESENVOLVIMENTO DO E

Nome do Empregado

DE AMTO GROSSO = CODEMAT

GLORIA MARIA /BOI'ELHO FERREIRA FERNANDES

Pelo presente notificamos que a....

30

S.....dias da data da entrega deste, ndo mais serdo

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

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

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

¢

J;Atgl o término do aviso prévio, por forgca do art. 488 da CLT V. S terd seu hordrio de

trabalho reduzido de duas horas didrias sem prejuizo de seu salério, a fim de procurar outro

emprego. Nestas condigdes, sua jornada de trabalho terminard duas horas antes do horério

normalmente previsto.

Solicitamos a devolugédo do presente com o seu “ciente”

CUIABA

o - ~

A

Emprega

It

B
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ESTADO DE MATO GROSSO . . I-

COMPANHIA DE
DESENYOLVIMENTO DO

1z Ficha de Controle de Férias 2
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REGISTRO DE EMPREGADO

CODEMAT - :

N d2 Ordem 2067
Nome do Empregado: _GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 3
Residéncia: __RUA_PROF.JOAD_NUNES RIBEIRO. 497 Telefone: L "

Cér Parda

BAIRRO CIDADE ALTA 5
Idade 5, anos, Data de Nascimento_01 /.06 161  lugar X

do nascimento CAMPO GRANDEFMS.

Barba__‘_ Estado Civil _casapa . Nacionalidade _Brasileira..... 4
Bigode . . ... 2 Pai.....E.D.EI\J.I.B...E.INHLIBD...EEB&ELBNMIOD-,..._BRAS_._,T,‘- ) g
o Olhos.....clapes——| & | Mae_ADILES BOTELHN FrRRFTRA Nacion. BRAS . 2"‘*‘?’;.'
L9 . « y ;
. Altura .| Beneficiarios. os..Lid e ' o
< Peso ) R e ; T
% i Y N,
No da Cat. Prof. 15.192  Série 00002 |CARTEIRA DE. | “ QUANDO :ESTRANGEIRO A
DE MENOR %, h (
» » _".3'.. ..;'
k » o do Inst. Aposentadoria . . . | Ne - & "°’* el'b,r..* —, ‘hﬂ Geral ] e
Aa. : Série _F auio %}nsl ra? e ; , -+
h ‘g = il Nome d uge - AL sl IR
g2 s | RIGRER do 1| T S0 PO 7 A
Y 25 . 8 T d Tem filhos brasifeiros? ’ Quantos?
‘g- @ | Certificado Lde 'Aposent. 3
. g * * . T
. s £ | Cart. Nac, de Habil. N2 ke ? : ! _ .
® N i L e b 4
S . ~> i ' | oste s m§. Sl ¥ :
i v I\Iaturai:ndo? ... Decreto No I T
F‘ " Data da Admissdo ao Servigo 26.12.84. Cargo, gue ocupa ﬁﬁﬂm__ﬁum,mm_‘,],g_,z
B, i i : ; L v oy
e Remuneracdo ____ § 567,861 / _______ : ; - f
_. ; Forma de Pagamento mensal % £ . !
a0 = - X <% i ,
! -Horario de Trabalho: das __Qg_{]ﬂ_és 18:00 corﬁ inﬁ;ﬂ%dq‘;éﬂu_ﬂs. para refeicio e descanso
i} ‘- - ' "'l‘.l%"_l 4 aatin” .
Data e assinatura do empregado na ocasido d admi’séﬁo,‘"
Data da Dispensa -
Recebi os seguintes documentos que me pertencem " 'A-I--A_._.
de 5. de 19 ™ v
.g"?
¢ Polegar Direito ’
i +
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DE ORDENADO

Data Cargo

Alteracdes de Ordenados

[ ——

26.12.84 AG, ADM, N-14

01.01.88)-. *» » o

01.03.86 .. ...
_01.04.86

o REAJUSTE . SALARIAL...N-18

CONVERTE/CRUZADD "

on_ ... GBI 53080, ..

FERIAS GOZADAS
ao periodo de 26 - 12 - AL a28 _-0] - 85.
ao periodo de 26 - 12 - 85 a2§ - 0l .86

de 06 - 01-86 anL.-_D2-86.

de._ ..~ £ A S
de - - a - -
de - i a - -
g8, = = a - -
de - - a -
de - - a - &
L - a - &
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referente
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a - - .
a - -
a - -

L
a - -
a
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Fone: 321-4204 "

o we 78 HS.
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VARZEA GRANDE ~ —  ESTADO DE MATO GROSSO

Av. Couto Ma‘&_nl-hiies. 1685 - 'Fone: 321~42f)4
PODER JUDICIARIO
Haide F. Jilva

Oficial do Registro Civil dg Vérzea Grande térmo da.Comarca da Capital
.do Estado de Mato Grosso, na Forma da Lei.

‘ Ly -7 .
Bel. 7llibel . Silva Hermes 6. “ferreira
SUBSTITOTO ESC. JURAMENTADD .

160

~

Certidao de Casamento &

Cegtifico a pedido verbal "de pes.:ﬁ interessada guernQ. ; . regis
Y A
s

N IS

desta cidade acima citado, consta o casamento ded O

i LA
NANDES/ [ o /= /= [=/=/=/=(=/=/=(=(=(=/=(=/=[KHE/T=/-/> ¢, com
Vo s il

/ OLORTA ARIA BORZLHO FSRRSIRM/ /o/o/=/=[Sffe/~/
éle nascido em__Jdamaica=S, Faulos X "'&7‘3?31‘90'

de 195T% | filho de Ruben Ferpandes/ /
e de Luzia Bianchini Fernandes/ / _
ela nascida em Campo=Grande=MS, al?l g Jumbo.

de 19 6L - filha de Bdenir ~ Pinnheiro  Perregra/ /=/=/=/=/=/= Y=

¢ de Adiles Botelho Ferreira/ /=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/=/

. de 1983 pelo regime de
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- e serviram de testemunhas D & LUL

; Observagées: )

DISTRITO DEMS

CARTORIO XAVIER DE MATTOS
| T'T{!;:fmrfﬂ \Xmu'er de %(:Hﬂs

ESCRIVAO VITALICIO

" Na%cimentos - Casamentos - Obitos - Escrituras - Procuracdes ete.

ESTADO DE MAID GROSSO COMARCA D Ok —
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CERTIDAO DE NASCIMENTO I
122‘)\
CERTIFICO que, a fls. 336 do Livro-A N9 7. _..de Registro ;;’\,,
.GAMILA . BIANCHINI 5

xles Ko Kooy .3

Lde m

‘--A-l.ai.--x.-.x.-x-.. C IR, L8
nascido(a) aos TREZE. (13)
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£
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U
342
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,,..X..J{,‘X,,X.-I.--X--J(--JC---X.X ........... x. x. xﬂmx-‘:&' .‘%..',x,'_-xfx"_':x“
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natural de
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BUBENS.  FERNANDES. oo
LA BIANCHINI. FERNANDES. . . .
ADILES.. BURELHO . FERRETRA.. ...
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DAPA DE NASCIMENTO: 01/06/61 NATU™

"CURRT CULUN VITAZ

A

NANDZES
&JDIL_’" BOTELHO TF=ERREIRA
L DE: CUT GRANDE ESTADO: IS

NOME: GLORIA MARIA BOTELHO FERREIR: FURN
FILIAGAO: EDENIR PINHEIRO FERREIRA 3

ESTADO CIVIL: CASADA 5
TITULO DE EZLEITOR: 165.347 ZCNA: 19 CID/DE: CUIABA ESTADO: XT
CARTEIRA DE IDPENTIDADE: RG 098 370 X¥X2EDIDi: SSP = MI DATA: 12.12.77

CPF N2: 241305081 72 i
ENDERECO: RUA PROF. JOZO NUNES RIBZIR0 N? 447 BAIRRO: CIDADE ALY y

GRAU DE INSTEUCZO - ' !
SEGUNDO GRAU |
CURSO: PATOLOGIA CLINLCA - ESCOLA DT 12 E SEGUNLO GRAU CORAGAO =
OUTROS CURSOS ; g

DATILOGRAFIA - ESCOLA DE DATILOGR: PPL " OLIVEDT
CHEFTA E LIDERANGA - SENAC A |
OPERAGAO ESPECIAL, CBNsb ESCOLAR - FUNDAGAP FROJETO ECNLON
OPERACAO ESPECIAL ARRASTAO - FUND! A0 PROJETO RONDON

EPREGUS ANLZERTORES
&
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARZEA GRADE

ATUALUENTE
SECRETART A DE SEGURANGA PUBLICA
EXERCENDO A FUNGXO DE AGENTE ADMINISTRATIVO.

CUIABL , 11 DE JULHO DE 1.984. i
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-=CURRITULUN VITAE=

01— DADOS PESSOATS

Nome: GLORIA MARTA BOTELHO FERREIRA FERNANDES
Endereco: Rua Prof. Joao Nunes Ribeiro n® 497 - Cidade Alta — Cuiaba-MT.
Filiagao: Edenir Pinheiro Ferreira e Adiles Botelho Ferreira.
Naturalidade: Campo Grande - MS.
Data de nascimento: 01/06/1.961.
Nacionalidade: Brasileira.
: ' Estado civil: Casada
\‘b Nome do esposo: José Mauro Bianchini Ferandes.
| Nome do dependente: Camila Bianchini Ferreira Fernandes.ﬂ

. Profissao: Patologia Clinica.
Carteira Profissional: n?. 15.192 - serie 00002 — MT.
Titulo de eleitor: n?. 165.347 — Zona 1® — Secgao 1908 — MT.
C.P.F. n?, 241.305.081-72.
Pasep: n?. 1.700.322.375.7.
Carteira de Identidade: RG. n2. 098.370 — SSB/MT ~ 07/11/84.

- »

02 - CURSOS REGULARES

PRIMARTO: Grupo Escolar Romagueira Correia - Uruguaiana - Rs.
e - N
\ GINASIO: iﬁé&ituto Ipacylada da Conceigao - Caceres — MT.
22 QRAU: Escola de 12 e 22 Graus Coragao de Jesus

Rua Comandante Costa n® 1424 - Cuiaba - MT - 1978 a 1980.

03— CURSOS SUPERIORES

Nao cursado

04— HISTORICO ESCOLAR

Anexo.

05— DIPIOMA IE NIVEL MEDIO

[H[EEE 5
. ‘..'-

PATOLOGIA CLENICA .

Escola de 12 e 22 Graus Coragao de Jesus

L oy Rua’' Comandante Costay 1424 - Cuiaba - MT.
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06— EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Agente administrativo
Secretaria de Seguranga Piblica - perfodo — 01/01/81 a 15/01/8s.

07— ATUALIZACAO IE CONHEC IMENTO

Fundagao Projeto Rondon

Certificado n?. 2428 - 19/04/78 - periodo de 09 & 16/04/1978.
Operagao Especial Arrastdo.

Fundagao Projeto Rondon

. Certificado n? 2.760 - 19/06/78 - periodo 28/05 & 04/06/78.
'Q Operagao Especial Censo Escolar
i SENAC

Certificado n? 8882 - 28/06/82 - perfodo 14/06 26/06/82.
Chefia e Lideranga

Escola Datilografia "Olivetti",

Diplomada em 25/07/80.

08- INFORMACOES COMPLEMENTARES A

Disponibilidade do 6rgao de origem ( Secretaria de Seguranga Publica)
a Prefeitura Municipal de Varzea Grande, exercendo cargo de confianga,

do Exmo. Sr. Prefeito Municipal, durante o ano de 1983,

Cuiaba, 17 de janeiro de 1985.

F -
~-=CGLORTA MARTA BADELHO émm FERNANDES=—
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ESTADO DE-MATD G 0330

€Pcop
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Ficha Financeira
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TOTAL DOS PROVENTOS |°7!.052 /591 <3| 97495779/ 51x | 10¢e. ({64000 18611789961 |/.787.96( . 287. F4/| v §0b ¢[0 13 448 £10 /{;‘“3 303
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COMPANH

'Y CODEMA

IA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

e L

FICHA DE IDENTIFICACAD

N2 DA MATRICULA : -
1- DADOS PESSOAIS : 4 - ANOTACOES
NOHE‘-. GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES DATA t&LTERaQ‘.ﬁES} VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA 'ilSCIuEITO: NACIONALIDADE : a 5671 86
01.06.61 Brasileira 26.12.84 AGENTE ADM. N.}4 3’53
NATURALIDADE : PROFISSAO : 01.01.85 o & 983.
CAMPO GRANDE/MS FUNC.PUBLICA 01.07.85 . o . & 1.773.30
SN RUA PROF. JOXO NUNES RIBEIRO, 498-B.CID.ALTA 12.01.86 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 22t
PAI ESTADO CIVIL : 19003.86 CONVERTE/CRIJM a1 3. 321- .00
SEPIR PINHEIRO FERREIRA 12.04.86 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 4.151,00
WAE casada ° N =14 4.981,00
s O£ IRA 1-.0021.8877 l?Ef:A‘?J'I[:JSS;.’PE? S?ﬁ;ﬁ[;ll NIVEL 14 6.973,00
. - J_Q e - - [r.

B DOSWEND . LS I0ENTIFICAPAD ©.04.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 8.368,00
"**'098.370 T L RS R e 10.05.87 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 1b 110.042,00
ORGAO EXPEDIDOR 12.06.87 REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 12.050,00

SSP/MS 5 12.09.87 Reajuste Salarial Nivel 1l4- 12.806,00
FORE. ¥ROF. WE RN WAESE R 12.10.87 | Reajuste Salarial Nivel 14 13.010,00
e I3c132 00002 e Lok NeSiwr | s SALARBAL NIVEL 14 15.080,00
RESERVISTA N2 ; 12.12.87 REAJUSTE sm NIVEL 14 16.472,00
TITULO N¢ ZONA - SECEAO: ESTADO 12.01.88 | REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 17.986,00
CPF. N2 PASEPN? =
241 305 081 72 17003223757
3 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAO: 26.12.84 Funcio:  AGENTE ADM.N.14
:l::.l::z‘ Do OPCAO FGTS 26 /12 / 84
4 - ANOTACOES
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0 PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE 60Z0
26.12.84/85| 06.01.a 04,02,.86
26.12.85/86
r - i
-
:,::omu - 413 A_cw S _7'_ "y- e b e -
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. 4 - ANOTAQéES lLICENFh IMPOSTO SINDICAL A@ENCIA ETC)
CONFORME PROCESSO N2 8.636/84 foi contratada para prestar =R partffggg 10.06.87, passou a perceber o salario de
seus servigos n GPC como AGENTE ADM. Nivel 14, Cz$ 12.050,00, {@nforme Resolugao 16/87.

A servidora encontra=se de licenga méd:l’.ca po psrfodo de 24,06.85 a 30, Conformé Proc. n°4.123/87,foi suspenso 0 Aviso-Previd
06,85 por 07 dias para tratamento de saude, da servidora nde a mesma j& se encontra exercendo suas ati
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 983} vidades no Q‘Einete de Planejamento e Coordenagdo (GPC),
530.2@ :::;do conla gag§21/84. Conforme Of.n2148/87 no Processo n24.767/87, a ser-

. r de 01.07. ssaou rceber o S 4 Hagias .~ ' a .
1.773.505.de acordo com ;p:e‘?ll/gs?e = BELATicudie vidora encontra-se a disposigao do G.P.C., com onus pela

»_ 3 EMA ir de 29.06.87. :
= A partir de 1°2.01.86 passou a perceber o salario CODEMAT, 3.08%E'Ee 22352875 passou a perceber o salario def
lde & 3.357.753, de acordo com a resolugho de n2 01/86. Cz$ 12.806,00 nivel 14, conf.res.30/87.

ot A partir de 12.10.87, ssou a perceber o salario de
- A partir de 12.03.86 passou a perceber o salario cz$ 13.618?00 nivel 14, conf.gzs.BB/B'?I.)e

Ide cz$ 3.321,00, de acordo com a resolugao de n? 05/86 Que :
Converte de Cruzeiro para Cruzado. A partir de 12.11.87, passou a perceber salaric de

- A partir de 12.04:86 pma pereeber o salirio | Cz$ 15.080,00 Ag. Administrativo Nivel 14 Cfe. Res. 035/87

a, :
de cz$ 4.151,00, de acordo com a olygdo de ne 07/86. A partir de 12.12.87, passou a perceber salirio de
A partir de 12.01.87 passou a perceber o saldrio Cz$ 16.472,00, Ag. Adm. Nivel 14 conf. Res. 037/87.

de cz$ 4.981,00 de acordo com a Res. N¢ 01/87.

- A partir de 12.02.87passou a pprceber o saldrio dg A partir de 12.01.88, passou a perceber salirio de
Cz$ 6.973,00, conforme resolugao de n® 02/87. Cz$ 17.886,00 Ag. Adm. Nivel 14, conf. Res. 001/88.
Conforme Proc. N°1.653/87 a servidora ficara afastal
da de suas fungoes sem Onus para a CIA. no periodo de 1l(um)
ano a partir de 13.03.87 a 13,08.88.
- A partir de 12.04.87, passou a perceber o salario de
[Cz$ 8.368,00, conforme resolugao n® 03/87. i

: o A gervidora encontra-se de¢ licenca medica de 09.09.85 a 01.
12. -

1 A servidora encontra-se de licenga médica por 15 dias, no pe~ ;
riodo de 11.12 3 25.12.85. »
A servidora encontra-se de licenga médica por 15 dias no perfe
do de 19.09 a 03.10.86. : [

- A partir de 10,05.87 passgu a perceher o salario de
Cz$ 10.042,00" de-acordo com-a Resolugan 14/67,

: - “
- e - oy o . .
Sl S, S0 T . o ™ - -
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B o - ICHA DE SALARIO-MATERNIDADE

= ? -
, e )\‘ 1
‘ : 1 * Nome da Empregada: _GLORIA AR\ BOTELHD FERREIRA e AnDES CTPS N.o: Skeie:
’ | Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admisso.________ Data da Saida:
1 | Empresa: __COmar - 6. 1PC. Matricula INPS: cGC: :
F
Ir_ T j
} Af AFASTAMENTO E SALARIO CASAREINTIS OBSERVAGOES Visho T
§ . MES E ANO VALOR DO SALARIO DESCONTO INPS VALOR LiQUIDO INPS
Noge Semanee | L2 Jumomao| lser-wto p |3 3. halie| D032, 0] 1193365
Periodo 09-09 o S
¥ Al 12 .25 our- Flp | M3.56..] 159. 50| 1.643.900,
1 Atestado (INPS-Em- €.
presa-Convénio) oy -300 1 ).993.9000| 159.593,6.] | .G13.40F,0 “ .
Salario mensal ou i ,% -
média Glt. 6 meses Del. 01 I8 720,00] 40.04€ 90 10¢. 14z o .
Alteragéo
b3 Salarial ;
' = ) |
N.o de Semanas ¥
-5
Pa’riodo 3 ' . g
2 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio) g 5
Salario mensal ou <5 -‘;,j"—
média Ult. 6 meses :
Alteragao g 2 .
| Salarial J ¥ : ] Y
{ g b 4 - ﬁ; - : ™
N.o de Semanas k
3 Atéstado (INPS-Em- }
LT R N presa-Canyénio) T
*4 | | Salério mensal ou
f‘* .. [média,uit. & meses
i w;— w%mmmnmmunmmw SAF - 151



DO ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

oich R e % ERRETRA FERHANDES DATA DA EMISSA0: 26 , 12, 84 | GRYPO N©

CLASSE: f:? : ¢
caArGo: AGENTE AIMINISTRATIVO = D.

NIVEL : 14 MATRICULA N2
exerclcio: 14988

- N. DEP. ECON. IMP. REND. cz$___ 02
0 ‘ Lotagho: GeP. C N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  CZ§—— = -
ESPECIFICACBES C00 | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JuL AG SET ouT
] e : : : . NOV. DEZ. 13°
w AR, &' : 30SAL. TOTAL

REPRESENTACOES™ | =
HORAS EXTRAS | 2

INSALUBRIDADE - @ I |~ 3 ;
DIFERENCA SALARIO | . 2
DIARIAS R wpl T ] - '
FERIAS : N |

ADICIONAL

GRATIFICACAO &oTrRos

PROFISSAO:

ABONO PEC.

AJ. CUSTO

13° SALARIO

SALARIO FAMILIA

TOTAL DOS PROVENT. _

IAPAS % =

CONTRIBUIGAD SINDICAL

SEG BOA VISTA [38. ¢

CAPEMI CONSIGNAGAD ’

CAPEMI SEGUROS

| MPOSTO DE RENDA

ASPEM AT

: ANULACAD DE PROVENT.

& DB./ A.S.C,
ADIANT.SALARIAL

|- A5 CODEMAT
| = R
\ :E :
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- . ESTADO DE MATO GROSSO L5 ' St -
B - 5

FICHA FINANCEIRA

: NOME: (LOTTA VARTA BOTELEO FERREITA SERNANDES A mfnsslo-gﬁ 12 /00
1Gn.emlrlc»&‘(:ﬁr:n OUTROS - : = — — il y .
: PROFISSAO: ‘ CLASSE: SERV. CODIGO | | 181915
CARGO: A, ADMINISTRATLVO NIVELD 14 MATRICULA N®
EXERCICIO: 137 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 02 .
3 . LoTagko: GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 (0
# r— ===
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J . \_/ / % * 1 B = NN J 4
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DiARIAS o ,-}J\ / 1 B i T : _ - w0y {2 ' i.*
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132 SALARIO Tt - \ / Y 3
SALARIO-FAMILIA Hb 'LI?) V; = /: 491,00 {9, Qw,dr‘i-_@ﬁ_d 16,00 | 25500 4
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N.e do Protocolo

Interessado

ESTADO DE MATO GROSSO

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAD DO GOVERNO DO ESTADO

19

- "

2455

b~

CODEmMAT
Pﬂl’ﬂ&‘ﬁh Ne&

m}%ﬂ

Servigo de Protocolo j

GOVERNO
JULIO CAMPOS

Progresso para Todos

GLORTA MARTA BOTELHO FERREIRA FERNANDES

Referéncia

Assunto Envia Atestado Médico de 12 semanas de licenca.
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DO ESTADO ""ﬁﬁascauwos :

ESTADO DE MATO BR0SSO

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO wvinuo JULIO CAME
oF.ne 039S /85 Cuiaba=Mt.,01 de outubro de 1.985.
»

Senhora Diretora

. 3 Em anexo,
v e

processo protocolado neste GPC sob n2 2955/85,

servidora GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES, do Quadro de
a disposiggo deste Gabinete de Planeja

estamos encaminhando a V.S52.,
de interesse da

Pessoal dessa CODEMAT,
mento e Coordenagao do Governo do Estado.

Aproveitamos a oportunidade para apre

i

sentar os nossos protestos de estima e consideragao.

R

A e © Ilm2.Sra.
MARiA AI“IELIH PACHECO "DE A].BUIIUEREIUE
- ¥: + MD. Dlr Admlnls‘brat;ua Rlnanc:e;Lra da CODEMAT

&}m e
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MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

- ¥ INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA. MEDICA

[ 3

ATESTO que a segurada é/o’?f(a #ed = .
ﬁo/j/%o /5095(‘@« F,e/uzcéuf(d . , 2
portadora da Carteira Profissional n.° g
Série........cccceeenne.e..., deverd afastar-se do trabalho por
. - um periodo de/'z o, 8EManNas, a partir de

O 7/ 09/ ‘705, de conformidade com o

que dispdem o parédgrafo 1.2 do Art. 392 da Consolidagdo

das Leis do Trabalho e o Art. 3.2 do Decreto n.® 75.207/75.
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Anexo ao Processo No___ 5e317/85 .
DESPACHOS E INFORMAGOES

De 02, 10/ 85
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1
’ N* PROTOCOLO: 637/88
N* PROCESSO: 446/88 et oy
DATA 18 / 02 / 88
“
¢ | 3
INTERESSADO

SUB-SECRETARIO DO GABINETE IE PLANEJAMENTO E COORIENAGXO-GPC,

ASSUNTO

RETORNANDO A ESTA. Clh.,fA SER¥IDORA GLORIA MARIA BOTELHO FEXI
. 5 SOLICITA A CONTRATACK DE OUTRA SERVIDORA QUE TEVERA SER INDICAD
r GABINETE, CONFORME OF, N® 040/88.

RA I"TPTAIIH’.J,
PEIO

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO oy
DO ESTADO DE MATO GROSSO A
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5| ESTADO DE MATO GROSSO )
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO h
OF /GPC/GS/SS/Ne _QM( /88 _ Cuiabd, 18 de fevereiro de 1 988. %

C

~O =MAT

LA
s w»/géa__‘
oe 181 02 |

Servigo de Protocolo

Senhor Presidente:

&

. Através do presente estamos fazendo retornar & essa Compa
nhia de Desenvolvimento a figente Administrativo GLORIA 'MARIA BOTELHO FERREI
RA FERNANDES, que s& encontrava a disposigao deste Gabjpete de Planejamento}
para queiseja efetuado o desligamento da referida serviaora, tendo como

R
efeito retroativo a partir de 20 de janeiro do exercfcio em curso.
[}
Outrossim, solicitamos a contratag3do de outra servidora, !

1
que deverd ser selecionada e indicada por este Gabinete de fianejamento para

ocupar a vaga verifiecada.

Aproveitamos a oportunidade par resentar os nossos pro

testos de estima e consideragdo.

e Veldeeir Felirin
Sub-Secretérlo do Gablnefe de

Planejamento e Cootdcnlat—@(,

-
q Ilme. Sr. &
;
\ ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CAMARGO

MD. Diretor Presidente da CODEMAT.

N/RLE(T(a
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COMPANHIA DE DESENYOLYIMENTO : ;
@ D CODEMA DO ESTADO DE MATO GROSSO 5 'Ll-?N:EQBQ:-F

ANEXO AO PROCESSO N.° 446/88 : pe 18 , 02 , 88
INTERESSADO (A)

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

I ke
N’g/o 2/&4

& @enani . . Cam
Dir. Presidents
== CODEMAT =

o Senr
pass mewc‘dh( 4 LECHS DO »
CONTEATD DA SEUidoLh
2h.02. 88
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o
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Dir. Adm.JFiaanm:sr;;
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: COMPANHIA DE
CO D EM A I DESENVOLVIMENTO DO '
ESTADO DE MATO GROSSO .

1 \?’-\. }
N~
¢
%
* COMUNICADO “
¥ 3
¢
b
DO:  SETOR DE PESSOAL "
A0: . GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA MENDES
*
. ¥
Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a V,S2,, que se encontra creditado em folha de Pagamento do
wés de ..Dezembro/87....... A importancia relativo ao sald-
Yio do corrente ,més e as suas férias regulamentares do pe -
riodo ¢ / 12/ 86 @ _26/ 12/ , devendo V.S2., ent em
gozo das mesmas a partir de 2./ /Z/j;/aua 20/ 0’/ f i
Agugrdamos ‘a carteira profissional de
. . trabalho e Previdéncia cial, ‘para as anotagﬁ,ég.
. Esperamos contar com ptencdo de v,s2
\ desejamo-lhe uma feliz férias.
b
’ . L3
Atenciosamente ‘ A

L TR

Chete u._ [ VL FEssoa
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INTERESSADO
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PROTOCCLS GLRAaL

=

ﬁi? Ne PROTOCOLO: __ 4.275/87
' N¢_PROCESSO; 4.129/817
DATA . Q9../..07../.81..

)

: ]

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANIDES

ASSUNTO

s

..

g-

SOLICITA RECLASSIFICAGKO PARA O NIVEL 18.

CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
: : - ST ADO .DE MATO GROSSO

COMPANHIA DE
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ILUSTRISSIMO SENHOR PRES'I"ILENTE*- DA COMPANHIA ’B'.E' DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO ‘;?
¥ 3
COT:EMAT
Protacold bis H;_Q_]S_E
' Prosseso 1 4. 129 18} .
. @ Oata Qﬁ;@?‘w&’}
ﬁﬁ ) . <st b B
| £ 4
e
_ b
3 .
; s
GLORIA MARTA BOTELHO- %R.REIRA FERNANDES, Agente
Administrativo, Nivel 14, lotada no Gabinete de Planejamento e
, ; o
Coordenacao, contratada jpor essa Empresa, vem, respeitosamente,
requerer a Vossa Senhoria), retiassificacﬁo para o Nf  .18
¥
Nestes Termos, B
‘-\ "~ Pede Deferimen@:q.#( .
' '. v"
Cuiaba(MT), ., ¥
Em 03 de julho de 1 987
o i gr;“
\-fﬁ- GLORIA MARIA B O FERREIRA FERNANDES
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ANEXO AO PROCESSO Ne_40129/87 pe 09 ,07 , B
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i Senhora Diretora
Em anexo estafios encaminhando a V.s58.,
processo protocolado neste GPC sob n@ 1831/86, de interesse da
. servidora GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES, do Quadro de

Pessoal dessa Companhia de Desenvolvimento a disposigao deste Ga

binete de Planejamento e Coordenagao do Governo do Estado.

i . Aproveitamos a oportunidade para apresen

tar oaﬁnossus protestos de estima e canalderagaa.
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SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA \
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ATESTA[lO MEpico (& 3.

kd

ATESTO que o Sogurudo—@ﬂ-ﬂ-m—

OSWHIHY KETUQ/MSHE X portador da Corteira
Profissional n.°, i i92 , Serie_ Q000 2,

necessita de _ VS = (__ — @l\%"—_) dias
por exfenso

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

de c-looncue‘rp ‘SJ L}- e 7

(St 0,0 21

Hospital ou aembulatdrio Localidode ¢ data

Ui, Benedito Canapate
CRM 137
&g 00216774

Ass. do Médico — CRM n.° \3‘2_

NOTA — Este atestado é vdlido para as finalidades previstas
no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n° 60.50l,

de 14/3/67 e serd expgdido para justificativa de
| a |5 dias de afastdiménto do trabalho.
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o

W
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N. do Protocolo J ﬂ 3 {

Interessado GLORTIA MARIA B, F. FERNANDES

Referéncia 7 Tratamento de Saude.

Assunto ErlC. Atestado Médico.
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Senhora Diretora

Em anexo, estamos encaminhando a V.53.,
processo protocolado neste GPC sob n@ 1936/85 de interesse da servi
. dora GLORIA MARIA B.F.FERNANDES, do Quadro de Pessoal dessa Compa

nhia a disposigao deste Gabinete de Planejamento e Coordenagao.

Aproveitamos a oportunidade para apresen
tar os nossos protestos de estima e consideragao.

4@7@%’

EDwWI ? MIRIAM BARROS PROVATTI
Chefe do/Nucleo Setofial de Administragao

£ I11ma.Sra.

- 'MARIA AMELIA PACHECO DE ALBUQUERQUE

- _ MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT
" U NESTA.
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Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Pre@mr |

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA _
%

ATESTADO MEDICO

493¢
04, 07 ;. 85" EL

ATESTO que o Segurado

B il 3/ &;'zt_auc/)@;

portador da Carteira

Profissional n.° , Serie :
7
necessita de (822 & e = ) dias
por extemso ’

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

de doenga.

o A bdliie Clar ,QV%//)H

Hospital ou ambulatdrio Localidode ¢ data

M40 Nédico — CR NP A

). SOUZA
o, 0N 320
G

NOTA — Este atestado ¢ valido para a3 finalidodes previstas

Wt no Art. 86 do R8PS, aprovado pelo Decreto n.° 80.501,
de 14/3/87 e sera expedido para )ustificativa de

| o 18 dias de afastamento do:trabalhe.
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oy *
Ty Pg_pllca Estadual Suspensao de Con‘tr‘&td Indlv:l.dual de Trabalho"
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Senhor Presidente . * = pFe Ty
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Vimos atraves .do presante c car o2
7 i V.58., que Agente Administrative-GLORIA MARIA B[]TELH FEHRE??A

! ¢f?? FERNANDES, servidora do Quadro de Pessoal dessa: CDDEH!T 5 d.).fspu‘,r &ﬁ’.
. % R 3&980 daste Gablnete de Planejamento, a qual se enqnntraua en

l ¢ 7 cEnga sem onus para tratamentn de 1nteresss partlcufar, Ja se
Y, contra exercendo suas atividades neste GPC, razab pela qual

md% pela reqularizacao salarlal da seru1yora junto a essa 'xﬁémggdfhﬁ

nhia da&Desenunlu1menta. & ”f'_
R i < !Er&ueltamns a oportunidade para apresen

tar os nassns protestos de estima e consideracgao.
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LO DATA 25 /. 08/ 87

¥’

GPC

- GABINETE DE PLANEJAMENTO E CUUHDEN;Cﬁb DO GOVERNO DO ESTADO

_ ASSUNTO

SOLICITA

VIABILIDADE NO SENTIDO DE CONSIDERAR O RETORMD DA SERVIDORA, GLORIA MA-

RIA BDTELHD FERREIRA FERNANDES, A PARTIR DO DIA 2Qf05£8?, CONF. OF. NO 148/87. —

L (:ODE ; T DESENVOLVIMENTO DO
\ A e ESTADO DE- MMTQ 4@ROSSO
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COMPANHIA DE
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Senhor Diretor b, % - AWED

. Dado o retorno da servidora GLORIA MARIA
BOTELHO FERREIRA FERNANDES verificado em 29.3%.83; comunica
do a essa CODEMAT conforme Oficio deste GPC qﬁ 120/87 de
07.JUL.B7, ainda, em Funggo do disposto do Decreto n282 de
28.MAI.B7 que veda na Administragao Publica Estadual a Suspen
sao de Contrato de Trabalhn,'atraués do presenﬁe solicitamos
de V.52., a viabilidade no sentido de considerar o citado

retorno da setvidora a partir da data supra mencionada, e nao

:;’ ao qué_consta junto ao Setor de Pessoal dessa®Companhia na
: data de 07.3JUL.87.
& : ' i
‘ﬁg . Outrossim esclarecemos que a referida
servidora vem prestando normalmente seus servigos neste GPC,
. 3t desde a data acima especificada (29.JUN.B7), na qual tambem
: ' solicitamos o reembolso correspondente.
A T'f w Aprou91tiﬁns a oportunidade para apresepn
133 o tar os nossos protestos de estima e consideragao.
$s .
g o
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. i & Sub-Secretzrio do alfinete de
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Senhor Presidsnte i
. Vimos atzausa do presante CDWUnlcar a
V.S58., que Agente Administratlivo CLBRIA MARIA BUTELHU_ FEHREIPQ
FCRNANDES, sorvidora do Quadio de Pessoal dassa CODEMAT a  dispo
siyao doste Gebinatc de Planejemento, & qual se encontrava em 1i
cenge cem ofius para tsatamento de interesse particular, ja so en =
contra oxercendo suas etividades resle GPC, razao nela Qua; 80
mos pela ragularizagsn salarial da servidora juntn @ essa compa
nhia ds'Desenvolvimanto. "y - .
_ . _ Aprouaitamuq a ooortunidade para apraﬂan
tar os nosacs protastus de aatima ] cnnsideracau.
x _ . _ ., VALDECIR FELTRIM
;45 : Sub=Gecieldrio do Galiygpte du Planejamencto .
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Senhor Subsecretario; o) _ . : ""*?g
: : _ | P ‘a, #)
’;qt--

Pelo presente, comunic

ng 82 de 28 de malo de' 4 887,

Pdblica Estadual

Estou retornando -

do Estado, a par

Valho-me do ensejo, para apresentar a V.S

i

o a V.5%. que, conforme Decreto-Lelt_

o qual "Veda na administracdo

Suspensao de Contrato Ind1v1dua1 de Trabalho

a este Gabinete de Plane]amento e Coordenacao

tir do dia 29 de junho de 1 987.

¥
Sa protestos’ de

consideracdo e ‘apreco..

Ateriosamente.

M“

o}.&.}-—-(‘h
GLORIA M@ BgTELH F. FERANANDES

Serv1dora do GPC
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Serifco ds Protocole

ESTADO DE MATO GROS880

Gabinete de Planejamento e Coordenacao do Geverno do Esta

f. N° do Protocolo O

T~

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES
Interessado

Referéncia Exposig¢ao de Motivo = e : i ! B

e . _ &
Assunto So}icita_ Suspensao contratual ndiperiodo de 1 (um) ano - a part

de 1303387 ‘=
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'-' oF.no 044 /87 ot CLIlaba‘-Mt. ) 24, da feversiro: de V.o
7 ', ' - "
. ¥ . . .';, .
¥ A
‘ »
o i .
P » S e I.
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Senhora Diretora
$~HH: . Em anexo estamos encaminhando a v.54.,
P " processo protocolado neste GPC sob n20238/87, de interesse da
¥ Py e servidora GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES, do Quadro de
Pessoal dessa Companhia de Desenvolvimento, a disposiggm deste
ﬁabinete de Planejamento e Coordenaggm do Governo do Estado.
Aproveitamos a Dportghidade para apresen
tar os nossos protestos.'ds estima e consideragﬁg.
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AO EXMO SENHOR, SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACRO 00

I! " avE :‘3

- ESTADO DE MATO GROSSO.

- : :ﬁ:
’ e, ¥
. ¢ g —-—
' CpPe ) .
v p ’ {
. roteie T} ..... "‘@:2-1$._g. i Fs
Oata 0O ;7 . i
‘ Glonia Mdria Botelho Fewreina Fernandes,brasileina,
. . ; - “
casada, residente e domiciliada, a Rua Prof. “Jodh Nunes Ribeino n¢ 497, baisno
- Cidade Alta, nesta Capital. Agente Administrativo, Comtratada pela Codemat, Lota-
.g: . da no Gabinete de Planejamento e Coondenacao, vem mui hespeitosamente, requerer de
£ 3 - t . |
. sV ExE, pon motivo particular e alheio a sua vontades a suspensdo do Contrato  de ‘
- 4 -- _ i :
* ) Thabalho sem nus para o Estado, nos teuwmos do Act. 471 da Consolidacds da  LEI |
do Trabatho, pelo prazo de 1 (um) dno, aparntin de 13-03-87.
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COMPANHIA DE

0 CODEMAT sevvonvvenro oo

ASSESSORIA JURIDICA

PARECER N° 403/87 e

DATA: 09.03.87 =T s

PROCESSO N 1.653/87 R :
) . AR ~ 3 ‘Pjn FRA

INTERESSADA: GLORIA MARIA BOTELHO FE_Q_'EE‘!R-‘E&RNANDES

-
- y " * 3
Fjei X

A servidora em questao solicita licenca por I {um)
. ano sem onus para a empresa para tratamento de assunto de interesse

particular a partir de 13.03.87.

0 art. 471 da ConsolidagSO das Leis do Trabalho

diz o seguinte:
L
~

"Art. 471 - Ao empregado; afastado do emprego

r

. sao assegurados, por ocasiao de sua
volta, todas as vantagens que, em sua

~ . - . . 4 %

auséncia, tenham sido atribuidas a

L = "
categoria a que pertencia na empre-

sa”. 4

®
. &

0 jurista, Dr. EDUARDO GABRIEL SAAD ,tem o se -

¥

-7

1 guinte comentario sobre o artigo em pauta: "um contrato-de"fcabalho

a oy ¥,
se acha suspenso quando todos os direitos dele decorrentes para as

duas partes ficam paralizados. No casg, o contrato tem. apenas sua

B ~ - "
existencia assegurada”.

¥ :
; . B T -
: Como se-trata q%ﬁ?usﬂiﬂsao total do contrato de

trabalho, todos os direitos e,devereg”déléidecorrentes ficam para-

| i zados tanto para o"émpnéﬁ%db‘quanto.ao empregador, nao sendo com-

':Eﬁﬁge' putado tempo de servigo dg-émppegado, ficandoa empresa desobrigada

\

r 3

¥
:
k




COMPANHIA DE
Q) cobEMAT Eiifg,,
e

da remuneragao de ferias, contribuigao ao Fundo de Garantia e demais !

encargos socials.

- R e
Por nao trazer nephum pre;juizo a empresa, sSomos

N

L i L
— L LA
pelo deferimento da presente soI|C|tg%gp...;}#(ﬂui
, iRy T J
25

) B 5 oS
E o nosso parecer, S. Mi7J. .

¥
- s

/
(BLGMM
EL FANE MUNHAQ

[ 4 3
Assessora Juridicd

' -

De acordo:

. t "h . )
MARIA CO PINHO MARQUES ‘} : %
. _

. Che a Assessdria Juridica . ";‘:
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:z ".;-;
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COMPANHIA DE
CcCOD EMAT oesewoLvimento oo
ESTADO DE MATO GROSSO

DO: SETOR DE PESSOAL '

A0z GLORl’ MARIA B, F. FERNANDES

Conforme Escala de Férias, comunicamos

a v.s-.. que se encontra creditado em folha de pagamento do

nes de « NOVEMBRO/ G, (1 s vsee 2 importancia relativo ao sald-
rio do corrente més e as suas férias regulamentarea do pe =~
riodo 2° /12/8'- a 26 /12 PE_ . devendo V.St,, entrar &,

tesejamo-lhe uma feliz férias.
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.‘..}‘ [Preencher em 2 Vias)
& T 0 1
o = 3
L [TILIBRA] : . |
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACGCAO DE OPGAO

(nome do empregado por extenso)

portador da Carteira Profissional n.°...12:192  Serie.Q0@02 .= MT........., empregado da
v 1
empresa BMDEDESENUULUIMQTDDUESTADUDEM&TGGRQSSU-BUDEMAT,

(denominagdo da empresa)

pauﬁu PAIAGUAS = CPA - BLOCO GPC

) [« P S S o comme b b el [ C B 26 5 i o S0 TR oo R P NPT e i
(enderego)
" -
......................................................... CUIABA, . ooty 83000, MATO GROSSH.....oos s
¥ i S
declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqgo a opgdo pelo regime do

REGULA&ENTQ DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

SR

;I""E'STNHAS :

Impressdo dactiloscopica, quando

se tratar de analfabeto:

(assistente responséavel! legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

b (assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGCOES :

1 — O empregado assino as duos vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, dotadg;

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 as!ahslﬁ:ido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na cap ._ lada do empregado, decorrente da Lei n® 5107 de 13 de setembro de 1966, séo feitos na:

Agencia do Banco.H:

localizada & Rua...... - CE - E 8T
! - v

oBrifMbo e ossinatura)

-—
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‘--' ESTADQ DE MATO GROSSO

gﬁ#memme os PLANEJAMENTO E COORDENACAO DO GOVERNO DO ESTADO  #' N %ﬁ: c.«wpos

s80 para Todos

' ; _ OF. Nogléi?fﬁﬁ Cuiaba ?6 de dezembro de 1 984.

- e — —a

COD=EMAT
Protocolo N --2}.-:--'-’\5 ¥ i
Processo N’___\j_;,i 36 /5]
¢ Dsta 2 ) ol o3y
o L. AL L

Sar'v?co 4o Pretocolo

N Senhor Presidente:

A

-

Com a no‘sa “"autorizacao', solicitamos de V.52 providéencias
no sentido de efetivar as contratagoes atraves dersam£ODEMAT dos servido

res constantes na relacao anexa, de acordo cém a " referénciz e classe'" es

pecificadas, tendo como efeito a partir da presente data, e as elevacces de
Nivel, a.partir de 19.01.85.

Aproveltamos a oportunidade para apresnntar 0S NOSSOS  Dro

¥ testos de estima e con5|deragao.

i

JIE
TONLG FUGENID BELLUCA
3 Secretario Chefe do.Gabinete de Planejamento
e Poordenacao do Governo do Estado
:&é‘ J'!L‘
. -!&.’
|1m9 Sr.

. Dr. GUSE&VU ARRULA -
MD Diretor Presidente da ‘CODEMAT.

NESTA

. P
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- * \. 4';-,' , . . . ?
TERMO DE RESPONSABILIDADE .0 . . "#1yi) €. Gy
LCo:cess O Ge_salarig-familia - Port. ' ] :
DICESEE0 98398287553 Termo de Responsabilj ide G -
EMPRESA: ' 4 N ., i _
NoMzg¥ DO SEEURADO: G%?}Jq:x Noosio, oMo S- Yo s 4 g
) ' Bl ' T L
CAR PROFIS./IDENTIDADE: - . _ S Y

NOME DO FILHO ‘ DATA DE NASCIMENTO

5;‘;;wnqiba~ 1&»43ch$mxxxhtl ?@gggﬁgk;JEhggx;xgﬂga 3 2 68, 83

™

[3

BENEFICIAR’ =©

c1ente de gque deverei comunicar de J.medzato a ocerrénc:.a dos seguintes fa

o tos ou ccorréncias qL.e determinar a perda do direito ao saléno-familla'
= OBITO DE FILHO'
3 ¥ . CESSACKOC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
, . SENTENGA JUDICIAL,QUI TERMIKE O PAGAMENTO A OUTREM,
. (casos de desquitt ou' s paracao abandono de filho
n2® : ou perda de pdtrio-poder): i
L8 _l:, Estou aiente, alnda de que a falta de cumprimento .do

Jc,mpramausa ora assumldo. além de obrigar a davolugdo das importancias re
' cebidas’ 1ndev1da.g‘1ente, st jeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
4 ' ds Cédigo Penal e a -recirsno do Contrato de Trabalho, por justa causa,

nis terme s dd a't. 482 da Ccn=ol1ca;ac das Leis do Trabalho. '
"#=5 "+ Cuiab4, 01 de Junho de 1.985. /“’
_ AR ;/
e * Servidor | J-’ p
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soﬁﬁ O DE. VAcmAc;\Eﬂ" _ “‘\ o
EIRD ANO'DE VIDA ° ‘\\‘ :
. N

r” :
leDE lnm o'DE INTERVALO \
PROTECAO ciar a par- SQSES L.ENTRE AS [+ °

CONTRA . tir de 2 -DQSES 144

A -DE SAUDE
AL PE IMUNIZACOES

¢ 4 b

¢ -

{VACINA
| »
]

A.ﬁp Pnllomlehle ) .
% 0?“ {Paralisia 2mese§ #3 2 meses

| Infantl :

Difteria, h e »
Cogue !ughe 2 meses 3 2 meses -

Trlano

Sﬁrampo,» " 9 meses 1 ==
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Les N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

EU,.... GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES. ...

{nome do empregado por extenso)

. portador da Carteira Profissional n.°....15.192 . . Serie 00002 w MT ... , empregado da

empresa ......... _CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADD. DE MATD. GROSS0..=CODEMAT. ... ooy

[ﬂenommacaa da empresa)

PLACIO PAIAGUAS - CPA - BLOCO GPC

{17> [N OO ot M B
(enderego)

... CGUIAGA .., Estado... MATO GROSSQ. . .. ...

declaro, para todos « os fins, que, nesta data, exerqo 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.

...CUIHB&/HT...,...ﬁ..dl.,ﬂxmbm..dg..,]‘.,.l;a‘... T

(Local e’data!
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1 — O empregaodo ossina os duas vias da carta de opgdo;
2 — Enlrega o Carteira Profissional para o onotagdo da suo opglo, conforme modelo abaixo; "
3 3 = Recebe o cépio com o recibo firmodo pela empresa, datado;
i 4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:
._ v "Em L. optou pelo sistema estobelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,
.
& que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servigo.”
{carimbo e assinatura)
" 5 — Anotard tambdés nu‘furreita Profissional do optante:
b 1 Y 5 ] 1 N
"'-& "Os depésitos nd_conto vinculado do empregado, decorrente da Lei n® 5.107 de 13 de setembro de 1966, sao feitos na:
L}
Agencia do Banco. RAMARE. . DE Afl PAULOD 5'/4
localizada & Rua.. % T IIIIIIIIIIIIII ne . 4 »
10??me e assinatura} : .
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