
O 

Nome: 

ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

CARTEIRAGE2A16 7 1
REV  4 

Naturalr3mr0 Grande MS. 

Fiklob  Edenir p. Ferreira 

Adi19s Botelho Ferreira 

Data de Nosc  
61,, 

Cuiab; MT us 



4111Fxaminado em :  / n 1 / 
VALIDO POR UM ANO 

Examinado em-  /4111 
VALIDO POR UM 

CARIMBO E ASSINATURA DO ICO CARIMBO E DICO 

0 portador desta carteira, foi considerado dpto sob o pÕt vita medico 
para o exercicio da ocupação declarada, no tendo sido verificada nenhum( 
doença infecto-contagiosa 
A autoridade sanitária em suas visitas poderá exigir a apresent 
carteira a qual devera permanecer no estabelecimento. 
Esta carteira deverá ser revalidade, anualmente no 

\ após o vencimento data de revalidade da mesmo. 

desta 



COD 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 
0089 51COD FUNC BCO 

1 
N. CONTA 

NON. DO FUNMNABIO SALAMO CONTROTIA 

GLORIA MARIA B. F. FERNANDES ****4.151,00 

DESCRIÇÃO REF NCINIENTOS DESCONTOS 

00 
13 
18 
15 
46 
47 
48 
5e 
56 
9E 
97 

SALÁRIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SALÁRIO FAMILIA S/ FERIAS 
FERIAS (DOI 
I.A.P.A.S. S/ FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA SI FERIAS 
A.S.C. SI FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 
2,0 

4.151,0i 
80,40 
80,40 

4.151,00 
373,59 
86,76 
31,13 
109,18! 
31,13 

373,59 
82,00 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

RASE IPS 

***4:151,8e 
BASE EGOS 

**48.302,10 

BASE ARE 

***3.267,00 
VALOR EGIF 

*****664,16 

TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

***8.462,801***1.087,38

VALOR LIQUIDO ***7.375,42 

111. 14.IECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N 1 

ASSINATURA 

QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



3ancoCidade EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

NE DO EMPREGADO .. 

LDP. I " 'MAR. 'IA biJ ILLtiJ F FERMONu 
... 

 DA CONTA NO F G.T.S. 110/PFOLHAl̀.

16.0,515.02314401 1 
DO P.I.S.MA.S.E.P./C.P.F. 

.. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

C2/015192 
UNID. TRABALHO 

CCCOO 
DATA ADMISSÃO 

26/12/84 ' 
DATA OPÇÃO 

26/12/84 
DATA OPÇÃO RETROATIVA 

ENCIA DEPOSITARIA 

t.) 1 AEA 
N? DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

CPTAI% TE 
TAXA 

3 
LATA AFASTAMENTO -CÓDIGO 

ME DA EMPRESA 

:1A DES ESIADL; MI - CAME MA 'T 
C.G.C./C.P.F./INSCRICAO NO LAPAS. . 

003.474.053/0001-32 
SERECO 

'AL ALILI PALAGUAS C A 
CEP 

78. " C:' 
CIDADE 

CLI t EA 
OF 

MT 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

'1/ 11/ 
)2/03/87 
24)/05/87 
29/05/87 
.1» 4/87 

SALDO 
DA CONTA 

HISTORICO 

SALD,J ANTE,<IUR 
JOM CREDITADOS IINULLE 0,510075CA 
DEPOSITO MAR./871 • 
JCM RECOLHIDOS 
JCM CREOITADOS (INDICE 017227320T 

••• 

VALOR 

4.1)6,35 
2.109,85 
2.956, 82 
2.439,33 
4.514,33 

DEPÓSITOS 

5.224,85 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA 

10.931,83 
TOTAL 

16.156 68 

ANTES DE APLICAR VERN- hi DE AS TAXAS DC BANCLC I DADE. S CMCS 
ESPECIALISTAS EM REALIZAR BONS NEGCCICS F/ KSSCS CLIENTES 



1B2ncoCidad Nationale 
do ao EXTRATO DE CONTA DO FUNDO 

DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 

'NOMIEFEMPREGADO IN"- o. 
GLORIA MARIA 8C.TELHAD F FFRMONO 

N° DA CONTA NO F.G.T.S. 

16.0515.02314.01 
FOLHA 

1 
f‘l! DO P.I.S./P.A.S.E.P./C.P.F. CARTEIRA DE TRABALHO 

0 02 /01 51 (22 

UNID.TRABALHO 

00000 

DATA ADMISSÃO 

26/12/84 

DATA OPÇÃO 

2t/ 12/ 84 

DATA OPÇÃO RETROATIVA 

AGENCIA DEPOSITARIA 

CUIABÁ 

N? DA MATRICULA NA EMPRESA SITUAÇÃO DA CONTA 

CPTANTF 
TAXA 

3 
DATA AFASTAMENTO- CÓDIGO 

NOME DA EMPRESA 

CIA DES ESTADC MT — C ODE MAT 
C.G.C./C.P.F./INSCRIÇÃO NO LAPAS. 

003.474.053/0001 32 
ENDEREÇO 

PALA( I ti PA IACUAF CPA 
CEP 

7e .000 
CIDADE 

ru I ABA
OF 

MOVIMENTAÇÃO DA CONTA NO SEMESTRE 

DATA 

01/06/87
HISTORICO 

SALDC ANTERIOR 
VALOR 

16.156,68 
01/09/87 JCM CRED( TALCS IIND ICE 0,38 77)0) 6.232,91 
20/10 /37 DEPOSITO AGO/ 87 1.195,36 
20/11/87 DEPOSITO OUT/87 1.132,35 
20/10/87 DEPOSITO SET/87 1.065,45 
01/0/87 JCM C RED I TADOS ( I ND I CE 0,3336q70 ) 7.4711,14 

SALDO 
DEPÓSITOS JUROS E COFIRECAO MONETÁRIA TOTAL 

DA CONTA e.e le 01 24.636,08 33.254,09 

TRABALHE TPANQPI LO. NO B OCI DADE SFU FUN CO DE GAR ANT IA 
TEM ADMINISTR AC AD ESPEC ___ ZADA 1 COM TOTAL SEGURANCA• 



aviso orévo ao r ecado
Firma  CIA DE DESENVOLVIMENTO DO STADO DE AMTO GROSSO == CODEMW 

Nome do Empregado  GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 

Pelo presente notificamos que a  30 dias da data da entrega deste, não mais serão 

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

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

• 

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

Ate o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  ter-6 seu horário de c

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

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

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente" 

CUIAT34. 

Empregado 

era 
—C LENiA 

I. a ciet- SE 
Aim pessoal  de 19 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

CÓD. 15246 



111 

ENTET COL CONSULTA 

FOFT/16/0515/C2311/ 
. ANCOCIDADE S/A UTATA EXTRATO F.C.T.L. 

$iç EMPRESA - CIA DES ESTADO V C.C.C.- 003474053/0001-32 
ENDERECC- rAucic PAIAC CID.- CUIAPA UF-LT 

NCME- CLCRIA MARIA POTELHO F FERMOND 
'DENT. SISTEMA- 16.0515.02314.01 UN-TR. -00000 CAPT./SFR.- 015192/002 

CONTA OPTANTE DT.ADM.- 26.12.84 TX.jU.- 3 DT.OPC.- 26.12.84 

DATA 
cl 
S1.12.8/ 
15.12:qx• 
27.01.88 

TOTAL T. 
a-,

HISTCRICC 
SALDC ANTERIOR 
JCM CREDITADOS (INDICE 0,3336970) 
DEPOSITO Y NOV/87 
DEPOSITO DEZ/87 

DEPOSITOS TOTAL DE JON 

12.667. 3 24.636,08 

V ALOR 
25.782.75 
7.471.34 
1.254.66 
2.705,26 

SALDO ATUAL 

37.304,01 

AS MOVIEENTACCES DE 01/8e EM DIANTE rsTAo 1P CESS? rNTO. PODENDO 
ESTE PELONSTRATIVO NAO ESPELHAR TODOS CS :E TA CONTA . 

ENT= CCM CONSULTA 

• ..1.•'1+ 

BANCO CI 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

12.7- Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 
DATA ADM. 

26.12.84 
CARGO: 1 

AGENTE ADMINISTRATIVO N.14 
LOTAÇÃO: 

GPC 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo c co 
', 1.1. 

.413 15 
.4 

' 
sZ —7 

'5 m 15 = 0 
<W020 —) 

6' Wl r:
W. • . .› ')' •4 cr) 8 Z' 18 Periodo de Gozo Ciente 

2'6.12.84/85  2 6 06.01 a 04.02.8 411

26.12.85/86 Yc2Z 45.01/03.02.87 .. _ 

20.12.86/87 S8 21//elh 4 Al.eíg _ 

O GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



11V5iirrriAllri-4 .: 4, 

O CODEMAT 

REGISTRO OE EMPREGADO 
N9 d3 Ordem 2067

Nome do Empregado:... GLORD3 MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 

Residência:  RUA PROF .JOAO NUNES RIBEIRO 497  Telefone: 

Cor  Parda 

Cabelo pretos 

Barba  

Bigode 

Olhos ...... 

Altura 

No da Cart. Prof. 15,.192

» de Sande 

1Io 1) 

Série 00002 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N9..  Série' 

31 Categoria  
(7) Certificado 

111 

II Cart. Nac, de Habit. N9 a 

BAIRRO CIDADE ALTA 
Idade..24t_anos, Data de Nascimento  01  / 06  /  61

do nascimento CAMPO GRANDE/MS. 

lug Ar 

Nacionalidade  Brasliaiza 
Estado Civil.....csisADA 

.3 Pai  EDEN.I.B...P.INHEIFILERBEIRPacion. BRAS.
U . 

if Mie ADTI FS  an T.E.1 Hn FFRRF T RA  Nicion. .138/-1.q-.4*

1 

Beneficiários.  o 

CARTEIRA DE 

DE MENOR 

N° ........ 

004ira do I. 

,Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  a 5,610.61  / 

Forma de Pagamento mensal
Ar7 

? 
•Hordrio de Trabalho: das As_18 :00  com in 

Data e assinatura do empregado na ocasião d 

c-
.11.• 

26-12.114: 

- • 
admiikao ' 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 

QUANDO • ESTRANGEIRO 

  No cicilsg. Geral 

Casirdo.tro,.. &tetra? 

+Ionia do icon juge 

Tern Whoa, bratiMetros? 

e.•  

Quintet? 

Data da 'cliegetle Brasil 

Natural.tado?  Decreto No  

Cargo :94' ocupa .41GENIE 
f 

—16

7 

,2,100 /is, para refeição e descanso 

1111.r 
...... 

___Diazaratuo de 19  84

Polegar Motto 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano 

5 

6 

SINDICA40 Importância 

Acidentes ou Doenças Proficionais  4 

'et 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU Dg ORDENADO 

Data 

26.12.84 

01.01.85 

Cargo 
Eira 

Alterações de Ordenados Mk 
Die 

AG. ADM, N-14 
It • 

to 

REAJUSI.E. SALARIAL 
N-14 

CONVERTELCRUZADD  • 

REAJUSTE SALARIAL  " 

em 

em  

 Cr8.547-43614$513---

em  Cr$ 941.5313,60 

cm  cr$1 47 3 IfOrt 0Q_ 

om  crat.3524:25411EL.......- 

em   Cr$3.321,90por 

em  Cr$4.4_51.1439por 

em   Cr$. .----

em,  

por 

em  Cot por 

FERIAS GOZADAS 

de  06  -  01 -Elfa__ a 04 - .n2.- as.. referente ao período de  26 - .12_-___Bk_ 

de -    a   - referente ao período de_26_-12....-_as_ 

de -    a   referente ao período de 

de    a    referente ao perfodo de -_-_-_____ 

de - -   a  referente ao período de -_-- --- ---- - - a - - 

de   a   - referente ao período de    - a - 

de    a    - referente ao período de - - a • • -_ •-

de - - -   a    referente ao período de 

a28 - Ui

as--
a 

TERMO DZ ENCERRAMENTO 

a 



T. S. E. - TITULO moo. • 

MINVÉRIO DA FAZENDA • SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COORDENAÇÃO 00 SISTEMA DE 

INFORMAÇÕES ECONOMICO-FISCAIS ICIEF) 

(C.annto do órgão da S 
• 

V;• 

NOME 
• '4 

..4.... ,66.  Z61 '4c,,:._., . y:. .- iiONAscumENTCP":7
\ zir 1931.13300 

"S-
3  • 

PROPISS 

VOTA NA 1.90s 

2 4).

‘TITL11-0 ELEITOR 4AL 

o .epos.so 
o 

CV AB 
MUNI OU DISTRITO 

NA TURIALI D ADS 

   .011E3 rivraHo PERMIRA, 
PILIACAO 

mi DOS ma= in 92
FIESIOSNCIA 

CM I tSIMii - MYada 1-1 1Y44.  

I IZAÏT URA DO aLiarro 

EM ,.0 - 411 0 / L3 
• 

ae?P 77e0 CA'11- /le8 k0ha
r 

is 

147.* 
INS cstiçIo 

STRDO CIVIL 

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

) SECÇÃO 

PROTOCOL° 
DE INSCRIÇÃO NO 

CADASTRO DE 
PESSOAS FiSICAS (CPF) 

12002/9067 

- CIPABÁ - MT.% 

MODELO APROVADO PELA STRKAO NORMATIVA DO SRF N9 071 de 12/12/77 

• 
' 

- , 

- 

_  Julz_Eleitor_al 

- efp -1 

'\ T L#v ' 
ASSINATURAi PORTADOR - !-

Nome completo do dedaiinie 

G ORI
TFi ±i 

A A 
it 

ADCAMIAR 

R
A 

A 

Atenção: 
este protocolo 

vale como Cano 
de Identificação do 
Contribuinte (CIC), 

816 180 dias 
depois da 

data constante do 
carimbo da Slif 

- 

Data 83t_taAngAl

o 

Etiqueta de protocolo 

2 41305081 72 

DISTRIBUIÇÃO GRATUITA.

1 

1- • 

' Off te 

"I 4" 



/ 19 

ur.p. KJ, 6ct, PR ES 11.)±:Ni FE 

Em / ./ 

;111.1,P. ICA DO PRES NTT. 
  — 

t 

. . ... . 
R lisP ICA DO PRES. r3ENT-1 E 

19 

.Ern / . ../ 19 .... 

, . . . 
iiLl3ft ICA DO PRESIDENTE 

• 
VOTOU ;

ET: :19 

1.c iJr FE 

Em / 19 _ 

L.BR IC.A DI» 1-PI...SIDE.. .Ili. _ 

Em 19  

P L'OR I CA DC PRES. ' /E.NTE 

Em : 19 

I. ' ICA DO PRESIDT.:IN:1 E 

Em _I. / 19 

RUYRIODO PIAES ntisrrE 

R1.13R ICA DC PRESIDENTE • 

Em • /  / 

.. .... . .... 
R UP rc. I CA DO PRESIDENTE 

Em ....... .. .I19 , 

RUBRICA DO ' PRE- NTE 

— Oepa,tamervl de 'kprtic.i No.-Jena! 

• er*WETINfV:k.-a.-,..t)22.13Tz....A 
' ESTADO DE MAT011tROSSO 1 ' ' 

  SECRETARIA DE SEGUP A kiÇA P1.1111.KA 
45' INSTIT,./TO DE IDE4T CAÇA0 ' _ 

098 370
RI& 4 iILRO: FERRKIRA' 



'6-

ir.dryte 

"i• 
464—

`. 

• 

• 

• 

A -

BANCO IDO B SAiltint- . . :-. • ----` ., ...,....: 
COMPROVANTE DE INSCRIÇA

( .0ATA DE CR1(..40 NO PASEP DO CAOASTNAMENTOs •••-•••-••Nf. 

Li:* 7 00 • 322 • 71 7 5 -- 77 
' no r-^11 ¡cif., M11 I- ,. .................,..... 

• • ' • '.-".-7-77- 

. () 1- ‘'iiii 1 'A MA ti A• '10 !' i--40-In f.' I,2-. RR r ). I RA t *: , 

1 
. . . 

...) 
. .-40 

i
_ 

4. ---- 
..--.............. .-CPF• r  DATA 00 NASCIMUNTOD 1

I 
• I 2 • ! -ENE.  241.30i081. -"7 .?...) 

C
1

- ••-•-•-...------ ----
.. ___ r- ,a•ir...E DA to r. ------ 

7 AOILES lief .i.r.i,.; i;  77 RKFJ. ;<A 1 

F. v.v„ too SOMEN 1 r ((,M A A1'1-4E:it:NI M .,;,AC ii. C:)'1.112:EN1O DE CI t i 1. IFICAÇA 0 

- 



098 370 

G7,,ARIA 
FE AN FtLIACAO 
Ectenir4 nheiro Ferr. Ira 
Arliles Botelho Fcr,../.14.,1 

VALIDA  EM TODO 0 E 11  ap. 
NACIONAE-rallmml • - 'ii. :1 f.

07.11,84 ,f -1

4:1 FER IRA . 

;Grande -MS 01.06.6i 
Cert.„C-r4,i1c/b.,





"10 

3
2
1
-4

2
0
4
 

C 
o 

LL 

Av. Couto Malkallides, 1685 - Fone: 321-4204 

PODER JUDICIÁRIO 

Oficial do Registro Civil Is Várzea Grande térmo da Comarca da Capital. 

, do Estado de lato Grosso, na Forma da Lei. 

JAI. Abel 
SUIDSTITUTO 

Aermes 3erreira 
ESC. JURAMENTADO . 

TERMO N.° 2702

Certidão de Casamento 
Ceitifico a pedido verbal. ade pesAlik interessada e no livro icte reg o de Casamentos 

desta cidade acima citado, consta. o casamento detTO

ele nascido em Jamaica=S. Paulo. 

ela nascida em  Campo=GiFar1de=10. 

de 19  61 • •  , filha de  Edenir Pinheiro 

e de  Adiles Botelho.' Ferreir 

" COTEÍNHIO t1TIVERSAL DE BEN ' 

A •vntraente passou a ássinar. GLóR11 1.\IAR.I A BOTELITO FERREIRA FERNA.NDES  " 

jf ' 



* 

I firfAVIettIVt 
AV 

%MP.% 
Mt i • JP.% /IAA% 

Live° 1\,T.° 

fu9

t) 
*40r 1W4,411,... NO' 
••',70;00:414•• • 

Ftilha 336  a  Termo 

vocoArit4# 

ESTADO  DE  MATO GROSSO   — COMARCA DE CUIABÁ
• 

35J..2.5 
t• 

/ jP, 

f'f ft.e \ 
• 

r" 'N. 
• . 

4 . 

; 

DISTRITO DE 

CARTORIO XAVIER DE  MATTOS 
Xaviee de /I talks 

EKRIVA- 0 VITAOCIO 

Natcimentos - Casamentos - Óbitos - Escrituras - Procurações etc. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
ffi CERTIFICO que, A fls. 336  do Livro-A Ng' 

• 

r • 
..• 
ir 

TE 

x  o sexo  FIWIN IN 0 

Joat 114mo BIM Calla _FERNANDES. 

IT 41AI A  =ADO '4.DE 3,14 111AULO... 

XI PY! - PA NT E 

de Registro 

RA...FERNANDES. E 

x -b-X .

na, llovecentos 

inutosl ipatural de 

11, 41 . 41IC • .4 

  G Lii.R4AM1IA ..1302 ¡LETO FERREIRA 1E1:WANDA-. 
04120  IDE _ESTA DO .DE MATO GROSSO LO SUL. 

São avós paternos ilugz¡s. B.ERNAND Es . 

e Dona LUZIA  it ON CHIN I F ERN AND Ea: 
e maternos  44:111 IINEEIRO FERREIRA. 
e Dona AD I LE S 130T. Elki0 .F.Ebt.REIR4. 
Foi, declarante  O PAI 

de Iskiscimento, está registr )  AMILA  BIANC1:1121 

nascido(a) aos ZREZE ( 3.) 
e  OIT TÂ  E TRES (.1098 3)  As 2. 

CUIABÁ Ea ADO -DE MAT 0 GROSSO. 

filho(a) 

natural de 

e de Dona 

natural de 

R,EGI 211RAN  DA. X..'
e serviram de testemunhas  E 1 ITO MILTON DO &ARAL e 

E VAN I L MAT TO S  X. X.- X.-.X..Xpj•-  X.—X.-X. -X.. X..X.X 

'Observações:  gl HA. 

erdade e dou fé. 

• 1 " 
tst 1.0^ 

• 'if 

Coxipó da Thnte 15_ de 

Varki 0Pii 
•egf 4) s;;04/44s, ';`" "iTAATO" /Pi% 4•41sTi/tWeghT 41,0 • ir • Ver.toreitto r 

%." 

• 
V4T 

S.
so 

i c*
••/: 
;‘• 

;*•' 
;e4 

"If 

;R 

•ko,

UN40 (Q..6/ e 19 

•• 

..1 

r• • 
; 



irse 

voga@on DIEcD
N?2 .760' REGISTRADO EM LIVRO PRÓPRIO DE N? 03 FOLHA 57 

Certificamos que  
GLORIA MARIA B. FERREIRA 

40' 

DA OFERAQA0 ESPECIAL CENSO ESCOLAR 

de  28/05 e 04/06/78 

Cuiabá, 19 de junho de 1.973 

(INC
G1 ria 1,,a B. Ferreira cit 

9-rea 

I. tii 'j'i.45

.141 tr•Z 

I 

- 

044 

•••• 

...••••••=•••••-••••••• 



s  

a4P 

REGISTRADO EM LIVRO PFiOPRIO DE V' 03 FOLHA 15 

a 

d'i OPERA Ç70 ESPECIAL A 1311A T:170 

• 

Artibr• 

\•( e_k_12r_tA 

Gluria Mr '3.a B. Ferreira 

19 de Abril. de 1.978 
LIMO -1.1010.0 

;:x0ELffivtI iiUíjO 

.41 , 



f' 

0.7 
z. 

,—cev . Irr 7: ....TT' 
• 

24



_ 

CURSO CHEFIA E LiDERANÇA NATUREZA APERPEIÇOAME*0 
MODALIDADE CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

PERÍODO 14.06.82 a 26.06.82 NPVEL IIQ GRAU 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORARiA COMEITO 

.Chefia e Liderança — 

.-

Manuel Abreu Fernandes da Costa 

% TOTAL: 
* 

•

- 

ii 

A 
, - * 

• 

C C -f-.'-

40 hs 

(40 hs) 

— 
- • i' 

• 
t- , 

. 

4s 

-At 

g3criectito e den.)0 r e,-4., ,":1;,, r, 
S L:reCtrioof pr. I ' - 1 ._.. . 

AC - M —M . 

) C 
Ar^r.teiAo ecnicn 

SEI.AC - - 

REGISTRO SENAC No  
o cy, (7) (,) 

• 

1 '-



• 

:77

j. EMMA DATOILOGRAFRA II0 IIVETTII" 

h fl  si c't c-or tí+ 
  jpk- :!(45 1.44 

/41/• 4 .: 
nimbi 

lox*. 

A Diretora da Escola de Datilografia "Olivetti", usando das atrikições 

40. 

e coi;ifére, fAz saber que7;A vista da aprovaçao Atida per  

(19Ado. 
• 

teu em  --ig`  de 

, 

no exam t a que se suilme. 

snr.t 

 * di g ..4.9 g:P1:11.?!4hvé é conferido o Presente D i p I o ma d e , ... „ -, , ...,... ., .16. 
Datilografia que outorga todos os.  direitos e prerrogativas ine'renteis A iste titulo. w..---
Média  Y6.c pls. em  mintA•gs 

CuialoA, Q5 de v.o de 19 (0

''I'll' I 5.141k9acd aggtAii 

, fl y 
. . .. .... . . . . .. 

0 DIP 
.. ..... QXS  
OMADO 

1,1 111.1 
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Crjaçao 
1 0. 4 5 

74.00:0I,11  29 ri 'o

(G.
Emit: — »imic EMOBBE0 

Autorlzacao 
Port. M. NQ 1945 

Endereço ' 
Rua Comendante  Costa 

Data de Nasolmento 
Orv,;o6 / 

Município Númerol 
Cuiabá 1 4 2 4  

Nome do Aluno 
GLORIA Mkt-11A BOTELHO FERAEI _RA 

Reconhecimento 
Port. M. N.0 218 05/47 

C. E. P. 
78.000 

I Fone 
I 321-2236

Naturalidade - Estado 
Ca mg o Gr a nde I. I 

Nacionaiidade 
Bras ile jra 

Nome do Pal 
Etdenir Pinheiro Ferreira 

Nome da Mae 
tailes Botelho Ferreira 

HISTC5RICO ESCOLAR 
22 GRAU 1-• HABILiTACÃO Patologia Cl Tn.i ca 
EDUCAÇÃO GERAL 

Estudos 
Sociais 

o 
(.) 

• 
• 

R:1 

• 
111 
o 
• 

Ciências Artigo 79

4 'rIO 
dco *-4 

OI A 
.r-I 
to 

cl 
1:11 

• .1.4 
-P •co 

VH 

Cargo 
Baguio 103 

11 Serie 
51*

7272 

5255 

aos 

50 

ESTABELECIMENTO 

60 * * 90 * I30k0 30 30190 
Série

0 551 * *156 *177192 81 ?5 8/3 

e II  gr_g..ora ga o Je S.
ESTABELECIMENTO 

Cargo 
Hor dri a so 

36 2 

FORMAÇÃO ESPECIAL 

R
e
s
u
it
a
d
o
 

55 17 6b * 59 * 
Je.sias _ ---- b 

CIDADE 

Oa 

* * 

MT
ESTADO 

90 60 * 90 * * 

* 4 .4* 
qie , 

ba •  * MT 
CIDADE ESTADO 

* * 

I * Ap 
il 

1979 
ANO 

Hoictria. 90 

39 Uri°. 
7091 

* 

60 *3090 * * 30 90 * 

* 50171 *4 * 

s de I e II Gr s . Cora gg o de Jesus 
ESTA BE L EC IMENT 0 

Carga I - 
Horário

Série 

97 co * 

* * 

60 * * k2 12Ji2J* 

7 * liftv * 7053_ * 

Cuiaba 
CIDADE 

ESTABELE (MENTO 

* 1* 

OBSER VAC 04: t U

/*'"):47'-
IECRETA-

øj

LOCAL E DATA 

• 

CIDADE 

ESTADO 

* * 

Lp 

1980 
ANO 

t 

ESTADO ANO 

4 

DIRETORA.
Au 63)4/ 3

Fi 1 ' * . . * 
, t . f  . • ' . 4/'r 

_ 
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VACINAS 

DATA 

R!_IBRicA 

C. V. 

P.V. 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

1 TA 

PUBRICA 

tr.v. 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

VR.1' ,.7.17111Tfr; 

NOME 

66/61 - 
CAL ' S> NASCIM N-er 

\`‘ 
NiATWCALIDADE 

• ? 1212-''71.1.:X TUR.XIM.A.:74 

C 

TÍTULO EL EITOR AL 

c c w•oicn,Q40.! 

la . 
PO 01./ DIST IR ITO 

O 

LA2MA..../KTM..,. ..F:E.F.R.ZRÁ 

tLi 

voTA 

MOD. 4 

OBREGATn•:::" '0 

A11?6 IO 

4t-

O.P . T. 13 C.O. 

• 7.;e1.111MRA. ..... 
ESTADO CIVIL 

F p 

i- T -LA

RESIDÊNCIA 

- ) sEcg.X0-C "11
_ 

"A-S T'U A'' 4.

SARAMPO TETA:TACO 

E LE 
k, 1110 IL,7e8 R 

Jutz Eleitotal 
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Y_ARZEA  GRANDE  "- — ESTADO DE MATO GROSSO 
Av. Couto Magallides, 1985 - Fone: 321-4204 

PODER JUDICIA. RIQ 

Mai& 3  Alva 
Oficial do Registro Civil de Várzea Grande tfirmo da Comarca da Capital. 

do 'Estado de Mato Grosso. na Forma da Lei. 

(Rei. c". Java , Xermes et. cierreira 
ESC. JURAMENTADO • 

TERMO N.0  2702

SUBISTITUTO 

LIVRO N2 FLS. ' 160 

Certifico a pedido verbal de pessoa interessada que no livrwje registro de. Casamentos 

desta cidade acima citado, consta. o casamento deJOSt MAU° BIANCEINI FER--

êle nascido em  Jamaica=S. Paulo. 

de 19  57  , filho de  Rubens l'Fernandes/ /=,‘ 

'e de Luzia . Bianchini Pernandes/ 

ela nasekla em Campo=Grande=MS. 

de 19 61 •  , filha de Edenir bi.nheir6 . Ferreir 
' 

e dt  A 34vdiles Botelho' Perreird/ /—

casamento reaIizad4 14  de  is.neiro 

" COMUNHIY TJtVERSAL DE BENS". 

-/-

le lq 8  3 •  pelo: regime de 

A contraente Passou a a' ssinar GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES" 
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1 ,A-31.NETE DE PLANEJAMENTO i,COORDENA0-0-;.00 GOVERNO DO ESTADO 

• 

4.11
 1.•-,...,•. .. 

PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR 

, 
t, DE 
ORDEM 

, . 
NOME,- 

• 

. 
FUNqX0 

DISCRIMINAç:i0 DO(A): 
it REMUNERAÇA.0 

DATA DA * 
ADMISSX0- 

TPO.DE FQRMAÇA0 
PROFISSIONAL 

NA CODEMAT NÍVEL 

• il. rt \lberto -accdo.Soo Pedro Economista 18.JUL.33 TS-0V 
.-4 

40. 
Sd iFitLous e Ferreira a Si lva ... Economista 15. JUL .30 • OA 0 1./ A -I t k TS -:"03. -' 

_ 
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ANEXO AO PROCESSO 8.636/ 8 4 

INTERESSADO A) 

DESPACHOS E INFOI'IMAÇÕES 

ç-ss —C:1\-rVyt

mAT 

4.?etted to Ornça Borreto 
Diretor Admialeirativo Finwtzeire 
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4,..05.0.115tOr C.0 
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CURRICULUM VITAL' 

NOME: GLORIA MARIA BOTELHO FERREIE,A FERNANDES 

FILIAQ10: EMNIR PINHEIRO FERREIRA E ADILS BOTELHO FERREIRA 

DATA DE NASCIMENTO: 01/06/61 NTI7,\I DE: CA71.70 GRANDE ESTADO: 123 

ESTADO CIVIL: CASADA 

TITULO DE ELEITOR: 165.347 ZONA: 1° CIDADE: CUIABÁ MOO: 

CAPTEIRA DE IDENTIDADE: RG 098 370 -.IKPEDI7A: SSP = NT DATA: 19.12.77 

CPF Ng: 241305081 72 

ENDER:EC(); RUA PROF. JOIO NUNES RIBEIRO Ng 497 BAIRRO: CIDADE ALTA 

GRAU DE INSTRUM 

SEGUNDO GRAU 

CURSO: PATOLOGIA CLINICA - ESCOLA DE 1° E sEaumo GRAU poRAglo 77. JET:40 

OUTROS CURSOS 

DATILOGRAFIA - ESCOLA DE DATILOGRJ4A, 
11 OLIVET:" 

CHEFIA E LIDERANÇA - SENAC 

opmAgU ESPECIAL, CENSO ESCOLAR - pumAglp PROJETO RONDON 

OPERAOD ESPECIAL ARRAST1O - FUNDN-A0 PROJETO 
RaNDON 

• EMPREGOS A RIORES 

PREFEITURA MUNICIPAL DE VÁRZEA GRANDE 

ATTIAIrENTE 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PtBLI CA 

EXERCEIMO A runglo DE AGENTE ADMINISTRATIVO. 

CUIABÁ , 11 DE JULHO DE 1.984. 
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—CURRI *CULUN VITAE=-

01- DADOS PESSOAIS 

Nome: GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 

Endereço: Rua Prof. J0g0 Nunes Ribeiro no 497 — Cidade Alta - Cuiabg-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 

Nome do esposo: Jose Mauro Bianchini Fernandes. 

Nome do dependente: Camila Bianchini Ferreira Fernandes. 

Profissao: Patologia Clinica. 

Carteira Profissional: no. 15.192 - serie 00002 - MT. 

Titulo de eleitor: no. 165.347 - Zona lo - Secgao 190o, - MT. 

C.P.F. nO. 241.305.081-72. 

Pasep: no. 1.700.322.375.7. 
. 

4. 
, 

Carteira de Iddnti'dade: RG. no. 098.370 - SSP/MT 07/11/84. 

02 - CURSOS REGULARES 

PR1M1310:qtrupo Escolar Romagueira Correia - Uruguaiana - Rs. 

GINÁSIO: fntitituto Ipaoulada da Conceiggo - Cgceres - MT. ,) 

2o GRAU: Escola de lo e 22 Graus Coregao de Jesus 

Rua Comandante Costa no 1424 - Cuidbg, - MT - 1978 6, 1980. 

03- CURSOS SUPERIORES 

Nao cursado 

04- HIST6RICO ESCOLAR 

Anexo. 

05- DIPLOMA BE NÍVEL MgDIO 

PATOLOGIA CLINICA 

Escola de lo e 22 Graus Coragao de Jesus 
• 

Rua' Comandante Costa 1424 - Cuiabg. - MT. 



06- ExPERIANCIA PROFISSIONAL 

Agente administrativo 

Secretaria de Segurança Publica - período - 01/01/81 a 15/01/85. 

07- ATUALIZAab  I1 CONHECIMENTO 

Fundagap Projeto Rondon 

Certificado no. 2428 - 19/04/78 - período de 09 "a 16/04/1978. 

Operaçao Especial Arrastgo. 

Fundaçao Projeto Rondon 

Certificado no 2.760 - 19/06/78 - período 28/05 61 04/06/78. 

Operaçao Especial Censo Escolar 

EENAC 

Certificado no 8882 - 28/06/82 - período 14/06 a 26/06/82. 

Chefia e Liderança 

Escola Datilografia "Olivetti". 

Diplomada em 25/07/80. 

08- INFORMAQ6ES COMPLEMENTARES 

Disponibilidade do Orggo de origem ( Secretaria de Segurança Publica) 
a Prefeitura Municipal de Varzea Grande, exercendo cargo de confiança, 
do Exmo. Sr. Prefeito Municipal, durante o ano de 1983. 

Cuiab;., 17 de janeiro de 1985. 



CODEMA1 

A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRAO 

ESPECIFICAOES 

GRATIFICACAO 

REPRESENTA00 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DI ÁR I AS 

FERIAS 

AD: C 10 NAL 

TR ANSF ERENCI. 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

39 SAL RIO 

SALA7R10 

CONTRISUIVA0 SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSA0 ALIMENT(CIA 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAVA0 DE PROVENTOS 

TOTAL DrfiSCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 

DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO ROSSO 

OUTROS 

JAN. FEV. 

Ficha Financeira 
NOME: GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 
PROFISSÃO: 

Exartem: 

LOTAÇÃO: G.P.C. 

MAR. ABR. M A I. JUN. 

:I . 

DATA DA ADMISSÃO : 26 /12/84
CLASSE: 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA 

SET. OUT. NOV. 

(4, ) Oj 

GRUPO 

MATRÍCULA Nit 

139 SAL. TOTAL 



VCOD MAT COMPANIVA OF 

iSTADO DE "-MATO OSSO 
oEsudVomvimENTO - 

Ficha rie Salário Família 
• MPRESA___QQDMAT 

• ENDEREÇO 

Nome -do Empregado,GLOR.IA....N.A.RIA. BOTELHO FERREIRA FERNANDES 
  N.° do I.N.P.S. 

lit 'Data da -Emissgto-.na Empresa / Data da cessaVito da relacão de emprego 

Matricula no I.N.P.S. 

 GUI_ABI_   11T 

 / / 4 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidões) 

- Isl° 
O rd. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N' Reg. N.' Livro N. 
Folha ta

 
: a

da Ce dio 
Baixa Visto da Fiscalizagáo

1.N P.S. 

01 

C2 

......_ 

LakilLA....13......E.A..1ERNABLEIS 13,06 a. 
15.09:85 

CUIABAYMT A.X.M. 
A.X.M. 

.35125 
39010 

12-A 
20—A 

356 
291 

JAV85  
OUT/85 

-r 

At' 

 ______________ ....................... 

 .... 

ADRIANO B. FERREIRA FERNANDES 

 ........._ 

 — 

Cuiaba/MT 
 .. 

Valor de um Salário Familia em 

Alterado em 

Alterado em 

12 de MAIO de 19  85  Cr$  16.656, 

5?  de  A-"-C, iiem23 gckle 19  5  Cr$ .80.490 

Is' de  Lc, de 19  5'Ç  Cr$ 40.00
OBSERVAÇÕES: 

,1•1••••• 

MECEIM DS DOCUMENTOS ACLU - Data da Rescisão 

(ass.) 
/19 

Alterado em  / 21'  de  et.46. Cr.-. '  de 19 
Alterado em de de 19 Cr$. .. ..... 
Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SAIARIOS A PAGAR 
A partir de de   de 19 Cr$ 
A partir de de  de 19 Cr$. ____ 
A partir de de  • de 19 Cr$.  
A partir de de de 19 Cr$ 
A partir de de de 19  Cr$ 
A partir de de  de 19 Cr$ 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO O CODEMAT 

Ficha Financeira 

' A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO GRAT I F ICADSO OUTROS 

NOME: GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA pERNANDES DATA DA ADMISSÃO : 26 / .]_ / 84 GRUPO 

DEP. 

MATR(CULA 

N2 

PROF' SSÃO: • CLASSE: 

CANO: AGENTE ADMINISTRATIVO N(VEL: 14 N9 

. , 

, ( 723,3QÇ axcmckno: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr 
LOTAÇÃO: GPC 

8

E SPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOT AL 
GAL .41,t1 0 

( i'S'3 360 •- qf,(1--. .s-30 VP..s3o gCS30 G183 53:') 4,1433ü5 /.?-, _,_?r,S/47.;05- 1) 3.3 i-i-ij 3o..( P --:.'..1;1,c:' 
GRATIFICAÇÃO 

, 
REPRESENTAÇÃO 

NORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE ._ 
DIF. SALÁRIO 

DIÁRIAS 

FERIAS ) --i---1-3 3( 
AD:CIONAL 

TRANSFERENCIA 
.. 

s 

SUB -TOTAL 

AJ. CUSTO 

I39 SALÁRIO D:43 CI< 
SALARIO-FAMI'LlA F,:,,, /3 , 1( 0 - 1G S(2) ' r  r.G /G. 65.6 /6.63-6 -.33-1 )20 ca') c (co • 
TOTAL DOS PROVENTOS qq'z 5  „ ' -, 1 f i C(c• i ç 'À 000 186 4.1)?9 961 /. 9.9b( ) eg. vb.] l'S(q 0- - 2 66i 4/0 1 

I APAS gf.5-18 s _`,1,) Ç 3 600 I 3 6OrO ' :9 5(3-)- /s7s74 )57 , 1. C.1 - 'Jo'  libZ
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 32, g il 
SEG. BOA VISTA .r — -4 (--,,,-, 'S 1 5 . ,:' . 35 5.3.:2 _ 7 S-6.._-` . .'s 1 ,', /0 )-,-)1,
PENSÃO ALIMENTICIA 

SUB- TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL 

At . S . CODEMAT , R-(;;b/ /1C,C..)6 '.;. "'t) t"  ,,c- ,
0.5. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS m-.., 
LIQUID° A RECEBER ' 73-Ó, -t6 ', a(i (60 ',114 .DS i_. - -')A.c.-:-1g 4. 11. --f 12, I klid. :i1.2. /. 6 /1' . ) 1 ._ , ?-.y / ti) liff 1., N. im, 1••• it -1.....: ___ 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDEHTIFICACAO 

• 

1- DADOS PESSOAIS 
N 2 DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES . 

NOME . 
GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES DATA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR . 

DATA NASCIMENTO: 

01.06.61 
NACIONALIDADE : 

Brasilpira 26.12.84 
01.01.85 
01.07.85 
12.01.86 
12.03.86 
12.04.86 

12.01.87 

12.02.87 
12.04.87 
10.05.87 
10.06.87 

12.09.87 
12.10.87 
12.11.87 

12.12.87 
12.01.88 
=ORE. 

i 

AGENTE Natl. N.14 G$ 
GS 

a is et G$ 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
CONVERTE/CRUZADO " 

as 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSTE SALARIAL N -14 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

REAJUSIT '7ALARIAL NiVEL 14 

Reajuste Salarial Nivel 14 
Reajuste Salarial Nivel 14 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 
REAJUSTE SALARZAL NIVEL 14 
REAJUSTE SALARIAL NIVEL 14 

 567.86. 
983.53 

1.773.30 
3.357.753 
3.321,00 
4.151,00 
4.981,00 

6.973,00 
8.368,00 

10.042,00 
12.050,00 

12.806,00 
13.b10,00 
15.080,00 
16.472,00 
17.986,00 

pbutpuuDADE, 
CAMPO GRANDE/MS 

prionssA0 
FUNC.PCBLICA 

ENDEREÇO: 
RUA PROF. JOÃO NUNES RIBEIRO, 498-B.CID.ALTA 

" I EDENIR PINHEIRO FERREIRA ESTADO CIVIL : 

MAE 

ADILES BOTELHO FERREIRA 
casada ' 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICA* 

R6. "2098.370 
DATA 07 /11 // 84 “"E-

010340 EXPEDIDOR 

SSP/MS 
CART. PROF. Ne 

15.192 
SeRIE 

00002 
DATA EXP.  / /1

CART. DE 

RESERVISTA Ille 

CATEGORIA REG. MILITAR: 

TITULO Ne ZONA: SECÇAO . ESTADO: 

C PF. Ne 

241 305 081 72 "SEP°  17003223757 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO: 

26.12.84 
FUNCi0 . AGENTE ADM.N.14 

' NATUREZA DO 

CARGO 

OPÇAO FGTS 
26 12 / 84 

4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

26.12.84/85 06.01.a 04.02.86 

26.12.85/86 .. 

1 

. 
..CODIGO - 4131/02 



4- ANOTANES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVEITENCIA ETC) 

CONFORME PROCESSO N2 8.636/84 foi contratada para prestar 

seus serviços n GPC como AGENTE ADM. Nivel 14. 
A servidora encontra-se de licença m;dica po perrodo de 24.06.85 a 30. 

06.85 por 07 dias para tratamento de saLlde. 
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 0983 

530,de acordo cam a res.21/84. 
A partir de 01.07.85,passaou a perceber o salario de 0.. 

1.773.305,de acordo cam a res.11/85. 

- A partir de 12.01.86 passou a perceber o salário 

de 0 3.357.753, de acordo com a resolug:ao de n2 01/86. 

- A partir de 12.03.86 passou a perceber o salário 

de cz$ 3.321,00, de acordo com a resoluglo de n2 05/86 Que 

Converte de Cruzeiro para Cruzado. 

- A partir de 12.0486 Edneu a perceber o salário 

de cz$ 4.151.00, de acordo com a m56146,30 de n2 07/86. 

A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário 

de cz$ 4.981,00 de acordo com a Res. N2 01/87. 

- A partir de 12.02.87passou a perceber o salário de 
Cz$ 6.973,00, conforme resolugao de n2 02/87. 

Conforme Proc. N21.653/87 a servidora ficará afasta 
da de suas funçOes sem ,nus para a CIA. no period° de 1(um) 
ano a partir de 13.03.87 a 13.08.88. 

- A partir de 12.04.87, passou a perceber o salário de 
Cz$ 8.368,00, conforme resolugão n2 03/87. 

A servidora encontra-se de licença medica de 09.09.85 1 01. 
12.85 - GESTAOLO. 

A servidora encontra-se de licença médica por .15 dias, no pe-

riod') de 11.12 1 25.12.85. 

A servidora encontra-se de licença medica por 15 dias no perio 

do de 19.09 1 03.10.86. 

- A partir de 1g.05.87 passou a perceber o sal;rio de 
Cz3 10.042,00 dp acordo coin a Resolupeo 14/87. 

- 

- A partir de 1 .06.87, passou a perceber o sal;rio de 
Czlt 12.050,00, conforme Reso1dc;r2 1e/87. 

Conforme Proc. n24.123/87,foi suspenso o Aviso-Previa 
da servidora ,onde a mesma já se encontra exercendo suas at; 
.vidades no Gabinete de Planejamento e Coordenação (GPC). 

Conforme Of.n2148/87 no Processo n24.767/87, a ser-

vidora encontra-se à disposiçao do G.P.C., com Onus pela 

CODEMATA viRqih edlo 90.6-E! 
ból 7foassou a perceber o salario de 

Cz$ 12.b0b,00 nivel 14, conf.res.30/87. 
A partir de 12.10.87, passou a perceber o salario de 

Cz$ 13.b10,00 nível 14, conf.res.33/87. 

A partir de 12.11.87, passou a perceber salário de 

Cz$ 15.080,00 Ag. Administrativo Nfvel 14 Cfe. Res. 035/87 

A partir de 12.12.87, passou a perceber salário de 
Cz$ 16.472,00, Ag. Adm. Nivel 14 conf. Res. 037/87. 

A partir de 12.01.88, passou a perceber salário de 
Cz$ 17.986,00 Ag. Adm. Nivel 14, conf. Res. 001/88. 



AA,  O 
FICHA DE SALÁRIO-MATERNIDADE 

Nome da Empregada'  GLdeln- DM\ 1(4 133C6LI-10 

Registro de Empregados .(Livro ou Ficha):  

G•OCO-/Of — 6 Empresa: 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

., 

N.o de Semanas 
c) t/YrY617) ,/ 2 101

Período 09 - ye 
;21 - / 2 

c)k 
- )25-

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio)

Salário mensal ou 
média Ult. 6 meses 

Alteração 
Salarial 

2 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média Ult. 6 meses 

Alteração 
Salarial 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 

Salário mensal ou 
média,últ. 6 meses 
Alteração , 
Salarial „ 

CTPS N.o; Série• 

Data da Admissão' Data da Saída' 

Matricula INPS: CGC: 

PAGAMENTOS 

MS E ANO VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

5E7-- 02.2 to 1. 6 -0. it21 id(' iiil .05g , .).,

0 kf l. - oil) '113. 3.,A, 154.59-10, 1,G N3, i oi' , ., 

ivo,) - JA7D _\.1-13. 7.1-0b,,y, 16a1.5-

-2,- 01 0 I I g . (,0, Jo 4r).0 V, 

OBSERVAÇÕES 

"et 

Visto Fiscal 

INPS 

7030-A - FRANCAL C.O.C. 59.960.229/0001-10 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP 

-• 
SAF • 151 
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VENC. 

PAD RO 
GRATIFICAÇ60 

Do ESTADO DE MATO GOOSSO 

eiTROS 

FICHA FINANCEIRA 

NOME: gLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA 3211111ANDES 

PROFISS40: 

CARGO: AGarre, AININISTRATIVO 

E XERC(C10: 1.988 

LOTACAO: O. P., C 

DATA DA EMISSÃO: ,12 84 84 

CLASSE: 

• 
NIVEL : 14
N. DER ECON. IMP. REND. 

GRUPO N2 
SER 

COD. 
8 9 5 

MATRICULA N2

c z  
N. DEP. ECON. SAL. rAMILIA CZ$ 

ESREC151 cAÇOES 

SAL RIO 

c6o JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TO TA L 

REPR ES EN TA OES 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALeR10 

DI A'R I AS 

FERIAS

A DICIONAL 

ABONO PEC 

AJ. CUSTO 

13° SAL4R10 

SALA'RIO FAMILIA 

TOTAL DOS PROVENT. 

I APAS 

CONTRIBUIÇEO SINDICAL 

SEG BOA VISTA 

CA PEMI CONSIGNACgO 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEM AT 

ANULAÇXO DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CO DEMAT 



CODEMAT 
LUINYARMIA Ut 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO - 

- — — — 

. •• ,;' • ART IR ,E 116 , 
46M . CIO PIA MARIA BO 'ITEM° FREIA fERNAiNDES DATA CA SS.110 2.L.—) / 12 /..- 1-- 

DE 4A 
_ 

GRATIFIJiMQ ICAÇA0 OUTROS  , PROFISSÃO: CLASSE: SERV. CODIGO I I ISI ls 
CARGO: AG. ADM INI S i_aiA TIVO NIvEi,.: 14 MATRICULA Ni? 

- 
EXERCÍCIO: 1937 0 2 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrIl ..., 

' i , . • 9r' 3(;7 / ''' t' 
'n LOTAÇA0: (PC N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr8 02 

ESPECIFICACÓES C6D. JAN. FEV. MAR. A BR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

eALARIO _._ 6. q?J;o0 3 - 407050,G042..05-0,00 j i06,Q0 3,0 015,0g9,60 t.LiVfoo 
GRATIFICAÇÃO 

, 
1 

REPRESENTAÇÃO 
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r \., 

INSALUB DA 

DIF. SAL RI :- 

4 •L ii 01 0)"

.

DI A:RI AS 

FiR1AR 

f"
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:.::% d4 9-P* 4. 4mo, Liszoo siz1Z9 5114Ro—_. 6oN•lo ---qAtv-TRANSFERENCIA 

/ Viw- 4 
, Aí' \, l '

111,ABONO;  PEC. .../ i Alt, :4

., 
AJ. CUSTO '' 

139 SALA:RIO 

SALA.R10 -FANII'LlA Lj 0 1,60 Icts ;;906,4.9a. OIG 03 46 o
TOTAL DOS PROVE N "t t i t q 3 L18/ CI 0. -7.2900 i )3 z - 1(-1. -513,40 /510 . .7%. I APAS o i -43 o t: 
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410 I 
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CODEMAT 
Protocolo Ala . 

Processo 1+1° . 
Datal202j 

...... 

ao,

Serviço de F'rotocolo 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

19  85 I GOVERNO 
JULIO CAMPOS
Progresso para Todos 

D 6355 N.0 do Protocolo 

Interessado  GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA. FERNANDES 

Referência 

Assunto  Envia Atestado Medico de 12 semanas de licença. 

• 



t. 

• 
ESTADO DE MATO 'GESSO Ph. GOVERi4O • - 
GABINETE DE PLAWLIAMENTO E COO RDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 11 JULIO CAMPOS 

OF.Ng NeS/85 Cuiab—Mt.,01 de outubro de 1.985. 

• 

Senhora Diretora 

Em anexo, estamos encaminhando

processo protocolado neste GPC sob ng 2955/85, de interesse da 

servidora GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES, do Quadro de 

Pessoal dessa CODEMAT, disposigo deste Gabinete de Planeja 

mento e Coordenago do Governo do Estado. 

sen r tAx os 
Va 

Ilmg.Sra. 

Aproveitamos a oportunidade para apre 

nossos protestos de estima e consideragZo. 

EDWiGE RROS PROVATTI 

Chefe do ucleo oriel de Administrago 

• 

MARIA AMÉLIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

- MD.. Diretora Administratioia Financeira da CODEMAT 4 

NEST A. 

• 



WP" 
• • ' 4. 

, 

0.4 

-4 
 411111. -

INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA 
MEDICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA 

4.7"2--e 714 ATESTO que a segurada 
6 

7crv. e6s 

portadora da Carteira Profissional n.° 

Serie , deverá afastar-se do trabalho por 

..9<2 um período de semanas, a partir de 

0   dS  , de conformidade com o 

que dispõem o parágrafo 1.0 do Art. 392 da Consolidação 

das Leis do Trabalho e o Art. 3.0 do Decreto n.° 75.207/75. 

Hospital - PAM 

SAM - 64 

;i4As 
Local - Data 

Módico - N.0

Or. ANTONIO J.
211 - DPF 6.5441411.1/0 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

• 

4 

• 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
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0 CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
WAD° DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo Is19 5.317/85 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

• 



4 1,

11. 

• 

INTERESSADO 

4 
N • PROTOCOLO: 

N • PROCESSO: 

637/bs 

446/88 

DATA  18  /  02  /  88

SUB-SECRETARIO DO GABINETE M PLANEJAMENTO E C00RTENA00-GPC 

ASSUNTO 

RE TORNANDO À ESTA C GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA FE MANre S 
dOLIC ITA A CONTRATAgk DE OUTRA SERVIDORA QUE DEVERA SER INDICADA PELO 

GABINETE CONFORECE "OF • NQ 040/88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
00 ESTADO DE MATO GROSSO 



• 

O 

it 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF/GPC/GS/SS/N 2 040 /88 

Senhor Presidente: 

Cuiabg, 18 de fevereiro de 1 988. 

C-C) AT 

Protocolo N- 63 
Processo 1,1- I:146 (I 

...—
ServIco de Protocol° 

Através do presente estamos fazendo retornar 'a essa Compa 

nhia de Desenvolvimento a agente Administrativo GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREI 

RA FERNANDES, que swencontrava a disposigao deste Gabihete de Planejamento: 

para que seja efetuado o desligamento da referida servidora, tendo como 

efeito retroativo a partir de 20 de janeiro do exercício em curso. 

Outrossim, solicitamos a contratagao de outra servidora, 

que dever g ser selecionada e indicada por este Gabinete de kanejamento para 

ocupar a vaga verificada. 

Aproveitamos a oportunidade parairesentar os nossos pro 

testos de estima e consideragao. 

11m2. Sr. 

ERNANI ADRIAN() DE ALMEIDA CAMARGO 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT. 

NZEIS/T/A

A 

mina =aka tOPIP ;PI 

Val eeir Fe rin 
Sub-Secrethrio do Gabinete de 

Planejamento e Coordene; —en 



> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOEVIMINTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO f Prot,Lolo 

L3. fe.Q 92-
IS—

ANEXO ANE XO AO PROCESSO N.° 446/88 DE 18 , 02 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS 4 INFORMAÇÕES 

F . 

_ 
er ns . vf. Comae 

Dir. President* 

a . CODEMAT .. 

tk çeo-1) , p__L___414- . taRix_giAhc_ 11- ee--(.. 0- 1>•0 
ccuTe-km 1A tif:_uic,041 

zii.cz. eg 

- 
(i!,:(..1 , 

Dir. Adm. Anance:,.. 

,

b11- 
,/, i 

.S 1'7

4
d 1 ' 

-, 

r• ‘ frabof a ere, W-actel _ 
efe d S-' , d A... - 00 

- - •a 

1. 

N.. . 
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CODEMATO COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

. ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL 

• 
MARIA MARIA BOTEL11° FERREIRA MIMES 

Conforme Escala de Férias, comunicamos 
a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
rues de ..Dexectibro/87  importancia relativo ao salg-
Irio do correntem6s .e as suas ferias regulamentares do pe V rodo 44j_4a(_414 a _24/42/ , devendo V.S ., ent 
gozo das mesmas a partir de 22./LZ oa 20 °I./ 19 • 

Agu rdamOs:a carteira profissional de 
trabalho e Previdencia cial, para as anotai44. 

EspOtamos contar com liptengao de V.Sa 
desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

•'f 



INTERESSADO 

1,? v A T 
tha,  itlAU ?A :tut; 

- 9 JR 1343 i427 E 

PRCTOCC..a 

Ni2 PROTOCOLO: 4.275/87 

PROCESSO;  4.129/87 

DATA Q9 / /, ..8  

GLÓRIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 

ASSUNTO 

SOLICITA RECLASSIFICAg0 PARA 0 NÍVEL 18. 

ir 

CODE MA 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 

S•TA,00 DE MATO GROSSO 

.! 

Áblholk,



44131 

10 

ILUSTRÍSSIMO SENHOR PRESI4ENTE DA COMPANHIA 'D DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO , 

• 

C MAT 
Protscoki 4:.2.1,5in 
Process° 4 

--

i 

GL6RIA MARIA BOTELHO P4RREIRA FERNANDES, Agente 

Administrativo, Nivel 14, lotada no Gabinete de Planejamento e 

Coordenação, contratada Tor essa Empresa, vem, respeitosamente, 

requerer a Vossa Senhoria, reclassificação para o N 

• 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

Cuiabg(MT), 

Em 03 de julho de 1 987 

GLORIA MARIA B01(itHO F IRA FERNANDES 

.: - s '. ?, • 
ii.r • .,

. 4",•''' '_ • .... mr:','*,04.,k 

10;1111.-



0 CODEMAT 

• :•(-110 

ANEXO AO PROCESSO NQ 4.129/87 DE 0 9 / 0 7 / 97 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

, 
•I•• 

1 

DESPACHOS E INfORMACOES 
k) ce&‘. Ct P,x..„.„7

do  
Qt, d-rr pp . . 
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_ G MAT 

Protocolo 

Processo f.1* 

Data .1t2....1 

Ser da —Protocol° 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENT6. E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

19  86 

N.0 do Protocolo S 3 / 

Progresso para Todos 

Interessado  GLÓRIA MARIA BOTELHO FERNANDES 

Tratamento de Sau'de - Referência 

Assunto  Encaminha Atestado Medico - 



• 

. , 
,..-4*i.= 

+111r*-

4
.Sra . 

'"ODILZA PINHEIN DA MATA 

.1 'tVMD'.Diretora Orhinistrativa 
..X -4 N E S TA 

r 
, - tio • 

•••• it 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

2/ OF.N° c „9 /86 tUiab-Mt., 03 de outubro de 1.985. 

Senhora Diretora 

Em anexo estatbs encaminhando a

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 disposiggo deste Ga 
binete de Planejamento e Coordenaggo do Governo do Estado. 

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

CLIA BOTELHO LOBO • EIRA LEITE 

Chefe do NUcleo Setorial de Administraggo 

SO' 

4q; 

A'. . 

o 
Financeira da CODEMAT 

• 



Instituto Nacional de Assistência Medico da Previdência Socia 
SECRETARIA DE ASSISTÊNCIA MÉDICA 

•••• 
alTWase. 41, — p r 

ATESTA 010 MEDICO i 31 .... 

Proloc.:,711 

-rer-FN 

Data 2 / 3, •1 

ATESTO que o Segurado  () -P/Q 4-: 

SSÇN o 

Profissional n° 

necessita de  -5  ( 

portador da Corteira 

, sirie  ,000c) z • 

 ) dias 
por extenso 

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

de doençaC -7 <5c) e 

Hospital ou ofnbuiatdrio 
d6

Localidade o data 

  iirfidito Canterd•rier• 

C   

CRIA 
44 --- C1C 002107°

 127 

, 
Ass. 110 Medico — CR 1-11_ 

NOTA — Este atestado é válido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do RGPS, aprovado pelo Decreto n°60.50I, 

de 14/3/67 e terá expedido para justificativa de 
I a 15 digs (14, afastamento do trabalho. 

SAM - 65 



ESTADO DE MATO GROSSQ ( 

GABINETE DE -'1_ANEJAMENTO E COORDENAÇAC 

FOLHA _O 

PROCESSO _ --

1 OJ dig_Arcto-D 

Amami Xitio de Lima 
tioboucestirto u CPC 

° &G 

l) ,(ALLo Y-e) cat 
c)) CLUOA- CLQ/S 

x 

Cilia ! "telho Lobo retegra .tette 
Cl,. do Wide° Setorial de Admitostrat,ao 
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N: do Protocolo 

Interessado 
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GLORIA MARIA B. F. FERNANDES 

Progresso para 7bdo 

Referência Tratamento de Saide. 

Assunto  Enc. Atestado Medico. 
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• 
ESTADO DE MATO GROSSO GOVERNO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 1\ JOU0 CAMPOS 

P7041, VSSO pars Todos 

OF.NQ aoki /85 Cuiab-Mt., 08 de julho de 1.98 

Senhora Diretora 

PROT'7;::',110, 

Ha. Pf 

Em anexo, estamos encaminhando

processo protocolado neste GPC sob nQ 1936/85 de interesse da servi 

dora GLORIA MARIA B.F.FERNANDES, do Quadro de Pessoal dessa Compa 

nhia 6 disposigk) deste Gabinete de Planejamento e Coordenago. 

Aproveitamos a oportunidade para apresen 

tar os nossos protestos de estima e consideragk. 

EDWuIES MI 
Chefe do /Núcleo 

BARROS PROVATTI 
eto lal de Administrag'6o 

Ilmg.Sra. 

MARIA AMELIA PACHECO DE ALBUQUERQUE 

MD. Diretora Administrativa Financeira da CODEMAT 

' NEST A. 

tS tItipt 8,, 
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lnstituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTeNCIA MEDICA 

ATESTADO M EDI C 0 

O/ 07 8' 
ATESTO que que o Segurado 

portador da Carteira 

Profissional n° , Série 

necessita de 
per externs° 

 d dias 

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

de doença. 

Hospital ou awbulatdrio Looalidade *data 

Or. ANTONIO J. SOUZA 

CRM - CPF 
OS4816350120 

NOTA— Este atestado veilido para as finalidades previstas 

no Art. 86 do ROPS, aprovado polo Decreto nPeo.soi, 

de 14/3/67 e serd. expedido para Justificativa de 

I a 18 dias de afastamento do: fro bathe. 

NSA -1ST ell HT- 06/52 
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ESTADO DE MATO GROSSO 60.11 .

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Govern' do [MA 

N° do Protocolo 

Interessado 

Referência 
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GLORIA MARIA BOTELHO F. FERNANDES 

Assunto Comunj ca o seu retorno ao G P a •artir de 28 06 8 
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Senhor Subsecretário; 

G. P. C. 

=Protocolo N° 

D a t azq f / 

Pelo presente, comunico a V.S . que, conforme Decreta 

,L1 
n9 82 de 28 de maio de 1 987, o 'Citidoll .'"veda na adminis:traçao 

# - 

POlica Estadual Suspensao ,de Cont4td Individual de Trabalho". 
, 4 * • 

EgOretornando a estep.binete de Plane fito etoordenaçao 
- •• 

*do stado,- a partir do dia 29 de. junh6 de 1,: 1987:. 4

MN1_65-66',Ido ensejo, 

cal:Yssi404çao e apreço. 

Atengic56alente. 

para aitesentai - a V . Slks .protesto"s de 

El° 

;10 

wjamento e Coordenação 

01 
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""e 

ESTADO DE MATO GROSSO , 
iiiABINETE DE pLANE4AmeNi•ci g coo 

OF.Ng k-)'  /87 

que 

FERNANDES, 

• 

ENAÇÃO DO GOVERNO DO EST*0 

Cuiabe-Mt . , O7 cf'd julho de 1.987. 

Senhor Presidente 

Vimos atraves do presente c icar 

Agente Administrativb GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA 

servidora do Quadro de Pessoal dessa CODEMAT 111 di0po 
sigo deste Gabinete de Planejamento, a qual se encontrava em 
cenga sem onus para tratamento de interesse particular, ja se en 
contra exercendo suas atividades neste GPC, razo pela qual 30 
mos pela regu1arizag.6o salari.al ..da servidora junto a essa

%7,0hia de Desenvolvimento. 

Ftpr9ve1tam0s a oportunidade para apresen 
tar os nossos protestos de estima e considerago. 

e ' 
/ALDECI,R F 

Sub-Secretario do Gata 
e Coordenago do Go 

TRIN 
e de Pldnejamento 
mo do st6do 

• w 
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INTERESSADO 

2 14: 26 

• a CI CO L..0 s, 

/ 

Is19. PROTOCOLO:  4,971/67

N2 PROCESSO:  4.767167 

DATA  25  /  08  /...87

CPC - GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAa0 DO GOVERNO DO ESTADO 

ASSUNTO 

SOLICITA VIABILIDADE NO SENTIDO DE CONSIDERAR 0 RETORNO DA SERVIDORA, GLORIA MA-

RIA Bugtmo FERREIRA FERNANDES, A PARTIR DO DIA 0 L 7  CONF. OF. Ng 148/87. 

O CODEMAT 

to+ 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MITO GROSSO 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE OE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO SOVENIGIFI DO ESTADO 

OF.Ng kV' /87 Cuiaba-Mt., 24 de agosto de 1.987. 

Senhor Diretor 

Dado o retorno da servidora GLORIA MARIA 

BOTELHO FERREIRA FERNANDES verificado em 29.JUN.87, comunica 

do a essa CODEMAT conforme OfIcio deste GPO n 120/87 de 

07.JUL.87, ainda, em fungo do disposto do Decreto n°82 de 

28.MAI.87 que veda na Administragraeo Pública Estadual a Suspen 

so de Contrato de Trabalho, atraves do presente solicitamos 

de V.Sg., a viabilidade no sentido de considerar o citado 

retorno da servidora a partir da data supra mencionada, e no 

ao que consta junto ao Setor de Pessoal dessa Companhia na 

data de 07.JUL.87. 

Outrossim esclarecemos que a referida 

servidora vem prestando normalmente seus serviços neste GPO, 

desdp a data acima especificada (29.JUN.87), na qual tambem 

solicitamos o reembolso correspondente. 

Aproveitamos a oportunidade para apresen 

tar os nossos protestos de estima e consideragao. 

Ira 
Sub-Secretarlo da Ca 

Planejamento e COG 

v. 

BEN " 'llENRIQUE DE CARVALHO 

rin 
mete de 
00- GPC 

ISO 

lt6pr Admi trativQ4fitlan ceiro da CODEMAT 
1 

si.» 

41. 

4 
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trotdcolo 

FLS. N• 

- 
.CUieb;;-Mt.„ Z1'7 de Julho de 1.%167. 

Senhor Presidsnte 

Vimos atraves do presente opTUnicar a 

V.Sg., que Agent() Admini8traivo GLORIA MANIA BOTELHO FERREIRA 

FERNANDES, :;orvidora cio Quadro de Pe.s.,nal dosa CODEMAT a dispo 

siçao desta Gebinocc do planejamento, a qual se encontrava em li 

conga gem ohus para tvatomento de interesse particular, ja se on 

contra.oxercendo suas : atividades nesLe GPC, razao oela qua.L so 

mos pela regularizagao salarial da servidora junto a essa compa 

nhla del)asenvolvimunto. 

AproveitilMoa a olortunidade para 'aproson 

. tar 08 nassoa protasLos de optima 8 considoraqao. 

VALD CIR F LTRIN 
Sub-SoczetLio do Galdl.Lo du Planejamento . 

e Coordenagao do C rno•do.Estado 

ALA6DA, CAMAROO 
'COREMIT 



Cuiabg, 

Senhor Subsecretgrio; 

.de julho de 1 987. 

G. C. 
. 

Protocolo 

Data:Pi 

Pelo presente, comunico a 
V.S . que, conforme Decreto-Lei 

n9 82 de 28 de maio de 1 
987, o qual "teda na 

administraçao 

Pablica Estadual Suspenso de 
Contrato Individual de Trabalho'. 

Estou retornando a este Gabinete de 
Planejamento e Coordenaçao 

do Estado, a partir do 
dia 29 de junho de 1 987. 

Valho-me do ensejo, para 
apresentar a V.S4 pi,otestos'de 

consideraçao e apreço.. 

Atenciosamente. 

Ac 

GLORIA 114 11%EtH F. FERANANDES 

Servidora do GPC 

AO 11m9. 

. VALDECER FATRIN. 

do Gabinete de Planejamento e 
Coordenaçao 
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ESTADO DE MATO GROSSO 1 
CODEMAT 

Protocolo N'LJ. e?. 
Processo Nit. 77 

WU-,  c 1 02  -E. 

Ser ço de Protocol. 

Gabinete de Planejamento e Coordenação do Governo do Estai 

N° do Protocolo 

19 87

r4-1 r-77.) c 
C 

GLORIA MARIA BOlELHO FERRFTRA FERNANDES 
Interessado 

Referencia  
Exposigao de MOti - 

Vú 

Assunto  
Solicita Suspensao contratual no penado de 1 um ano — a part 

de l3—O387 — 
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'04 

v .14 

EitADO DE MATO GROSSO • 4,k; 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO E-STADO 
OF.Ng 0 4/4f. /87 Cuiabai-Mt., 24% cis fevereiro- de- 1..987. 

, 
'senhora Diretora 

Em anexo estamos encaminhando a

processo protocolado neste GPC sob ngO238/87, de interesse da 

servidora GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES, do Quadro de 

Pessoal dessa Companhia de Desenvolvimento, a disposigao deste 

Cabinete de Planejamento e Coordenagao do Governo do Estado. 

Aproveitamos a oportunidade para apresen 

tar os nossos protestos 'd 'estima e considerag.ap. 

• 

Cb 
CÉLIA BOTELHO LOBO REIRA LEITE 

„Chefe do Núcleo Setoria 'de Administragao 

ODIqA„'RINFAtTRO:pA MA,T4 4t

MD.Dirétor dminist ivit'Firianceira da CODEMAT 

N E . S T A 

;:'- ' 

S. 
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AO EXMQ SENHOR ,SECRETARIO CHEFE DO GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENACX0 DO 

• ESTADO DE MATO GROSSO. 

..1* • I. • • 

P r% 
r (:) t ; 

Tata • • / 

Matia Botetho Fekitii)t.a Feknandes,bkasiteika, 

caisada, kesidente e domicitiada, a. Rua Joab Nunez Ribeino n9 497, baitto 

Cidade Atta, nata Capitat. Agente Admin,iztlia,t.i.Vo, Conttatada peta Codemat, tota-

da no Gabinete de Ptanejamento e Cootdenacao, vem mui teoeitozamente, kequekek de 

=,(/.Exc.t, pot motivo pakticutak e atheio a o t.ta vontade,,, a su/spenzao do Conttato de 

'Tnabatho e.m 6nu6 pa/La o Estado, no6 tekmo4 do Att. 471 da Con6otidacao da LEI 

do Ttabatho, pet° ptazo de 1 (um) ano, apaktik de 13-03-87. 

N.Tetmo 

P.De6etimento 

3 Gtjtia " 2"-cr. 
T. - 

.0 

etho 

• 

Fehke.tka Feknande/s 

Cuiaba, 10 'de Feveheiko de 1 987. 
* 
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COMPANHIA DE 

CODE M61' DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSESSORIA JURÍDICA 

PARECER N2 403/87 

DATA: 09.03.87 

PROCESSO N° 1.653/87 
A, 

INTERESSADA: GLÓRIA MARIA BOTELHO Ft4REIRA' RNANDES 

A servidora em questâ'o sol icita l icença por 1(um) 

ano sem onus para a empresa para tratamento de assunto de interesse 

particular a partir de 13.03.87. 

diz o seguinte: 

0 art. 471 da Consol idaqo das Leis do Trabalho 

"Art. 471 - Ao empregado, afastado do emprego ' 

sao assegurados, por ocasiao de sua 

volta, todas as vantagens que, em sua 

A  

ausencia, tenham sido atribufdas a 

categoria a que pertencia na empre-

sa". 

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

,  
guinte comentario sobre o artigo em pauta: "um contrato de 

trabalho 

se acha suspenso quando todos os direitos dele decorrentes 
para as 

duas partes ficam paral izados. No caso, o contrato t-em apenas 
sua 

existencia assegurada". 

Como se-trata de..susii'énsao total do contrato de 

trabalho, todos os direitos e• deveres dele decorrentes ficam para-

l izados tanto para o empregado quanto ao empregador, no 
sendo com-

putado tempo de serviço do empregado, ficandoa empresa 
desobrigada 



COMPANHIA DE 

CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

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

encargos sociais. 

if

110 

• 

• 

Por nao trazer nenhum prejuizo a empresa, somos 

pelo deferimento da presente sol icitagAo. .;!A • 

De acordo: 

MARIA CO 

Che 

/dm 

• 

É o nosso parecer, S. M, 

PINHO MARQUES 

Assess ria Juridica 

VA5wv1, 
ELiANE MUNHAO 

Assessora Juridica 
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WAD° OE MATO GROSSO 

Orociida Pinhero a Yata e cSitre 

Benectite 

e. Ave'fiscal. - LARAF 

FLS. 
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çolo 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

GLORII/MARIA B. F. FERNANDES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.Sa., que se encontra creditado em folha de pagamento do 

mes de .F2TRIP:TI:3C  importancia relativo ao sala-

rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 

rodo a2L .../1.12 ( , devendo V.Sa., entrar 

gozo das mesmas a partir de .1„..../..L.21 a .11;44giL/ 
Aguardamos a carteira vror 1 de 

• trabalho e Previdência Social, para as anotagowg

Esperamos contar com a Atento de
y- -10v 

desejamo-lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente 

1$41 EMA1-

elika S. agues 'Moira 
Oafs i• &tor /IA Ada de Pea (Ai 

, 
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Livro N.° 20— A  : —:—:—:—:  Fólha  291 versos  39.010 

Dfi?. 

dErfcrao

• Tita1i71 7.r lr 

ESTADO DE MATO GROSSO 

#11 

COMARGA DE t, 'URA .DISTRITO DE COMO DA FONTE 

CAPITORIO X NVII--111 DE  ATTOS 

A rteri;e Xtrrier 9e AtC1 S 

ESCRIVÃO VITALICIO 

Nascimentos - Casamentos - Obitos Fcri iras - Procurações etc. 

MAO DE NI 
CERTIFICO que. 291 versos   Livro-A Ng 40 

de Nascimekito, está iegistrado .(a) 
144; 

ADRIAN() BIANPILL, I 14'-ç.i113.1.RA 

nascido(a) aos.„. Quriizs (15) 

OITEVTA E CINCO (1.985) 

: 

de •3F-;TEMBO 

as 00 horas 

/ CAPITAL DO ESTADO DE MTOGROSSO 

: --:—:—: —:—:—:—:—:—:-, do sexo  MASCULINO

natural de 
- 

e de Dona  GI, RIA 

1-7

natural de 

So avós  • 

0 3 IANC,}iiN I FERT.I»,ND14', 3. 

PI371'1`2° D.-±' 4 

- - • ; --- - - • 7 • 

Al‘Vi I(' A  MUNI(' IP IO DE MA. CEU - 

AI BOTELHO F REIRA FERNAT.1)ES. 

• e, 

: 7 7--- -- - - - 
• . • 

de mil novécentos 

minutos, natural de 
MT. 

e Dona 

e 

C.:11P0 C.-RAT:IDS 

maternos 

e Dona 

LUZ  

/ MATO GROSSO DO SUL 

• 

D m pr: io F ERA. 

ADILES BOTH,I2.0 

Foi declarante _()_. Ir•A —0 3I1 

e serviram de testemunhas  LUZ IA BIANCH 

. . 

Observações: 

: 

LiCIA HELENA 

T NDES / O iAI / • 

F..--41., '..T,', ""•TD"S S. 

FEITO NO  DIA DEZOITO DE S3TElf,BPO_D;''. 1.935 

— : — : : —•—•—

referido verd,ade e 
7  

dou'  fé. 
f... • 

1f-A 

r t de 

ds cozips 
1#4.1. (065) ;673142 

-C11/4117C5RIO XAVeR spe
• da t 

' 77'7 

•-• 7 

E ‘•St."1. 4210 • CX P• • ••*.z.t 1 • ? szlrr po ie * 

[ )I
Rt.A.sia '•44-e•P---Ntiftri-ttf-frtrr —. • 

Eaciativm.Ff 42,- 3- v S i o 

177/ -
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO ENE WOO 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  15.192 SQz'ie. .(10.(102  -  MT , empregado da 

CIA DE DESENVOL\JIME4JTO DO ESTADO DE MATO GROSSO  -CODEM.AT empresa 
(denommaçao da empresa) 

sita  PAL IO PAIAGUAS - CPA - BLOCO GPC 
(endereço) 

CUIABA , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerço 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. 

Impressao dacti(oscópica, quando 

se tratar de analfabeto : 

CUI ABA/MT ,. .2.6 „de dezemb.ro. .dG 9.84 
(Loca) e data) 

'TES EMUNHAS: 

1.a 

2.a 

4 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 
• 

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

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

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.0 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  CIDADE_DE Ski TAULD_S/A 

localizada à Rua 

. (Preencher em 2 Vias) 
rirflto e assinatura) 

 ... 1.1/1=111•111111,

, n.°  

0:5C). MM 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

OF. N9 j,g)S164 

Senhor Presidente: 

• .-1:QT0C,..A.3 

I En. me. of; 

if-17s CO Viz'RFÍO".1" . .

fr"4 JUL. 10 CAMPOS prove... fro as Todos 

Cuiab5 26 de dezembro de 1 984. 

ea. 

CODE:MAT 

Protocolo N* 

PfOCEISSO  

DatDatas e  / IZ r 
 , 

Ser';iço Prctocolo 

Com a no*p,"autorizagão1: sol icitamos de V.S? providencias 
k 

no sentido de efetivar as contratagOes através dessa*CODEMAT, dos servido 

res constantes na relagão anexa, de acordo c6m a referencia e classe" es 

peciFicadas, tendo como efeito a partir:da presente data, e as e1evag5es de 

Nível, aq)artir de 19.01.85. 

Aproveitamos a oportunidade*wa apresentar os nossos pro 

testos de estima e consideração. 

TONI EUGtN1, BELLUCA 
/ - 

Secretario Chefe do-4abi'nete de Planejamento 

e Coordenagão do Governo do Estado 

P 11m9 Sr. 

.pr. Guswo ARRUDA 

MD: Diretor presidente da -CODEMAT. 

' NESTA 

• 
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CODE MAT F9.;4EP: tf IS•çEN:'0 
ES-12: 2E :A' 

r• 

• 

4% 
TERMO DE RESPONSABILID'ADE 

(Concessao de Salario-Familia - Port. 
MPS - 3.040/82) Termo e Responsabi ade 

• 

EMPESA: 

NI DO SEGURADO: 

CAR., PROFIS./IDENTIDADE: 

H 
o 
H 

W 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

_2 3 

ft 

Pelo presenteitZMO DE'RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-familia: 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALID(); 

. SENTENÇA JUDICIAL„QUi TERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquité ou sOparagao, abandono de filho 

ou perda de pátrió-poder); 

Estou ciente, alinda, de que a falta de cumprimento ,do 

)compromisso ora assumidO, além de obrigar -d*volugao das importâncias re 4 
' cebidas indevidamentp,- sujeitar-me-A as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e a recis!io do Contrato de Trabalho, por justa causa, 
n:s term0s do att. 482 da Consolidago das Leis do Trabalho. . 

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

Servidor 

,P • 

. a • f::,1 

-• • rie...7 



Db'cu to vali em todo o Território Nacional como comprovtin-
te2de:jracfnacro:Mdo pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). .„ 

• 

- 

'DE VACINAÇÕES 

/ 0 9/  LS- 414 

.c.v\AfcL çre,iva 
-ÇJzfov.o1/4,,A 

r r
, ) 

MINISTÉRIO DA SPODE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

rs'o 

CADERNETA DE VACINAÇOES 

NOME.  ( 319 / /9 1/ ./9 C /1/ -47/ 

,V,94/ 

DATA DO NASCIMENTO  •  — ,-, e3 

NOMES DOS PAIS: • 9 -Sc' /77/7t.i.,20 

v /9 A,  .P ,C /,? 41/?.42././? 89 
f/2 

ENDEREÇO: 

*-4411 

VACINA ;, 

444—

AritpóT4

OBS: 1. 

B ASO rikE ,NtAç IN Aq 01.0".
EIRO ANIY6E VIDA ' 

— 

c,ta'r a par- 
N9‘ DE PROTEOÂO 

•tir de 
DOSES CONTRA 

• 
Poliomielite 
(Paralisia 
Infant.' 

Difteria, 
Coq uni 
Tétano 

-41

2 mese 

Sarampos* 9 meses 

Tuberculose 

riecessário 
dadas. 
Aplicar unia dose de refbrco de 
, urn ano após a terceira dose. 

ao nascer 

que sejam aplicadas 

INTERVALO 
s.ENTRE AS 

DOSES 

t s as doses recomem: 

vacinas Ankipeilio e Trion-, 

ryipliw. DA SAÚDE 
,CfiETX •D'E SAÚDE 

G ?ACIOAL D. IMUNIZAÇÕES 

dA13 E R 

, 

NOME"? _ 

Die \ DO N'ASCI 

-- 4E 
_ 

EN 

• 

e , , 

CADERNETA VALIDA %OA TODO 0 TER RITORIO NACIONAL 

-VALE COMO ATESTADO pE VACINAÇ41 - 
' GUARDE-A COM CUIDADO 

• IIIXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMILIA (Lei n9 6.259, de t10.75)-1' 

A DE F ESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
É RESPONSABILIDADE DOS PAIS fis E DOS QUE A TËM SOB SUA GUARDA 

1 A VACINAÇÃO gpM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. g OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

4 4."` • 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

 474 



--- VACINAS 
DOSES 

la 

DATA 

LOCAL 
RUBRICA 

ii 

o 

o 

L 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

DATA 

LOCAL 
RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

, 

ESQUEMA BASICO NO 19 ANO DE VIDA 

ANTIPOLIO 
TROLICE 

OUTF14S VA 

oP• 

OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE VIDA 

VACINAS -. DOSES ANTIPGLIO D.P.T. B.C.G. 
. 

AN* 
SARAMPO 

TO)(161bE 
TIETANICO . 

1? 

DATA 
RUBRICA 

P.V. 

IC) y 2$ / / 
A44+2.4 . 

01 

); o? / , 1,,..._ 
111/.6414A-"141-

-MT. 
6 1 1 

Vo 4/.33
...,;-. 4.-

. ,t"i•
0 1 

, 

.1 

2 ? 

DATA 
RUBRICA 

..""")  er e3 

0 1 

3/ I 5V 
I' 

V 

DATA
RUBRICA 

C.V. 
P.V. Hi 

0.i 

„ 

....- 
I ( 

04. MT. 
L 1 

I 

RE-F
OR

ÇO
 

RUBRICA
C.V. 
P.V. 

— _ 4-  ---- . 



1, 

r C0C — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA 

RENO DE CONTRATO DE' TRABALHO r03 471 (1V, /r001 -32 

M OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

1

[I] POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO , 

• POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

411ii

de Desenvolvimento do Estadg de Mato Gro0p9-, 
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguis-CPA-
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 liDesenvolvimezato 
&PREGADO 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERN'ANDgS 

14IAJRICULA 

111.No 'DA CTPS 

15.192 

I ESTADO 

- GO:)E.:vtAT 

— MT 

SERIE 

00002 

REGISTRO N 

2067 
CARGO 

Ag.Administrativo • 

ADMISSÃO 

26 12 84 EM /19 
' DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO ou 01 88 

EM- ,_£:. 
. .   /19/ 

'DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS.

Ind ;go 
. 1 

anos Cz$ 
FGTS 

Av to  Právjo ' Cz$  19.065.00 
02/1 3.178.00 13P Salirio ' / 12 avos Cz$ 

13.0 Sal..Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 

Salário-Famflia cota(s) Cz$ 

21 / 
 / 19

88 

4 

26 12 84 
EM    19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

19.065.00 
czs 

Gratificação   . . ,Cz$ 

Ad. Periculosidade   Cz$ 

Ad. Insalubridade Cz$ 

ASNoturno  Cz$ 
• 

FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 

Férias Vencidas Vencidas .4.. . 11. 62. 
12 

. . . . . . Cz$    FGTS — Anterior   Cz$ 
3.178ob -tilt 254.00 

Férias Proporcionais /avos) Cz$    FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários_EXI__4alha dias Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 
(....•• Fcrs 0,..i.o. + PITS tolls anterior + COTS 130 Wino) 

Horas Extras  horas Cz $  FGTS— 10% s/ Cz$  Cz$  4.014.00 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  *Oa  'b  Alk   Cz$ 

. 4$" 
  Cz$ Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ 1 

Comissões   Cz$  •  TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 

270.00 

Previpancia 13P Salário  ike, Ca$  . 
745.00  (99.314.55x0.75%) 

Adiantamentos  ":I ., Cz$ 

 Cz$ 

Previdência  Cz$ 

 Cz$ 

Isoma clepósotos + C. 'Pompano + poos) 

338..Do 

31.392.00 

irN4 TOTAL DE DESCONTOS I—   301...! . 
.377.00 

TOTAL LIQUIDO  Cz$ 

30.377.00 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

Trinta Mil.Trezentos e Setenta e Sete Cruzados.. 

A 

)00000000DOCCOCXXXXXXXX:100000CWODCX=000000000000000000000000CX500000000EXXYpi, 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENtADOS, 

:' ....%.:. 

Ei FGTS — gulas 6 'Alums recolhimentos, 
inclusive sobre o mits da rescisSo. 10%, 
quando for:O caso, computados uroe e 
co rtecSoponetaria; 

[1] Autorizaçk para Movimentac5o. da Conta 
Vinculada IAMI; 

E Pechdo de Dispensa (3 vies). 

RescisSo (am 4 vies). 

[1] Livro ou Ficha Registro de Emprega-
doip— L RE, 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS. 

• 
PrpcuracliNt

 , como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 
Cuiaba 21 janeiro 88 
 , de de 19 

N.1 
„••• 

no.-brici.L1•1e 
, 

,...., , 

, •• 

.1••••••••• 

Eniani Adria- a OR OU PR STO 

Diretor Irridente 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Regoott • 

CODZMOLISAVEL (NO CASODE MENOR) 

(.)\ 
"1/4.1:' . 

ago 

i•nri .cia N.. braes
Pí./ i nee1r 

-

t' ()DP NI.14' 
J 

,4 1, • 

• 



CO F MAT CO MPA N A OF N P
IMAT014 O O - 

' 
f, TS Ar IN./0* VM.

'
4441318g=2"' • - AT :Z.171 Ot' 

TERMO DE RESPONSABILIDAD 

-7oncessao de Salário-Família - Port. 
p.9 MP NS - 3.040/82) 

CLMPRESA: 

/ NC* DO • SEGUE AD 0 

pROFI S. /IDENTIDADE : ocyza -2-Q1O j . ym °- C3 a  

NOME  DO 

• 

Termo de Responsabilidade 

FILHO 

Sj r\C- ;,Nr‘j, Qç 

c\ tiR 

pTA DE NASC 'MEN TC 

•sa_e-
As.  

t 4 

Pelo precSerite TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrênciaS que determinar a perda do direito ao salário-família: 

. OBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

• SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
ou perda de pátrio-poder); 

.Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido 4 iém de obrigar a devoluçao das importâncias re 
cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Pellal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

nos termos • do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
4 

r•;'

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 



IIPin E RNET'AIVAL.IDA PARA fbcip TRRI1RiO NActdtte 
16 e 84, C #.11 to

se' ( 

' 
VALE .5,0TVID, TADO DE VACINAÇÃO.

CU(kR1E-k.E.OM UIDADO 
EXIGI DA F'ARA4FIENOVAÇÂO DO 

SALA RIOIFAMIIIA (Lei n9 6.259, de10.10.75) 

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANÇA 
É RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
•E DOS QUE A TCM SOB SUA GUARDA 

.14
A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. C OBRIGATÓRIA. 
(Art 29 do Prograrta •Nac. de Imunizaç6e.i) 

• 

'Jr 

*. 

CABE AOS SERVINS DE SAÚDE 
PROVER OS MElOg'i ESTAR 
VIGILANTES 

Az.‘ 4,

" MIN ISTtRIO DA SACIDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL. DE IMUNIZAÇÕES 

EgfE,SZT 

NONE • 
/-

:DATA DO N 

NOMES D 

TC•42./v 
• e--

ENERE 

farm,P.",

AC INAÇOES 
..7:7=1;743-777 .1 

c//'y,. 71(z7-,€/e r-ei. 

vV..9 

MENTO:  
413 - 06- e3 
• 
ir-2au„:20 

C 7t 0 'e /;•-; lk -bgAZ //9 o 
Z. A/ G S 

--4j I Z/ 
)12 4/ ,3     ;-

41

• 

;4k 

Se 



_ 3 3, 6 tif
OBRIGATÓRIAS NO 1° ANO EqVIDA A 

. 
.. . , 

- ..... 

V ACINAS 
DOSES 

, 

ANTIPOLIO 4 D.P.T. 6 B.C.G. 
AN* TOXOIDE 

SARAMPO 

, 

TETÂNICO l 
ir i

1P 

DATA 

P. UB R ICA ' 

jf 3----6,-Yi-
/ / 

A44 4e-I tl--:= 

1 c:-, 
1.. / 04 •

,414;04412I".

of 1 

....,_ ......1

, tt -C. -,„-- 4 } 
1,4'1. 1 - oi ¡ 

t ._..... _ 
N t ii .A. 

ri 't re( 
- -- ' 

1"4 T
4. . 

. .4 

• 

- 
•i 5 

.. 
----
/ .1 - 

• 1.4 --- • 

. 
• 

, 

2P 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. .. 

3P 
RUBRICA 

C.V. 

PA/. 

,f 

• 

. 

/ 8 

^ '- MT. 

t .. 

fi g

. - - 

--
.. t 

.... 
al 

0 
C› 
cc 

CC 

DATA 

RUBRICA

P.V. 

* 7 11

• 

104 

• 



OIL eke 

S 

• 

WO • , 
a  

••••• 
, 

• CGC — CA RIMBO PADRONIZADO EMPRESAI(  — 

RESCIIAO DE CONTRATO DE TRABALHO (C-03 fk 474 053 / 0001 - 32 
• 

O 
 

POR PEDIDO DE DISPENSA CIA. I., 1=',..:  ivciNIMENTO 00 ESTADO 

ti; OPTANTE POR ACORDO C. P. A. 

,0 NÃO OPTANTE 
• • 

&' POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
• 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
t Ci.iiaba - t: , P. 78.000 — MT 

L. 
_EoppEs4 I 
Cia. de#Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso —Codemat — 

ENDERE ÇO . 

Palacio Paiaguils—CPAr. ... ‘ 

ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRICULA NO IAPAS 

Desenvolvimento 03474056/0001-32 
< 

EMPREGADO NP DA CTPS SERIE 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES .: 
15.192 D0002 

, 
REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

2067 Ag. Administrativo o' , , EM  26 , 12 ,  /19  
84 

DESLIGAMENTO AVISOPREVIO DM.dtARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

EM  21  /  01   /19
88 88 ea 

EM / 
,01 

/19 
26 12/19  

84 
EM / 19.065.00 

Cz$ 
.< 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS 
Indenização  anos Cz$ Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio  Cz$ 19.065.00 Ad. Periculosidade   Cz$ 

02/12 3.178.00 13P Salário  / 12 avos Cz$ , Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 4  Ad. Noturno  Cz$ 

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

Ferias Vencidas   Cz$   FGTS — Mês Anterior   Cz$ 
02/12 3.178d0 254.00 

Ferias Proporcionais  /avos) Cz$   FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários_Ba__Q-.121a dias Cz$ FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 
(soma - FGTS • Ou,tscSo + FGTS • mis anterior + FGTS • 130 saline) 

Horas Extras  horas C2$ FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$  4.014.00 
(soma eepetitos 4-C rnoriell,,a .- jufos1 

Lei NP 6708179 — Art. 9P  , . Cz$  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)   dias Cz$  Cz$ 

Comiss5es   Cz$ TOTAL BR UTO  Cz$  31.392.00 

DESCONTOS 

Previdência  'Cz$ 270.00

Previdência 13P Salário   Cz$ 
745.00 (99.314.55x0.75%)

Adiantamentos   Cz$ 

Cz$ • . 
1.015.00 

_ 
-- - .- 

00Cz$ TOTAL DE DE4CONTOS (—)  Cz$ 30- 

TOTAL LÍQUIDO  Cz$ 

• 30.377.00 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de CzS 

, Trinta Mil.Trezentos e Setenta e Sete Cruzados.. 
1  . 
>000000000C000000000=00000000000000000C0000000000000MOCXX=00000=000000FIA 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 
Cuiabi 21 janeiro 88 

.A  de  del9 , 
-- DOCUMENT6S APRESENTADOS' 

•-•• 4, j -.. -,

FGTS - guias 6 iiltimos recolhimentos, 
inclusive sobre o rnés da resctsSo, 10%, 

 C-ompa-n . tie---De k-- C---)-1."-tr" -53o a . e , to'4 . 
4051 

• 
ase . ' 4 ....,. 0 

. Quando for o caso, computados ¡watt- e . ---- ----.• 43, 
correcSd moneteria; it 

• 

Etnani Adriro . 1.1-21R16', tfiii°R OU PR STO ;,.ria atria •N '. 
Diretor ire7idente  . • 

AutorizacSo para Movirnentablo da Conta 
Vinculada (AM); 

6 ' 

Pedido de Dispensa 13 was); E COtikAlkilsAvEL NO CASO DE MENOR) 'S le 
. 

RescisSo (am 4 vias); PARA USO DA .•;) __,_ 
,„. 

livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTIÇÃO 
‘.., 

dos — LRE; 
i' 

LII C,erteira de Trabalhoe Previdencia 
Sobel — CTPS: 

Rews1,0  
3 % 

- - --- r) , ... .--jr 
• ' '',.:.*•.' 

...,,-.2. 
O p,ocura,-64, _. 

c) . ,,,..,..• ' i 
..-.  , 4..,..,.. 

i .. 
F oi ha V 7 ‘ 

.. . 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

EU, 

DECLARAÇÃO DE opglio 

GLORIA MARIA BOTELMO FE.RREIRA FERNANDES 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  1.5•192  .00002 *, MT , empregado da 

empresa 

sita. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO. GROSSO   CODEMAT 
(denominação da empresa) 

riALACIO PAIAGUAS CPA - BLOCO GPC 
(endereço) 

CUIAINA  , Estado  MATO GROSSO 

declaro, para todos 4, 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. 

Impressão dactiloscOpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

CUIABA/MT , 26.da-dozambra-de 1-984 
(Local data) 

tura) 

TE81RMUNHAS: 

1.0 

2.a 
• 4 

(assistente responsável legal pelo menor, quando coubik) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

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

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

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

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.e 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — bt, Anotará tom ois orteira Profissional do optante 

a 
: 

-Os depósitos t. vinculisda do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banc:ill/AK. Ki. S _PAULO S/A 
localizada ii Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

441: 0

*AN r 
disolti/1/11.1217.Ce/0 " 

L. a.. Or  da 6-1Iva / &au 
.d. Chafe fl s Rate, CA 

Tarmbo e assinatura) 

, - • 

tens. • imoi 



* 

RE1101)0A0 DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE*

[1] NA() OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 

(D POR ACORDO 

[g] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC- CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESAI 

03 474 051' P,001 -32 

CIA. '. I M NTO ESTADO 

- CODE,' AT 

C. P. A, 

• P. 78.000 4.— MT 

r EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
-Codemat - 

ENDEREÇO 

Palacio Paiaguás-CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimeoto 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32

EMPREGADO 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES

REGISTRO NP 

2967 
CARGO 
Ag. Administrativo 

4  IOAMENTO : 21 
 / 19

88 

• 

Indenização 

ik1./L 
AVISO PREVIO DECLARAÇA0 DE OPÇÃO MAIOR REMUNERACAO 

EM / 
01 

 /19   EM /  / 19 01 88 26 12 84 czm 19.065.00 

MATRICULA NO IAPAS 

No DA CTPS 

15.192 
ADMISSÃO 

13.  SERIE 

0002 

12 /19  
84 Em 26 

DISCRIMINAÇÃODASVERBAS PAGAS 

FGTS 
anos Cz$  Grittifioação   Cz 

Aviso Prévio Cz$  19.065.00  Ad. Periculosidade   Cz$ 

02/12 3.178.00 
13P Salério  / 12 avos Cz$ 

1.3P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 

Salário-Família cota(s) Cz$ 

Ferias Vencidas  Cz$ 
02/12 3.12890 

Ferias Proporcionais /avos) Cz$ 

Saldo de Salários_Ezo—follia clias Cz$ 

Horas Extras  horas Cz$ 

Lei NP 6708/79 — Ara 9P Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)   dias Cz$ 

Comissões  %,  Cz$ V  
TOTAL BRUTO  Cz$ 

DESCONTOS 
270.00 

Ad. Insalubridade  Cz$ 

Ad. Noturrii  Cz$ 

FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 

FGTS — Mês Anterior   Cz$ 

FGTS— 13P Salário   Cz $ 

FGTS ; .-s 10% 
.°,. F 

È-
FGTS — 10% s/ CzS 

item. depssiros c 

11. s4-Sro1 

maneta,,. 

Previdência  Cz$ 

Previdência 13P Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

*it 

745.00  ti(99.314.55x0.75%) 
or 

254.00 

czs 178.00 
4.014.00 C z $ 

Cz S 

Cz S 

31.392.00 

m 1.015.00 
TOTAL DE DESCONTOS (—)  

TOTAL LIQUIDO  Cz$ 

*71 

`Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

Trinta Mil.Trezentos e Setenta e Sete Cruzados.. 

30.377.00 

JOCODOCIOCXX)00.0C0C 4-0000;1" 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

 ...r    , corno pagamento de meus direitos na rescisão contrat 
Cuiabá 21 janeiro 8 

 de de 19,L.::'_'' 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

ri FGTS - gthas 6 Cl imos recolhiMentos, 

inclusive sobre o mós da rescisSo. 10%, 

quando for o caso. computados juror e 

correck monetária; 

El Autorizag5o para Movimentacrio da Conta 
Vinculada (AM); 

H, Pedido de Dispensa 13 vias); 

Rescias (am 4 vias); . 

El Livro ou Ficha Registro de Emprega-

dos - THE; • 

El Carteira de Trabalho efeevidancia 
Social - CM; • • 

EiProcurack; 

Comp - 
_______   —.---. — 

Ernani tdriaro LiwARIT 41,10fi OU PHET('TO 
f' TO 

Diretor ltotlente 
CODlblittalu .....sAvEL NO CASO DE MENOR) 

1) 

PAF,tA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reqetro  

Inno  

ti 11.1  

" 

TO T TOSS 0 

• 1. 

.(17IU Rorges 

COD EN 

r 

f- s • 
\So».• ,„). 



• r 

CODE MAT 
COMININI-11A DE 
DES VOLVIMENTO DO 
ES f) . MATO GROSSO 

14L '  AZ . 

• "1

TERMO DE RESPONSABILIDADE

• r 

ConcesS'ao de Saldrio-Familia - Port. 
,n2 MPAS - 3.040/82) 

EMPRES1 .0CeigiVrr\CAA 

NOV DO SEG ADO: 

CAR •A PROFIS.LIDENTIDADE:  

Termo de Responsabilidade 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENT--

Pelo prese4 TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 
V 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorr&ncia dos seguintes fa 
ist 

tos ou ocorr&ncias que determinar a perda do direito ao salário-familia: 

. opiTo DE FIL7 

. cEssAgAo DA VALIDEZ DE FILHO INVALIDO7 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREN 

(casos de desquite ou separação, abandono de filho 
, ou perda de patrio-poder); 

,) Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento dc 

compromisso ora assumido, além de obrigar à devolução das importLIcias r( 

cebidas indevidamente, sujeitar-me--á As penalidades previstas no art. 17 

do Códig0Pénal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

nos termos'do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 5 ve.A.)Q.A.RAA. 

Servido 



Alifiki1C0 DE VACINAÇAilik 
IMEIRO ANO DE A NW 

• 
• P 

... • 

, CINA 
VA 

, 

AntipOlio 
Oral 

• 

-' 

'), PROTEÇA-u 
CONTRA • 

• nil)* IDADE: ! 
--,oiar

rti de 

P4i$ DE 
ES 

TERVAL4
ENTRE AS-

DOSES 

Poliomielite 
(Paralisia 

itlragclii4P 
S . 2 meses 

,„Ti ice 
(DPT) '6" 

0 

""lny- .-ir„lerk—
ikena --

oqueluetire 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti— 
sarampo Sarampo 40,..: 

‘,.,_ 1110 
9' mops 1 — 

, 
B.C.G. . 

Tuberculose ao nascer 1 — 

MINISTÉRIO DA SAUDE 
SECRETARIA.DE SADDE 

PROGRAUIA NACIONAL DEJMUNki/AÇÕES 
+4 t oe toy 

CADERNETA DE VAbINAÇÕES 

NOME: t\ek).0,-ci\iv•&O   
• 

L̀  -.- 
f; 

4. e 

DATA DO NAS,ÇIMENTO. t ./ O/  

• 

c-
OBS: 1. É necessário que sejam aplicadas toda i'al dkases--rec-omen- •NOM S PAIS: • c)_k_S__g..- 0,00\  \T3 k c,,,,,\,.,;,:_9AA \Ai Vt`Ov'C',%... 

dadas. 
2. Aplicar uma dose de reforço de inas Ant:taálio e TASli-

.' 

ce, um ano epos a terceira dose. ... .. , 
EN t) E filrg9 : \\0 Ni.-'  ' .) —1. 77:k_.411, 

} \1,_I '\, C 
4, 

.Í. ,'..- * 
., 

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

, • 

••• 

s 





00' 

CABE AOS SERVIÇos DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES - 'sr" • 

RRIT6R10 

. • (74f, • •:-• 
:COMO ATESTADo eg vAcINAçA9 

CQM CUIDADO 
XIG IDA PARA RENIOyAÇÂO•DO 

SALÁRIO-FAMÍLIA (6ii'fiC-6,Z59, de 39.10.75) 
fi t — 

litormk DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESPONSABILIDADE DOS PAIS 

-E DOS QUE A TÊM SOB SUA GUARDA 

Ao g um IMPORTANTE 
ME1015E 'DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizacdes) 

AP' 

=1

: 

• 

• 

o 

MINISTÉRIO DAllAtiDE 
SECRETAIA DE MOE -

PROGRAMA NACIONAL DE imuNiiAçpEs qv

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME:  ( :).q TY -) , 9 / C /// /-1,// 

/t 2,-V,'9iv2CS . 
DATA DO NASCIMENTOt. • 

NOMES D 

ENDEREÇO: 

V 



4, 

N;1!•••., 

til 
4 

OBRIGATaft NO lc.-' ANO DE z IL ... ,- \ - e• ...---
-, 

VACINAS 
DOSES 

ANTIPOL104 - 11.C.G• 
ANTI- 

SA RAMP0 

TOXÕIDE 

TETANICO 

s 

. 

DATA 

RUBRICA 

-... . f-;" '
...,, t

' . ' 

1 •

;,,, i; X' i 
u

I 1 Y I N I 

l, 
1 

... • 
T .F;:i• ;" ) ; 

41.-4.-s:,‘',,:: 

2P 

DA-TA, . 
'  RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

t 
1 -4--,-•,-4-1 
i kki..1 -. I 

0 1 -i 4.- 

/ II, /2 
- 'Cr• 1, 1..,--;-..,./ . 

3P 

aiiii 

'11.. 
DATA c' -i' 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 
% 

td r

• • - 

.. 

1 PV i Ttf,4 

04, 7 MT. 
j_1) 'i 

E
F

O
R

Ç
O

 

_ 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 

P.V. 

.-- 

--

• I.' , 
• 

. 

.... . 

- 

... 

; 
. 

. , 

No,' 
_k  .. 

— 

1 



e 

• 

• 

• ,;4' 

EJSCISA9 DE CONTRATO DE TRABALHO 
i. 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE E POR ACORDO 

NAO OPTANTE U, POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 4. 
o 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESAI 

03- 471 P,',"' i (101 -32 - , 
Clh .  ) i J aST ADO 

'• ' C ..)!)E•1/I AT 

' 
. a --. 78.000 m -r _ 

)--, 
/. EMLESA l A • 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato GrossO —Cod at—
ENDEREÇO 

' • 

Palacio cPaiaguás—CPA—

ATIVIDADE 

Desenvolvimeoto 
CGC/MF OU CIC 

> 
03474056/0001-32 

MATRICULA NO IAPAS 

t 
EMPREGADO 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 

r",f(3 DA ÇTPS 

15.192 

SERIE 

00002 

REGISTRO NP 

2067 

CARGO 

Ag. Administrativo , 

ADMISSÃO 

EM  
26 , 12 

,  /19  
84 

DESLIGAMENTO 

21 01 88 
EM / /19 

AVISO PREVIO 

oil ,01 88 
EM 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

20 12 84 
   / 19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

19.065.00 
Cz$ 

Oli DISCRIMINAÇÃO 

•si 

‘, 

0 , 
DAS VERBAS PAGAS 

FGTS' 
Indenização anos Cz$  Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$  19•065•00 Ad. Periculosidade   Cz$ 
02/12  3.178.00 13P Salário  / 12 avos Cz$  Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Fam(lia cota(s) Cz$    FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 

Férias Vencidas   Cz$ •  FGTS — Mês Anterior   Cz$  ...
02/12 3.1/800 254.00 Ferias Proporcionais /avos) Cz$    FGTS — 13P Salário   Cz$ 

Saldo de Salários_Bro,__fcalia dias Cz$  FGTS— 10% s/ Cz$  Cz$ 176AD0__ 
(soma: FGTS - Quitaabo 4- FGTS más anterior + FGTS 139 salário) 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$  4.014.00 
(soma depOsitos + c. monetária 4- juros/ 

Lei NP 6708/79 — Art. 90  Cz$    Cz$ 
;...se 

Salário Maternidade (Súmula 142)  dias Cz$   Cz$ 

Comissões  . Cz$  TOTAL BR UTO  Cz$  31.392.00 

DESCONTOS 

Previdência  Cz$  270.00 

Previdência 13P Salário   Cz$  745.00 (99.314.55x0.75%)

Adiantamentos  Cz$  . 

 Cz$ 

 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cz$.. 1.015.00 

-30.. -377:00-
TOTAL LÍQUIDO  Cz$ 

, 
30.377.00 • Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

,Trinta Mil.Trezentos e Setenta e Sete Cruzados..  
l  

‘i 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP   contra o Banco 

  I   , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
Cuiab1 21 janeiro 88 

DOCUMENTOS APAENTADOS 

FGTS ,, gutas 6 011ierios recolhimer-Ros, . 
inclusive sobre o mAs 'da resciao, . 10%, 
quando for o caso, computagos juror e 
correclo monetaria; ...• 

 , de de 19  
..... 

-... 

 E2empa-ri --de -De • e to 
 ,  _OP 

i &O 
. 

1 
••• .............................................-- • 

Autorizack para Movimentaçãb da Conte , 
Vinculada (AM); 

Pella de Dispensa 13 vias); 

-'• 5*0 .. . :-..........—.. Etaani Adrian° Loeicrer PR - tõ ,. 
la7ia 41. brans ' Diretor t residents 0.r., - 

'• :iv 1) —d..,.. _!..ivar..air.a
COrifinikilifsavEL (NO eASO DE MENORI CQDi MP 

x

RescisSo (am 4 vias1; 
• 

..0 Livro ou Ficha Registro de Emprega- 
dos — LRE; 

, carteira de Trabalho e PrevidAncia 
Social — CTPS; 11'. , • 

ProcurnSo; . 

; • 

f. N 
PARA USO DA 
kEPARTIÇÃO 

'SA 
Registro  

..., - 

-. L wro 
. 

0 7).* Foin.,  
‘.. 

•,;•- 

-- 't ( 
,,, 

'4. •.,: 

0•%S' '  AA 
.(5 ','' '

-9 W . '̀. ,N 0 

O\;1/4, A (1 ., ,á.

../ 

'*. Aiii, 



19b4iir•trkkr : 

1.

RESCISÃO 

Li; 

..... 
DE CONTRATO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

E 

&', 

In 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO IEMPRESAI 

r03 474 053 [ 0001 

CIA. t, '.7.1._.:. .'r !_vimENT,o00ESTA 

Ut M.-JO ,...,C.S O - CbDEMAT 
d, C. P. A. • 

Cufaba - l. • P. 78.000 •- 

-3 

\EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -Codemat - 
ENDEREÇO 

Palacio Paiagu.is -CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimeoto 
CGC/MF OU CIC 

03474056/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

' • 

EMPREGADO 

GLORIA MARIA BOTELHO FERREIRA FERNANDES 
No DA CTPS 

15.192 
SÉRIE-

00002 
REGISTRO No 

2067 
CARGO 

Ag. Administrativo 
ADMISSÃO -• 

26 12 8 e EM  i  / 19 
DESLIGAMENTO 

21 01 , 88 
EM / /19 

AVISO PRÉVIO 

Gra 01 88 
EM / / 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

26 12 84 
EM / /19 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

19.065.00 
Cz$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
FGTS 

Indenizacilb _anos Cz$  GratificacSo Cz$ 
Aviso Prévio  Cz$  19.065.00 Ad. Periculosidade   Cz$ 
13P Salário  02/12 

/ 12 avos Cz$  3.178.00 Ad. Insalubridade Cz$ 
130 Sal. lnden. (Súmula 148) /12 avos Cz$  Ad. Noturno Cz$ 

r."525;"00-Salario-Fam( ha cota(s) Cz$  FGTS - Mês Resciao Cz$ 
Ferias Vencidas  Cz$    FGTS - Mês Anterior   Cz$  

-. 
02/12 3.12800 254.00 Ferias Proporcionais /avos) Cz$   FGTS - 13.0 Salário   Cz$ 

1 Saldo de Salários_Eta_loilla dias Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 178...0.0_ 
Isom. POTS. 01,1/00 + FGTS Till anterior +FGTS 134 seiariol 

Horas Extras  horas Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$  4.014.00 
Porno deposals* + c reonsitaria + juresl 

Lei NP 6708/79 - Art. 90  Cz$   Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$   Cz$ 
comissões  Cz$  TOTAL BRUTO  Cz$  31.392.00 

DESCONTOS 
,,,...,,....„.,_ 270.00 

745.00 (99.314.55x0.79%) Previdência 130 Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

 CzS 

 Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (-I   CzS. .0.1.3.<:,3 

- 377-:M-
TOTAL LÍQUIDO  C, ",, 

da Apresa acima a quantia hquida de CzS 
Trinta Mil.Trezentos e SteA;a e Sete Cruzactos..=:_xmccooccococcccocccccc 

/. 

.30.C77.00 

COc o c

em moeda corrente do pars, ou pelo cheque visado nP contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - gulas 6 Oltimos recolhimentos, 
inclusive sobre o rnés da rescisSo. 10%, 
quando for o caso, computados juros,a 
correck monetaria; 

Autorização para Movimentaao da Conta 
Vinculada (AM); 
Pedido de Dispensa (3 was); 

RescisSo !am 4 vies); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega. 
dos — LIRE; 
Carteira de Trabalho. Previdência 
Social — CTPS; 

frocuracSo; 

 -pc 
 , como pagamento de meus direitos na rescis5o contratual. 

Cuiab& 21 janeiro 88 
 de de 19 

„1 V 

Pauli Adrian.° Aneiferlailfr ----ORyOU PIRT•ISTO.  Ana
. — 

Diretor }residents , , • 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reg's!,  

Low° 

Folha 

CargAMIUSAVEL (NO CASO DE MENOR) 
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1ar1a N. Borges' 
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' a.. . 
. . a . 

.RESCISAOVE CONTRATO DE TRABALHO. 
,g, . . : 
.. ' , • 

POR PEDIDO DE DISPENSA '' , 4* .C, '

O
'%k'

4_.:*»TE E POR ACORDO 
-14AO;OPTANTE , ' POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

,.., qc _ CARIMBO PADRONIZMO IEMPRESA) 

. ‘ ,4.4 • „. i:...  . ,,, .1, . 
1,.4111C.

 ' 

5- ,, • ):•• r.fopmEsA 
, t 

. . ENDEREÇO 

ATIVIDADE 
. 1 

1 

CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

‘ç 
EMPREGI1D0 

OPr f) 
0, f 0 l9 N?6 fit 0 . Certi64/9 

NP DA CTPS S RIE 

id-
REGISTRO Np 

7 o 6 ) 
CA 0 

/1 . /I 

f i  g t1/ 1 ,

—AglAissAo 

EM  2-6  1  -- - ----

DES1fAMENTO 

,._ EM  4 /  /  ° I  /19  PC, 
AVISO PREVIO 

EM  (  / ° g P 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO or ( , 

EM  /, 6  ,  /2  i .o \f 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$  .ef :0 ‘fOr . 1 _ • ' 
< I 

DISCRI 

Indenização _anos Cz$ -4- 

Aviso Prévio •• Cz$A 

13P Salário 2_, 12 avos Cz$ 
i 

13.0 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ 

Salário-Família cota(s) Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$ FGTS 

Férias Proporciona   21,  2 /avos) Cz$ 

Saldo de Salbriosi r ) 4. • '..l  dias Cz$( :* 

Horas Extras  horas Cz$4; 

- Lei N°6708/79 — Art. 90  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$ 

Comissiles   Cz$ 

• 

Previdência Cz$ 

Previdência 13P Salário   Cz$ 

Adiantamentos  Cz$ 

." Cz$ 
!  Cz$ 

NAÇÃO 
C / 

- ' 

_ ----- 
? ..g.6-..?.-: 

DAS VERBAS PAGAS 
S 

-1....- Gratificação  Cz$ 

'''   Ad. Periculosidade Cz$ 
. -....) 

. . 

Ad. Insalubridade Cz$ 

Ad. Noturno Cz$ 

FGTS — Mills Rescisão Cz$ ___Jj?goa_0_ 

— Mes Anterior   Cz$  - • 

90  FGTS — 13P Salário   Cz$ 2 

n FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$__,..tllig±: - 
Jsonur POTS - OU311410 + FGTS • mils anterior + FGTS • 139 talkie) 

FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$__It 0.1 .1 0 1(2 
(some: depósitos + c. moneténe + juros) 

  Cz$ 

 Cz$ ---33-1TOTAL BRUTO  Cz$.31 , 

DESCONTOS 

4' 19 
.,... 

g„  (39. 3.0 .55- )( o/ L,94)q5. 

_ CO, CIPTOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$_IL  i °

TOTAL LÍQUIDO  Cz$.3Q,3.1. 196 

J 3-114
kt4"--d -é 4 -1 1 

2  VI 

41 /5 

ir 
•, • 

Recebi da empresa acima a quantia líquida de Cz$ 

a : "Ç 

. J 
ert moeda corrente do pafs, ou pelo cheque visado nP   contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 

, de de 19 

EMPREGADO 

i;•,. 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS' 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o mes da resciao, 10%, 
quando for o caso, computados juros a 
'correorro monetária; • 

Mcipimentado da Conta 
1 1.tr : ir il a caVI a I l'z A paraM I 

esaltdc; de Dispensa 13 vias);
- • it .,...).. 

• 
4 Rates% (am 4 vias); 4 ; ' ' ' 

Livro ou Ficha Registro de Emprega' 
dos — L RE; , - $ 
Claqira de Trateeltitir Previdencia 

Procurado; 

$ 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

1, 
Folhal 

as

• 


