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nascimentos, foi feito hoje, o assento de 

NASCI 44 ENTO (N.  .• 61 544• 

Miguel Ramo de Toledo 
ESCRIVÃO DO RtOISTRO CIVIL . 

• 

• CERTIFICO que, à fls  ... livro n.e  A-84  , de registro. 
" rq, CONCEIQX0 DE SOUZA"  

, nascid a  aP: 6  de agosto
cis  • 16  horas e  40 ..minutos. niste ubdistrito,   

 ,  Xerainino- 1 - de côr b.ranca.;:.!1" 
JOSE MOTA DE SOUZA 

-L.de 19.10 . 

e de D......  IRACr DE LURDES SOUZA; 

sendo avós paternos 

e 

Manoel Ferreira da Mota 
D. .... ..... . andra Mota, 

e maternos Arno Cornelio Friederic 

Alticia Alzira Friederich.  

o pai, Foi declarante 

e serviram de testemunhas  : Mauricio , Brun Franchi ,brasileiro , solteiro ,ma 
vendedor, residente a rua a;ng Saiiia,nesta Capitari-e- Carlos-12: 

ROsa , bras fl air° solteiro estudante-, 
Sonia,nesta Ca_pital  

Observações:  Nascida Sei;p4tde agosto de mil novecentos e seten.. ........ . . 

......... 

0 referido e verdade e dou fé. 

São Paulo, (1324ant 

srg. 

ISENTA DE SELO 
DEOR. N.0 4857 DE 

9- 11 1039. 

)  17 agosto 

O Escrivão, 

de 1.972. 
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REPOBLICA F[DERAT 

4 1 

ESTADO DE 

IVA DO BRASIL 

MINAS GERAIS 

,00tPAVIO CANHEINO DE NONAOS 
scrili do Juizo de Paz e Oficial do Registro Civil 

nolviliNGOS DO PRATA 

CqNIARCA DE SIO DOMINGOS DO PRATA 

me,t4

tboCYRTIDÃO DE 

Certifico que, sob Mold  0- 9  flt-..0 

de nascimento, encontra-se assento de 

nascido ao 

As  horas e  0

do sexo  * 

filho (a) d': 

e de. D 

sendo a paternos, 

sendo avós maternos, 

tendo sido declarante 

e testemunhas 

T. C. e E. 

Registro feito e 

Observações: if, - iz 

0 referido é verdade e - &Ail- fé 

,10.• 

%.Z 

São Domingos do Prata,  _yo  de 

*4SCIIVIENTO 

do livro N. de registo 

de l9  'j

cidade, 

-.31444.11444!: --.--4- 0444•156166t 

de 19 

198/ 

Paulo Carneiro de Morai 

Firma Bolivar 

no Tabelião B. fite. 

Av. A. us 

FIRMA - São Patio 

Tabelião Jose C 
Rea Barlo 44 PAraitap 

64 - 64 

Firma no 23*Tabelionato 

CARVALHO SOB' 
Roe Roberto Ilimossaa, 122 

1I Peak, 

Firma no Tabelião 

ARMANDO VEIGA 
(Amaa. CartArle Larani•Ira) 
Rua do Rosario- 148 • ind, 
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93r. 74nionie Xavier 
T,113ELLi0 VITALICIO 

Termo39.230/=-1E-1.5.El. ........... 

t 
6 t 

Jiatios 

L, kW); IL 

NASCIMENTOS - CASAMENTOS - OSITOS - ESCR URAS - PROCURAÇÕES ETC. 

UNTIED A2 3J11 CIP11010 

CERTIFICO que no livro de E.-E-,cirnento 

'Lima criança do sexoFEMPTPTo  na cido no dip  (07)SETE,

de  NOVET,ERO (11)   de  1.985  Ls  13:50  horas. na cicla:iz 

de  cuiABir MATO GROSSO=MT  corn o nome d  JOSMLE MOTA  DE SOMA 

/=/=//=/=/=/=/=/= /=/=/=/= filho do cidadão JOSE MOTA DE SOUZA 

hegistro 

e de Dona  TRACI DE .1,77RDE SOUZA 

feito crri 1 1+ de NOVEMBRO (11)  de  1.985 

0 DS  FOI DTMARANTE 0 PAT DA REUSTRAD

/ / / / / / / ,/ / I — / — I 

/—/—/--/—/--/—/—/—  

O referido é verdade e dou fé. 
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*INA S S 

C I D .40 E E  
ESTADO DE  

1 .CERTIDAO)E CASA ENT 
rll4C0 ue dointr • .4._  _ t,.. -- 

. 
.,.' , . _ 

CEle l o. 
.. . _ 

. , e(l'-r- assentos tk, casamontos f-177:: , , 
deste cartório; its folhas  69  'sob N. consta que no dia 1,,i.

........ 

do mês de  e-- 44",_ . I  de  /76'9,  perante 6 juiz de Paz , 

a,,, _&

• 

$14.011. 't 7P:t• 6 . 0 

AK e as testemunhas 

foi celebrado, sob o regimen.  

o ato do casamento dk. Snr. • 

Ele, 

---- " • -447e--aettipwic 18-4, 4;1

 de profissão

- 

.54 
4 e ài, 

• 

filho I  • 
7' 

Ela,  e tzLt 
a-• , o„6" ("ed.. 

 de profioaau . • 

filha 

,e6g

1LP 1 14 

1
. J diel 21,e' /Z.4) ,g  ..."21-'•404-0--4-4 7r. 40... 

• 

42, 

contraente passou a assinar-se 
...re sq.. 

• •i Apresentaram( para habilil arem, 

6 Observações: 

O referid 

os documentos exigidos pela-
.4 

v dade e (1,)u fé. . 
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4..AR1C11110 XAVIER 

r.it 441 
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Termo 
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40.
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_39.757 

ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DE  CUIDA  — °ISN'T° DE COXIPO DA PORE 

CARTÓRIO XAVIER DE MATTOS 

cAneonio gaviei de g/gezetots 
TABELIÃO VITALICIO 

NASCIMENTOS - CASAMENTOS - ÓBITOS - ESCRITURAS - PROCURAÇÕES. ETC. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está registrada 

uma criança do sexo  Feminino  nascido no dia  sete MI   

de  0 tit lib..r0 (10)  de  1.972  As  191_40 horas, na cidade 

de  Lapa — SP com o nome de  11 VERA LUCIA DE SQDZA
• vt=tt=tt—Ir= 11=tt=l1=t1=11=11=1?=”=11 filho do d 4 io  Jose Mota de  Sooza. 

e de Dona Treed_ _SIP Lard s Souza-

Registro feito em  04  de  (_04)  de 

OBS  Poi dec.] arante_-_a_ 911,61e_da_Registrada.

semrixam_siii_tilatairiunhagLate inz

c Te i tg+, RA r!,.5 st 

0 referido é verdade e dou fé. 
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Livro N.* ?1..A. 
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rolha  225—Ve..ZSOS Termo 
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COMARCA DE CUIADA — DISTRITO DE COXIPO DA PORTE 

CARTORIO XAVIER DE MATTOS 

e_e6neonio avid de gAzieas 
TABELIÃO VITALICIO 

NASCIMENTOS - CASAMENTOS - ÓBITOS - ESCRITURAS - PROCURAÇÕES. ETC. 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que no livro de Nascimento, está registrada 

uma criança do sexo  Masculino

de  Outubro (10)  de 

de  tapa SP 

nascido no dia  Sete (07) 

1.921___Jis  20:30 horas, na cidade 

com o nome qe_i_LN_ILTON CEZAR SOUZA. 
• 

ti=t)...;tistt=“=”=ft=r1=11=t1=7/="=”=  filho do cidadão  jose Mota de  Souza. 

e de Dona  Iraci de Lu es Souza. 

Registro feito em  ni+  de  aril  (04)  de  1.986

OBS  Foi de_clprente A Me do Registrado. 

Serviram de   Silva.

Leoncio FrAncisco Leite,_Ragistro feito de acordo com a lei 

O referido é verdade e dou fé. 

CARTÓRIO XAViLit OE MAWS 

ng ,:615 de 31-12-73 

Dr. Autonio Xavier cre7Aiffilik d Ponte,  04  de 

TABELIA0 

CART:dRIO do COMP() da PONTE \‘, 
COMARCA OE CU1ABA 

. ESTA ..0 OE MATO GROSSO 
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.1\avg CONTRATO DE TRABALHO 
AIETAMAT 

BMPRESA 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINE ACAO — META MAT 
ENDEREÇO sEoa AV. JURUMIRIN, SIN — BAIRRO PLANALTO 

EMPREGADO 

30S( NOTA DE SOUZA 
RESIDÊNCIA CARTEIRA DE 

No girtoS 
TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL 

se.IE 414I 
CARGO 

OPERADOR DE MIQUINAS 

Rival .rs 

O empregado obriga-se 

cor rentes de sua fungito, os 

dos posteriormente. por ordem 

pattveis com suas atribuiçães, 

recusa em desempenhá los. 

a realizar além dos serviços específicos de-

demais encargos que vierem a ser designa-

verbal ou escrita, desde que sejam com-

considerando-se como falta grave a sua 

L
o

c
a

l 
d

e
 

T
ra

b
a

lh
o

 LOCAL 

Av. Nroolvio no 2.910 - Balm Planalto 
• 

- Colaba-MT. 

Durante a vigOncia do presente Contrato de trabalho. fica estabelecido 

reito de: 

a) - Transferir o Empregado de um local para outro, ainda que para 

lecimentos ou subsidiarias da Empregadora; 

b) Determinar quaisquer locais ainda que em Municipio onde a Empregadora 

execução temporária de trabalho nos locais onde foram necessári 

que a Empregadora se reserva o di-

Município diverso onde existirem estabe-

não tenha estabelecimento, para 
)s. 

R
e
m

u
n
e
ra

ç
ã
o
  I

Salário base Cr$ 11.471,7% (News oil quatrosantoo a maggota a alto ansaados o 
. 

( *stoats e lance contavos).13cutsxaxutsxsxsx IX SX IX 1X tX 1XS X SX SX :X SX !IC SX IX MI 
I 

pago mensalmente, podendo ser alterado quanta a forma 

Gratificação: Cr; 

J
o
rn

a
d
a
 
T

ra
b
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8 (Cl -IC) HORAS LIARIAS 

8 de direito da Empregadora: a) Alterar a jornada de trabalho. ilnclusive 

bem como as horas para alimentação e repouso. b) - Fazer cumprir 

o) - 'S e por Ventura o empregado vier a ocupar qualquer cargo de 

to de horas extras. 

de diurno para noturno e vice-versa, 

horas extraordinarias quando necessaria. 

chefia, não fail jus a percepção do pagainen-

vt 
o c 
co 
cl 

Ainda que não configurado o dolo. haVendo eulpti, Doderq ser dest!ontadu 

por este it Empregadora, nos limites da legishição vigente. 

do Empregano os prejuizos causados 

T
ip

o
 C

o
n

tr
a

to
 I  

CONTRATO DE EXPERIÊNCIA 
, 

O presente contrato tem inicio na data da assinatura, terminando no prazo de (4) (noventa) dias. 

D
iv

e
rs

o
s
 Permanecendo o en.pregado a betviço da Empregadora manter-se

deste Contrato. 

O Empregado recebe no ato de assinatura deste Contrato, o regultmento 

do parte integrante deste Contrato. nao se admitindo seja alegada 

tidas. 

-Ao em vigor todas as condições e cláusulas 

interno da Empregadora. que fica .4 en-

sua ignoriincla para justificar faltas come-

1, ESTEM UN 1.IA 8: 

1 — 

LOC A L DATA 

Colabs 41T 8? —02-4-12--/ 
EE

i
P,

' G A 

1( " (

DO 

2 

' t"  PR RO AL   DE MINE 0 /20.AANH IA MATOGR SE OSSEN 

Iiiretor   i l Administrativo 0- 8inanceiro 

_..... ... — 
. X - 

METAMAT - DEPS - 127 27 
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. Estado __ 
, Nat ii m l . • .. .-„ 
. .. •., unicipzo 

de. - - 0 , ., 
' • Cidades.  

• ' .-Data. do 2'2ascim 

Ern caso de 

de obter 

t" 

INISTÉRIO DA 

a. R. M. 

ta.-deverá iipresentar-se à autoridade 
o lugar do Centro de Mobilização-
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CERRA 
CR 

So Militar) . ' 

  elo.murtic 
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TITULO ELEITORAL 

NOME DO IELEITOEI 

OSE MOTA DE .S4UZA 

- DATA DE NASCIMENTO 

20/12/39 

- MUNICIP10 / UP 

:UIABA/MT 
r DATA DE EMISSA0 

118/09/86i 

VALIDO SOMENTE COM MARCA D'AOUA JUSTIÇA ELEITORAL 

Pr PLItL ICA Er , f CATILA 

• 15'..*• 

'el SS? 
cc 9P 

INSTITUTO OF 10FNTIFICAk;AO-civi F CRIMINAL 
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ME TA MA T 

• 
FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome 

Pai Sexo 
Agencia 

Mae_ 
Nacionalidade 

FOTO Data de Nascimento / / Nacionalidade 
Nacionalidade 

3 x 4 Instrução 
Estado Civil_ 

Lugar _Estado 
Nome do Conjuge Data do Casamento 
Data da Admissão 

Cargo 
Salário Inicial Cr$ _ Comissão Cr$ 

Carteira 
Profissional Na 

Horário de Trabalho As Horas corn intervalo de 

SITUAÇÃO MILITAR 

Sindicato 

Horas para refeição e descanso 

Serie na ESTRANGEIRO 
Certificado de Alistamento n.° Titulo 

Data
Certificado de Reservista n.° 

Certificado Modelo Na Eleitoral Eleitoral 

Na Registro Geral N.° Categoria _R M 
Data chegada ao Brasil Serie n.° Carteira de Identidade na 

Data
Expedida pelo Nacionalidade do Cônjuge 

N.0 do C P F 
Registro n.° 

Tern filhos brasileiros Quantos N.° 
N.° do PASEP Naturalizado 

Onselho Zona 

Opção em 
Data / / Exp. por Seção 

Residencia 
Retratação em EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 
Banco Sr. 

Resid. 

Telefone 
Cidade 



Ng de Dias FÉRIAS Reliente ao Periodo Ng de Dias 1 4110FÉRIAS Referente ao Periodo 
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Parentesco 
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Periodo 
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Art. I. 
'g 

METAMAT 

Dr. Mil... EMI .0 MEIAMAT, 

• o 
• 

jaramir1n4 2-979 FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO co. mu» 
UMID RU j 

Nome 30Sr MOTA DE SOUZA Sexo Masculino  Agencia 

Pai  MANUEL FERREIRA OE MOTA  N 
Mãe ANTONIA G. MOTA 

 Nacionalidade 

BRASILEIRAee 

BRASILEIRA 
Data de Nascimento  20  /  12  /  39  Nacionalidade  BRASILEIRA

Instrução Estado Civil  CASADO 

Nome do Conjuge 

Data da Admissão 

Lugar 

Data do Casamento 

Estado MG

02  /  12  /  87  Cargo  OPERADOR DE M4QUINAS lava' "F" 
Salário Inicial Cr$  9-478, 75   Comissão Cr$ 

Horário de Trabalho  08: 00  as 18 : 00 Horas com intervalo de 02 
Sindicato 

 Horas para refeição e descanso 

355 

Carteira 
Profissional Ng  55. 63

Serie ng 

Data  -29  JO  j 77# 

N2 55763 

Serie n.° 41611

Data  29 / 10 74 

SITUAÇÃO MILITAR 

Certificado de Alistamento n.° 

Certificado de Reservists n.° 

Categoria R M 

Carteira de Identidade na  09599.2 
Expedida pelo  

N.0 do C P F  697.852.288 - 00 

N.° do Pithit104.196.330-11

Opção em 

Retratação em  

Banco 

ESTRANGEIRO 

Certificado Modelo Na 

Registro Geral N.° 

Data chegada ao Brasil 

Nacionalidade do Cônjuge 

Tem filhos brasileiros Quantos 

Registro n.°  Naturalizado em 

Conselho 

Residencia 

/ / Cart. Ident. no 

Titulo 

Eleitoral 

N.° 

  xp. por 

Zona 

Seção 

EM CASO DE ACIDENTE AVISAR 

Sr. 

Resid. 

Telefone Cidade 

DISPENSADO 

EM. l VIcr:NY

ASSINATURA DO MPREGADO 

DESPEDIU-SE 

EM 

ABONDONOU 

EM 

FALECEU 

EM 

Registro no MTPS 

47 -:*.*****,,k3.!.,„ 

yt„; 

Nome 
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Compahia Wigton= le Numb METAMAT 
MSTAMAT 

Moreau& 

hiMudle 

CIPII DE PROCESSO 

[ m":83/89 

JOS MOTA DE SOUZA 

PAGAMENTO OE FtRIAS 

Data 
Movinsento 

Orgio Rubrics O rg io Rubrica 

02.03.89 ASSEF 

alp 

A untado 
Número e Ano do 

. 43 juntplin 

Data da 
Juntada 

Nome do 'Mora:ado Observações 



MET AMAT 

r. (a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

TOSI$. ''`InTA DE SOUZA 

Período Aquisitivo 

Salário 

axxxxxmal 
TOTAL 

Cz$ 

Cz$ 

02 

3 .1 
/ • -•-• 

1 53.92 

5100 

Cz$  305.23

Valor das Ferias Cz$ 

IAPAS Cz$ 

30.1):Xf Cz$  1,55
  Cz$ 

Valor Liquido Cz$  185,52

205,23 

Remuneracito 

DEMONSTRATIV 

18147 

Lotactio  Dir.Oppragges , 

I 01 
Período de Gozo 

02  / 03  / 39 

p/ Ferias Cz$ 

aRecebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

1!Cz$  185,   7-74" ̀ r) ILIZ?A C C INC 

>2o5-( 2.5 

- MET AMA T a importância de 

CEZZADOS NOVOS E CINCOEN. 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de ferias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

de 19R9 

Assinatura do Empregado 



Aft 
"4" 
METAMAT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE it4INERAÇÃO - METAMAT 

LORDEM BANCARIA N.° 46 •5r1 • 1-' 29 LINEA  ° 2  /  02  / 

[De  MCIA. MATO ISSENSE DE MINEPAÇXO METAMAT• 

Para  SISTEMA FINANCEIRO DE Cr:1NTA 

Histórico 

A débito de nossa conta n.o 

elou emitir ordem de pagamento 

documentos comprobatórios 

01.02.56.01-6 
.1 

Solicitamos, creditar em conta, pagar em caixa 

destinados ao pagamento de títulos ou aos abaixos relacionados, os valores a seguir 

de créditos em nosso poder: 

Item tDocumeno 
EspécielBanco 

Nome do Credor I Agencia I CC Identidade Valor 

01 

02 

RECTAL) 

RECIBO 

PAGAMENTO E/DU CRE:DITO EM CONTA. 

A 4 

185,52 

105,25 

/1.440 

:. ,t.0 :. :t (3 

9: 

,,,:: ::: i..‘.0%3o‘s..Nsc.,,,!co

. n 
4 , 

.‘t i ‘‘ 

JOSE MOTA DL r.:CUZA., !-.0. a suss F;riaa.,Conf.a 

Recibo a emo. NQ 08/su/s9 am arms° 

OTAVIC MI SAM0AIO.,Raf. a suas r iaa.,Conf.-

Raciba e Pemn. NP o9/ P,'89 em mnexo 

Importância por Extenso 

(DUZENTOS E NOV ENTA CRUZADOS NOVOS E SETENTA E PETE CE 

VOS) 

TA- 

Importância iCz$ 
Total 

290,77 

1 1 / 

2.a Via - PROCESSO 



4 4/4k 
1\a 
METAMAT 

Sr. (a) 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 

RECIBO DE FERIAS 

JOSt MOTA DE SOUZA 

Período Aquisitivo 

Salário 

Cz$  51,30

TOTAL 

02  /  12  /  87

02 / 12  / 88

Cz$ 153,92

Cz$  205,23

Valor das Férias Cz$ 205,23

IAPAS Cz$  18,47 

ABM' Cz$  1 1 55

  Cz$ 

Valor Liquido Cz$  185,52 

Recebi da COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO - METAMAT a importância de 

NCz$  185,52• 

Lotacno  Dir.0peraç5es 

Período de Gozo 

Remuneracao p/ Férias Cz$ 

DEMONSTRATIVO 

01 02 

02 

/ 

/ 03 

153,92 

/  89

/  89

( CENTO E OITENTA E CINCO CRUZADOS NOVOS E CINCOEN-

TA E DOIS CENTAVOS)x.x.x.x.x.x.x.x,x.x.x.x.x. x.x.x.v.v.x.x *y_y_y_x„  ) 

conforme demonstrativo acima, correspondente a  30  dias de férias. 

Para clareza, firmo o presente na forma da lei. 

 de 

• ) 17 Q1.:slef tura do Empregado 

de 19  89



4 

METAMAT 
Companhia Mategrossense de Minna* 

MEW-, 01/.EP/89 

Em 19/01/39 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: DTQETOR ADMTNTST.E FINANctTRU 

META MAT 

PT 0 OC 010 

Processo N° 

Estamos encaminhando a V.S 1 ., Recibo de Ferias dos fundo 

Arius abaixo relacionados para seem encaminhados ao se 

tor competente. 

is-JOSL MOTA DE SOUZA/ 01/02 a 02/03/89 

e OT4INTIO JOSÉ sAMPAIO 01/02 a 02/03/19 

BENEDITO J.DE ALMEIDA/ 01/02 a 20/02/19 

ABONO 1/3 

r ‘)Nv 
k U

4 4).1 i,j 6)1 \ 6

• \V 

v 

Atenciosamente, 

Maria jl he.rsr r dós 
kl 

"Annie: 
Cho'. - .43 Pessoal 

„. 

11•1••• 

V. LÍQUIDO 

185,52 

105,15 

,r-
_LO.),) 1/4.1 

T A NI A T 
DIRETORIA A DMINISTRATIVA 

P./ 0 Em. 



ft 
%a tr 
METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o  183189

PARTE INTERESSADA  JOSE MOTA DE SOUZA 

ASSUNTO PAGAMENTO DE FRIAS 

DE 02.03.89 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



METAMAT 

Companhia 
Matogrossense de Mineração 

1 



METAM AT 

• 

Companhia Matogross 

11m9 Sr. 

JOS2 MOTA DE SOUZA 

Nesta. 

ense de Mineração 
CUIABÁ - MT. 

Em, 1 de Margo de 1989 

Prezado Senhor, 

Comunicamos a V.q., que por det rminagao de ordem administrativa 

foi deliberado proceder a dispensa dos seus se igos desta Companhia, pelo 

que lhe & feito este comunicado servindo como viso-Prévio de acordo com o que 

determina o Artigo 487 da Consolidação das Lei do Trabalho. 

Cumprimos ainda o dever de comun car-lhe que durante o período 

de Aviso-Prévio, ficari a V.S ., dispensado do comparecimento aos serviços sem 

prejuízos dos vencimentos e demais diretrizes revistos em Lei. 

Assim sendo, devera V.S ., compa ecer nesta Empresa a partir de 

15/04/89, onde serão pagas as impostancias que eventualmente lhes forem devidas. 

Solicitamos acusar o recebimento do presente mediante seu CIENTE 

na cOpia anexa. 

CIENTE: 

Em ,ff/ 41 

Atenc • samente, 

' 
0 CARLO. ARRUDA DE LACERDA 

Diretor Presidente 



lk-4111. 

S 

sir4.141. 
11.a 

METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o 

PARTE INTERESSADA  Jose Mota de Souza 

DE 

solicito desligamento. 
ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

Solicito de Vossa Senhoria dar um parecer favorável em relação ao 

pedido do Sr. Jose Mota de Souza. 



COMPANHIA MATOGROS ENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

MEMORANDO N2 53/D0/87 

Em, 02.12.87 

AO: DIRETOR PRESIDENTE 

DO: DIRETOR DE OPERAÇÕES 

Tendo em vista a importância do trabalho 

de máquinas pesadas no Projeto Melgueira, que serão em um to 

tal de 04(quatro), quando do Projeto totalmente implantado, e 

que, atualmente já contamos com tres na área. 

Tendo ainda em vista que, a METAMAT não 

conta atualmente com este tipo de profissional em seu quadro 

técnico, e que é urgente a existepcia no momento de pelo me 

nos 01(um) no Projeto Melgueira. olicitamos a contratação do 

SR. JOS8 MOTA DE SOUZA, de experiencia comprovada, e que atu-

almente já se encontra no Projeto. 

Segue em anexo Carteira de Trabalho e 

de saúde. 

Atenciosamente 

11,0Mo4y 

froosco 

CeectIde PO
O.

Diretor 'at/ 
0;;C::,..4""4 



MET AMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL N.o DE 

PARTE INTERESSADA  
Diretor de Operações: 

memorando n2 153/D0/87 ASSUNTO  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

341-F

D. 

  Ilecakikok.  aeR vrevq.66)r f.0 

C0-7-,k.LIPW

  - 

C  ,ror 

4see'./C4 rrri r? 42e 

Diretor Administrgtivo Financeiro 

.07 • 73,7:4 0:4 s-4 

teitel-41; e 

320 SP? .74>sc-

,e7/ tr/zeitto,,, pd.  41'4.7 i,4,at 

tcangl-
Ass e ssor 11:Cfnif1rstrativo-



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
LEI N.o 5.107 DE 13 DE SETEMBRO DE 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgÃo 

Eu,  Josi Meta de Soars 
(NOME DO EMPREGADO POR EXTENSO) 

SIMS  portador da Carteira Profissional n.o  Siris 410o  , empregado da 

empr8sa  Companhia Matograseonso de Mine:414e PCTAMAT 
(DENOMINAÇÃO DA EMPRESA) 

sita  Av. 3urumirim nt 2.1170 - Biafra Planalte CuLabi-MT. 
(ENDEREÇO) 

 ,Estado  Ms" Cresse 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do REGULA-

MENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado pelo Decreto 

n.o 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Cuiabi-MT., 02 do dezembro do 1.007. 

IMPRESSÃO DACTILOSCÓPICA. QUANDO 

SE TRATAR DE ANALFABETO (ASSINATURA) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(ASSISTENTE RESPONSÁVEL LEGAL PELO MENOR. QUANDO COUBER) 

DATA  02  / 12 /19  07

INSTRUÇÕES: 

(ESCREVER N CÓPIA) 

RECEBEMOS o olpgigoN„IA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

  / Ail
(ASSINATURA D1 MPREGADOR) 

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

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

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprdsa, datad 

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

"Em  02/12/87  optou pelo sistema estabelec do na Lei n.o 5.107, de 13 de setembro de 1966, que 

estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e as inatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

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

de Brasil S/A - Cuiabi Agência do Banco 

localizada a Rua. AV.  Cattilie VerSas 

(carimbo e as natura) 

n.o 

(Preencher em 2 vias) 

(Ord. 0020)022rArms.. 



METAMAT 

COMPANHIA MATOGROS 

MEMORANDO N2 09/D0/88 

DE: 09.03.88 

ENSE DE MINERAÇÃO 

AO DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DO DIRETOR DE OPERAOES 

Tendo em vista a grande experiância Pro 

fissional do Sr. JOSE MOTA e também a importância do tra 

balho que este vem desenvolvendo, contribuindo enormemen-

te para o bom andamento do Projeto Lavra Experimental de 

Melgueira, sugerimos que o referido funcionário seja re 

classificado, passando da refrencia "F" para "I". 

Atenci 

WIL 
Diret 

PO 40 0 
. ope agOes 



• I. 

ER V/ :00 rr s e 

V 
METAMAT 

ANEXO AO PROTOCOLO OFICIAL NQ  DE 

PARTE INTERESSADA 
Diretor de OperaçO s 

ASSUNTO 

ft_z_ 

Memorando n2 09/D0/88 

DESPACHOS E INFO MAÇÕES 

O 4.  4A,0
' 

44e-sre.", te rp 

MeSTOr 

4:96' 

oc-W-

O 
ov.4 (3.=) o 

8S? 

Benedito LS' off Cobrjei_  

OA/4K- .2;)o 

• • 

mMu-
asessor Administ:can 

.0.1.6. 1147,1 i a-14: 0-0 
j -rt If q.rnAca •  

  ÇcA-4.-LccAS Alític 

4oLL):,:ttio ‘t-t."LL cClaq4ate

iYuici - .13.13G  64, Vet- -rvx_cA -rvL as, 

-qe%  4 4-dA cittA -k<44.4-c 
7 

Z),-? 01a3  

gam A Elko, go., 15-...04 

"frec'eWerosec/t4 sc>4/ .c,77.4 4-414,  4•4103 /iv ic-41 

7i7r.4 ,;9 0 ,e49 7,47 erA Ale..17-t9-/r/ ( 1,641c o 

c-0/4/  E 2> di-4 c.•/-o JP.A. . Pee S3•4:.-0-1.— • .44.44112- Dim Er? 60/ 43t0 



1.1-11e, ( 

cA A-cele,,n-tc., 

r/tcuit °ea

A 

tr4

/12(41

/0-

Benedito Scaf 
Diretor 

-6FIP 

Gabriel 

• 

• 



r/400C L.LOLA MIALJI 

2° DOBRA 

vi
a
 

M
T

b
/ P

ro
 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1 038 6202 

nome do dispensado 1 

3 
J10 I Si ti 11%110 TI AI ID 1E 1 i Si 01U 1Z Ai 1 1 1 1 

1 endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento, fundos , etc.) 

AV. JURUMIRIM, 2970 — Bairro Planalto — Cuiab; 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 

CEP 

178.050 

UF 

MT 

atividade 
CGC econômica-IBGE 

4 5 
,3 ri 12in 14 in Ii IflIfliflhl Int n 

PIS/ PASEP 

1 fl u L, 1 ,q f 3 I 31 rici 1-1 

1 
6 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 

I 1
 numero série 

91917 IA Ci I 411 

1 CB0 ocupação 

9 
7,1 t 2t 910 OPERADOR DE MACII1TNAR 

trabalhador rur I? 
1 — sim 
2 — nao 

ut 

16 DOBRA 

r03 020 401I" _ co."1
COMPANI1;A

DE 

 
MAT0GRoSSENSF. 

MINERAf,;AD METAMAT, 

Av. Jar arttirim, 2.970 

CEP. 75.00111 

L eat" carimbo padronizado CGC (MF) 

•=1. NZ 

data admissão 
dia mês 

lo to

16 I 5 i L i 00

1u2 

ano 

8 i7 
11 

18 

19 

très últimos salários 
mês antepenúltimo 

0l  I 1 
domicilio bancário 
banco agência 

data demissão 
dia mês I ano 

1i5 0 14 1 8,9 

mês 

01 2 

penültimo 

12 

il 1 51 4100

nome do banco e nome da agência 

sexo. . 
1 — masculino 
2 — feminino Ii I 

més 1 ultimo 

ni3 

t I CAIXA ECONOMICA 

Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses Ii 
meses 

1

grau de 
instrução 

1 5 1 

I I 19 14 I00 17

20 

1— sim 
2 — não 

data nascimento horas trabalhadas 

14

dia 

2,0 

mês 

1 2 319 r- 151 

por semana 

4 CI I 
possui registro de contribuição individual do INPS? 

número de inscrição I 

1 1 1 

Declaração do empregador 

1 1 1 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 —sim 
2 — não 

1

21 recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim I 
2 — não 22 os salários foram comprovados pelo dispensado? 

1 —sim 
2 — não 

polegar direito 

assmatura do dispensado 

TILIBRA S/A - COM. E IND. GRAFICA - RUA AIMORÉS, 6- URU - SP - CG.0 44.990.901/0001-43 - INSCR. EST 209.039.861 - AUTORIZAÇO MTb 038 

to
co

lo
 E

m
pr

eg
 

MINISTCRIO DO TRABALHO 

Comunicaçâo de Dispensa — CD 

assinatura e car mbo do em egador 

COD 15075 

PIS/ PASEP 

10 1 Lidli9 i6 31 31 011 il 

1 038 32O268 

nome do dispensado 

JiOiSiEi Mt OtT 1A t IDIFI ig 10 U1 ZIA! 

Recebi de 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego 
polegar direito 

1 1 

A ECT recebe a 1' via fechada 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

local e data 

Firma u Razão Social 

as o dispensado 



este envelope deverá ser apresentado 
para postagem já fechado. 

na 1 038 620268 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Sistema Seguro - Desemprego 
Brasilia -DF 
70059 

SELO 

remetente 

firma ou razão social 

estabelecimento 

endereço 

bairro 

município 

CEP 

cidade 

estado 

AO COLAR NA-0 ULTRAPASSE ESTA LINHA 



flat 

METAMAT 

A B R 

Companhia Matogrossense de Mineração 

Interessado 

1711 Número 

METAMAT T436/89 

Capa de Process() 
JOSE MOTA DE SOUZA 

Assunto 

RESCISA0 DE CONTRATO DE TRABALHO 

Data 

Mcvimento 

Órgáo Rubrica Data r g o Rub' Ica 

1.05.89 ASSEF. 

Ajuntado 
Ntimere e Ano do 
Processo Juntado 

Data da 
Juntada 

Nome do Interessadd 
Observações 



3.2./11,0,1 A a-or75,4_, 

• • • 111 • • • 

4 • 



MEMORANDO INTERNO S/Na 

METAMAT 

EICI: JOSE MOTA DE SOUZA 

PARA: CHEFE DO PROJETO MELGUEIRA - SR. IZAIAS 

Cuiabá,  13  /  03  / 89

Solicito de V.Sa., o meu desligamento do quatro de  funcion'ario dessa 

COMPANHIA.Outrossim, se possivel, solicito a liberagio do meu Fundo de 

Garantia por tempo de Serviços. 

Atenciosamente., 

JOSE MOTA DE SOUZA 



ilk AM.... 6

CGC -CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) Rescisao de Contrato de Trabalho 

03) OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

o POR PEDIDO DE DISPENSA 

o POR ACORDO 

E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

r ibï 020 401/0001001 
COMPANHIA MATOGROSSENSE 

DE MINERAÇÃO t':LAMAT, 

Ay. harumirim, 2.970 

• 

CEP. 78.000 

EMPRESA 
CIA MATOGROSSENSE DE MINERA00 

"—

ENDEREÇO 

AV. JURUMIRIM 2970 — Bairro Planalto — Cuiab; — MT 

ATIVIDADE 
CIA DE MINERA00 

CGC/MF N.° 
03-020 401/0001-00 

MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO 
JOSÉ MOTA DE SOUZA 

N.° DA CTPS 

55.763 
SERIE 

416 
REGISTRO N.° 

355 
CARGO 

OPERADOR DE MAQUINAS 
ADMISSAC 

Em  07 / 17 /1987 
DESLIGAMENTO 

Em 15 / D4 /19_89_ 
ISO PRÉVIO 

Ern 15 i 03 /19R9 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 
Em n2 / 1 2119 gq 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Nczs 

Indenização anos NCz$ omissões NCz$ 
Aviso Prévio Trabalho NCz$ ( Horas Extras NCz$ 

13.0 Salário 4/12 NCz$ 51 t 32 Gratificação NCz$ 
Salário Família 2 cota NCz$ 3,70 Ad. Periculosidade NCz$ 
Ferias Vencidas NCz$ Ad. Insalubridade NCz$ 
Ferias Proporcionais 04/ 12 NCz$ 1,32 Ad. Noturno NCz$ 
Prejulgado 14/65 NCz$ FGTS -Quitação NCz$ 6.15 

Prejulgado 20/66 NCz$ FGTS - Viés anterior? epos i t a4Rz$

Saldo de Salários 15 dias Nczs 76,95 FGTS -13.0 Salário NCz$ 
Lei N.0 6708/79 - Art. 9.0 NCz$ 153 ' 92 FGTS - 40% s/NCz$ 2328 

95: 1313

1/3 S. Ferias NCz$ 7 11 F‘  - 40 °/0s/ kip $  NCz$46,86 

'NCz$ 421,77 
Cl E S C 0 fer Oa" C'' o,.. \e> • 

Previdência a - 5 NCz$ 6'54 (-,?•‘' oz. c <.-) 
6:6

a ç 

Previdência 13.0 Salário NCz$ ri, <Z' ' <,SAY e,„ f  N,Z „A'

Adiantamentos NCz$ ÇCY; h0 
\ 

NCz$ 'Ç 
„ts? ,<:,,•

/ 
c (  ,.12.? ie '\. • 

NCz$

t

c z $  6.514 
çc, . \s (< • 

0 44-' e: LILCIWINite_i  Co NCz$ 415,23 i 
Recebi da firma acima a quantia líquida de NCz$ 

vinte e tres centavos. — NCZS 415,23 2qa 

r,\ 
o 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o 

p.
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

O FGTS - guias 6 últimos recolhli 
mentos, inclusive sobre o mês da 
rescisão, 4 0 % , quando for o ca-
so, computados juros e correção 
monetária. 
Autorização para Movimentação 
da Conta Vinculada (AM) 

Pedido de Dispensa (3 Vias); 

O Rescisão (em 4 Vias); 

O Livro ou Ficha Registro de Em-
pregados LRE; 

O Carteira de Trabalho e Previdên-
cia Social CTPS; 

fl Procuração; 

O 

qolnp cruzados novos e 
.x.x.x.x.x..x.x.x.x.x..x.x. 

04 le

  *f ;com 

contra o Banco 

• mento de meus direitos na rescisão contratual. 

de  de 19 

EM REG 

EMPREGA - PBF.X 
Ibene" —

‘r pscIm• 
v •inalice't° 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR) 

Ref. 11726-9 



ArtIt 
VA! 

METAM AT 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT 

ORDEM BANCARIA N.0 4 09 . DATA  19 / / 89 

De  CIA. MATT F',7r..  flF- ""r-rf7 oF0 - 

Para ir CP. . 'tftr: r: ' rrr , rF.7 

Histórico 

80 

A debito de nossa conta n.^ 

e/ ou emitir ordem de pagamento 
documentos comprobatório 

.63,17. 1.cn-n  Solicitamos, créditar em conta, pagar em caixa 
seguir destinados ao pagamento de títulos ou 

di 
'aos abaixos relacionados, os valores a 

de créditos em nosso poder: 

Documento 
Item 

Espécie/Banco 
Nome do Credor / Agência / C/C Identidade 

I 
Valor 

1 C HEOUES A Yll NISTFin Till DS : - 

3 -", 30S MüTP DE SOUZA., Rai'. au N/ 1.41111tP de aua Res . 

ciso du Contrato du Trabaihu.,Conf. a Heacisao . 

em anexa 415 „'i.13 z 

02 rl e. in 0 . P36 CANLUS EUDÊNIU DA SII_VA., Ref. ,c Nit.Pagtg de .au-

T';escisiAo tE, Cotitli ,..1Fi Trabalho., Conf. n Retool 

S !IC 'm ertevr• 1.32C,1.5'r 

- 17. Rib I TO Ell C MIA • 

"-)roc. 315 ' .(AINTA io; 02.5090-3 '4ETAmAT cUNDO FIXO PRCTETC - 

ITVRAMENTO., Ref4 -a 148005i.60 da Saldo.,Crinf. o 

Re1at;r10 Finenceiro NG 13/DT/89 e Proc. Ng ' 

315/8q 102,37 

04. nroc. 313 CONTA No 02.5190-1 METANYT FUMPO On PRO7ETO - 

MELGUEIRA.,- Ref. a Reposicio de Seldn.,Conf. o 

calat lo Financeiro Ng 02/DT/69 a Proc. Nc ' 

313/89 660,53 

.. 5  111,4 L, iLos- 1 —0 
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Importância por Extenso 

. (IniS I'l TL , DU A T9(CriTf7F 6VDIE:Y4 

ir e t 

...; 
.• " , s I. 

E. ' ITO^ Importância/Cz$ 
Total 

1 t -i. t,26 
CRUZADOS Nowis E VINTE E OITO CENTAVOS) 

i f- z/ I 

ja Jesuc do Carm 
Tesoureiro 
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METAM AT 

Companhia Matogrosse4e de Mineração 

MEMORANDO Ng 36/S P/89 

11 de Abril d 1989 

AO : DIRETOR ADMINISTRATIVO E FINANCEIRO 

DA : SEQ./10 DE PESSOAL 
; Protocolo N° 

' Processo N° 

Data 

METAMAT 

1-)36/ (g9 

LI36)n

.Q.5.12 1.9. . . 

de Cnmunic,14,0 

Estamos encaminhan a v.sa., para os devidos fins, 

Recisgo de Contrato de Trabalho dos seguint funcionLlos: 

'JOSE MOTA DE SOUZA 

CARLOS EUGENIO DA SILVA 

4C '411

" ei

 / /I 

...10 C./ 
GZA. 

1/+.J0-, Ce

,h4 

tA,4 ,ffetfax-° • 

e

• 

DEMISSAO 

15/04/89 

30/04/89 

VALOR LIQUÍDO 

NCZ$ 415,23 

NCZ$ 1.320,15 

Atenbiosamente, 

ata 
Chefe 

Ap-tbie 
Chefe da 

Liqui 

O. B. N° • • 

Banco . . 

Ern . 

ado 

rrr, crITTY2 

761/61 

ao de Pessord

ef


