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ESTADG DE MATD GROSSO

Q0 DE RESPONSABILID ADE

{Concessao de_sgigrigrFamilia ~ Port.  permo de Responsabilidade

EMPRESA: (JOQEMAY

NOME DO SEGURADO: MWALA  BA (‘)CX\JC«E;]O,,QS» Q. (PRecip
CARTEIRA PROFIS, /IDENTIDADE:

DATA DE NASCIMEN

A fo8/ 30
L/ [8 1

BENEFICIAR%

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estan
ciente d& que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao salério- fami11a-

- OBI‘I‘O DE FILHO:

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

‘ ' . SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

z (casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder):

. . Estou ciente, ainda, de gue a falta de cumprimento do
éompromisso ora assumido, além de obrigar & devolucgdo das importancias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as peﬁalidades previstas no art. 171
do C&digo Penal e a recis30 do Contrato de Trabalho, por justa causa,

-~ nos termcs do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho,

Cuiabid, 0L de Junho de 1.985.
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NARTA DA CONCEIGXO GALGADA GARCIA

NOME

COMPANHIA DE DEMENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO 9ROS30

FOLHA DE PONTO

05
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14 DOMINBO - DOMINGO
1 s FERIAG | FERIAS
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17 i FERIag | (FERIAS®
18 E£pisa FERIAS
19 i FERIAS
20 KBAO0V SABADO
21 POMINGD | DOMINGD
53 FERIAS FERIAS
24 RiAS FERIAS
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26 fE.F‘KES FERIA
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Nome Frotowns Celecada, Croomin, _sestitctoculinno

» .
Pai __ 3 0 MAS Gi-mace,w;ﬂ
CONDICBES DE NASCIMENTO

Idade Gestacional
Pecimetro Cefilico

B 3 em - Perimetro Torécico' ‘5—4’7 cm

11141 80

Peso a0 deizar o bergirio

Wascido no dia

Obstetra

Pedidteia™" "

Assistide {

Parto Normal?_AANA ot
Observagdes

Patolbgico, ?

ST, e R,

|
|

-

CONSELHOS U(TElS

1 - Nio acostume sen fitho no cole.

Manténha-o no bergo em quarto

arejado, sem luz intensa. .afastas

!.--""'ég dag visitas, mudando sua po-.
. 850 apds as mamadas,’ o

P o I
.\-

Nio vse faixas o nada que Qpcb
te. Agasalthe-o no inverno e dei-
xe-o & vontede nos dids mais
quentes,

Troque as fraldas e cueiros sem-
pre. que estejam sujos ou motha-
dos, lavando & mo antes de pe-

. &ar a crianga,

Limpe o corpo de seu fitho com |

algodBo ou gaze esterifizeds, u-
medecidos com 4gua fervida o
morno. )& banhe completo so-
mente apés a gueda do coto um-

bilical.

Faga o curativo no umbige uma
vez por dia, colocande apenas
tintara de merthiolate a 1:1000
ou merclrio,

Amamente seu fitho a cada 3
ou 4 hores, colocando-o em se-
guida, em posicio adequada para
arrotar.  Ofereca cada seio
durante 10 a 15 minutos. Se
chorar & noite, com fome, sma-
menfe-0 uma vez. T

‘7 - O leite materno & o alimento
ideal para scu fitho nos primei-
ros meses de vida. Vocd deve,
com pacidncia e perséverancs,
ingistic para que &le possa usu-
fruir as vantagens do leite ma-
terno para nutrigio.

& - Lembre.se:
Nos intervalos das mamadas, ofe-
rega 20 & 30 gramas de igua fer-
vida ou chd de erva deoce ou ca-
momila adogada com Nidex (1
medida para 100 gramas de &-
gus).

8 - Nifo medique seu filho sem a
orientagio do pediatra.

10 - Leve seu filho ao pediatra men-
salmente ou imediatamente se
pecceber qualjuer anormalidade.

11 - Registre seu filho no cartdrio
mais préximo de sua casa.

12 - Matricule seu filho no posto de -

" safde de zeu- bairro.

Note:

Na faita do leite materno ate con-
sultar seu pediatra, ofereca a ma-
madeira assim preparada: Coloque
na mamadeira 60 m! de 4gqua pre-
viamente fervida e adicione duas
medidas rasas de Nanon. Agite-a
até a completa dissolugdo da mis.
tura. Apés a mamada ao seio ofe-
reca a guantidade ds leite que seu
filho aceitar,
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TABELA DE vacmagf_‘)ss. B i

IDADE | VACINAS CONTRA: DATA] ‘i \\“ /  Infancia de Cuiaba , |
fi.o.M&;‘; BCG (tuberculose) .?]Q{}’Z:r . ? %%‘) / N % “ .

2 meses | 4 st (oo hvera 3ol a o E\OWWO A |
‘| 3 meses | Teiplice (difteria - coquelache - t4tano) iq.,ﬂlfi?'o i - ?’LW | _ ,

dmenes | O e ey~ bt 19989 B - | j

& o VSt st ot o olo\ ¢ MANUSL DE DADDS DO RECEM-NASCIDD

7 me;:e_s“ Sarampo R 44 ! l .3 ) o
| 16 meses | Triptice (difieria - coquelache - tétano JG. (k- ¢4 f{ ;

18 meses | Sabin, trivalente (poliomielite) ' j q{ r’r‘ ‘ 8’ _ 4 _ :

+
-
e

. ' /-h: .
4 anos Triplice (difeteria - cequeluche - tétano) o 0:{-},2 - }’q

=%

%ome 3& //Zae /IL’{&{’UCK. PD LAC(,Q}C,{:':O @(:{,Q[C\@C&L,
i%oms da @mmca

. -

o Lo iy (9 9 st wr Wi

BCG (tuberculose) -I- Sabin, trivalente y ¢ ] t
6 anos (peliomiclite} '
7 anos Difteria e tétano Prezada Mawde,

-

-

10 Vaciol Quercmos cumprimenti-la pelo nascimento do scu beb? e desejar que ¢la «
apos ariola .

v

cresca bownite, sadio ¢ muito feliz..

MATERNIDADE

i4 anos || BCG (tubercnlese)

_ * Vacina contra,‘r}:béo]n. enfre 1 ano & a
.Z/fy puberdade. : . - «

* Vacina contra caxumba, a partic dos 12

",
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- T CODEMAT~CIA DESENVOLVIMENTO EST M ™ EXER C LG L 07 =7 1994 = o0 o o FICRR. NOT0%%0 €
Ny 3 M - IR e ,
ke F I C H A F I NANCE I'R A, o2 , . ) fos i EMITIDG. M oyﬁz‘u}gs -
L. TTTROMETETHA ] - ; 0 AD = U AT GR £,
NIC- O DEM] AGE~ CUIABA ..
C ARGO- FUNCAD- UNID =~ 006 AFAST- DEPENDENTES = SFS0Ll_1R~02
-~ OPCAC- 120673 NASCIMENTO  ~ 090453 P
v s 3 = ] v F v C o e %w T T o =
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VERE L . a..-VALUR VEREBA VALOR _VEREA VALOR —VEREA t VALUR €
- o E e e T L o - ry -
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\ U —endESSSET T e BT | eSecSimeme .
T TTYOTAL LYHUIOUL.. 581 836,32 §88.316:3%, PRV Y 1&093.736%53 I T POV XL L LTI &
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¢ VERBA - "__VALDR VERBA BRI ENT Pt o, g" g% Loy NALARVAVERBA 1o 175 @%3‘ _ VALOR. - 4 e
- L L L - 4 +
i SALARIO BASEsewess 1612.529,21 SALARIO BASEsesaas T 844484 sm.'aaw BASE. . $53,74 SALARIO BASEssassae 986,08
, £ URV ME3 ANTERT 214.152,06 JLF URV MES ANTER] 132797 a0- SiNea fE seRVI 400457 AL énpo D€ SERVI 414,15
p Vo AL T_Egzg,ﬁmﬁm_ﬁ%.m_umg 40 BE ] 354983 ABONOD DERA 5 ) FANILTAq0ea 1,16 ¢
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LI . "
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
- v 1 " . be H N H

CODEMAT .

[

§

Nome MARIA DA CONCEICR0 CRRQADA

L]

*
Matricula Nz 763

Cargo: DATOLOGRAFO
Protigsio Grupo N¢
Cart. Trab, . .
Admissio__ 12.06.73 Estado Civil___SOY,TEIRO 1 | nNe 7563865 ‘'série 2279
Remuneracio Cr$ 53,00 Conjugue . * | IRF Cr$
Saida Filhos e IPEMAT Cr$
- “
¥ | u ki
Classe .« v OPTANTE: et
Nivel v | —
|
ANOTACOES ‘TERIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) - PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
em 01.,10.73 aumentado 20% cr$ 670,00 DE: 15 / 06/ 732 12/ 06/74| DE:04 731/ 742 29/ 31/ T
em 01,10.74 Aux, Adm nivelX ¢ 1.288,00 12/ 06/ 74 a .12/ 06/75 03, 11, 75 & 28, 11, 75
0l,0l1,7% ) a " moXI T\.B#U,UU 12/ 08/ 715 a 12/ 08/ 76 0L.07.76 8 28,07.76
01.01,76 Ass.Adhe " XIV  3\033,00 '
. v
0/ 44 32 Og. b nivel 45 4.3%.00
3
!
/




: Y - i
/ T - Outras Anotacoes

. . (Licengas, Imp Sindical. advertencias, etc,)
Em O1.10.73foi gumentadd el 25% ctnforme processp = [
protocolado sob n% 3665473 de 26,09.73, fitenddo o sa.
ldrio no. valor de % 679,00 =

Reclassificado aq nivel‘X com o salpario no velor dd | |
a$ 1.288,00 do acdrdo com a CI n® 602/195. dé 24-10-74 /

do Sr. Diretor Pfesideqte .

Reclassificada ac nivel XI com o saldrio dehﬁﬁl}maﬂ,ﬂﬂ
conforme Resglug@o 01/75 a partir de 01.01,75,

Reclassificada ao nivel XIV com o saldrio G 3,033,0p
de acordo com a Resolug@o 02/76 a partir de 0l.01.765

[

' Encontra~se de licenga medice por doepge em sua pessoa de (15) | .-

diss @ partir do dis 17.,11.76 & 01J12.76, conforme dtestado mediép |
arquivado neste sator, '

P




(oI nrid OF DEST NV viNE IO
POESIADO OF NRIC GROSSC

\,\0

TERMO DE RESPONSABILIDADE

C g rd [] rd . - —
oncessgg ﬂSAga}a£%84g?gilla Port.
EMPRESA: CODEMAT

_NOME DO SEGURADO: Mariq da (Conceican Ca{c:'d da__Gareia
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 354 592 (RG )

Termo de Responsabilidade

: NOME D O FILHDO DATA DE NASCIMENT(
(= iovani Ca\quo!d Gaccia 41- 02 - 80

Atila _Calecada  (Gaccia {9 -10- 8}

BENEFICIARIOH

‘%L

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se=~
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sali -~
rio~familia:

. OBITO DE FILHO;
... . CESSACXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:
. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separacgado, aban-
dono de filho ou perda de pitrio-poder};

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importadn
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do Céddigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagac das Leis do Trabalho.

caiavs, 6 /sy .




e T PR DY TR

DESENVOLVIMENT) 0O
ESTADO DE MATO GROSSO

vE

<+ Ficha- Financeira

§ 3aertir :;:;; Gratif. Outros Nom,e' MARTA DA CONCEIGRO CALGADA GARCIA Data da admissioO1 06 /73] Grupo Ne
P Profissdo. pCONOMI STA Classe: Dep. l | | i | ‘ J I I
olol $35 10172038/ H3689,| £GZ | Cargo CH.S.AC.CONTROLE Nivel: TS=04 / C Matricals N.0
Q\ {7 ?( s oo 1 _jﬁx a 3 1 TS S Exercicie. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda {r$ &
Lotacdo. D, OPERAGUES/S. ACOMP .E CONTROLE N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$___ oJ.
ESPECIFICACOES Jen. Fev. Mars. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Desz 13. Sal TOTAL
Salério ST o7 038|055 098 |1 1S5 4 | I1s303F [ 2155 C+2 | FIY 560 3343 598 | € 42 (%) 39L3 7917 913099 | 3 3L 59¢
Gratificagio 6z ¢ 262 L3901 23469 (270 o, 23649, -53.6¢7 | 13947 70930 | 17k 621) 1.29¢ 9311 77697/ 5.3%.9%
Representacio B e pam ! . )
Horas Extras X -
Insalubridade A
Dif. Salério L _ TR Y
Diarias - _ - — _
1 Férids - _ 3134 3.0 -
Adicional /07 1.3 |ef o3| 24550370 0 5 - B3 | r s A REG 129020 |2 +27c -394 3 { 5
Transferéncia % 2 tzfc -] 39k 360 | 394 3 | 234.860
SUB-TOTAL
Aj. Custo
130 Salario  (, 4 1563 15 | —
= ” ~ ” - - — J77 12t
FOTITDOSTE (kb6 | Jppll fobior L L LE22AG6L s e e
T DOS PROVENTOS| 2 50 3% 7 3100 126] 3110886 |2 152 » 12163 (U2-2 032 3l SE0-¢ X [53ug 101 1. -~ o/ 4 534§ ' 77
N — = e ‘/ , - - - " ' i o 4! y R m* J?-;_ o ?qz'
IAPAS (3255 | 23R | #3395 Si7 ...} HIng1d SGN b L3138 ssp A 531439 | a1 alf. | 54489 J/jz%g ﬁ?ifé LA
Contribui¢io Sindical | 1 q;‘o _ pA. o]
Seg. Boa Vista 1) 7y 20g0 ( 1ousc. 1 1y 5 | Whho Jy Ao | 1 15 lien L | 4
Pensio Alimenticia 2140 i 2440 | sebpp | 42480
SUB-TOTAL :
Lposto de Reads L0 IS S et o O IS LA 2T g |2 730230 Y4/ {6 | T4 56
Aspemat SI0g /s | 2oL} g.T0 LD 0/ | 5.cvo | - 4.5 o~ 2
Anulacio de Proventos . e 500 | » . 2500 Zioo ¢ b
FASC
Adiant. Salarial . . -
A.S. Codemat _&323’/ $.725 F2ese |y T —I(T(f“)" IRED = 79537 PR — — —
D.B./ AS.C. ‘ — VU0 .
P-h A T | E T e e Tz |7 30¢ |7 | J3.308 | 112308 | 498.29€
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OBSERVAijES ?@OC— /fm}QJ il é:/@k/ Htbron. CDQJ- d@mﬂrm—
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4 w3 .
; &P MINISTERIO DA FAZENDA

K a{%iig):" + SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE DE RENDIMENTCS PAGOS OU CREDITADOS E
RETENGCAQ DE IMPOSTO CE RENDA NA FONTE

CEDULA C

MODELG 1

o~

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA

Of N.v DOCUMEATO

02 ANO BASE,

s

L Tt

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA

N.e CPF COMTAGLE
[ | )1 ‘ L1 I/l___|_’

NGRE

ENDEREGOD

CARIMBO 0O CGCOU REPRESENTAGAQ TIPOGGRAFICA

G5 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

TEME Mm{é" q/d— &na;@ﬁ Mfﬂa{n—- L

ENDERECO

YALOR - CRS

IMPOSTO RET!IDO NA FONTE - CRS

03 RENDIMENTOS BRUTOS TRIGUTAVEIS ANUAIS

B [2.783:372 ®|_2.493. 950 »
) 3> p 4. 866,452 s
oo oot (-274.53% E
Gnet e L' e oS G AN2R.20Y% b

7 = AR A - ' 0

G : ¢

o J 20

). 0

-

TOTAL

07 DISCRIMINAGAD DOS VALORES POR TRIMESTRE

A9. 957 $57 w

]

T
IMPOSTO RETIDO NA& FONTE«~CRS

TRIM RENDIMENTOS « CRS IMFOSTO RETIDO NA FORTE-CRS [TRIM] }END!MEI_\'IOS + CR$
1l 3. S0&. doo 434,324 w3 b IUBSELT] FRBoI3ZF =
2] 90929005 437 4 C T wls| £ 007 1o % S PR T3 7 @

08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALGR - GRS
LU PAS L PR, 75 F ®
oD ‘ d
4 A _E. , 2,347
N As e nT 12. 000
; ®
00
00
00
ot | S, 908 . FYY
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - GRS
L]
| St ool 'se 417 35 g @
' 00
hig
0o
- TOTAL -.{f 7! 7 - g/ "

10 OBSERVACOES:

11 ASSUNMD TOTAL RESPUNSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA

/

LOCAL

DATA

ASSINATURA OO RESPONSAVEL

MOBELD APRUVADO PELA INSTRUCAD HORMATIVA SHF N.» 078764

GRAFICA MU0 LTDA. - RUA ABOUGAD, 209 - CAMPINAS - SF - C.GL 459583 SB1/GU0N-5T - INSCR, E5T 244.044.877

P - ow s x . -

=
PR rasliy
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Grupo N2
Dep.
Matricola N2

Crs
.Cr

&

01.06.73

PS4

Data da AdmissGo:
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia__

Classe:
Nivel:

*

J

OBSERVAGOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

Ll RS s

FICHE FINANCEIRA jyucooio

CH. 5. DE ACOMPANHAMENTO E CONTROLE

Exercicio: Le 984-

_MARTA DA CONCETCXQ. CALGADA GARGIA

Profissao: BCONOMISTA. ...

Lotagao: _DIR.OPERACOES-S.ACOMP, B CONIROLE .

Noma:___
Cargo:

Hora Extra
¢Sal. Hora)
Fod.

Gratilicagdo

Vene.
Padrao

A portir
de

CONSIGNACOES

LIQUIDO A RECEBER
RS 4‘\, L,, ) . O4/318.9Y /579 192] 10325
pGRE{I:;XIESNTOS Céd. Jul Ago. Set Out, Nov. Dez.
_Eg_lﬂrios JJOOFN fl?&,?O("f 130005"1‘ /_?(?90((7’ chCOXq/
Gratificagdes £22 781 ly 26 393| Y36.493 | 434392} 43373 |
Representagdo
Horas Extras
Didrias .
Férios X Jﬁﬂ,@ﬂ//
adaonnl 109 20 0igs /30 00| 130005 | /20074 | 130 0057
Sub-Total
Salario Familia W q}(a/ 9 ¥ ) Q8- | /4 .éj% [(f;‘é.\/b ‘
Ajuda de Custo
13? Salasio
TOTAL DOS
PROVENTOS 339 of 1934 /%0 |1976 10| 1883 DR 1493 1¢F
Consignagdes Céd. Jul, Ago. Set. Qut. Nov, Dez.
PEMATCont. | (| 2B MY 136 WS [ liEaus |77 Jzl ez 7
IPEMAT-DiF.
Cont. Sindical I i .
Seguros 4.360¢ N Blo (7488 |22 N30 12490
5UB.TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA
OUTRAS Cad, Jul. Ago. Set. Out. Nov. Doz.

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

AA, CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font u% @3) :/i/] L’H/ :)1/-‘? JM“{ 1 \1 3W< qq'%]’
ASPEMAT AW /o -] 7000|1660 -
)1 S . K0/ JF o0 | Dol WY 2y 44617
TOTAL DAS

CONSIGNACOES
ANULACAO

o103 2u .| ) 200084426353

PROVENTOS _




Grupo Nt
Matricula N2

Dagp.

Cr$
Crs

i OBg.ERVAQE)E DO 1. SEMESTRE DE 19 ,
rlells =S89 90n.0n I\Dﬁ*r{{f pler (g 6/._32/.4/(/

L

-

Qe

0

i

Data da Admissdo: Q) 406,73

Classa:
N. Dep. Econ. Sal. Familia__

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Nival;

IR0 R WU | $0.10.2 en vz d Kb+ | 65 <5 o8 1o | 944 1557

PROVENTOS

GERAIS Céd.]  Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAILS
~Solarios B 504, [ 723 o8] SR TR 31 (353 | (1.0

Gratifica¢des _,Z_/,L').ﬂuv_ &5 1Y ﬂSq ,q ’/ ;,]S" {LH, '3-.((1' -"q/’ chi I(”..

Represantagdo

Haras Extras

Didrias ' -

Férias

DOIr ek g%, 8?1}‘5;,1i 225 A 9 -"Sf/ WM £, EY PR R VREALE

Sub-Total 416,460, e

Salario Familia Qw7 | (0364 XC767 | .C26- 19 /X |2~

Ajude de Custo -

2

13? Salarie P &
TOTAL DOS ( . ‘
PROVENTOS LR b L0 et V139 8 1738 954 1176 148

Consignagdes Céd. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai. Jun., TOTAIS

.3

CALCADA CARCTA

¥

DIR.OPFRACOES — S,ACOMPANHAMENTO E CONTROL.

1.984

LH.LDP SEIOR.ACOMP., . E.CONTROLE

JMARTA DA CONCEICAED

Profissdac: ECONQMISTA

Nome:,,
Cargo:
Exercicio:
Lotagao:

(5. Hora)

GrafificagaoL Hora Extra

M

’

LU / fa
Yenc.
Padrao

s

~ {

SN
A portir

de
A WER

L

L AL

IPEMAT-Cont. |4 {920, | 1y 240] AN 290 T4 290 [ [T 53 NIZEE
IPEMAT-Dit.
Cont. Sindical

L i { / /
Seguros L L2 | 1xdz [ 1999, | LGB0 | Uéfos | Zego

SUB.TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
Céd.|  Jon. Fev. Mar. br. . ’
CONSIGNACOES an i ar Abr, Mai Jun

BEMAT S/A

Adiantamentos

.

F.AS.C.

AA. CODEMAT /AL DAYEY

{mp. Renda Ret. Foni, _ J({[n({(l,'li_
ASPEMAT Jeel.
Q P v6° s W
TOTAL DAS

CONSIGNAGOES

ANULAGAO
PROVENTOS




* ‘ Whe-ap

FICHA DE §ALARIO-MATERNIDADE

[

, ek

Nome da Empregada: HARIK GOHCET CALCADA ZARCTA

CTPS N.o;_¥6865

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):

codamat

L Empresa:

Série: 2]

Data da Admissdol2e5:73’  Data da Saida:

Matricula INPS: 33010

CGC:03474530/0001-32

ey PAGAMENTOS

AFASTAMENTO E SALARIO

MES E AND VALOR DO SALARIO

DESCONTO BNPS

VALOR LiQUIDO

OBSERVAGOES

INPS

Visto Fiscal

-/

MN.o de Semanas

12 08/80 Ms%

2476413

164795045 -

T

Periodo

6,08 a09,1180| | 09/80 394539,00

3163,12

380375 !8&'

1 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio)

10/80 39,539,00

3.,163,12

0375988

Saléric mensal ou
média Glit. 6 meses

39,539,00 11/80

Alteracdo
L Salarial

N.o de Semanas
12

16/81  |804439,%8

Periodo !

6eA3502T  |744005443

85,389,580

2 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio)

Salério mansal ou

' média dlt. § meses

Alterag@io

Sealarial

128 fe.ms,00

g1f62 115,456,601’

924815500 |

128,329,00

| 854385,80

9,239,768 1'06,2& 933

MN.o de Semanas

Periodo

3 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio)

Salério mensal ou
média dlt. 6 meses

Alteracio

L Salarial

N - "

7030-A - FRANCAL - C.0.C. 50.960.229/000410 - SAO JOSE DO RXO PREIO . SP

SAF <151




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
IKSTITUTO DE PREVIDERCIA DD ESTRDO DE MATO GROSSO

A TESTADO MEDTICO

Decreto n2 605 de setembro  de 1.930

) ATESTAMOS QUE /W e M!&D MM %“'{ e

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

Tratamento de safide { ) Tratamento de sabde em prorrogecio { ) A gestante { ) por motivo de doenga em pessoa de familia
( ) Aposentadoria { ).

DIAGNOSTICO PRINCIPAL /Z;\ ﬂé M cip &fm 9/ :
QUTROS DIAGNOSTICOS ]

Wsncos WT] 05 ¢ e,sciarecer) 3 . he ﬂffa@/ 9%-1

MEDI@ ATESTANTES

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE GGMPRgVAM O DIAGNOSTHCOS:—~ — - - e b
OI 02 ------------------------------------------
o3 o4
DS 06 AR RN ERRER IR N4 AREE RSN R ErEEEETEEE R ETETE
% Cuiabi-MT,#f de Mf"’ de 19 P/
4134 Assinatura ¢ Carimbo Assinatura e Carimbo
LAUDDO MEDICO
& dias do mis de do ano de rhil novecentos e .
* , presente os senhores médicos
‘ desce Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de
servidor {a)
< para efeito de licenga, necessitando de
% ( } dias no B s o8
“2‘ mencionados verificaratn que o paciente & portador de CID n*:
‘ vererecscenr. B para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de I|do e achado conforme wvai devidamente assinado.
e Cuiabé-MT , de de 19
g
Assinatura ¢ Carimbo Assinaura ¢ Carimbo Assinacura ¢  Carimbo
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ATESTADO M EDICO

ATESTAMOS QUE
servidor{a) - segurado(a) inscrivo  nesta

Auvtarquis sob ¢ . matricula médica n? , necessita de um periode de ...
diaz de licenga a pattic de 3

o

a Cuiabi-MT,  de de 19

-

-4

=

3 Assinatura e Carimbo Astinamra e Carimbo Assinatura e Carimbo

W)

OBS: Entregue ao segurado pars comprovar junto a sua repartigio. Atd 3 (erds) faltas deverfio ser abonadas pelo respeetivo Chefe. Superior
a 3 (uds) faltas juntar o atestado ao requerimemto dirigide a sua repartighic.
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTE DE PREVIOERGIA DO ESTADO DE METO GROSSO

A TESTADO MEDI1CO

Decreto n2 60§ de setembro de 1.980c

svestamos qus, [Aia. e @wa@w? d Eakcely

se encontra enfermo(a), necessitando de licenga para:

E Tratamento de sadde (OG- Tratamento de safide em prorrogagio ( )} A gestante ( )} por motive de doenga em pessoa de fumilia
Z { ) Aposentadoria { ) /
Z : % 7/
L DIAGNOSTICO PRINCIPAL ﬁ’aﬂl ﬁé’ M o W@@R{/ﬂ& -y Z47/3
= OUTROS DIAGNOSTICOS ... ‘
D STICOS.PRESUNTBIVOS, (4 esclarecer) W BNy A M/ vy
£y ]Z:ﬁu* YAV 0 LA . ek
8 - =EXAM OMPLEMENTARESME)\EABOS QUE‘L)OMPRG)V&M ~Q-PIAGNOSTICOS: -- — =+ - e ot S i i +
= T S oz
§ o} DT e OO -7 SV OOV O OO OO OO OO OO O RP PO
0§ ot J
she. Douglas 2 Cuiabi-MT/ ﬂ de W D G 19 Ve

GtN:COI.OGIA

Lk My

% T, Farid Seror,

Aﬁiﬂﬁﬁm’a\{/ Carimbo Assinatura ¢ Carimbo Assinaticz ¢ Carimbo
. 8 L AUDO MEDIC O
?é‘ Aog T\-n dias do més dc do ano de mj novecentos ¢

stituto foi pelos mesmos procedide ¢ exame médico na pessoa de I“iaria da Conce lgﬁo Co. . Garciz. .
servidor (a) Codemat

.‘. para efeito de licenga, necessitando de 15

a't:a.dcu:: verificaram que o paciente & portador de 644 l/ 6 p) CID n%:
é E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de Jj achado conforme vai devidamente assinado.
]

Cuiabd-MT , 14 4o mbr& o 81
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO BE PREVIDENCIR DO ESTADO DE MATO GROSSO
ATESTADO MEDICO

Decreto nt 60§ de setembro de 1.98c

- *  ATESTAMOS QUE. M 24 /%7}! (oucuc® CGrers

se encontra eafermo(a), necessitando de licen¢a paras }ey /ZD OUFLs C( (s
Tratamento de saide (  Tratamento de salide em préfrogagio ({/)

{ A) Aposentadoria { )

DIAGNOSTICO PRINCIPAL W;m co . 0O 9 X/
A r— - L r/a

OUTROS DIAGNOSTICOS Y v—

a esclarecer 2 3 hmmrre /
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVO& larecer) e’w ;A q’e A /6573.( X /%"/?

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXA QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICCS:

A gestante ( ) motive de doenga em pessoa de familia

'ATESTANTES

+

MEDICOS

o1 . oz R
e3 B o4
of o6
W Cuiabi-MT, de de 19
Assinatdiva——o—GCerimb Assinatura ¢ Carimbo Assinatora ¢ Carimbo
pia da Silva LAUDO MEDICO
¢ cg g I:[ 588162323/20 Aos diss do mds de do ano de mil noveceptos ¢ .........
IR MIC - presente-os senhores m&dioos | oo rememes e r | Lmome o as e pemm = e et = e A et el
s deste Instituro foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de
servidor (a)
< para efsito de Kcenga, necessitando de
( } dias no 2. o8
mencionados verificaram que 0 paciente £ portador de, . CiD n%:
- ... E para conster foi lavrado o presente laudo que, depois de lido ¢ achado conforme vai devidamente assinado,
% Cuiabi-MT , de de 19
2
Assinatura ¢ Carimbo Assinatura e Carimbo Assinatura ¢ Carimbe

o - * -
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ATESTADO MEDILICO
ATBSTAMOS QUE
T T servidor(al T - " T o e = oo segurado(a) inscrito | nesta
Autarquia sob n® . maedeula médica p? , necessita de um periodo de ...
dias de licencs a partir de : . a
]
a Cuisbé-MT,  de de 19
<
1
= )
4 Asminzura e Carimbo Assingura ¢ Carimbo Aminsturs ¢ Carimbo
!
(%]

OBS: Entregue a0 segurado para comprovar junto a sua repartico. Afé 3 (trds) faltas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior
a 3 (trds) faleas juntar o atestado ao requerimento dirigido & sua repaniglio.
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDERCIA DB ESTROQ DE MATO GROSSO .
ATESTADO MEDIC O
] Decreto n® 605 de sctembro  de 1.980 -
ATESTAMOS QUE, J7% /’/f/ﬁu Coveuen (o (« CASTS -
" se encontra enfermofa), necessitande de licenga para: }C OVJ(J—! ﬁ/d 7 3
l_l-'_-] Tratamento de saide ( 1+ Tratamento de salde em pr rogag:ao( A pestante { )} p otive de doenga em pessoa de familia
E ( A} Aposentadoria ( ), / ;
i7  DIAGNOSTICO PRINCIPAL... ... J 2/ro (il W cm.Q.é?.ﬁ
Q OUTROS DIAGNOSTICOS . RO A
DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (s esclarcoer).. ) )ﬂuod‘}. g/c A4, /OJ’/ Y e
" 3o SOOI, A AU
8 EXAMES COMPLEMENTARES ANEXA QUE COMPROVAM O DIAGNOSTIC! 15:
o) or .. -}
] e h T A L P eb A et EE SRR oy g e ARELELABSEIAIEIIE. ELESES4t4E ot LLLELALaEiEssELEEES
= Rk ST — DA ettt sbe s i soetsee s se e s st e rarns eesssesesiastee b arRe e
cf:'
Cuoiabd-MT, de de 1o
27
i ra*-o—Gsu" bo..__ Assinaturz ¢ Carimbo Assinatura ¢ Carimbo
o
7 Za Silva L AUDO MEDI1CO
cp‘F - 588162325/&0 A0S (i . dias do més de do ano de mil novecentos &
A AMIC + Presente os senhores médlcos .....
deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de .
servidor (2} .
8 ‘ para efeito de licenga, necessitando de ...
. (.. ) dias no 2 os
= mencionados verificaram que o paciente & portador de, . e CID n%:
< veeeeersieenense B para constar foi lavrado o presents lando que, depois de lido ¢ achado conforme vai devidamente assinado.
Q H Cuiabi-MT , de de g
& | :
Assinatura ¢ Carimbo Astinatura ¢  Carimbe Assinatora ¢  Carimbg
A TESTADO M EDICO
ATESTAMOS QUE. .ot eeeeeone e oo et eeeeeee e oo e e eeeeeeees oo e e es s ee e o e
servidor{u) L —— seguradoela’ inscrite nests
Avtarquia sob % matrfeuls médica ne . necessita de um periodo de
diss de licenga .. e MPARE e e e e
0 .......
A Cuishé-MT, de de 19
<
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o E
© Assinatura ¢  Carimbo Assinatura e Carimbo Assinaturs ¢ Carimbo
w
o
OBS: Entregue a0 segurado para comprovar junto a sua repartigio. Até 3 (irds) faktas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior
s 3 {trdy) faleas juntar o atestado 20 requerimento dirigido a sus repartighio,
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[
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ESTADO DE MATO GROSSO - A
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
INSTITUTO DE PREVIDENCIR DO ESTADO DE MAT0 GROSSO

ATESTADO MEDICUO

! “ Decreto n? 605 de setembro de 1.980

atestamos que, (LA, X Loz “(90“’9 & Sokceq.

¢ encontra enfermo(a), necessitando de licenga pata:

3!-

Tratamento de satide (<} Tratamento de sabde em prorrogagdio ( ) A gestante { ) por motive de doenga em pessoa de familia

?3[;(‘;\:g;?:gzhp(nn}\;CIPALm_K{QA}"% 3&’ /}Wf 0 6& fd@&é Pbian e CID 6. ;/ ,V / {

OQUTROS DIAGNOQSTICOS |

I?Ag:‘rf)sncos.zigzyww C;s;;arqu& ............... (ﬂ. ...... é&%ﬁfij ........

EXAMES QOMPLEMENT.‘\ RES ANEXADOS QUE Q:OMPROVAM O DIAGNOSTICOS:
ol
©}
o5

MEDIG®S. GTESTANTES

¥
Assina{ura\i/ Carimbo Assinatura e Carimbo Assinaturz ¢ Carimbo
LA UDO MEDTILICO
Aos Dr. diss dombsde o oo, G0 ano de mﬂ novecentos e ... )
presente o5 senhores médicos. Miguel Billido, Dr. Marcondes Touso Filgueira

BT, Farid Serpr, : e
stituto foi pelos mesmos procedide o exame médico na pessos de Mlaria da. Sonceicae f..Garcia

servidor (a) Codemat - OOt S
et para efeito de licenga, necessit:ando de 15 L. -
L uinze .) diss no 10/09/81 . a2k /0g/8Y . 08

"mcﬁcf'pmdo: verificaram que o paciente ¢ poreador de6{""-|-. 1/6 4 " CID n% s

I E parz constar foi lavrado o presente laudo que, depois de | Z achado conforme vai devidamente assinado.
Cuiabd-MT , 124 de § Tbre . 81
Assinatura ¢ f(.‘,ariml:n:n1i Assinatfra ¢ Carimbo
Br. Garcondes Pouso Fllguetcve T Bovd Sews
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] ESTADO DE MATCO GROSSO
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO
IISTITUTC DE PREVIBENCIA DO ESTADD DE MATO GROSSO
ATESTADO M EDI!CO

I.‘
Decreto n? 605 de setembro de r.9%0

é
3
R
A
}

« enfermofa), necessitanda de licenga para:
o obe saiide { ) Tratamento de sadde em prorrogagio ( ) A gestante { )
| e
: c1 6?6.., . %

o€ . /Z%QM% ol M e

IO PRINCIPAL L
“~ UIAGNOSTICOS
.(‘\‘ 1COS PR o5 ( qeclarecer) ~
u,wc ol A
N (()MPLFMENTARES ANEXADOS QUE COMPR@VAM O DIAGNOSTICOS:
e e AR 4 AR R e 1 OF  oereevtseremenresnmieens et o oreanens e orrmries et
. o4 ... .
e B byt e toree seassssamsrnerssestrsens | At RS
Cuiabd-MT !/de M‘ftp de 19 4
‘ "
S5 ,_
\mnamuangQ 4. (,&ﬂﬂ Assinatura ¢ Carimbo Assingtura e Carimbo
pulids .
ch"wmm.ipmm L AUDO ME&EDI1CO
Aos dias do més de ... T raerrrasaorsasnass . do ano de mil novecentos e ...
... » presente os senhores médicos eeettereeeeseeeseseheededeaneriesrestesaARAESInsbsit arap e rmsare eae iR AT A sAn S ST SR SRS
= wwutmto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa.de |
- servidor (a) .. o
para efeito de licenca, necessicando de

""" cID

) dias no

wwaidos verificaram que o paciente ¢ portador de
F para constar foi lavrado o presente lavdo que, depais de lido e achado conforme vai devidamente assinado

Cuiabi-MT , de de 19

Assinatura ¢ Carnmbo

Assinatura ¢ Carimbo

“winatura ¢~ Carimbo

MEDIC O

ATESTADO
¥ i“

ATESTAMOS QUE . -

Y i, segnradu{.u inscrito

s sob ope , matricula médica n® " rireseerasaeres soen . occessita de um periodo de )
Tt licenga | A PATHE B8 L ooeivisseanrss oo cmees s ereese s sniene s a

Cuiabd-MT, de

. Assinatura ¢ Carimbo

Assinatura ¢ Caritbo

Astinatura ¢ Casimbo

* 5 (trés) [alias juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartighio

Fotregue ao segurado para comprovar junto a sua repantigio. Até 3 (trds) falias deverio ser abonadas pelo respective Chefe. Superior
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CODE MAT SEsEMvOLENTO 0

DE MATC GROSSO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

lConcessao de Salérlo—Familla - Port.
MPAS

- 3.040/82) Termo de Responsabilidade

EMPRESA: Companhia de¢ Desenvolvimento do estado de Mato Grosso - CODENAT

‘NOME DO' SEGURaDO: MARIA DA CONCEICKO CALGADA GARCIA

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: / 354 582
NOME DO PILHO DATA DE NASCIMENTC
Gioveni Calgada Garcia 11.08.80
£%ile Celgada Garcia 19.10.81

. BENEFICIARI Q@Y

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar
ciente de gue .deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorxéncias que determlnar a perda do dlrelto ao salérlo—familla.

. 0BITO DE FILHO: '

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRENM;

(casos de desquite ou separag@o, abandono de filho
ou perda de pétrio-poder};

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar & devolugdo das importéncias re

cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171

do Cédigo Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termcs 4o art. 482 da Consolidagado das Leis do Trabalho.

a9 Fevereiro .6y
Cuiabd, ~. de <~ af de 1.98%.°
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Date do Admisszo: L1 .06.73

Classe:

N. Dep. Econ. Sal. Familia

N. Dep. Econ- Imp. Henda

Nivel:

LEALALD LALCADA GARCIA

L

-~

ECONOMISTA/C ¥ Do S. B omd® Gerdroal €

Lotggio: Dir.Operagoes~ S. Acomp. e Controle

Profissfo: ECONOMISTA
Exercicio: 1 . 983
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