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GRUPO BRADEsco DE SEGUROS

IC DO INDIOUAL DE EI3URO . P 
GRUPO E/OU IDENTES PESSOAIS 

CIA VG CIA APC 

BOAVI ST'A SEG. VIDA E ACID E N 
C.G.C.: 33-49 e .411 C.G.C.: 

NPMERO DO CERTIFICADO '. 'APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INiCIO 

0011
1
ON.'66 , 

001952 000000 001 000 01/04/85 

ESTIPULANTE C. G. C. 

,pi A DE: DE.8 ENV OLVI ME NT 0 D) EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATR(CULA DATA NASCIMENTO 

.5,tri' an LANNES DE ANDRADE 0000000000 17/02,59 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 
4, 

* ** *,* 20-00 C- 000.00 .** ************00,00
, ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D: S D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

,It A• lt **plc *A- h k* * *0 •0 0 **************0 • 00 ***it **********040 

BENEFICIARIOS 

_ 

EM cAso DE MOST! OISI SEGUROISI SERAIÃO1 pACIOISI AOISI SENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-P110POS1A Em 1.0DER DA 8EcluRAD0RA Ou No FoneAutAmo DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

4 SEGURADORA E ANOTADO FM SEUS RE000ROS ANTERIORMENTE A DATA 00 69110. 

COD. MAT. CPD-F 035/A 



.,.:1•1 

GRUPO BRADESCO DE SEGUROS 

d".,' 1 
C O INDOUAI% DE SEGURO DE 

_. GRUPO E/OD AbIDENTEd PESSOAIS „ 
, 

CIA VG 
., . 

CIA APC 
_ 

. 
C.G.Ce , - 
. _ 

BOA VIST A 5E13. VIDA E ACIIEN 
C.G.C.: 33.49 8.41 1 

WATER() DO CERTIFICADO" APÓLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL -Nr DATA INICIO 

0029810 5 
d. 

COODOO 000159 001 00D 01/04/65 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVINENTO Do ESTADO DE NATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

SUZAN LANN ES DE ANDRADE 0000000000 17/0,2/59 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE . MORTE INV. PERMAN. ATE 

,, t: , , 
000.000,00 

ACIDENTE g PESSOAIS COLETIVOS 
II 

A. 4141). S. 
, 

D.H. - ATE 180 DIAS . D.I.T. - ATE 3E0 DIAS 
r 

BENEFICIARIOS 

, 

EM CASO DE MORTE OM SEGUROISI SERA(AO) PAGOISI ACING EIENEFICIARIO(SI INOICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO Formut.Amo OE ALTERAÇÃO OLPADAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM DEUS REGISTROS ANTERIORMENTI A DATA DO Oeno. 

CPD-F 035/A 



• IRUPU BRADESCO DE EMBUS 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO p v EM GRUPO E/OU ACIDENTES SSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

NUNDIAL 'S EGURADORA S/A 
c.c.c.: 33...4R8.41I 

.• 
.. 

O.G.C.: 
... 

NUMERO DO CERTIFICADOV APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
V LOCAL . •DATA INICIO . 

10119—S ."..._ 00.1952 000000 001 DOD- 
d'$•-• 

. 

• 01/10186 

ESTIPULANTE C.G.C.. 

CIA a,E 0;7 SE NVOLI7 IMEN TO DO EST MATO 
. . 

G R3 SSO • • 
. .••• .., . 

. 
SEGURADO MATRICULA • DATA NASCIMENTO 

SUZAN L AN NE S DE ANDRADE OD ODDO-00.0 O. 17102/59 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. Alt 

**i***********0.00

ACIDENTES PESSOÁIS 'COLETIVOS' 

A. M. D. S. D.H. - ATE 190 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

.. 
BENEFICIÁRIOS 

- . 

(.. ....)....0 - EM CASO DE MORTE ODD SEGUROIS) SERAIÃOI PA00181 AOCSI BENEFICIAR10011 froncapots1 PELO SEGURADO 

NO CARTÃO PROPOSTA EM PODER OA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO OEVIDAMENTE ENCALUNHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTI A DATA DO ÓBITO. 

CPD-F035/C COD. MAT. 12305-6 



• GRUPG BRADESCO DE SEGURUS 

CERT.IFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE Vi A EM GRUPO E./0U 

• N, 
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 
\. 

MUNCIAL SEGURADCR-A 
C*G-C ' 33.49 E. 411 

- 

S/A 

.1 
NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO - 

0'029E Id° 5 000000 I 000159 I. ()CI .00C I CII1C/ L6 
ESTIPULAN.TE C. G. C. 

CIA DE UEFA IW'CLIIIMENTO DC EST ADO DE MATO GROS 03474053 /CC01- 32 . 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

2 _ 
,.. 

< 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

• MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

************* *Co 00 ** **** **3E0 400,00 A ** 1  • * ** *360.000 • 6 G 
ACIDENTES PESSOAIS 'COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. —Are 360 DIAS 

41r***** 1* it** ** Step 0 C ** it*** *** Ilk *X .110 po 0

.. PENEFICIARIOS 

k 

EM CABO OE MONTE 0181 SIGUROISI MACAO, PAGOCS) A0(111 BINEPICIARIOIS/ INDICADDISI PELO SEGURADO 

NO CARTAO.PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERADA0 DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 

CPD-F035/C ** * : ii *** COD. MAT. Ai 



• 

• 

4or

• 

• 

g, 

41)1(.13DENIATZ:::=000 
ESTADO DE MATO GROSSO  

COD FUNC 

01270 1 04.87 

CHAPA 

0000 

ESTAR OEPTO SETOR SEÇÃO 

01 12 01 000 
_ LIME 

SUSAN LANNESO 
DO FUNCIONARIO 

DE ANDRADE ***XX IMEW 

CÓD DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

00 
09 
13 
50 
56 
95 
9+7 

SALARIO BASE 
ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
SALÁRIO FAMILIA 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 

3,0 

3,0 

18.094,00 
723,76 
205,20 

152,0E 
135,7E 

1.787,69 
1.110,0E 

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE IN PS 

**18.817,76 
BASE !RAF 

**15.527,00 
TOTAL VENCNAENTOS TOTAL DESCONTOS 

**19.022,96***3.185,39 

VALOR LIQUIDO 
15.837,57 

VÁLOB PG U.S 

5 3 N ** 1...„ ___ ____*„ , 42 
MMFGAS 

**18.817,76 

RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 
•• 

• 

ÍrlikAL E DATA 

e0DEMAT COrAT CODEMAT CODE CODEMAT 

FL N.° 

SSINATURA 

• 

• 

• 
I.

• 

• 



- 
t OCODEMAT rCZN AVN011.1\UEEN TO DO 

ESTADO DEMATO GROSSO 

CESCI EFUNC 01270 1 SEMANA MES f it VEC, 12.86 
0005 ESTAS DEPTO. SETOR SEÇÃO t, 2 01 000 NOME DO FLiNCIONARrO SUSAN LANNES DE ANDRADE *. *aCEAPA re.:0,2 ,:130

coD. DESCRIÇÃO REF. VENCIMENTOS DESCONTOS 

oa 
13 
18 
19 
46 
47 
48 
50 
56 
95 
97 

SALARIO BASE 
SALÁRIO FAMILIA 
SALÁRIO FAMILIA Si FERIAS 
FERIAS {DG} 
I.A.P.A.S. Si FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA Si FERIAS 
A.S.C. 8/ FERIAS 
SEGURO BOA VISTA 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
I.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 
3,0 

3,0 

8.975,00 
120,60 
120,60 

8.975,00 
852,63 
440,01 
67,31 
204,82 
67,31 
852,63 
430,00 

S e 
RECIBO 

DE 
PAGAMENTO 

RASE I NP S 

***8.975,00 

NAS E IEEE 

***7.317,00 
TOTAL VENCIMENTOS TOTAL DESCONTOS 

**18.191,20***2.914,71 
SASE POTS 

**17.950,00 

VALOR FGTS 

***1.436,00 

., 
VALOR LIQUIDO. **15.276,49, 

RFOI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

LOCAL E DATA 

FL N.° 1 
ASSINATURA QUE A PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987. 



C
ar

te
ira

 
P

ro
fis

si
on

al
 

o 
-0 

Jo 
le• 

-0 
o 

o 
o. 

0 -0 

E 
O 0. 

uJ 

IN
ST

IT
UT

O 
NA

CI
O

NA
L 

S
E

C
R

E
T

A
R

IA
 

D
E

 
A

S
S

IS
T

Ê
N

C
IA

 M
E

D
IC

A
 

, 
de

ve
rá

 
af

as
ta

r-
se

 
do

 

o 

tat 
Cf) 

Ot 
C 

o 
-0 

C
on

so
lid

aç
ão

 d
as

 
Le

is
 

o 
pa

rá
gr

af
o 

H
o
sp

it
a
l 

- 
P

A
M

 

• 



P.UBR ICA 
PRESIDENTE 

:Ent/L../ 

........ ...... 
RUI3 DO PRES I DENTE 

Em_ /....._J ...... 

RUBRICA DO PRESIDENTE 
...... 

Em  /  19 . 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

......... ../)140" :19.. • f4 • 

RUBR ICA 
-1- I DENTE 

..... 19 

RUBRICA 

Em 

d ti . ............................. ....,".,--L';,..,.1 ..t ... - '• RUBRICA :DO , / IRO IDENTE 
r. , .4i i*-.• • Em_. ....... . .....1447 19 

. • ---, . '-i. t? 
f `it . ,...4 a 

RUBRICA DO'' 

.•' 

I DENTE 

••• 

Em ..... / 19 ............. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

7. .......... 1,1 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em •,./ ... / ... 

RUBR ICA DO PRESIDENTE 

grn ....... ... f 5 

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

RUBRICA DO. PRESIDENTE 
. Departamen tti de Imprensa 
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— IT11a • Bo te IhO La.nne 
Filho 

N. 11:31- 150 
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VACINAS 
DOSES 

. 

DATA 

RUBRICA 
C.V. • 

P.V. 

DATA 

RUBRICA 
C.V. 

• P.V. 
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RUBRICA 

C.V. 
P.V. 
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• • Ficha de Controle de Fé r ias  
NOME: 

LOTAÇÃO: PRO=SOL 

1  MRS DE GOZO 
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NAsCIMENrO liviançAil NO COP ' 71

17L582571 34' • 
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MINISIVRIO NDA 

SE9RETAR A,FEDETirt 
COORDENAÇÃO pÓ SISTEMA DE 11:4FORlytAÇÕES ECONDMICO-FISCAIS 
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•.• 

fl . 

. CARTÃO.Di 1DENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTk 

• 
1...D IV.00UIENTO`COMPROBAtOAld DE INSCRIÇÃO NO 

CilD.V.TR.Oi•gE?ESSOAS FISICAS 

• VAL.10,0 -eltli tOb0 TERRITORIO NACIONAL 
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'VW 

060DEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Bet istro de Em Het ado 

N2 de Ordem 2.11ti 

Nome do Empregado:  SUZAN LANNES DE ANDRADE  

Residência: Rua A—Casa 06—S.Norte—M.Ouro Telefone: 

c6r branca 

Cabelocastanhos 

Barba .....  

Bigode  

Olhos preto 

Altura 

Peso 

Idade 26  anos, Data de Nascimento  17 02  ./  59  lugar 

do nascimento  Varzea Grande—MT 

Estado Civil casada Nacionalidade brasileira 

Pai ALACIL DE LANNES FILHCINTacion. brasileir 

mãe...NILZA BOTELHO LANNES Nacion. brasileir 

Beneficiários  Os filhos

N.° da Cart. Prof.97 - °° 9 Série 00002 

• de'Satide 

z• = do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado . 

o 

Eaf Cart. Nac. , de Habil. Ng ag 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do:Reg. Geral 

Casado com brastleira ? 

Nome do conjuga 

Tam filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  1.0 . 01  . ........ ____....Cargo que olupa  Eng9'  Sanit6.ria—TS—

Remuneraçã1 G$ 1.667.088  • 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das8 :00 a18 -00 s com 02 
intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do. empregado na ocasião da adm  10 "ikdo  janeiro 
de 19 

85

'Data da Dispensa 
13( 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  de de .19 

A.94) ,,AAkk_e.  
Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

5i5 
Z6 

c- NGEd1+61.ko 5 

/ i 

55 5/ 

Acidentes oil Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 
Hora 

Data Cargo Alterações de Ordenados Més 

,,,,  Q1 85 ENG2 SANITARISTA TS-01 em  Cd1_667_0.$& 

01.07.85   CM c42.898.52r 

01.01.86 ENQUADRAMENTO TS-02 em  cd64049,21g 

01.03.86 CONVERSAO/CRTZADOS  em - Cd5.983,09or 

01.04.86 REAJUSTEZ ern _ cd8' 975 'nor  

 em  Cd por 

em  -__.Cr$ por  

em - - Cd  por 

de  01 _ 07 _  86 a 

de    a 

de    a 

de    a 

de    a 

de  a 

de    a 

FERIAS GOZADAS 

30 _ 07 _ 86 referente ao período de 10_01 . 85:* a 01_010- 86 

referente ao período de   - a 

referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

referente ao período de    a 

referente ao período • de    a 

referente ao periodode    -a 

de    a    referente ao período de -    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 
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PERIODO ADQUIRIDO 

-  ANOTAÇÕES  

NATURE ZA DO 

CARGO 

DATA DA ADMISS110, 
10.01.85 

3- DADOS FUNCIONAIS   

CPF. Ne 
171582571-34 

21,2imoN2
i37.130 

CART. DE 

'RESERVISTA N2 

CART. PROF. N2 
97.009   

°Nei° EXPEDIDOR 
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NILZA BOTELHO LANNES  
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ALACIL DE LANNES  FILHO 
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NATURALIDADE : 
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DATA NASCIMENTO: 

17.02.59 
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• . CURRICULUN VITAE 

SUZ LANNES DE ANDRADE 
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1 - DADOS PESSOAIS 

• 

.Nome* SUZAN LANNES DE ANDRADE 

:Endereço * RUA ."A" CASA "6", SETOR NORTE 

MORADA DO OURO, CUIABÁ - MT. 

.Filiagao* ALACIL DE LANNES FILHO, NILZA 

BOTELHO LANNES " 

.Natural* DE VARZEA GRANDE, MATO GROSSO.'

.Data de.Nascimento* DIA 17 DE FEVEREIRO DE. 1.959. 

.Naciónalidades* BRASILEIRA. 

.EStado Civil* CASADA. 

.Nome do Esposo* JOAO VIEIRA DE ANDRADE. 

.Nome dOs Dependentes: DAYNA LANNES DE ANDRADE 

DANUELY LANNES ANDRADE. - 

.Profis4o* ENGENHEIRA SANITARISTA. 

.Registro, no Conselho Re 

gional*   (PROVIDENCIANDO) 

.Carteira de identidade/ 

da Classe* (PROVIDENCIANDO). 

.Carteira Profissiona1: N2 97009, SÉRIE 0000 2 , Mato 

Grosso. 

de Eleitor* N° 137.130, ZONA la, sEcgAo 3 , 

ESTADO DE MATO GROSSO. 

.0  P F* N2 171.582.571-34. 

.Carteira de Identidade: Na 088.078. 

fa 



2 - CURSOS REGULARES 

.PrimArio : GRUPO ESCOLAR "PEDRO GARDES", em VARZEA 

GRANDE, INICIADO EM 04/03/1965, CONCLUI 

DO EM 30/12/1970. 

.GINASIAL GINASIO ESTADUAL "PROFESSOR FERNANDO / 

LEITE CAMPOS", EM VARZEA GRANDE - MT,I-

NICIADO EM 15/03/1971 E CONCLUIDO EM 

• 

• 

30%12/1974. 

.2? GRAU : ESCOLA TÉCNICA FE RAL DE MATO GROSSO,-' 

.EM CUIABÁ , INICIADO EM 10/03/1975 E -I 

.CONCLUIDO EM 30/12/1977. 

.- ...CURSO SUPERIOR 

UNIVERSIbADE FERAL DO. ESTADO DE MATO GROSSO (UFMT)-' 

CAMPUS UNIVERgITARIO DE CUIABA-MT: INICIADO EM 

01/08/1979 E CONCLUIDO EM. 30/12/1983. 

4 - HISTÓRICO ESCOLAR 

. (ANEXO) 

5 - DIPLOMAS DE NÍVEL MÉDIO E SUPERIOR; 

.DIPLOMA DE "TÉCNICO EM EDIFICAOES". 

.DIPLOMA DE "BACHAREL EM ENGENHARIA SANITARIA". 



6 - EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAL 

O 

. POSTO DE SAÚDE DO GRANDE TERCEIRO DE 07/03/1983 A 

03/06/1983. 

ANALISE DA QUALIDADE DA AGUA FORNECIDA NO BAIRRO; 

VERIFICAgA0 DA CAPACIDADE DA REDE EMPREGADA; 

ANALISE BACTERIOLÓGICA E DO TIPO DE ARMAZENAMENTO 

EMPREGADO PELOS USUÁRIOS. 

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA-MT. 

RECADASTRAMENTO DAS AREAS MUNICIPAIS E PARTICULA-

RES DA CIDADE DE CUiABA-MT. 

PESQUISA PARA CONTROLE DA poLuigAo DO RIO. CUIABÁ. 

ANATSE DO ESGOTO INDUSTRIAL; 

ANALISE 'DO ESGOTO DOMESTICO, BEM COMO RAIO DE AgAo 

-BACTERiOLOGICA. 

. UNIVERSIDADE FERERAL DE MATO GROSSO - UFMT 

PESQUISA PARA CONTROLE DE ENCHENTE DA BACIA DO RIO 

PARAGUAI. 

. HIDROSANA - PROJETOS ExcugAo HIDRAULIbAS. 

ELABORAg2-0 DE PROJETOS; 

DEFINIgA0 DE METODOLOGIA DE CONTRUgA0; 

CÁLCULOS ESTRUTURAIS. . . . 

'de .03/03/1984 a 15/12/1984. cpmo SOCIA GERENTE,:, 

CUIABÁ-MT, 01/ de MARÇO DE 1.985. 

06 /41 -tott-Sat-(014-(214 --
SU LANNES DE ANDRADE 

*41 
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Aluno 

MINISTERIO DA EDUCAQA0 E CULTURA 
DEPARTAMENTO DE ENSINO MeD10 

ESCOLA TECNICA FEDERAL_ DE MATO GROSSO 

ENSINO DE SEGUNDO GRAU 

RUA ZULMIRA CANAVARROS. 95 FONE 321-2903 is 321-5731 

END. TEL. EDTECNICA — CUIABA - MATO GROSSO 

Suzan Botelho Lamas 

. CURSO DE EDIFICAÇOES 

Filiação Alacil  Lannes Filho - Nilza Potelho Larnec  

NI -I ah',Z,  Nasc.  17  /  02  /  1 959 
MUIAIPIO DIA MES ANO Nacw/Nat. 
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uncr 
$1.113 REITORIA 

4. ACM:11421CA 
ATESTA DO DE 

CONCLUS10 DE CURSO DAA-ÕDI 
•••••••••••••• ••••••••aw.0•••••••••••••••••mat 

• 

Atestamos, para fins que se fizerem necessa7

rios que  SUZAN LAMM S DE MEL=  de naciona1idad6 

•  , portador da C.Identidade RG N2088078—SSE-MT BILLSIIMIRA 

filho(a) de • LA CI Is LAMS TUIE0 1 . 

e de • N I LZ A BO TillE0 ',ANNE S 

aos  .17 /02 L959 em =ABA— MT 

concluiu o Curso de EN NH A RI A SANI TÁRI A 

1983— segundo. 

nascido(a) 

no ano de' 

peribdo,.e o mesmo -.jai foi reconhecido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, e que a consequente expedigao 

do:DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO St. Ne 

/ 

(14) 
1984 

• 

/ :k:. Colou Grau aos Quat orze 

dias do mes de Janeiro do ano de 

, conforme consta lavrado no Livr6 Ata de.COlagao, de 
• 

'Grau destA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GAOSSO. 

• 

•-•r----• • 

91% 
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NITECII:0 MOW= ZIRAM FORMELLI 
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4. • 

REPOBLICA FEDERATIVA OD BRASIL 

• i 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO MUN. DE VÁRZEA GRANDE 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que do Livro ng  6=A Fis  166  Sob ng 5-036

consta o registro do nascimento de:  DONA LANNES 

AN DRA DE   ocorrido aos: 

25 / eju10 .:e =i1 noveoentos e eeter.1„ 

ta e oito.(1. 70)  13.2 . 

— 

.Filho de:  JoZo Vieir.3 

e de-: azzan Lar_nes 

• 1. 

el -.••••• 

de sexo  FeriillitIO

Andraf.e. 

Avós paternos: 

it:er,q1.1ita 

• 

_ 
;faze ele. ;,ridracle e Vanda 

Lie 1%:Idrade. 

Avós maternos:  Alecil  Lannes Filho e Nilza 

Botelho Lan_nes. 

Foi declarante:  O 

E testemunhas: 

• 0 cio .r) 
' Obs: Feito o rictristro em:  34./cle /a -ooto de 1.07

o
c/r.. 

7 

.0* 

••..;„. 0 reforido".kle.rdnde )1(31 

414)4 

• 

O Ottelal do Registro Civil 
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• 1983- se gund o 

UFMT 

SUB - REITORIA 
ACADiMICA 

ATESTADO DE 
CONCLUSÃO DE CURSO DAA-DDI 

Atestamos, para fins que se'fizerem necess,a-

rios que SUZAN LA.NNES DE ANDRADE de nacionalidade 

BRASILEIRA , portador da C.Idéntidade RG N2088078-SS2....MT 

filho(a) de 

e de 

ALA 01 L LANNES FILHO 

N I LZ A BO TELHO LANNES ' • 

aos 17 /02 1959 em CUIÁB L. MT 

nascido(a) 

concluiu o Curso de EN GE NHAXt A SANITÁRIA no ano de 
, 

periodo, e o mesmo j'a foi reconhecido 

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, e que a consequente expedigib 

do DIPLOMA esta sendo processada, conforme PRO-CESSO SC. N2 

/  :x:x:x:de  :x: / :x:/ :x:. Colou Grau aos  Quatõrze  

(14)   dias do ms de  Janeiro .  do ano de 

:1.x.xn 

3.984 , conforme consta lavrado no LivrO Ata de .Colagac, de 

Grau desta UNIVERSIDADE FEDERAL DE' MATO GROSSO. 

• 

I
TI.............. . 0 10.41/1.11. 

s: IgliMIDO PE1,0 MEG A.TRAir.,.3 D.n. MSTAlia 
"I° 15'1 Da 15/09n3 PUB4CitEta $0 D.O.V 1/2 
le/ 9/83. 

• 
CuiRba, 15 de Fevereiro de 198 4 

VISTO: 

A•9•••••••••••••••••MS•C•0•••• 

, . 
SILVI 1 RVALHO FILHO 

retor do D.A.A. 

osta Vac ;45i iitz Aratallna r )or „c 

Chs,t6 o o kite 

da D.D.I. 

C.G.C. 00 394 4-45 0083 • 40 
Impresso , e composto no Divistio de Gráfica da UFMT 
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3842 

Estagio Realizado: CONSTROL 

rPeriodo:11/1/77 a 16/7/77 = 806 h 
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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO 

D E C L A R A .g. rt 0 

Declaro para os devidos fins, que a 

Eng§ Sanitarista SUSAN LANNES DE ANDRADE, partici 

ppu com bom aproveitamento da pesquisa " Aval iação 

da Carga Poluidora e Capacidade Autodepuradora dos 

. - Rios.CuiabL e CoxipO", como bolsista de Inictagao 

'Cientifica, conforme cOnvenio FUFMT/CNPq/SUBIN,sob 

minha orientaqao junto ao Departamento de Engenha 

ria SanitLria degta- Universidade. 
. • . 

Cuiaba, 04 de tiutubro. de 1984. - 

Prof. LUI 

\(' Coodena or e.--1 ,-.-----, 

• -Comes 

Ada 
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COMPANHIA DE CODEMAT DESENvOLvIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ovtt! latitt.e.0:54:14,114.,-4,44 0:5110:,Wel t̀,,,:t•Z ewo,.4,171. 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

EMPRESA: 

Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IA
R

I 
O

S
 

'NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENT( 

tasto-Via 

fuR, e23 oe, 'ST 

Pelo present p TERMO DE RESP0NSABILIDADE, declaro estar 

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

tos ou ocorrêndias 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-, ábandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

,Estou ciente, ainda, de (pie a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido, além de obrigar b. devolução das importâncias re 

cebida sevidamente, sujeitar-me-6 as penalidades previstas no art. 171 

do CC5 enal e a recisâo do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, de 1.986) 
4,*t5.4it 
tz• 
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CACENETA VALIDA PARA TODO O TERRITÓRIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE VACINA00—
GUAR:E-A COM CUIDADO 
EXIGI:A PARA RENOVAÇÃO DO 
(..ALA:10-FAMILIA (Lei n.° 6259 de 30/1011975) • 

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

A vA.:3NAgiko E UM IMPORTANTE 
MEIC DE DEFESA. OBRIGATÓRIA. 
(Art. 9 do Programa Nac. de Imunizações) 

' • 

• . • • CABE AOS iERVIÇOS DE'SAÚDE 
• 'PROVER OS MEIOS, E ESTAR 

. • : VIGILANTE 

ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIME1R0 ANO DE VIDA 

1, 
1 

•4. 

. \ :kCINA 
PROTEÇ ÃO 

CONTRA 

IDADE: Ini-
ciar a par-

urde 
DOSES 
NP DE INTERVALO 

ENTRE AS • 
DOSES 

:EmipEilio 
Cral 

Poliomielite 
(Paralisia , 
Infantl ) 

• 
2 meses 3 2 meses 

- -fOlice 
OPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses . 2 mese; 

Lararppo. 
Inti—

Sara mpo 9 meses 1 • — 

L
i E.C.G., l Tuberculose ao nascer 1 — 

OE:S: 1. e necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Apricar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trípli-
ce, Urn ano após a terceira dose. 

:.--
Dtcomento V6rido em todo o Território Nacional como comprovan-

' tea. vacinaçad: No pode ser-retido. (Lei riP 6.259;de 30/19/75). 
- . 

• 

• 

• 

• • /. t• 
." '; :;•V5f!'7x 

••2 

f. • 

1 

• NOME• 

• At 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

.. 111/11/112A f 

DATA DO NASCIMENTO. '  V —1 1 -: ti • 

NOME DOS PAIS

31 
-

ENDEREÇO.

PA.c 

n 
riltv•LU

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

- - • 

MINISTRÍO DA SACJDE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

aZZIPPLWAL, 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

vita= 

NOME: 

•• • •••••••,,,,,,,,,- ,:,,,,,,MnrAY4,,,,,,rNP.Cf.X4

• o. 
DATA DO NASCIMENTO•  Q.3  /0 /7/  :V 

NOME DOS PAIS• 

ENDEREÇO:  

• 
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VAGINAS OBRIGATÓRIAS NO ' 1.° ANO DE VIDA :: • 

.______ 

VACINAS 
DOSES ANTIFOLIO D.P.T. B.C.G. ANTI— 

VARIDUCA 
ANTI- 

SARAMPO 
TOXISIDE 

TETÂNICO DUPLA 
tik 

OUTRzS 

18
RUBRICA 

P.v. ... 

il b2‘t 

. . 
• 

g  A I 114 .4 / 3 11-06e.s 
. , .1. . • 

. 

• 

13 .• MT- 04 111*

' 

2. . 
• 

DATA 

RUBRICA 

C.V. 
P.V. 

,•3 91

- . 4 Wm, . 04 f 2.' ..3a, .,, 
- 4. t'A.S4

• ' (- . 
P 

_ 

• 
• • 

• 
• 

. 

. . 

• 

3.' • RUTBARUBRICA 
c.v. 
P.V. • 

;0 1 • i 101it

• 1 A.,... 
.. .A.. Z. 

•2.
17) 

. .•-* ..-0 

i 

t 1 • . 
' 

• 

. 

R
E

FO
R

Ç
O

 

DATA 

RUBRICA 
C.V. 

• ' 
. P.V. 

ti: 

2Fs..7 . .F02 

5CS.A.X:t • 

61/0/0— 3.,L 
./^-. 

. . • 
. 

•

. . • 
.  •• • 

• . . .. • 

•••• 

, • . .., -- e 
7_.

':: ; • ' :at-- • . ,:ek - ." . • '• -•:'.i. 
.•%"-::41V• -- • .; - 1 '-r":;"•.-.•

• 
• , ' 

i• ' 
,• • 

r:ljr •&" .1 :Ziki 1'44 st;44 114,1444AX

: r. , • 
:v1%* • 

ef't, 
t-4,̀  -,V,•-,incroNt - 

-gsactEmA-B4sTóVM5-i-frÁNp DEVIDA 
v

OUTRAS VACINAS 

VACINAS 
DOSES ANTIPOLIO TR• l'PLICE 

.t1ÓPT) 
ANTI- 

SARAMPO 
B.c.p.,, • 

1 

DATA - 

LOCAL 
1 RUBRICA 

4.- 1M 

0.4 ' .e.
,• '.f, õ 

• '' ' • 
- 

'

.;._-, 
o M T.,

1 • 
. • 

029;;e7.8.

crii. 0.5,` * - . .' ' 
5-aud'.e

2,? 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

e_iii.LLY 
01.01 
ii id 

.A ,t.t 
. 

. 
• 

. . 

.. 
" . 

13. /-10".b 
....._ 

04 -MT. 

A 

• BP 

• 
DATA 
LOCAL '
RUBRICA 

La..1.6.5: ç . 

• • 
.. . 

. 
• '• 

. 
• 

• ••01.01.

',.1. 

• 
., ,., - 1.00 . •°•

., 

R
E

F
O

R
Ç

O
 

DATA
LOCAL 
RUBRICA 

I 

IV 

11' i v .., k - . 
iV 

. 
_ 

_ ' . 
• • 

. 

_ 
., 

. 
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ui ¡MIRA PARA TODD O TERRITOR)01,1"InmA( 

•% • 
ss 1.....L.-4, 47.4‘.40-4 ••••••••••,•••••••••*•"••••••44, 44.........,

. • 

, . 

c( • 
L9": LQ• figt,uuc-9

VA_E COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GU,-ADE-A COM CUIDADO 
EXII;DA PARA RENOVAÇÃO DO. 
SAL-A10-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 de 30/10/ 

,••••••-". 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESPONSABILIDADE DOS PAIS 

E DOS dUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A A 111042A9Aci• UNI IMPORTANTE • 
Wit DEFESA. E OBRIGATÓRIA: , 
(Ar. do Programa to61, de •imuqlz,ições) 

• • 'CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE. 
PROVER OS •MEIOS E ESTAR _ 

' VIGILANTE 

' 

s,.rr 

• 41;`) 

I . 3, 

47-

, 

• .1. 

, • .4: 

• 
r-

•••• • ▪ $1,»^

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME. VI,- ' 14,0 

DATA DO NASCIMENTO: 

NOME DOS PAIS* 

ENDEREÇO• 

t`g4'44

a/W/0,4) '1A.clitiztok. 

09, . 
1:9-,Le,NA otA Ruc 

4iutri/I9- &IA fL-LAtte 

t9-. At-1 ct,( elt;t_ 
L' 3 5 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROolAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

7:1'.774-477PkOrt!wrifir ,  ir rIt'Sri":".7•Tr"; ' '•••"--"". • „ 14. . 3 : :441 • , 4̀ ,• r. 
*.4 

s' • 
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CODEMAT 
:tiVA-Wrif 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: CObEAA T 

NOME DO SEGURADO: S 39A CVLAA.51-) 
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIKEND 

H o 
fx4 

-40 (tt aticclA/acLe 
La) t-aut,w, 

LuoLuok-i9,__ 

dY,5/0Y/ 
S-1 .11.1 80 

• 

„. 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro restar 

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

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

. OBIT° 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, além de obrigar à devolugao das importâncias re 

cebidasç4ndevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do C6dig0Penal e a recisao do Contrato de Trabalho., por justa causa, 

nos termos do art. 482 da Consolidagao das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

111,(„5S /42 k"(1 —
Servidor l 
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PARA TOD O TERRITORIO 
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VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EX1'3IDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 de 30/1011975) 

• 

A DEFESA DA SAÚDE DE MA CRIANÇA 

E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
MEIO DE DEFESA. É OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

'CABE AOS-SERVIÇOS DE SAÚDE. 
• P.ROVER QS •MEIOS E ESTAR 
• NIGLANTe 

0 

• 

...„ 
• 

CORNETA VÁLIDA PARA TODO 0 TERRITÓRIO NACIOOAL 

• VALE COMO ATESTADÓ DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXidIDA PARA RENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975) 

t A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS 
E DOS QUE A TÊM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE 
..MEIO DE DEFESA. E OBRIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizações) 

sCABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTE 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
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• NOME' Vir•
• 
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- , - 
'9(,)(Tr. . NOME DOS PAIS. ciA r tc ;.

Ottf Otivk -0,1A149----) elk fcit.t,c(Itt.:As 

ENDEREÇO.17 1/ 0 • r94 Cb. &LI4IPLz 

3 3 
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•
miNisTÉRIo- DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROtTIAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

 •(--  
- 4 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME* tA

DATA DO NASCIMENTO. 

NOME DOS PAIS. 

ENDEREÇO.' 

• • 

fr vid/te.ott 

a06-- gto 

won 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 

SECRETARIA DE SAÚDE 
PROGRAMA NACIONAL. DE IMUNIZAÇÕES 
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REPÚBLIa FEDERIIIIYA DO BRASII 

ESTADO DE MATO GROSSO MUN. DE VÁRZEA GRANDE 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

. CERTIFICO que do Livro n9  6=A  ns  166  sob o• 5.936 

consta o registro do nascimento de:  D.AYNA LANNES . 

AN  ocorrido aos: 

-; 25 / .:e mil novecentos e seten 

ta e oito.(1.Ç,'70) •  As  l3.25

-em  Vc; z ea Gran de sexo  Feminino

.Filho de:  JoZo 7ieir.a Andraf.e. 

e de: azzan Lannes c.e .timiracle. 

Avós paternos:  troz.,•Z7ieii (...e. ;Iridrade e Vancla 

Y..e.squita de Andrade. 

Avós maternos:  Alacil Lanes Filho e Nilza 

Botelho Lanes. 

Foi declarante:  O 
••••••••••411.••••••.. 

E testemunhas: 

,;(3. d9 
Feito aistro e rp

o 
34/de /a -osto de  o o m: 

•-••1•"•• 7 
-"- L-41.•.7 C•1-/. 4 • •-, a • -I 

•s• 
s•••• • • 

• 4.  '7,  referidrikl'i.;rdade .̀4 )1ot ló 

.A• 
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4.1.4 c1).0
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•••, 

O Oficial do Reglatru Ctvd 
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ESTAY)0 DE MATO GROSSO — COMARCA DA CAPITAL 

Oficial do Registro Civil de Várzea Grande. 

r_oa Caoital cc- Estado na forma da le, 

e 

— - 

XerMCS 6. C.*: Ur. 

T-Perevepte 

FLS. .‘\ 185 

BIZOGINWALTD 
-14( e fólhas acima, foi lavrado no dia de 

,..., - -.liken'. de/ DANYELY LATil7C.,', S 4:-F-NaiLIDE ,,- - — - - _ 4_ it_ it_ ti....1:_. at  la at al it t t  a, _ la_ at_ ,. tt • , 
— _ 

novembro  de- 19 63 , as  9:00  horas e X 

• Vbr...rzea C-rande-

SPX° 0 dia 

at_ at_ 11 11_11_ 't n =  it II 11 11 11 It it 11  11= , 

riaqcid co 

mieutot.,' em 

Bib  a  de  Joao Vieira de Andrade. , ...‘, 
'0", 

e Done .p1 nes de Andrade. 't ......T. ...,..:-_ ...1„. 
são avos *paternos  Jose Vieira de Andrade e Vanda Mesourta .de Andraal?: . 

são avós maternos ,Alacil Lann4e Tilho e Nil z a Botelho Lannes . 

foi declretantc r) 

e servr át 7( r.r.at 

e*,

E  (?_ 
"

.  •
te3r,1

C f4, • 
c 4 
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Se' 

; 3 s. • r"' 

11  it ti 11 it 11 ti it ri 11 11 11 11 11 Si 11 n /I  11 

• 11..,1,_ :t_ it_ it-, it..., ti___. tt_ II__ 11_ It_ 11— 11— 11— 11-

1: do. 
• 

Varzea oGnda, 07 de . novembro  19"r80

icial 

avmt __:m.gwirki-4Yyra-eimmtlx. 
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Rimpirmarow. FEDERATIVA DO nuwaii, 
ItSTAI30 DIE MATO GROSSO 

PODER J17DICI4RIO 
COMARCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

g)0,9,0 074hhaSia 
• 1ABELLEko 

30 Tabelilio Vitalicio de Notas, EscrivAo do Civel,`Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos, 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

. • LIVRO e. 6Ç3•-•A 
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• ' FOLHA n. 237

clad 
Si 

Nilza Maria Barros Mack)! Corrêa 
.. Escrevente Juramentado 

Feliclo Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Certidão de Nascimento 

TERMO n. '•=. • 

•Certitico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esta registrada 

uma criança do sexo Feminino naticida no dia 29  de junho 

22:45  horas sta  . 

jULY.A.N.A LA:11\17S T TYR A D7 1,

bib  a  do cidadão 
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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 

DECLARAÇÃO DE ()POW 

EU  SUZAN LIMES DE ANDRADE , 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n. 97.009— Sgrie 00002 , empregado da 

empresa
Cia. de Desenvolvintanto do Hated° de Mato Grosso...COI:EMT—

sitd?alacio Pe  legate— CPA—

(denominaçao da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato GrOsSO 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO - TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

CUiabA—MT., 10 de janeiro de 1,985 
(Local e data) 

1,t)   

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

A   /19 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — b 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 no Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.* 5.1 
Cidade de So Paulo S/A Agencia do Banco 

localizada Rua  Pied")  delentin0 

6 são feitos no: 

A 

(Preencher em 2 Vias) 

tb MELD 

(carimbo e assinaturie Cet eic1:/eing • poc: ootteazai

COD. 15103 



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 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU  SUZAN LANNES DE ANDRADE , 
(nome do empregado Por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  97.009' Serie 00002 , empregado da 

empresa
Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT—

s ita Palacio  Paiagu6s— CPA —

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Qaso 

cl@cla.ro, 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. 

Impressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto 

Cuiab—MT., 10 de  janeiro de 1.985 

(Local e data) 

4  144 41622 (assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

(ESCREVER NA COPIA) 

ado assina as duos vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotara 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) 

(assinatura do empregador) 

5— Anotará tarnbém na Carteira Profissional do optante: 

depósitos na. canta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 

Agencia do Banco  Cidade de Sao Paulo VA 
Pedro Celestino localizada it Rua 

EMAT-
66, são feitos na: 

(carimbo e assinatura) gust aseaste. 0410011" 
(Prpocher em 2 Vias) 

11211ILI9RAI 
Côo. 15103 



rte. let., 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. ne oolle Cuia'boi(XT), 04 de 'largo de 1 985. 

al =PM= DE DEEENVOLVINEM DD ESIIIX) DE MO GROSSO 

CODENLT - 

s Srs. 

ISABEL COEGRO PI= DE CAMS 

M/6 PRESIDENT/ no. luxuao memompao SOCIAL =NAM GOOSSO - PRO-SOL 

NESTA/

Presada Senhoras 

Com o presents estamos colooando 73, disposiglo.

a servidora SMUT LAMES DE ANDRADE, Engenheira Sanitstria, TS-1, para vas-

tar servigos mesa EtradagL, a partir darts data. 

Sea outro particular para o momento, aprovei-

tamos a oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada antis* e 

considelmaio. 

Atenoiossaarnte. 

EIMIZMT3DE Mfg/ BARREIO 
Diretor Admire  atrativo Financeiro 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

* 

4 

"- n () () 0 6t' 
Cuiabg(MT), 10 de janeiro de 1 985. 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
- COEEMAT 

AO: EXCELENTISSIMOSENHOR 

DR. ALIO JOSE DE CAMPOS 
DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 
NES TA 

Senhor Governador: 

Pelo presente, solicitamos a .kryssa acelen 

cia, autorizagao para contrato de SUZAN LANNES DE ANDRADE, no cargo de Ehge 
• 

nheira Sanitgria, para prestar serviços na Fundagao de Prom .e. 

PROSOL, ma vaga verificada can a dispensa "de ANiONIA APARECIDA SARAIVA, des-

ligada en 09.01.85. 

Contando desde jg com a atengao de Vossa 

accelencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto 

apreço. 

Atenciosamente. 

GUSTA 0 ARRUDA 
Diretor • siden e 

DE 
rotor Administra 

TO 
anceiro 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. Cuiabel(RT), 10 de Janeiro de 1 9R5. 

DA: COMPANHIA DS DESENVOLVIMENTO MO ESTADO DE VIM GROSSO 
— CONEKAT 

AO: MCELENTfSSIMO bilthOR 
DR. ALIO JOSÉ DE CAMPOS 
DIGMfSSMO GOVERNADOR MO ESTADO }arm GROSSO 
NESTA 

cia, autorizarAo para contrato 

nheira Saritftria, para prestar 

PEDSOL, vaga verificada com 

ligada em 09.01.65. 

Senhor Governador: 

Pelo presente, solicitamos a Vossa Excelan 

de SUZAN LANNES ME ANDRADE, no cargo de Ene 

serviços na PendavL de Promoiito Social - 

a dispensa de ANTONIA APARECIDA SARAIVA, des-

Contando desde NI corn a atenqao 

Excelencia, apresentamos os nossos protestos de alta consideraaC 

apreço. 

• 

•.. 

Atenciosamente. 

' 

tor Administra ivo Fin °air° 

de Vossa 11

e distinto 

! • 



• 

I 

N2 PROTOCOLO:  625/85 

N2 PROCESSO: 5905 

DATA 30 /  

• 

• 

 INTEReSSADO  .

DE DMOMVOLVINENTO DO EST14DO. DEJLATO aRosso. 

ASSUNTO 

SOLICniA DO. SR* OOVIRIMIOR. =mug° TARA A &gins% gro DE SUZAN, LAMS DE 
MSIDRADEI  PARA. PRESTARA =VIPS NA 1130140. DE. Pinto* SOCIAL PROWL, CONFORM; 
OFÍCIO IQ 00061/85. 

0 CODEMA COMPANHIA. DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



• 
• 

-r• 
\ 

t
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ES;l'ititlb 9-RO,Sal I, 

0,_DEMAT 
Protocolo 18,1* 

pro sso N° 

)' -Dat 

r 

Of. n9 O 0 fi g r; -ss ‘t;•• . .‘iguifkbcOu.),, 4o de 4 u 
„ 

Di COMPANHIA DE DESENVOLVEMENTO BO 4ItTADO OROSSO 
o 3  tiri) COIEVIAT - 

AO, ECCIZENTISSIMO SENSOR 
DN. AIII0 .70St DE CAMPOS 
DIGNÍSSIMO GOVERNADOR DO E8TAD0 ¡E Hat camp 

NESTA 

•\ • 

1111,
.0 bute3 •ob neb lo 01 

RAO- og7stlav A 

‘ 1. ) 4. ) 

'"enhli•i4 -efove3'nador1 
" 

\ 

t 

Pélo-presente, so/icitemos a V011ett Eroefen 

ciao, antorizatirto para contrato ae SUZAN' -LANIM DE ANIXRADEv no cargo de Ella 

nheira para prestar servigos na Pandaglo de Promogditfo Social - 

PROSOL, NS vaga verificada ccen a dispensa de ANTONIA APARIVZDA SARA/VA, des-

ligada em 09.01.85. 

Contando desde jt, oom a atengao de Vossa 

Excelenciat apresentemos os nossos protestos de alta considere.gio e distinto 

apreço. 

Atenciosamente. 
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40/ 

5 tt4 et' 1 8 0  C Çl 25 
ESTADO DE MATO GROSSO,

CASA CIVIL 
SERVIÇO DE PROTOCOLO 

PALÁCIO PAIAGUAS 

C:fipAcVo  
CODEM 

N•  S7:r 
,:7 

Processo N4 / 1 5 

Dataii.124.4°— 

Sonic. de Protocolo 

INTERESSADO 

05i 6 (41 

eROi nr:oto

60022; 

N.° do Protocolo 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSUNTO 

 OE'41200067.Em..10-1.25.---Solicita--au.toriza9L---para-a-contrata9L--de---SUZAN----
 IAMER__DEL.ANDRADE...__no___garga...fle...Engenheira.._Sanitfirias.paita...pr.estar....servigo. 
na PROSOL,  com a dispense de 4NToNIA APAMCIPA...i.ARADEA,_ 

• .: ANEXOS 

Processo N.° Documento N.2 

•• 



• 

• 

COlik3ANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

Of. n°00067 

$it •& ;#*‘. F DO ESTADO E aurs. Gri,k/SSk., 

4,40§iii)l! E dP?azggx. 

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 17114112])0(2 )Ivlig clo-srs' o 
- COBEMAT - 

AO: EXCELENTÍSSIMO SENHOR 

DR. ALTO JOSE DE CAMPOS 

DIGNÍSSIMO GOVERNABOR DO ESTADO DE mu GROSSO 

NESTA 

Senhor Governador: 

1985. 

Pelo presente, solicitamos a Vossa Excelen 

cia, autorizagao para contrato de SUZAN LANES DE ANDRADE, no cargo de Engt 

nheira SanitLia, para prestar serviços na Pindago de Promogao Social - 

PROSOL, na vaga verificada com a dispensa de ANTONIA APARECIDA SARAIVA, des-

ligada om 09.01.85. 

Contando desde ja cam a atengao de Vossa ' 

Excelencia, aPresentamos os nossos protestos de alta consideragao e distinto 

apreço. 

Atenciosamente. 

VO 
Di r Preside te 

Diretor Admini 
BARRETO 
Financeiro 

„TS 



1 - DADOS PESSOAIS 

1.1.- NOME: Suzan 
Lannes de Andrade 

'1.2 - DATA 
NASCIMENTO: 17/02/59 

1.3 - ESTADO 
CIVIL: Casada 

1.4,- NATURALIDADE: 
Cuiabá - MT. 

1.5 - 
NACIONALIDADE: Brasileira. 

1.6 - RESIDENCIA: 
Rua "A" casa 6, 

Setor Norte korad'a 
do Ouro 

1.7 - FILIAQKO: 
Alacil de Lannes 

Filho e Nilza 
Botelho Lannés 

- DADOS DE IDENTIFICA
O 

a% •,. 4
•Uft..••• ..., .... J• 

.44.4....%n—,.. • Wm., 

. . 

4 

. •2.1- IDENTIDADE: cai.teira na 
688078 de 03/11/77 - MT.s . - 

2.2- CIC: ng 
171.582.571-34 

2.3- 'TI!.PULO 
DE:ELEITOR: ng 137.130 

Zona: la Secçgo 3 . 

, 2.4- .c.T.P.S: 
ng 97009 S6rie 

00002 -. MT de 
15/02/84 

:1Q Gr6.0 ( Curso 

TÉCNICA FEDERAL DB MATO 
GROSSO - CUIABÁ - we., 

2a 

:qru ( Curso Te.cnice 
). Curso 

de,EDZFICAOES, de acordo col 

Certificado e. Diploma en 
allexo. • 

Adauirindo a título de 
rg.cnicó em Edific596es 

no ano, letiv 

• de 1..977. • 

' 3.14, NI'ATEL SUPERIOR: FUFMT 
( i?undagae 

Undversidad Federal 

%Mato Grosso ) QuiabA. - 
M . 

ENGENHAFA.S&NTTARIA: niVel de BACHARELPO 
-cOnforme col 

provane..anexo. 

. . . . , 

.3 
ESCOLARTDADE: 

. ' 

'3,3,-. GRUP ESCOLAR, 
ptim GAPES - VAR7

,EA GRANDE- MT. 1g 
Gru. (Cur. 

, .1 .. 
'so primaria), • . . 

•GINÁSIO ESTADUAL 
FERNANDO LEtTE,CAMPOS - 

VARZEA GRANDE- MT. 

• 

'i 



EXPERIÊNCIAS PROFISSIONAIS: 

4.1- Empresa Control de 11/01/77 à 16/07/77 conforme consta no 

Diploma fOrnecido pela Escola T6cnica Federal. 

Realização de Projetos de Arquitetura, Eletricidade, Hi - 

drulica de diversos tipos de edificag3es. 

4.2- PoSto de SaUde do Grande Terceiro de 07/03/83 à 03/06/83. 

An6.1ise da qualidade da àgua fornecida, ao bairro. 

'Análise Bacteriol6gica e do --Lpo de. armazenamento emprega 

'do pelo usuário. 

Verificação da viabilidade e capacidade da rede emprega - 

da. 

Concientizagao da populagao dos metodos ideais de Sanea-
, 
•Mento 

+.3- Prefeitura Municipal de Cuiab6 Recadastramento das ire-

as  .municipais e, particulares da cidade de Cuia1:4-MT.' 

• 

5 - OUTRAS INFORKAOES: 

5.17 Pesquisa para contrOle da poiuigao do rio Cuiab.6.-

Ancçlise do 'eseitolndustrial e dom6stico bebi como verifi-

cagad do raio d.e influncia apOs ser atirado no leito do 

rio. 

Farticipagao em uma pesqullia para.contrOle de enchente 

da Bacia do rio Paraguair para a FUFNAT. 
• ' 

AREAS DE ATUAgrk 
• 

• 

A area de atuagao situa-se no planejamento do abastecimen 

to de água con; a a lise da demanda, configuragao de re 

14. 



4 

1111111w- W 

4 

,.* 

de e elaboragao da planta, as tecnicas de 
tratamento da 

agua e do eseto. 

Drenagem, Poluiggo, Sade PUblica,-Orgamentos 
e outros. 

; 

•:. ..• 
' • • • 

• . 

ti • •-
:. •• 

4 

. , • 
, 

it 

; 

Cuiaba - Mt. / • 

j14,a,6

SUZAN LANNES DE ANDRADE 

i. 

•fam•I• 

dam,. _ • • ;AMA 
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Fstado de Mato Grosso 

CHEFIA DA CASA CIVIL 

FOLHA014 

ProcessopMar 

A. ., 
TrAroao 

5 tÇ —R  

v... - 
rear ell a 

Chefe Protocolo Geral 
CASK- CIVIL 

GOVERNO DE MATO GROSSO 
VIL.  

PALAC:1,, u 

Alberto F 
Assess° do 

16184r Fires de. A 

'1 i agr iftk de ild, s ati la 

I 
". " 4104414(200

 A 

i • .1 4 ; 

... • „ 
. . 

, •• 
Ne,ker. 

;:. _ t 49K 

COD.60() AT. 

4.. 

 A•eev/s..4.6-A 

SRr 0 A BAIA IN1 sivA..  
cret ar e 

•,•••• ••,..• 

Mod. Plt0.06 
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Estado de Mato Grosso FOLHA 

CHEFIA DA CASA CIVIL 

S.S2(A.JAA9-__ 
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1 t 
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OCE*AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

; V. 

. ... . 

ANEXO AO PROCESSO NQ 882/85. - . — DE 5/ 02/ 85 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

- 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.. . 
• 

i 
,,. . .• 

,j , ... ' • 1 I •

t . . 

% 1 
I 

1 . 

it • . 
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i. . ,e . . 
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t .4 

INTERESSADO 

2b L 

f r s • 4ss 
S. I

j 3 

N.° PROTOCOLO: ....19311.6_ 

N.° PROCESSO: 662/86 
DATA  26  /  02  / 86 

Cf 

FUNDA0I0 DE PR0M0ÇA0 SOCIAL 

ASSUNTO 

INFORMAVO FAZ: QUE A ENGENHE/RA SUSAN LANNES DE ANDRADE,FICARA SOBRE A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DESTA CIA ,CONFORME OFICIO NQ 048/86. 

Oco ammumm DE 
DESENVOLVIMENTO DO DEMAT vam DE MATO GROSSO 



4 I. 

PR S L 
HIMACIAON 

Plemllalsomat 

• 

t. 

•• 

t 

vecti 
Eprairri. 

0f.n2 048/86/PP. CuiabL, 20 de Janeiro de 1.986. 

Protocolo BI*. 

Processo N° 

Date  ./  0.2-1

'...O.DEMAT 

6.2-- 6 
6 

AA&. GOVERN° 
, . . JUUOCAMPOS 

PITSWellill I PIMP 11110•0 . 

Senhor Dire-tor Pre-§Tdeute 

o de Protocolo 

Conforme sól icitagao contida 

no oficio circular n2 01, informamos a Vossa Senhoria 

qua somente a Engenheira Sanitria TS-I Susan Lahnes 

de Andrade, ficara sobre 

ra dessa Companhia. 

a responsabi l idade financei 

Sem mais para o momento, 

 prgseptamos nossa eNaressao 

respeIto. 

• 

' 

a 

major de Consideraaao_ e 

1 1m2.Sr. 

Dr. Gustavo Arruda., 

MD: Diretor/ Presidente da CODEMAT 

Centro Politico Administrativo 

Cuiab - Mt. 

/rs 

Rua 13de Junh6824 Fones,321 6930321.8418 OEP 78.000 Cuiabd•MT 

Atenciosamente, 

_ 7, 4



* tlt 
Protocolc 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F 

Anexo ao Processo Ng 662/86 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

De 26 / 02/ 86 

.oto_ 
aL a__ q/ut Vo(A0-€ -c\A 

o vo.aka:  

•., 

e 

C60. 403-1/0 



t-P 

a 

CODEMAT , 
PALACIO PAIAgOAS CPA 

13JH iiiva 000199 

PROTOCOLO GER. L 

N2 PROTOCOLO:  199/ 86

N2 PROCESSO:  189/86 

DATA  13  / 01 / 86 

FU/50Q,DE TROMOÇA- 0 SOCIAL PROSOL. 

ASSUNTO 

RETORNA A ESTA CIA, A SERVfDORA SUZAN LAMES DE ANDRADE, QUE SE ENCONTRAVA 
A DISPOSIgn DA PROSOL, CaNFORIS OFICIO N2 01/86. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DD. 
ESTADO DE MAT5) GROSSO 



Prot..)colo 

or? 

MACAO DE 6)* VOCÊ E 
PROMOCAO SOCIAL IMPORTANTE 

e 

Cuiabá-MT, 09 de janeiro de 1 986 * 

Oficio Circular ng 001/6/DA 
CODEMAT 

'Protocolo N.V99

Processo

Data/3J 

Ilia,••••••••• 00000 

go do Protocolo

Prezado Senhor, 

Tendo em-vista o Decreto rig 1.824 

de 27/12/1985, devo1vemos a esse conceituado 6rgao, o (a)Fun 

cionário (a) SUZAN LANNES DE ANDRADE , que encontrava 

a disposiao desta Fundaao. 

Agradecemos o apoio recebido de 

Vossa Senhoria, e renovamos no ensejo nossos protestos de es 

tima e consideraao. 

Cordialmente, 

f / 
( c; 

Eucare ote 6-4mPos BarrosI,Gromes 

Diretiora-Administrativa 

Ilmo Sr. 

Dr. Gustavo Arruda 

14D. Diretor Presidente da Codemat 

Nesta 

.•••• 

tiliteauw. po. s Rua 13 do Junho, 824 - Ftlnes: 321-6930 - 321-8418.- CEP 78.000 - Culotta - MT 



CODEMAT NHADESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 
Anexo ao Processo NP 189/86 De 13 / 01 / 86

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
, 

0 . i

)3 odi . 86 
n 

, 
.. . AN CIA 1.51-Ck_ /Liz- 1)-1;c. 

d c- ,71. _,( 1 b s
r 

• 

d 9  ) 

a e/c:cp.i.e. e -, e2. --

. S4 21 .='F ".---'515;e.,frn - -C--c AC. Ce-:AfX_ • 
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N.° PROTOCOLO: 426/86 

4' 26 

N.° PROCESSO:  409/86

DATA  27  /  01  /  86

FUNDAÇÃO DE PROMOÇÃO SOCIAL . PROSOL. 

ASSYNTO 

ATRAVES DO OFICIO NO 024/86, SOLICITA AUTORIZAÇÃO PARA A 
TRANSFERENCIA DE FERIAS DA FUNCIONARIA, SUZAN LANNES DE ANDRADE, JANEI 
RO PARA JULHO/86. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 
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Ofício ne 024/86/DA 

Od 

Protocolo 

Processo 

Data  02-`77- Oil 

ServIgo d Protocolo 

AT 

o 

Ao ,---

rLI 

v/ - -

Cuiabá-MT, 24 de janeiro de 198( 

Prezado Senhor; 

Como é do conhecimento de Wassa 

Senhoria; a funcionária SUZAN LANNES DE ANDRADErdesse con-

ceituado órgao, encontra-se i disposição desta Fundação, 

prestando os mais relevantes serviços junto ao Centro de 

Análise Unidade pertencente a "Pro-Sol", onde a mesma de-

sempenha a função de Gerente responsável pelo Centro, e no 

momento não temos outra funcionária para substitui-la, por 

isso, apelamos para o bom senso de Vossa Senhoria, no sen-

tido de autorizar a transferencia das férias da mesma de 

janeiro/86r para o ms de julho/86. 

Na certeza de um pronunciamentot 

favorável; anteCipadamente agradecemos. 

Cordialmente; 

Lucinete Santana de Oliveira 

DiretOra-Adftim±stratilra----

em Exercício 

Ilmo Sr. 

. Gustavo Arruda 

. Diretor Presidente da Codemat 

entro Politico .Administrativo 

Nesta 

4, 
1 P. GOVERNO 

-'4 JOLIO CAMPOS 
Progrosseparansfos 

Rua 13 de junho, 824 Pones: 321-6930 - 321-8418 CEP • 78.000 Cuiabá-MT 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: SUSAN LANES DE ANDRADE 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
Novembro/86 

rues de    h importância relativo ao sala-
.rio do corrente mês e as suas ferias regulamentares do p.a .-

;4009 .41.21.../ 85 a j..-0.221/ 86 , devendo V.S., entrar em 

,gozo das mesmas a partir de 2_15 :222 87 a

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 

desejamo-lhe uma feliz férias. 

11% 111 ,1

Atenciosamente 

;C 
DZBIAT; 

u-e-7 q.9; 

dia 4. ZOOM Vidr4 

elkeSe As &tin de Ado. is Per ,0.1 

ea. 

• •'t 
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-41itSCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO r03 474 053 I 0001 - 
• 

OPTANtE 

E1 NAJD OPTANTE 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

El POR ACORDO 

14 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO IEMPRESIV 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO E TAJO 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

1...)3umwA 

C.P.A. 

My mow e 
EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

EMPREGADO 

REGISTRO NP 

DESLIGAMENTO 

PlaCIO TwATIR 

tasisvountasszo 
CGC/MF OU CIC 

03 474 053 001-32

Mtn ymEmlaT mm 
CARGO 

2.114

Em__13 19 _ 

not .611ITTIRTA 
AVISO PREVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM_10.  /1 5 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

IndenizacSo   ..anos Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ 

139 Salário'_   /12 avos Cz$ 

139 Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cz$ w  \:Ad. l',/oturno. ,.   Cz$ 

Férias Vencidas  Cz$ 

'' GTS‘ — ) RescisSo  Cz$ 

\\ ,...3 — yd Anterior  Cz$ 

Salário-Famflia 01....enta cota(s) Cz$ Vall \ 

Férias Proporcionais -04/12 --/avos) Cz$ 7-*-52 7-#00-
Saldo de Salários dias Cz$ 

..., 
Horas Extras  horas Cz$ , 
Lei (•19 6708/79 — Art.23. dias. . cze 9-4115,00--

7,52440--

MATRÍCULA NO IAPAS 

NP DA CTPS 

2.1122P 
SERIE 

0002

EM]  /CA / 1985 
MAIOR REMUNERAa0 

cz$.204541_,00. 

Gratificacgo   Cz$ 

  Ad. Periculosidade   Cz$ 

Ad. Ivalubridade Cz$ 

„„Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$. 

Salário   Cz$ 

FGTS — 10% s/ Cz$ Cz$ 
(some! FGTS • (Wittig/10 + FGTS • me. eiterior + FGTS 139 saleriol 

FGTS — 10.1 s/ Cz$  „.•
Isf uthdepesitos +5. roonedria +juros) 

Comissities   CZ$ e 3, et, r:ferwa-iiitlfre" "ti 

DESCONTOS 

Pnividência  Cz$ 

Pre.Vidência 139 Selário   Cz$ 

Adiantamentos ,  Cz$ -elje.t.65- 

 Cz$ 525,99_  70.3.32.00-zor.75%)   o tz$  - TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cz$ 

(ItirditILL;ff)

Cz$ .6027001. 

Cz$ 139,000. 

cz$2,4327.1•3‘ 
Cz$ 

29.297,36 

4F-4
N. 

1st 

44- 
gilts *6 111' hf/ 

qpIteesalipima a quantia líquida de Cz$ 

 0 0 0+ 40)40
nuts e scetibisaideq, 

em moeda Correete4d4;k44,ç't!-,kr,P'b eqp 

.4% ‘5, • 41+ • 4 
01/2, e 

DOCUNIENNS APRESEN c, 
4 w 

IGTS- - %flaw 6 Olilmove pot 
inFlusive sobre o me: da rescis , 10 
quando for o 'teso, tomputados juros 
correttro monetária; 

E
Autorizado para Movimentado d a 
Vinculada (AM); 
Pedido de.Dispenstr (3 viasl: 

saRescisSo leni 4 visisl; 

Livto ou Ficha Registro de Emprega-
dos LRE; 
Carteira de Trabalho e Previancle 
Social — VPS; • 

Procorado; 

11 

z $ -2 .103196 
27.193040 

27.193,40 
crusades e parent* c1tvae.AUX 1ZII Lt

vis do n.  contra o Banco 

J 

0 4, t ip 

- 

4'•+'"

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 deafigu,_ 

A.kS.
a "ifi besenwrofrottectriso 

Ernani Adrian() de Almeida Ci is arco Ee dito 
IVA9g5tvEL (NO CASO Ogg 

' RA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro 

Folha 
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