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CADERNETA VALIDA PARA TODO O TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE YACINAGAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EX!GIDA PARA RENOVAGAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lei n.? 6259 de 30/110/1975) -

A DEFESA DA SAUDE DE UMA GRIANGA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS
£ DOS QUE A TEM S08 SUA GUARDA

A VACINAGAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA.
- {Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagdes)

@ABE ‘Qs SERMICOS DE SAUDE
PROVER OS € ESTAR
. NIGILANTE

NOME:

DATAD'O'NAlSCIMENT.O:‘ p5. 4. 8o -

- -

NOME DOS PAIS:

MINISTERIO DA SAUDE
CRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES
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‘Data da Dispensa . .

o CODEMAT feetiin s

Hegistro

de

mpregado

N2 de Ordem__ 2.11l4

Nome do Empregado: SUZAN LANNES DE ANDRADE

Residéncia:"Rua A-Ca sa 06-5 .NOI‘te—M -Ouro Telefone:

Ccor _branca Idade 25 anos, Data de Nascimento 17 / 02 ;59 lugar
Cabelociff_al___ﬂ}_?i do nascitaento Varzea Grande-MT
Barba Estado Civil_C253da  Nacionalidade P¥asileira
Bigode “ o ALACIL DE LANNES FILHq\Tacion braszl.le:l.rc
"':t"c;' ““““““““ -
Olhos PX€ 2| mge NILZA BOTELHO LANNES pon, brasileir:
Altura Beneficiarios Os filhos
Peso
Ne do Cont. ProtD7:009 serie 00002 | CARTERA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
*» = de'Saide Ne
O [+] L
» » = do Inst. Aposentadoria N.o da Cort......oooeerererecd N.° doZReg. Geral ...
Série Casade com brasileirs 7
Cad. N®___  .....Sévie .
.aa NQ da. Carteira do I- MNeme do conjuge
221 Categoria
v de Aposent. . | Tem fithos brasilelros? Quantes?
Certificado -
gt ‘
§§{ Cart.. Nac,-de Habil, N2
Data ds chegada ac Brasil
, Natoralizado? ... _ | Decreto N° _
Data da Admissdo ao Servigo_ 10.01.85 Cargo que ‘o¢upa Eng? Sanitdria-TS-1
Remuneracgo @ 1.667,088 ' ’
Forma de Pagamento mensal
Horério :ie Trabalho: das 5300 ag8:00 (o intervalo de__,_?i ,,,,,, hs. para refeicio e descanso
Data e assinatura do. empregado na ocasiio da admissdo 10 janeiro de 19%____

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

+ _de de .19

; ( ; Poleger Direite
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IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais
And| SINDICATO importancis
£5]...ENGENREIROS 55 1570
% T - -l-

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo ‘ AlteracGes de Ordenados E‘l?
0.01.85 ENG2 SANITARISTA TS0l em ... - G181 (66T 088 ...
01.07.85 emo Ci52.898.522 -
01.01.86 ENCUADRAMENTO TS(02 em,. - - Ci$ 6,049, 2.],9
01 » 03 - 86 CONVERSAO/CRWZADOS em, . - '___.._Cr$ 5 - 983 ' OQO!’

mOl 04,86 REAJUSTEZ P = 8.975, 0%0,
em - -...Cr$ por
em_ - ...-_...Cr$ por
em, ... 1R por

FERIAS GOZADAS _
de 01 . 07 _86 30 _07 86 referente ao perfodo de 10.0h . 85" o 01.01l9. 86

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a _ .
de - - a - - referente ao periodo de - - a - .
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de . - a - e referente ao periodo de - - a - -
de - - a . - referente ao periodo? de - - -a - .
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TEARMO DE ENCERRAMENTO




FtCHR DE IDENTIFICACAO

t- DADOS PESSOQAIS

NE® DA MATRICULA:

4 - ANOTACOES

HOME :

k6. NY

088.078

DATA

/[ /

ORAAO EXPEDICOR

CART, L NE SERIE OATA EXP.:
" 97.009 00002 / /
CART. DE CATEQORIA REG, WILITAR:
RESERVISTA N2
TiITULD "’137 .130 2084 ; 12 SECLAQ: 32 ESTADD MT
SoP. N2 PASEP NS
171582571-34 1702245 7814

3 - DADOS FUNCIONAIS

DATA DA ADMISSAD :

10.01.85

FUNCAD

Eng? Sanitdria-TS-I

NATUREZA DO
CARGD

OPCAD FOTS

10 /01 /85

—%— =
4 - ANOTACOES

;:nlooo ADGUIRTD O

PERIODO DE 80OL0

PERIODD ADQUIRIODO

PERIODD OE 4010

a

10.01.85/86

0i.07.86 a 30,07,86

10.01,.86/87

SUZAN LANNES DE ANDRADE DATA {ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA MASCIMENTO: NACION&LID&D.E: .
NATURALIDADE : PROFISSA0 ¢ ke

a i iri 19001.86 {mwwmim Ts“oz i L] 9.

EWDERESD: Varzea Grande Eng® Sanitaria 12.03.86f BONVERTE/CRUZADO TS-02 5.983,00

Rua A -Casa 06-5.Norte-Morada do Ouro 12,04,.86] REAJUSTE SALARIAL TS-02 8.975,00
™ ALACIL DE LANNES FILHO FeTne ak 12.01.87 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 . 10.770,00
HAE
' NILZA BOTELHO LANNES casada 12.02.87 |REAJUSTE SALARIAL TS-02 15.078,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 19,04.87 |REAJUSTE SALARIAL TS-02 18.034,00

coDigo - 4131702

samie i ¢ uffrmreis

F d sk
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4~ ANOTACOES { LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)
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- B’partir de 12,07.85, passou a perceber o salfrio de
2.898.522 de acordo com a resolugdo 11/85.

- A partir de 12,01.86 foi enquadrada ao TS-Oz confo
§ 12, do artigo 32 da resolugao de n? 03/77. E percebenrio

- A

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salarid
de Ccz$ 10.770,00, conforme resolugdo de ne 01/87.

) - A partir de 12.02.87 passou a perceber o salario
e Cz$ 15.073,00, conforme resolugdo n® 02/87.

A partir de 19.04.87 passou a perceber o salario
de ¢z 18.094,00 conforme Res.03/87.

Ealarieﬂde & 6.049.210, de acordo com a resolugac de n2 01/8

partir de 12,03.86 passou a perceber o salario &
ce$ 5.983,,00, ge acordo com a resolugao de n? 05/86. Qu
ponverte de Cruzeiro para Cruzado.

- A partir de 12,04,86 passou a perceber o salario di
$ 8.975,00, de acordo cdom a resolugao de n® 07/86.

L
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< .Nacionalidadess.........BRASILEIRA.

| JEStado CiVilieeeeeeeess<CASADA.

1l - DADOS PESSOAIS

.Nome:........;..........SUZAN LANNES DE ANDRADE
tENdereCOtecaveseassssss RUA A" CASA "6", SETOR NORTE
' ' MORADA DO OURO, CUIABA - MT.
eF11iag802ceeeerescessses .ALACIL DE LANNES FILHO, NILZA
BOTELHO LANNES."
JNEtUXAlieesossssasesess . DE VARZEA GRANDE, MATO GROSSO.

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

" .Nome 30 ESPOSO:esesessssJOBO VIEIRA DE ANDRADE.

Nome déstependentes:...DAXNA LANNES DE ANDRADE .

DANUELY LANNES ANDRADE. -

Profiss80t.vesseeseess. ENGENHEIRA SANITARISTA. .

.Régistro.no Conselho Re

gidnél:.....a.:.........(PROVIDENCIANDO)
.Carteira de Identldade/
da Classe...............(PROVIDENCIANDO).

.Carteira Profissional:..Ne 97009, SERIE oooo 2, Mato b

¢ N
AN : - :

N ‘ Grosso. o ERCT T
Titulo de Eleltor.......N 137.130, ZONA la SECGZ0 382,
ESTADO DE MATO GROSSO.
eCeP Pl eecincansnnnaasas N2 171,582,571-34,

.Carteira de Identidade:.N2 088,078,



2 ~ CURSOS REGULARES

+Primirio

« GTNASTAL

.- .82 GRAU

-

GRUPO ESCOLAR "PEDRO GARDES", em VARZEA

GRANDE, INICIADO EM 04/03/1965, CONCLUL

DO EM 30/12/1970.

.

4

GINASIO ESTADUAL "PROFESSOR FERNANDO /
LEITE CAMPOS", EM VARZEA GRANDE « MT,I-
NICIADO EM 15/03/1971 E CONCLUIDO  EM
30/12/1974. o .

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO,.'

‘EM CUIABA , INICIADO EM 10/03/1975 E !
CONCLUIDO EM 30/12/1977.

'3 '~ CURSG SUPERIOR

':UNIVEgsibADE FERAL DO ESTADO DE MATO GROSSO (UFMT).!

CAMPWS UNIVERCITARIO DE CUIABA-MT, INICIADO EM a

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

4 - HISTORICO ESCOLAR

. (ANEXO)

.

5 -~ DIPLOMAS DE NIVEL MEDIO E SUPERIOR.

.DIPLOMA DE "TECNICO EM EDIFICACUES".

.DIPLOMA DE "BACHAREL EM ENGENHARIA SANITARIA".




6 -~ EXPERIENCIAS PROFISSIONAL

e b AT s e ?

. POSTO DE SAUDE DO GRANDE TERCEIRO DE 07/03/1983 A
03/06/1983.
AﬁALISE DA QUALIDADE DA AGUA FORNECIDA NO BAIRRO:
VERIFICAGAO DA CAPACIDADE DA REDE EMPREGADA;
ANALISE BACTERIOLOGICA E DO TIPO DE ARNAZENAMENTO
| EMPREGADO PELOS USUARIOS. ‘
o ff f‘ %f . PREFEITURA MUNICIPAL DE CUIABA-MT.
® o -x,'z_ RECADASTRAMENTO DAS AREAS MUNICIPAIS E PARTICULA-
R | RES DA CIDADE DE CUIABA-MT.
.:PESQUISA PARA CONTROLE DA POLUIQAO DO RIO CUIABA.
ANAIFSE DO ESGOTO INDUSTRIAL;
{ iEQNALIﬁE DO ESGOTO DOMESTICO, BEM COMO RAIO DE AGXO
§ __ :’;-'ﬁAéTﬁRiOLOGICA. |
| | . UﬁivERsxDADE FEBERAL DE MATO GROSSO ~- UFMT
' PESQUISA PARA CONTROLE DE ENCHENTE DA BACIA DO RIO
PARAGUAT. _
. HIDROSANA — PROJETOS EXECUCXO HIDRAULICAS.
ELABORACXO DE PROJETOS ; -
DEF:NIng DE METODOLOGIA DE_CONTRU&AO:
iff' ' CALCULOS ESTRUTURAIS.
k**‘ '" ‘de 03/03/1984 a 15/12/1984. como SOCIA GERENTE.~

CUIABA~MT, 01/ de MARGO DE 1.985.

| LANNES DE ANDRADE
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MINISTERIQ DA ECUCAGAQ E CULTURA
DEFARTAMENTO OE ENSINO MEDIQ

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO GROSSO

ENSING DE SEGUNDO GRAU
RUA ZULMIRA CANAVARROS, 95 - FONE 321.2003 ¢ 2153
END. TEL. EDTECNICA — CUIABA - MATO GROSSO 4

Suzan Botelho Lannhes

Aluno

CURSO DE E

+

DIFICAGOES

.

Filioggo Alacil Laimes Filho -  Hilza Potelho Lamnes

Nch hlat. Brasil Matn Grosen Oy iahh

PAls B3TADO MUNICIPIO

1925

1975

natERN

PRRIES

p1seciIPLENRS

10

Q0

Comunicacis
» Exprassio

Lingua Portuguesa o Lit. Nacional

66

g0

Lingua Bstrangeira — Ingits

70

Cléncias

GERNL

Matemétima

70

100 .

Fisten

Quimica

85

65

g0

80

:Biologia

75

85

Esledes
Sstials

Geografls

23

85

Histéria

C3FPB T

S0

98

83

Educagiio Moral e Civica

-

{ NUCLEO COMUN)

Mrt. 2.0 3 Lo}

Esucaclo

Educagio Artistica

Educacio Fislca

-

P Tl L

P e 1 - j—— wene} ;
8 ”2” Ensino Religloso, -

Histérla de Mato Grosso
Geografia de Mato Grosso
Datilografia

Desenho Bhsico

-_(lealogia

Topografia

Higiene e Seguranga do Trabalho

, Mechniea Téenica . ’

) Resisténcis dos Materials

iquinas & Equipsmentos |

Materials de Construclio

Desenho Arquitetdnico

Eletrotéchica ¢ Med, Elétricas

BT e A G S

J--90 .

I

PARTE
DAWERSIFICRDA

——

80
25

.

i el

ESPEGIAL

Projetos de Instalagfes Elétricas -=»=u-

Projetos de Instalagies Hidréulicas

Fundagdes eEstabilidedes o

Tecnologis das Construghes

e

ap, e, M g e

F

.
"

FORRACAC

Tratica - Peq. Const. - -Anéliso-de-Pro}etos
1 R d? Economia i -

Organizagho do Trabalho
_Estabilidade

PROFISSIONRLIZANTES

— tm g — ke ot

HOME DO ESTADELECINENTO

Es.Tec.Federal de MT

NONE 00 ESTABELECIMENTO
Esc,Tec.Federal de MT

NOME DO ESTARELECIMENTO
Esc.Tec,Federal de MT

NOME. DO E5TABELECIMENTO
Esc.Tec.Pederal dg MT

NOME * PO E3TABELECIMENTO

Esc,Tec.,Federal de MT

HOME DO  ESTARELECINENTO

Bsc.Tec.Federal de M3

%

i
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( SUB ~ REITORIA ATESTADO DE DAA-DDI N\
_«  AcapBmica CONCLUSAOD DE CURSQ
O : \ //
4 . j‘
i . | .
C)
. Atéstamos, para fins que se fizerem necessé,—
_ rios que SUZAN LARNES IE ANDRADR dé nacionalidade .
. “x. . BBASILEIRA -, portador da C.Idéntidade RG N2088078-SSP..N‘T '
11, . fitnota) ve . ATACIL  TLANFES FILHO- - _ L, .
‘ e de RILZA POTSLHD  LAKNBS ] nascido(a)
7 /02 1959 em_ CUIABA. MP oL

conclu:u o Cur'so de uNC@NHA‘?IA SAIUTKRI.&

1983~ segundo.

S
b

.
no ano de* ;,."'

reconhecido

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAQAO e Que a conseguente

do. DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO SC. Ne

peni‘odo,. e o mesmo -ja foi

expedigio

/ AR _f:de ':x: ! rxi/ ek Colou Grau aos Quatorze
(14) dias do mes de Jenairo do ano de
1984 , conforme consta lavrado no Livré Ata de. Colagao, de

'Gr‘au desta. UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO,

1

L

- P - o L

. = . .
_ . ' -, Cuiaba, 15 de  Fovereird de 198 4 -
W 2T e g SRS , . L . )
RN ; 3 ) e ]
FEONHECIDO PRLOY < - Antoyia Natalina Gein : )
o hay VS RITRAYES Di FORTES Qhoi( da, Divm;;cum«n.aw o h“*’f"‘mﬁ” et
D2 150953 PUSLIGRDO o . 4
VOO O bW B é?ra“e/ da D.D.T. D
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- " . LY
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; REPUBLICA FEOERATIVE 0O BRASH
ESTADO DE MATO GROSSO ‘ é%‘%. MUN. DE VARZEA GRANDE
3 s © o
L CERTIDAO DE NASCIMENTO
' CERTIFICO gue do Livro n* 6= Fis 165 goppede? 35
; consta o registro do nascimento de:_ DAYNA LANNES
1 ANTRADE s e o s e n ocorrido aos:
25 ; -Gejjulko e mil novecentos ¢ seten
ta e 0it0.{1.27 7%) s 1335,
-em Eg‘ 208 ..:L.E': le de sexo <& em:m:.no ="
: Filho de: J0a0 7ieira le Anirale.
. _ e de:_ CUZan La'rmes da aniraic. )
~... . Avéspaternos: J0Se VieiFa (e andrade e Vapia )
' vescuitza de aalrades : np
g Avés maternos:__Aldcil Lannes Filho e Hilza ;
J Jotelio Lannes. , ‘ ;
Foi declatante:_ O ;ai, ‘ -
E testemun.has:
o0 40 R
oF e -
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conch&:‘a’o‘no..__z.g_semes!re/ ano lefivo de__1977._ . por qmmnmm& leNES : . NS % ¢ b : >
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) UFMT

FC SUB - REITORIA I ATESTADO DE DAA-DDI )
ACADEMICA CONCLUSAD DE CURSO )
—— ~

- s

Atestamos, para fins que se fizerem necessa-—

rios que SUZAN LARNES DE ANDRAIE de nacionalidade
BRASTISIRA ", portador da C.Idéntidade RG NeO8807B.SSP_MT
filho(a) de ALACIL  LANRNES FILEQ _
e'de RILZA  BOTRLHO LANNBS - - nascido{a)
concluiu o Curso te BNGHNHARTA SA-NIT!{RIA, no ano de
— R K
- 1983.. segundo periodo, e o mesmo ja foi  reconhecido

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAQKO, e que a consequente expedig&b’

do DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO SC. N2

L - *

7 sxiXtx3de  1xt /  3xi/  ix:. Colou Grau aos _Quatoraze

114) dias do mes de Janeiro . do ano de

. 1084 , conforme consta lavrado no Livre Ata de ,Colag?ic_ de

.

Grau desta :UNIVERSIDADE FEDERAL DE' MATC GROSSO.

15/

) Cuiaba, 15 de TFoevereiro de 198 4
%*‘! k- Trg——— MF .t ""“‘"'-.r . i b . ‘ [
REZONHECIDO , ) Antonia Natalina Cofnbs fosta Bag
PELO MEC A?RAV’.S Da mm thi.; a Dlvwm{;ﬁmug o a Inle
“r\f'* 3L D2 15/09/83 PUBLICADO No DO B

/ She"fe/da D.D.I.

8/83,

.-

VISTO: /VM

81 LVIO ﬂRVALHO FILHO

T _,,/ iretor do D.A.A.
P
L .

SEeY -/ )

C.5.0. 00 394 445 0083 - 40 X
Impresso o composto na Divigho go Grafica da UFMT




s
L .
‘u
-
b4
H
.
“
L3
EY—
3 £
Er3 ) z.s
-
"
LS
’
s
.
-y
*
-
L
* -

e
.
;3 e
N
iz abt o A

P

¥

]
i

i
LI §

-
i;‘:'ir»..’u.rf}.a- N gl i

P
R
e i

r's hisd

£ g
o o

K
ek
e

ey

L4
9

b e
-g %_‘rﬁi_;_;,_,,_ TR

=

Y,

~
AN

T T ¥
T,

X

7

Y

T

OO

.
2]

I

X

Tl

o)
XA

Al

!l[lﬂl]T

‘ EITICA

t’gmm '

i

V8T T

PRI N

ESTRADAS.

ES « SICAETARADD REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

, MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE MATO  GROSSO

BEDE = CUIASBA = MT
PORT. MINIST. No 331 DE 17/06/68, ALTE;RA'NDO A DE Mo 239, DE 3/09/65

DIPL

O Direlor da Cscola Décnica Federal de FViato Lirosso, de acordo comi os preceitos legais e de conformidade

co os graus de aprovacio obfidc:s em fodas as discipfinas do Gurso de

3

EDIFICAGBES

SIIZAN BOTELHO LANNES : .

e de
CUIABA _

éoncluido no__g0 _ semesire/ano lelivo de
filha__de |
nascida__ew__17 de_fevereiro de 1959 _ ., em
confere-the o Dilulo de Décnico de 2.2 grau, em

Bei n° 5692, de 1 de agoslo de 1971 e no disposto no [Regimento Escolar. para que possa gozar de lodos os direilos,

1977 - __por

ALACIL DE LANNES FILHO NILZA BOTELHO LANNES

eslado de_ MATO GROSSQ _ .

EDIFICACHES , com base na

regalias e prerrogativas concedidas a este Ditulo pelas leis do pais.

de 19 78
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:’: CllllSﬂ "t rnlrlcncolk w.«'ﬂw__/&m 4‘"19:"(' mi'.d'_ wsr FORMAGAOQ CGAPECIAL
= sarénid T EDUCAGAO QERAL T CoooLa A TOTAL
= DESCIPLINES, Te )20 | 3ol 4e| 52|62y s 602 500 Frye:
Cemunicacas Lingua Portuguesa ¢ Literatura Naciomal 66 {80 ] 701 70i70 175 | - E:st_é_gio RFealizado: CONSTROL )
¢ Lingua Estrangeira — Inglis =170 751 50150 =} - [periodo:11/1/77a 16/ 7/77 = 806
Exprossdo ] 5 80 | — | ESPACO RESERVADO AO ORGAQ | ESPACO RESERVADO AO ORGAO
' Matemgtica 70 100 | 70| 80]85 DA SECRETARIA DE FISCALIZACAO PROFISSIONAL
- ‘| Fisica - 853165 75 70183 | 75| -
- Gibaclas' & Goimica, . _ ‘85180 ] 75] 50|63 {751 -
os " Blologls . 751894 70| 80| - [ -| - . _
i i 'Geografia . 93185] -~ -{_ -] =-| -} Estabelecimento
o B | meues - 901981 -1 -] =] =] 7.1 da Rede Pederal
'eg|  sewis | OSPR |83} =l =4 =) ~1- )
o z Educacio Moval ¢ Civiea - - -] - - 551 = .
> Educegiio Artistica . o I e I I
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lel B.592/19 Ensino Religloso - - -] = - - 72
§ Histérla de Mato Grosso - = - - 186 - -
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- % Datilografla B8O =] = = | 1.901 — I espaco reservADO AD ORGAO
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Pesenho Basico &0l 80 -l = - =} = Het- o '
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- T
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w | = | Desentio Arguiteténico =t =170 {76 {70 f100 -4 = 8 ¢
o | = | -Organizagio do Trabalho - - -f7sl ~HESw $ &
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BENEFICIARIOS

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar

ciente de gue deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa

tos ou ocorréncéias que determinar a‘perda do direito ac saldrio-familia:
7 K .
. OBITO DE FILHO;

) . CESSACZO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
- v e o e — - ~SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE- O PAGAMENTO A OUTREM;
. ’ (casos de desquite ou .separagdo, abandono de filho

ou perda de pdtrio-poder):
. Eston ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importanciaé re

@iievidamente, sujeitar-me-3 as peﬁalidades previstas no art. 171
Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos ternfos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalhe.
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i
A VAIINAGAC £ um IMPORTANTE . 14
MEIC DE DEFESA. £ OBRIGATORIA. !
{Art. 13 do Programa Nac. de Imunizagdes) i
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0:5:1. E necessario que sejam aplicadas todas as doses recomen-
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* e, ym ano apds a texceira dose.

, Drcdmento- valldo em todo o Terrltono Nacional como comprovan-

' teze vac:nat;ao Nio pode ser-retido. {Lei n® 6.259,ds 30!101’75!
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BE-NEFICIARIO.

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro ‘estar
ciente de gque deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinér'a-pErda do direito ao saldrio-familia:

. OBITO DE FILHO: '

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDOS

® : . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desqguite ou separa¢lo, abandono de filho
ou perda de patrio-poder):

B ' . Estou ciente, ainda. de qué a falta de cumprimento do

- compromisso ora assumido, além de dbrigar a devolugdo das importéncias re
cebidasiﬁndevidamente, sujeitar-me-3 as pehalidades previstas no art. 171
do CSdigS'Penal e a recisd3o do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

.

. Cuiabd, 01l de Junho de 1.985.
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Escrevente Jursmentado Escrevente Juramentade
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FICHA & SALﬂRIO-MATERNIDADE’

Nome da Empregada:@iﬁm LAVNES b anpeade

CTPS N.o;
Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admissao:

| Empresa:cid ) _Déscaoli/isenitg 20 £5T. )¢ _H-T: - coHem AT Matricula INPS:

Data da Saida

—Série: .

: .' . Tt
T-—TFT-‘_’
L SEREN

=

& e

W

CGC:

s /
CEPRRNCE

PAGAMENTOS
MES E AND VALOR DO SALARID DESCONTO INPS VALOR LiQUIDO

AFASTAMENTO E SALARIO

OBSERVACOES:

Visto Fistal |
INPS
]

N.o de Semanas

12 Zmanas | Luliss 3D | 259960 el 260.76%s0| 3638665,

\

Periodo Pk 04 - 85 o~

g2l Q=85 | \AGoltS H D | 808 Gl o606 a0 J.63¢ 65
tasta -Em-

prosa-Convinic) %1195 221D ] @ \DBH, | AN 302 00| 1 D34 28n

média alit. 6 meses e

Alteragdo
Salarial

—\

N.o de Sermanas

Periodo

' »
Atestado (INPS-Em- . .; .
presa-Convénio) A

Salaric mensal ou K ) o
média (it. 6§ meses Tt

Alteragso T I
Salarial i

3

b

N.o do Semanas

Periodo

Atestado {INPS-Em- .. s :
presa-Convénic) . °E

Salério mensal ou
média dit. 6 meses

Alteracdo
Salarial

7030-A -

. L
FRANCAL - €.0.C. 59.960.228/0001-10 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

»



- Ficha Financeira .

A PARTIR
DE

VENC.
PADRAD

GRATIFICACED

QUTROS

| nome; SUSAN LANNES DE ANDRADE

DATA DA ADMISSAD :

10 01 /85

PROFISSAO:

CLASSE!

DEP.

ot 8l gt

cargo; ENG2

SANITARIA

NIVEL:

TS.0l

MATR'

GRUPO N¥®

(T 1]

A

CULA N®

f

(/)“Q },gj’ 2!9381 ﬁ"

gxencicio:

1 985

ESPECIFICACSES JAN. FEV. MAR. ABR.

LoTagdo: PRO-S0I,

MAL

JUN. JUL.

AGO,

N. DEP, ECON. IMP. RENDA
N. DEP, ECON. SAL, FAM!'LlA

Cr8

A

Cr8

3

SET.

ourT,

NOV.

DEZ

139 SAL.

SALARIO

Leg2088 4

L3 08?9

eRraTIFICACLD

| (442, OF &

L 642088

/643 DZYL IR

2

3

0805599/

290472

2.84%.5%

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO Aol er

1663002

L

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

']

BUB-TOTAL

Ad. CUSTO

189 sALAmIO

SALARIO-FAMILIA

Jaq.{/

o 0x2

90, oo

TOTAL DOS PROVEMNTOS

L

333 ]

N3

] 4L7.032

/663 D31

333 S22

2.875.527

28368 |

1APAS

3 1o 2yl 4

/58,333

150038

/1038

260 863

L0 0,56 H

908 4

2980022

2.998.5.92

ZEo b3

o253, 604

CONTRIBUIGAD SINDICAL

$5.530

20bér

260 863

SEG. BOA VISTA

11320

436 ¢

4360

Q3o

g.36e

Q3o /

U0

9360

PENSAG ALIMENTICIA

3.360

BUBD-TOT AL

IMPOSTO DE RENDA

434 388/

J37.094

kIACTANETRRY,

219059

2/9.059

RYTEE

JLr bYF

15924 ¢

ASPEMAT

ANULACAO DE PROVENTOS

FASC

lapianT. saLamiaL

A.8. CODEMAT

le6<6 7

§.32%

lpbih s

14 655

24329

2/ 239

MR

RETD

74 3349

L4438

b.B. /A.8.C,

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDQ A RECEBER

4502 4kb

LI18. 163

1359531

1209 13,

337493

1495433/

YISTO

2 33?.!&:'_.7 A

NE xs<7|g§4g,asé 5508 2]

¢coD. 43.11/03




—

X PARTIR VENG.
DE PADRAO

3
GRATIFICAGKD

OUTROS

NOME.  ojsAN TLANES DE ANDRADE

] ‘PROF’ISSLO: NG, SANIMHA

CLASSE!.

paTA paADMissAo Ol 01

85-

SERV. CODIGD

{ 11fe]

0101 £

10.730.00

CARGO.

NiVEL!

™ ~ 02

MATRICULA N2

. e

K.02 3%

15.03300

072,00

EXERCICIO!

1987

ESPECIFICAGOES

oy 93 |I¥oav.00] 194,00,
r___L_JL.;____J,_

con,

JAN.

FEV.

MAR.

Lotagho: C4ASA CIVIL

ABR.

MAL,

JUN.

JUL.

N. DEP. ECON. IMP. RENDA
N. DEP, ECON. SAL. FAMILIA

Cr8

03

Cr8

03 §2.0%

AGOD.

SET.

ouT.

NOV.

DEZ.

132 SAL.

—

TOoTAL

BALARIO

A.04Y,05

2

GRATIFICAGAD

15.0¥80

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF, SALARIO

PIARIAS

FERIAg

4%

ADICIONAL

L

301,54

NG

W335

-

TRANSFERENCIA

ABONOz PEC.

AJ. CUSTO

is® saLARIO

SALARIO-FAMILIA

I TOTAL DOS PROVENT.

LAPAS

conTriIBUIGED SINDICAL

5EG. BOA VISTA

434,64

52m

CAPEMI CONSIGNAGAO

134,60

CAPEM! SEGUROS

IMPOSTO DE RENDA

ASPEMAT

ANULAGAD D& PROVENT,

D,B. /A.8.C.

ADIANT, SALARIAL

A.8. CODEMAT

TOTAL DOS DESCONT.

LIQUIDO A RECEAER




J.;
LTV SN D

j ESTADO DE MATO GROSS0

oLl

1 wome:
A PARTIR VENC.
bE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS prROFISSAD:

CARGO: ENG SANITARIA N

' Ficha Financeira = - - = = .. R e
SUSAN LANES DE ANDRADE DATA DA ADMISSAD: IU'D/LB; GRUPO NP

CLASSE: oer. | | P

/
= nivew: 10 Ul /OZ/ MATRICULA N% '
! 03

exencicto:  © 1 9g¢ N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 -
‘ N. DEP. ECON. SAl. PAM!'LIA Ce8 ,

‘ 1ovago: PRO_SOL - -
2 SAL. TOTAL
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL

SALARIOD {quu‘fﬁ X ‘]-}5100 S.Q_‘EQ;Q” UO

GRATIFICAGAD
REPRESENTAGAC
HORAS EXTRAS [2rwon
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO

DIARIAS

FER|AS

ADICIONAL
TRANSPERENCIA

SUB+TOTAL

AJd. CUSTO

139 SALARIO

SALARIO-FAMILIA 90,000 130 LD {flo:f?n
TOTAL DOS PROVENTOS |.9((.0(0 4097, o
TAFAS =T 350 63 852 43 —~3ed

CONTRIBUIGAOD SINDICAL

SEG. BOA VISTA q9.360 e 36 9 3¢ 9:3( }OZ, ) 204, 2.4

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL

/
IMPOSTO DE RENDA && {4y "‘{Lﬁ QU Y "lq: aQ 440 :0‘

f
ASPEMAT

ANULACAO DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT . L{5‘_36q C:!-I."S] {;'3"[ & 31

D.B. / A.8.C.

TOTAL DE DESCONTOS ] [
LIQUIDQ A RECEBER Ya1469] ¥ 11130 1130

VISTO NN W———_—c - i aEn |1l """"”"""""”l




O CODEMAT i, °

Ficha de Salario Familia

EMPRESA_CODEMAT . Matricula no LN.P.S,

ENDERECO CPA/PALACIO PAJAGUAS

Nome do Empregado__ SANDRA ELIZA ARAUJO DE SOUZA N.? do LN.P.S. k)
Data da Emissfio na Empresa / / _ Data da cessacdo da relaclo de emprego / 7 >

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certid3es)

N‘°

. Data . N.o | Dats Entrega Visto da Fiscalizagho
Ord. NOME DO FILHO Naselmento Local Nascimento Cartérlo H.* Reg. |N.°Liveo Folha| da Certiddo Bnl:;a LNPS.
01 | IKARA ANDRESSA ARAURO DE SOUZA. ._@ﬁ_..ug.gs......c.u_m.aﬁm __________ PolaM 86’5’800 67~A 118 |08,056.85

Valor de um Salério Familia em_0)___de_Main de 10,5 Cr8.16.656. Alterado em_{ )] de Q3. _de19¥Fom 6O L0
Alterado em o) ae._ QN de 19__ZS_ 0rs 30000 Alterado em_ " _de do 19___Crs .
Alterado em Oﬂ de 6 S' de 19 ?ﬁ Gl“_m}'j_Q:__@{Qﬁ Alterado em de de 19 Cr8
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de de de 19 Cré
A partir de de de 19 Cr§
A partir de de i de 19 Crs
A partirde de . de 19 Cre
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio ! /18 A partir de de de1d . Crs

(aBs.y _A_partir de de — tin o




o CODEMAT &

EMPRESA

CODEMAT

COMMNNLY DG
zmoo DE MATO smsso

Ficha de Salario Familia

ENDEREGO

Nome do Empregado
Data da Emissfo na Empresa

PALACIO. PATARUAS

CPA

CUIABA

MT

Matricula no INP.S,

SEBASTIAD NARCISO DE OLIVEIRA

/

Data da cessa¢o da relacfo de emprego

N.° do ILN.PS.

/ /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS -1 (Dados extraldos das Certiddes)

N.° Data 2 ° N.# | Data Entrega Visto da Fiscalizaghio
ord. NOME DO FILHO Nasoimento Local Nasecimento Cartérlo N.* Reg. [N.°Liveto Folhal da Ge o Baixa INPS.___
01| ADRIANA A. DE OLIVEIRA 06,03,71 | SEO PAULU/SP J.EM, 120782 156 1188 ) 16.08,.82 03/88
02 { JOANA PINTO OE OLIVEIRA 12,06,84 | CUIRBA/MT 32 OF. 7763 598 |@57 | 02.07.84

Valor de um Saldrio Familia em

Alterado em

19 de MAID

Oﬂ de

de 19

Qﬂ de

Q)
OS.

de 1§5

@‘_2_01" 5D M

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

Alterado em de 19.55 o NO00..
OBSERVACOES:
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio / /19

(a88.)

Alterado em @

m?—cr‘ »

Alterado em de 19 Cr$
Alterado em de de 19 Crs
VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR

A partir de de de 19 Cr#
A partirde de de 19 Cré
A partirde de de 19 Crd
A partir de de de 19, Crs
A partir de de de 19 Cr$
A partir de dan A A -



«QCODEMAT comene ® ®

:snnoumoaosso

'-—-—?"ﬂ.l

Ficha de Salario Familia

EMPRESA, CODEMAT - Matricula no LN.P.S,
ENDERECO PALACIN PATAGLIAS CPA CUTARA MT
Nome do EmpregadoSILR2I0_BERTHA. DA SILYA N.° do IN.PS.

Dats da Emissio na Empress / /

L e

1 i Data da cessacfo da relacio de emprego / /

FILHOS MENORES DEy{fl ANOS — (DPados extraldos das Certiddes)

o NOME DO FILHO ooz | Local Nasoimento | Certrio | N* Reg. |NeLivro pos | Date EELRoge | Baixa Visto gg‘;f’“‘m“
0l| MAURICIO BERTHO DA SILVA 18,04,7) C.GRF\NDE/?‘!B WeSePals 7354 125 252 05/71 05/85 -
02| JANAINA A. BERTHO DA SILVA 24411.83 CUIRBA/HT 32 (B, 73859 | S6A 180
o — TP, NS RN S S 1
Valor de um Saldrio Fampiliaem___12 de  mMarn._....de18g5  Cr8lg.656,. .. Alterado em OI de Oz de 19_........2'0"_..6_Q..-__Q.O
Alterado em 6 'ﬁl o Ol 1085 cw.30.000 Alterado em_* __de do 19___Cr8
Alterado em @éﬂ e U8 de 19 - crs 50 0O Alterado em de de 18 Cr#
OBSERVAGOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de de de 19 Crs
A partir de de de 19 Cré
A partirde . .de de 19 Crl
A partir de de de 19 Cr$
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Resciefio / 9 A partirde..__....de de19... . .Cr

(ass.) _ ppaeticge  ae fto




QCODEMAT s

EST!N DE MATO m

] ©
e e,

| Ficha de Salario Familia
EMPRESA CODEMAT Matricula no LNP.S,

ENDEREGO PALACIO PAIAGUAS CPA CUIABA MT
Nome do Empregado SIDNEY SILVA DE QUEIROZ N° do IN.PS. 1
Data da Emissio na Empresa / /... - . Data da cessagfio da relagio de emprego Y

FILHOS MEN()R&S DE 14 ANOS — (Dados extraidos das CertidSes)

NO

Data o 0 N.e | Data Enirega Visto da Flscalizaghio
Ord. NOME PO FILHO Nescimento Local Nascimento Cartério N.?° Reg. |N.°Livro Folhal da Cortidfio Baixa LNPS,
0| LETICIA H, DE QUEIROZ 21,04,82 CUIABA/MT 32 0OF, 55431 42 |029
02| RAFAEL VINICIUS P, DE QUEIRGZ 2B.10,84 CUIABA/MT 32 OF. 81126 62 197

Valor de um SamrmFammaem ,,,,,, 18 de_ MATIA....de 19 BS Cr8le.656,. . Alterado em Oﬂ de Q de 19.5 Tor_ G0 ~EO
Alterado em [ de On0. de 19_%_5 Crs, 5 &I) Alterado em v de de 19 Crs
Alterado em O:D de OSU de 19 gé Cr$ L|0 OO Alterado em de de 19 Cr8
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de de de 19 Cr#
A partir de de de 19 Cré
A partirde . de de 19 Cré
A partir de de . de 19 Cr$
RECEBI 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio / /19 A partir de de de 1. .Crs

(ass.) . —A portirde—16 s -




EMPRESA

:snoouufocmsso

CODEMAT

ENDERECO

Nome do Empregado

PALACID PAIAGUAS = CPA

Matricula no LN.P.S.

Data da Emissfio pa Empresa / !/

N.° do LN.P.S,

)
' )
H

Data da cessacfio da relaciio de emprego / /

FILHOS-MENORES DE-14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

N* Dats T et ° s N.o | Dats Entirega Visto ds Figcalizagio
ord. NOME DO FILHQ | Naselmento Local Nascimento |  Cartério R® Reg. |NSLvroi . o | s Cortidsio Baixa LN.PS,

01 |DAYNA LANNES ANDRADE 25.07,78 | V.GRANDE/MT Ataide F.| 5936 6-8 [L66

02 | DANYELY. LAKNES. ANDRALE 07.11.80 | V.GRANDE/MT ATAIDE F. | 13217 [12-A [iB6

Q3 29,06.85 | CUIARA/MT P.D M. ga2582 log-A 1187

L YANA LANNES ANDRAOE

Valor de um Salﬁriﬁ'arﬂia em 1o

Alterado em

de 19 B5 Cr#_16.656

de 19,

Alterado em

de
de O 5

de 19 QGCrG

50::50100(5

OBSERVAGOES:

RECEB{ 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Resclefio

(ass.)

Alterado em

Alterado em

de 19 G

de

de 19

VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR

A partirde de de 18 Cr$ .
A partir de de de 18 Crd
A partirde de de 19 Cr$
A peartir de de del19 2 —
A partir de de de 19 Cr$

A partirde ——dp—
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Selembra de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

nlscl.nnngﬁo DE OPCAO
m ms IB mam

tnome do empregado por ulenso}

EU,....

”~ .
portador da Carteira Profissional no97.009-Ser3.000002’ empregado do

emprosaC ia. de Demolvmmto do Bastado de luto Gmsso—mm&'-
ldencminan;ao da empresa)

s“oPal&:iO

{endereco)

Estado.. . Mato GXOsBO . ... ...,

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerco @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO~ TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

[Local e data)

se tratar de analfabeto:

Lo

. SO

(azsistente sesponsdvel legal pelo menor, quando couber

RECEBEMOS O ORIGINAL

/19

{assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

1-0 mp;egudo assing as duas vigs do carlo de opgbo;

2 — Entrego o Corteire Profissionol paro o anotogde da sua opede, conforme medelo abaixo;

3 — Recebs a cdpic com o recibo firmodo pela empress, dotada;

4 — A empresa onotard no suo Ficho ou Livro de Registro de Empregodos, e na Carteira Profissionol do optante ¢ seguinte:

"Em sptov pelo sist estabelecido na Lei n® 5.107, de 13 de setembrc de 1966,

que estabelecev o Funde da Garantio do Tempo de Servio.”

(carimbo e assinatura)

5 = Anctard também no Carteira Profissional do optonte:
"Qs depésitos no conlg vinculade do empregode, decorrsnte da Le: n* @ sdo Feitos no:
Cidade ﬁo Paulo S/A A
Pedio R

Agencia do Banc ]

localizada 4 Ruo

{earimbo e ussmaiur?_] "”‘ da \f&? (3‘.%‘-—_
(Preencher em 2 Vias) * 00 Se1or ge P.'f:““:'
»

coo. 0
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59520 DE 20 DE DEIEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

SUZAN LANNES DE ANDRADE

EU...... b OO

(norne do emnresado por exlenso}

97.009- Série 00002 , empregado da

portador da Corteira Profissional n.°..2 1YY 27 28Y1ie VOVVUL o,

Cia. de Desenvolv:l.mento do Estado de Mato Grosso—CODEMAT-

empresa........
{denorninacao da ernntesal

sita PALaCio Pailaguas= CBAm

{endereca}

L RO

declaro, pora todos os fins, que, nesta data, exergo a opgdo pelo regime

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado

peio Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Cuiabad-MT,, 10 de janeiro de 1.985

(Local e data)

g st e

TESTEMUNHAS :

Impressdo dactiloscopica, quando tassirtatuta}

se tratar de analfabeto:

. RSN

{assistente responsével legal pelo menat, quando couben

, Estado... MALO GXO88Q. .

RECEBEMOS O ORIGINAL

do

[ESCREVER NA COPIA}

EPMEgodo ossing os duas vias da carto de opgdo;
2 — Entrege a Carteir Profissional paro o anoclagio do suo opchio, conforme modelo abaixo;
3 — Recebe o cdpic com o recibo firmode pela empresa, dotade;

4 — A empresa anotard no suo Ficha ou Livro de Regisio de Empregados, & no Carieiro Profissional do oplante o seguinte:

“Em optou palo sislema estabelecida na Lei n® 5307, do 13 de setembro de 1966,

) que eslobelecou © Fundo de Goronfia do Tempo de Servigo."

fearimba o aszinotural

5 = Anotors também na Certeira Profissional do optante:

Os depétitos na_conla vinculoda do empregudo, decorrente dao Lei n.® 5.107 os Tetd
igencio do Banco. Gidade de Sao Paulo S/A

Pedro Celestino

MAT-

. 8 feitos na:

localizeda & Ruo

- I‘ E“& w M .......... L‘
{corimbe e assinatura) e .m”m H

{Preegcher em 2 Vias)
v ]

1

+: AT . COo. 1313

.
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\ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

y 0f. nt e Cutaba(MT), 04 de maxgo de 1 985.
j 00178 '
' DAt COMPARHIA Y& DEENVOLVIMENTO DO EBTADO DE MATO GROSSO
« COXBMAT -
TSABRL COELHD PINTO IE CAMPOS
MD, PRESIDENTA DA WUNDAGAO D2 PROMOQZO SOCTIAL 1B MAT0 GROSSO - PRO-S6L

i 1 & IIM» Sps,
B gzgmy
,
b

Prezada Senhorat

Com o presents estamos colosando & dimposigao
& sexvidora SUSAN LAMNES N8 ANIRADE, Engenheirs Sanitaria, T5-1, para pres-
tar sorvigos nessa Mmndsgaoc, & partir dests data,

Sem outro particular psre o momento, aprovei-
tatios & oportunidads para rencvar os nossos protestos de elevada estima 8

consideragac,
Atenoiossmmte.

@ v

Dire Fresid _to

ERMEDITO DB YRANQA BARRETO
Diwetor Administrative MMnancelro

J88% Hia.




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSQ

0f. n® 00LEY Cuiaba(MT), 10 de janeiro de 1 985,

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO D) ESTADO DE MATO GROSSO
- COHEMAT -

AO: EXCELENTfSSIMO SENHOR
DR, JOLIO JOSE DE CAMPOS

’ DICGNTSSIMO GOVERNATOR DO ESTATO DE MATO GROSSO
NESTA

I - Senhor Governadors

Pelo presente, solicitamos a Vossa Excelsn
cia, autorizagao para ocontrato de SUZAN LANNES DE ANDRADE, no cargo de Enge
nheira Sanitéria, pars prestar esrvigos na Fumiiﬁ.ggo;de_P_mM -
PROSOL, ua vaga verificsda oom a dispensa do ANTONTA APARECIDA SARAIVA, des-
ligada em 09,01.85.

Contando desde j& com a atengao de Vossa !
Excelencia, apresentamos o8 nossos protestos de alta conpideragao e distinto
aprego.

Atenciosamente.

(FISTAYDO ARRUDA
! Diretor [Presidente




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTC DO ESTADO DE MATO GROSSO
» DR - - 5,
or.at A((E" Culaba(Mr), 10 de jeneiro de 1 985

DAs COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
= COHRMAT -~

- A0) EXCELEIT{SSIMO SENHDR
IR, JOLIO JOSE DE CAMPOS
DIGTSETHMO COVERRATOR DO ESTADO DR MATO GROSSO

NES TA

i Senhor Governadors

Pelo presents, solicitemos & Vessa Excelén
ols, sutorizaglo para oontrato de SUZAN LANNES TE ANTRADE, no cargo de Enge
nheira Sanitarie, pare prestar servigos na Vundsoso de Promogho Socfal
PROSOL, wa vaga verificada com a dispamsa Qe ANTONIA APARECIDA SARAYVA, des-

1igada en 09,01.85.
Contando desde j& com s atengao de Vomea ?

Exoeléncis, apresentamos os nopsos protestos de alta consideracisc e distinto
8prego. e

Atenciosamente,
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N2 PROTOCOLO: _625/85 . . .. ... ... .. . ..

N? PROCESSO: ____594/85

DATA_30../0L.. /.. 85

- INTERESSADO

'COMPANETA DE DESEXVOLVIMANTO. DO RSTADO. DE XATO GROSSO,
. ASSUNTO
[ SOLICTMA DO. SR, GOVERNAIKE APTORTZAGKO PARA A CORIRATACKO DE SUZAN. LANNES DE

AYDRADE, PARA. PRESTAR.SERVI(OS XA FUEDAGKO DE PROMOGAO SOCIAL ~ PROSOL, CONFORNE
arfeio ¥e 00067/85.

: COMPANHIA. DE '
CODEMAT i
- : ESTACO OF MATO GR(GS530




DR SR LCOUEMAT k
Protocolo N‘_é_g,zg YS’

e

o . e . « x| Procgsso N‘QEZ —Z—S:-
~ oy &
SRPIEN ~ » -DalSj_-.QJ -X“g':

2 N !
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO BSTADODE-MATO GROSSQ [\
TR \ J

AR

Ofc ne (}0 {} 6 :: ;:“':\_ A '?.\‘\\{\ Q"!;g‘li@é(m’ \1?&9) daﬁg ol Ser ibje §ﬁgfolo
N

Y - \ .
TAs COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 10 ‘ESTADO ‘DR MATO (ROSSO

~ CONRMAT ~ O - hamS (0D - “:’D
“ X Rt
A0y EXCELINTESITO SEMEDR ) i r'ij s e
vtrSabiobsusbige
nit, J6LI0 JOSE DE CAMPOS | 3r0-odselava 007
DIGHESSIMD GOVERNADOR DO ESTADO DR MATO GROSSO
NESTA
AR ! * : -
¥
P [ YN i 3 i
. " “Berhby Governadors

. W '

o o
CRY _¢\' -
@ v ' Pélo-presents, solicitamos a Vossa ExcelSn
ods,. sutorizagdo para contrato de SUZAN LANNES DE ANDRADE, no cargo de Bage
nheirs Sanitaris, pave prestar servigos na Fundagso de Promogao Soclal -
" ,E. PROSOL, @A vage verificada com a dispensa de ANTONIA APARFCIDA SARAIVA, des-
/

ligadn em 09,01,89,

.. Contando desde J& com a atengao de Vossa !
Eroel'énci&, apresentsmos o8 nossogs protestos de aAlia oonsidorat;ao o dfatinto
&PYTG0o.

Atanoiosamente.

‘ Dire rml'-‘ms!.d te ¢

. ILA'F L (”& retor Adminiatraiivo eiro
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l. s T one
wl D05 MMAT

ESTANO DE MATO GROSSO .
casa avit PLCTocs o C
SERVIGO DE PROTOCOLO -
PALACIO PAIAGUAS

COMFPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADb DE MATO GROSSQ

w7 hCALIT AL S - o
15 g
¥ " "188 (0905

CODEMAT e
WN-Z%-S 7s ‘@inro.q
Processo N‘M

. W
* t ‘.ﬁ{";‘w‘

.
ir

24 Jiy

Dahﬁf s

L]
.

A U/’"—

Bits 0ggs,,

w4 'J’

M o~

3“{

de Protocolo

INTERESSADO

N.* do Protocolo

ASSUNTO

QR,NR00067.,En,10.2. 85...80)icita autopizagac-para-a-contratagao-de. SUZAN...
LANNES DE ANDRADE, po. cargo de Engenheira Sanitéria,paka.prestar servicod

na PROSOL, com a dispensa de ANTONIA APARECIDA SARAIVA.

-

Y

\

)

ANEXOS

Procasso N.2

Docomento N.2
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CO&’ANH?A DE DESENVOLVIMENTO DQ ESTADO B’ 1’\1‘1&&;&.“;"'GRi:)SS({'1 ; [‘J J\B

0f. no Q () 0 67 2&3}%5&&@)? 8 d? ?agegr% %e 1 985,
DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DOEEE‘IE.DO E%l% én'(“)sso
- COHRMAT -

AQs EXCELENTESSTMO SEMHOR
DR. JULIO JOSE DE CAMPOS
DIGNLSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO

NES TA
|
. Senhor Governador:
.= s Pelo presente, solicitamos a Vossa Excel@g
cia, autorizaqao para contrato de SUZAN LANNES DE ANDRADE, no cargo de Enge

- nheira Sanitaria, para prestar servigos na Fundagao de Promogao Social =
PROSOL, wa vaga verificada com a dispenss de ANTONTA APARECTDA SARATVA, des-
ligada em 09,01,85, '

Contando desde ja com a atenq:go de Vossa !

' Exceléncia, apresentamos os nossos protestos de alta consideragso e distinto
aprego. '
Atenciosamente,

JI i . ) . — G,'U' VD -
' B Di r Presidente

EARRETO
Financeiro

FENTDT IO DIy FRAN
Diretor Admini ra, iy
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1 -  DADOS_PESSOALS

1.1 ~ NOME: Suzan Lannes de Andrade
. ‘1o - DATA NASCIMENTO: 17/02/59 - | o
. 1.3 - ESTADO CIVIL: Casada : -
1.4 ~ NATURALIDADE: cuiaba - MT. _
1.5 - NACIONALIDADE: Brasileira. S
. 1.6 - RESIDENCIA: Rua HA" casa 6, Setor Norte Morada do Oui"o‘
1.7 = FILIACEO: Alacil de Lannes Filho e Nilza Botelho Lannes

2 - DADOS DE TDENTIFICAGAO

L

« ¢ 2.1 IDENTIDADE: cinteira ne 088078 de 03/11/77 - WT.

\?.ic b.z- CIC: & . Be 171.582,571-34 .
| 2.3~ FIAYLO"DE BLEITOR: ne 1%7.130 Zona: 1 Secgdo 3%.

2.4 C,T.P.Si. D g7009 Série 00002 - HT de. 15/02/84

% ESCOLARTDADE:

" A 3;méf:éﬁug ESCOLAR PEDRO GARDES -~ VARZEh QRANDE~ MT. 18 grau {Cur
.. s SO pi‘imérié_)',. _ Lo - .
3.2+  GINASIO ESTADUAL FERNANDO LEiTE:CAHPOS - VARZRA GRANDE- MT.
o 19 Gréu ( Curso sindziall. o
’ 3.34:'ESCOLA‘TﬁCNICA FEDERAL D MATY GROSSO - CULAPA - WT., 2° '
o ardu { Curso réenicoe ). Curse de ._ED-‘IFICAQ';‘ES, de acordo cot
Certificado e.Diploma em anexo. . |
Adquirings ¢ titulo de 'f.‘écnicci em Edificagaes ne apo letiv
ae 1,977. -
4. NYEL SUPERICR: TUFMI ( Fundagie Universidade Federal ¢

.Mato Grosso ) Cuiaba - MT.

A

_ENGENH&RIA-S&NITARIA: 3 nivel de BACHARELADD, conforue oo

. provante Anexo.

iz

b
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EXPERIBNCIAS PROFISSIONAIS:

Empresa Control de 11/01/77 a 16/07/77 conforme consta no
Diploma fornecido pela Escola Técnica Federal. -

Realizagio de Projetos de Arquitetura, Eletricidade, Hi -

draulica de diversos tipos de edificagoes.
Posto de Savude do Grande Terceiro de 07/03/83% a 03/06/83.
Andlise da qualidade da agua fornecida ao bairro.

L

‘Analise Bacteriologica e do ‘tipo de armazenamento emprega
.o, *
‘do pelo usuario. ' o .

Verificagao da viabilidade e capacidade da rede emprega -
da. . T .
Conc:en 17ag§o da populacao dos métodos ideails de Sanea-

: . . . o
. N . . M - ’
Prefeltgra Municipal de Cuiaba -~ Recadastramento das are-

'as,muhiéipais e.particulares da cidade de Cuiaba-MT., "

b .
e .

[N

QUTRAS_INFORMACOES: T

3

Pésquisa para contrdle da poluigao do rio Cuiaba:

Andiige dd‘esgato’industrial e doméstico bem como verifi-
cacac do raio de ln;luen01a apds ser atirado o leito <o
rio.

’
X

Farticipagdo em uma pesquia para.controle de enchente /

da Bacia do rio Paragwai, para a FUFMAT. o
- . . ‘ i ) ) [
AREAS DE ATUACKD: © - o o

a
3

A arﬁa de atuagao «Jtua~°e no planead“en?o do ahastecimex
to de agua com a aﬂa71qe da demanda, configuragia de re
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Estado de Mato Grosso -

. CHEFIA DA CASA CIVIL . ~Processof)2.23/85.

k3 4195

Ww \e 1\5\& 101n1it) QB/O‘/‘&)/

GOVERNO DE MATO GROSSO

O et v Coeate L7411
Laiov e PALACI .\ o JAS
Cheia Protocclo Geral D o
= CRSACIVIL Xy
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CODEMAT,
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Mod. U1,0.06




Estado de Mato Grosso

CHEHA DA CASA CIVIL
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COMPANHIA DE
DESEMVOLVIMENTO DO
ESTADD DE MATD GROSSO

ANEXO AC PROCESSO Ne__882/85, .

INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

DESPACHOS E INFORMAGCOES
.
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N.° PROTOCOLO:  695/86

N.> PROCESSO: 66.2/86

-----------------------------------------------

DATA 26 / 02 / 86

INTERESSADO

FUNDAGXO DE PROMOCXO SOCIAL

® ____ASSUNTO _

v
%

.. . IMFORMALAO FAZ: QUE A ENGENHEIRA SUSAN LANNES DE ANDRADE,FICARA
SOBRE A RESPONSABILIDADE FINANCEIRA DESTA CIA,CONFORME OFICIO N9 o048/86,

COMPANHIA OE
‘ o D EM A DESENVOLVIMENTO DO
. ESTADO DE MATO GROSSO
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LOOEMAT,
O Protocolo Ne ﬁm

6L/56

r;mgm Sazfcs de Protocolo

Of.ne 048/86/PP. Cuiaba, 20 de Janeiro de 1.986.

Senhor Diretor PRresidente

Conforme sélicitaggo contida
no of icio circular ne 01, informamos a Vossa Senhoria
que somenté a Engenheira Sénitéria TS-1 Susan Lannes
de Andrade, ficara sobre a responsabilidade financej

* - ' L] -
ra dessa Companhia.
. " Sem mais para o momento,

o

nt oA
presentamos nossa expressac maiqp de consjderagao e

respeito.

Atenciosamente,

LT éf,é”tégi
-~ E":'ﬂé % 5
fw

| 1m2, Sr, ) T T T -
Dr. Gustavo Arruda

MD: Diretop Presidente da CODEMAT

Centro Politico Adqinistr;tivo
' Cuiabp - Mt.

/ré

Fua 13de Jurho 824 Fones, 321.6930-3218418 PEP 78000 Cuiabs MT I
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COMPANHIA OE
COD E M A DESERVOLVIMENTO DO
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Prezado Senhor,

T,e Tendo em-vista o Decreto ne 1,824
" de 27/12/1985, devolvemos a esse conceituado Orgdo, o (a)Fun
ciondrio (a) SUZAN LANNES DE ANDRADE , que encontrava

a disposic®0 desta Fundag3o.
Agradecemos o apoio recebido de

Vossa Senhoria, e renovamos no ensejo nossos protestos de es

tima e consideraggo.

Cordialmente,

e
4%43*/%ﬁg;.,1/nn.
Eucaré§ @é d?mpos Barros- Gomes
Diretord-administrativa
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Dr. Gustave aArruda
'MD. Diretor Presidente da Codemat
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N.. PROTOCOLO: 226/86

N.° PROCESSO: 409/86

DATA 27 , O1 , 86

INTERESSADO

FUNDAGAO DE PROMOGAO SOCIAL - PROSOL,

____ASSUNTO

ATRAVES DO OFICIO N2 024/86, SOLICITA AUTORIZAGAO PARA A
TRANSFERENCIA DE FERIAS DA FUNCIONARIA, SUZAN LANNES DE ANDRADE, JANEX

RO PARA JULHO/86, -
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FUNDAGAO DE VOCE E
PROMOGAO SGCIAL IMPORTANTE.
Servico d¢ Protocolo
? OFicio ne 024/86/Da Cuiab&-MT, 24 de janeiro de 198¢
)
Prezado Senhor;
Como & do conhecvimento de Vassa
* . Senhoria; a funcionfria SUZAN LANNES DE ANDRADE,desse con-
e e e — \ -
ceituado Orgfo, encontra-se & disposic3o desta Fundac3o, !
=

ftido de autorizar a transferéncia das férias da mesma

- eavordver ahte?ipadamente agradecemos.

Prestando os mais relevantes servigos junto ao Centro de

{anédlise Unidade pertencente a "Pro-Sol", onde a mesma de—

sempenha a fun¢do de Gerente responsivel pelo Centro, e no
momento nae temos outra funcionaria para substitui-la, por
isso, apelamos para o bom senso de Vossa Senhoria, nb sen-
de
janeiro/86, para o més de julho/86.

Na certeza de um pronunciamento!

Cordialmentey

Lucinete Santana de Oliveira

Diretora—admintstretiva—— -
em Exercicio

Ilmc Sx.
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r., Gustavo Arruda
. Diretor Presidente da Codemat
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DOz SETOR DE PESSOAL
AQ: SUSAN LANES DE ANDRADE

Conforme Escala de Férias, comunicamos

a V.S2,, que se encontra creditado em folha de pagamento do

o Novembro/86 . A
MeS 4€ ..v.a .....‘./. sesessess & importdncia relative ao sald-

;- rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe '~
.. riodo 10 /01 /85 a 10 /0l /85 , devendo V.S%,, entrar em

. ¥°  .gozo das mesmas a partir de 05/01/87 a 03 /02 /87
Aguardamos a carteira profissional de

trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes,
Esperamos contar com a atenglio de V.S#

desejamo-lhe uma feliz férias,

Atenciocaamente

.
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