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ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA 

318 

Apartir 

de 

_ 

*line, 

., Padrão 

Nome: LUZ INETH CONCEIÇA0 SOAR ES Data da Empssão 26 / 12i 84 Grupo Ng I Gratificação Outros .. Profissão: Classe: Ser 
t Od. I 12 I ii 0 0 

Cargo: GEOGRAFA Nível: TNS - 02_ Matricula N° 
4/ 

Exercício: 1 993 
_ 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. (r$ 02 

Lotação: SEPLAN N. Dep Econ. Sal Família Cr$ CO 94 

I ESPECIFICAÇOtS COD. JAN FEV. I MAR. ABR. MAIO JJN. JUL. I AGO. I SET. I OUT. NCV. DEZ. 130 SAL, TOTAL 
Salário 2.443 a3Gpv )1.165.4f ooltypv.1151
Diferença Salário ‘ 

-- Baas I 

Adicional 3 ,,9 0/0 aR(A J liggi t0q .t- g -i -S—Ifto 1 
Abono (1/3 - Const ) 

1-

Abono Pecuniário a- I 
A uda de Custo k17 I 

'- ---VC1.1., I 
I 
I 

IV Solidi) I 
Salário Famiiia 3A. 53.2,05 .11.533 05 I 5.6o 5 
TOTAL 00S PROVENT. 156 6 5345a809 I t5 I 
IAPAS 11i4. -I50 )15305) 5 085 5 
Contribuição Sindical 

, 

Seguros * 45.epo el) 1159oo poi 145.oco.Fro 
Copan! Consignação 
Capern1 Seguros 
Imposto de Renda PoG.9q qt1) 5 c1690C191)i ASPEMAT 
Anulação de Provent. 
D.B. / A S C, 
A. S CODEmAT * 311_113c9 36 nq G53 tuf 10.41g 5 
SINDICATO t  84.4 39: 36 4 5e, 16R.419' 15 _... 

i 

. . 

I TOTAL DE DESCONTO 1761.150:(55,a,g345 
LIQUIDO A RECEBER 

.. 
9.g fd 4 I
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• C.ODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FI NA 

- 
A partir 

de 

Venc. 

Podrdo 
Gratificaçã o Outros 

Nome: LUZINETH coNcEigAo SOARES 
Data do Emissão' 26 / 12 / 84 • Grupo NP 

Prof isseio: 
Closse: Ser 

Ca d. 
I 

5 2 ' 2 
NOV/90 +16% Cargo: TÉC. EM GEOGRAFIA Nivel: TS-  --7-51-4.? Oog Matricula NP , 

Exercício : 1 992 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02

.. Lotação: SEPLAN N. Dep. Econ. Sal. Família C r$ 01 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO SET 6 u T. NOV. DEZ. 13f SAL. TOTAL 
Salário a- # bgg gil543.#90," 

1 
A vet; ev 5A3CMai M )303.&90 3,3030X)),60 )300,90eo i512,o15100 350/540 11.334674 I Po 4.691509 6:49177. .2 Diferença Salário F.' e--tru.kr - :.;ii .',;.c.- '• - ' - 

1 
1 

Ferias  DCI.QO 
Adicional __-5 /6490/ 0 1 #1.9”) 1 164900,9v ,.%-AVACJA10(0 5,-.390q60,6v J9096:06v *NG°I405540-0-.9055101150)3033 
Abono (1/3 - Const) Cjz: r 

r,,o) .5191301* 

Abono Pecuniário 

Ajuda 

, ••tj .

de Custo 

_c --- Ni,2), ') , CY\ •_ i., 'V \I IU.AI LI3o3kopeo )30gaec 
/66 4),k A1.616,00 

13P Salário 

Soldrio Fornilio 
\-\) '43, '2 6 923, 26 3.. .2‘ 3 -a3 \0\k\-NE) 496,8:9 09,1c9c, ?,-1 4, po IN 41-to, 86 g0 86 li f8018 G. La 0,86 

/ TOTAL DOS PROVE NT. ?0,Cd23,.2 4 706.2,3:y4ieg1614 4',1.31(o'ka,AANL. i6c1016,S '' 4 09.90'6,f9,30t5h3,,q(4.513.m.36 ' ,,- t. 36 O, O( 6.0-611131 6./9,M8Q, 
IAPAS -\` V-6.59g 1 710.59e ev / 44-fa tv / YA\k,..00 ,''aeVi 4rOg000dGgitIGtevy (116 eo 'L51344(15 tifSVG,33 08086r'33 q#0433 Contribuição Sindical "•\. i 

4490134 
.3(1.1§5 i 

Seguros— coG 4.9aa, . .91'fief...4.914,491 (nmm 
cope-mi.- Gory tigno0o-f.4 Rs. 51(s, a, 

4-f. ,'29.3 Go 
Capemi Seguros 

Imposto de Renda , .., S' 369V eo dkeo — 11 
ASPEMAT I I
Anulação de Provent. 

D. B. /A.S.C. _ Cci:-.) 1‘.30; './3oC a.eoe,97 h.egoto 
A.S. COD EMAT ' .___284Z4:rge 5_4 3c, erv .5:4:34f- c(30,00 . 3.030? er) 3),3 p) 0 15-35 )5 I-I3 3,4 01 46.915 36 
SINDICATO A ':- 2.96.2,17 5.44.3C; ell 5,430, 6,--r`low,Led :resoN,et9 3o.5,2i3t 03Rp035, ko 115 5to t5 4.53,0",84 46 91586  6,, N. ••,7•?i,m a.e.m4 ev 

1r; .29.5-za, 3,1.1130:9-v .2v,57n-72 
'ic,i, c•oislio, • 'INA ,\(- o.co(a0(7 -s, 

• • • 
,.... . 

TOTAL DE DESCONTO 43 9 okitodls,241-0_/4/e0-0 al.\ - scV.,`01‘\_ .-\Z 020616.% 6947,3641'ov A.9_056 9u5-36002,a5 6.1V0Y,25 59330 01 .591 ilig 05 WY01(;11 
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likiLitIVIH U SENVOLV iiitN 0 00 
ESTADO DE MATO GROSSO s

FICHA FINANCEIRA 

PARTIS 
DE 

VENÇ. 
PADR40 GRATIFICA0.0 OUTROS 

. 

NOME: LUZ INETH CONCEIÇA.0 SOARES DATA DA gCMISS910 26 / 1 14 

PROFISSAO: CLASSE. SERV. CODIGO J 5I 2 2 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIvEy 14 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 
1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr II n2 

LoTA0o: GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA COI 01. 

ESPECIFICAÇÕES ccia JAN. FEV. MAR. ABR. M Al . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SALARIO 

.k1 C 4 00 6259, ;"5 45111ç.) 396, .2.3 4(45.Q. ol e vg -À!5-t\ IsQN,A0 JAct1496,3oc19,4 'A M iii0 
GRATIFICAÇA0 1 I 

REPRESENTAÇA0 

HORAS EXTRAS 

MICIA I I 1611/21 MA 11'lL.

DIF. SALARIO 
66 -, 93 -.- i-kt\,D3

DIARIAS 

FRIA

o ? 
a 314 gli , i '• n-774"*.5.3LiC.?)6

ADICIONAL AO .19 911 ao 3 y t,:.10 3. ,27, -7o "Q‘Q,D 4/9,4/0 gel _l_a,R.- vi-5,T6 ii fitl
TRANSFERiNCIA 

00, 00 
, 

a 02 / / 41 
10449 t ' ... e... 

ABONO, 
PEG. 4/6 aJ .osii 68 a .gi 

AJ. CUSTO 

-1 .17.a..,:k* 139 SALA:RIO 50 15/0 334', 56-Je_A-- s,. cz,,Qc.,.. .}-,k_.
SAL ARIO -FAMI.LIA 

.3 66 3 166 33 6 02, ,3 Y a - LI I 98 i ( ,--a_k-\ A tot ,Q7, fq • 35,34 
TOTAL DOS PROVEN% S4-1 1 / ee, 4/6 o21-$ ,1-cl ‘ç; .1. u) V, i 076, .2.7 • 

A Z. VoC) , • 
1 

66R) b q 36 11.415.p .9 I' cy,J.9 
I APAS S

)
11 67 ci , i 44 rl- C, d9_1, 4) 33,65 '- Z_Ço S 35 N 2f "M gS 

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL g 4 CI 
SEG. BOA VISTA i.7 Lf 62 a ci 4 4/ 70 5- 7,2, a2, --), ‘21 4 t44. • 
CAPEM I CONSIGNAÇA0 _ 1129¡! M 3 Ishtil ,18 4 • i i --) .5 . fgs-574- - 
CA PEW 

SEGUROS I 6, L 3 - 3.1 i 2, 30 04 .lia 
IMPOSTO DE RENA 

4;2-c-)
1 ' ),CC) - 5,c0 &36,37) 9.2,00 ' J23 'S34 DO 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVENT. 3 34 . .... ,,,, A. S. C. 
L. 

ADIANT. SALARIAL 
.h. 

A.S. CODEMAT _1, CI ,12. 59 4 59 3, vb .L\(, (> 5 ri- \,-. -At i4 ?It cl• 0 - q k 
33 S r .a9 i9--,C)0 RS 00 a 

, 
iS3 ,DO 

o_a 
co0:Z, (29061 kksi21,3; 700 oo / ii 

3 oil ,i-\ - t,%-<)3 4: q 6 , 15,98 iL- 
õ_ 

I 

-4-5.1 
TOTAL DOS CESCONT. 1 14 6 ¡V C-, \ - \ -4-Q_GPV). kkko4 4.4Q n i 44 . _ _ 1Ã
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NO I. ITO NS II ESTADO DE MATO GROSSO FICHA F• I N P. IN rc 

Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 

/ 
Nome: L INETH CON CE I.ViCi SIN RES: Data da Emissão: 26 / 12 /84 Grupo

1\1.° 
if. 

Gratificação Outros 
Profissão: Classe: Cod.

-1-
/
16 ''j• Cargo: TffC. EM Nível: TS-01 Matricula N.

N. Dep. Econ. Imp. Rend. CrS 
02 

Exercício: 1.991 
N. Dep. Econ. Sal. Família CrS 01 

Lotação: GP C 

ESPECIF ICAÇÕES ICOD. 
Salário 

IAN. f E V. BAR. I ABR. MAIO I JUN. I JUL I AGO. I SEI. 0 U 1. I NOV. I 01.1. 13.0 SAL 101 k 

I j 5.40 /3 -115 LtoC33 135 LICC33 .135,9°63'3
iRepresentações 

Horas---EyApas-,2‘ .1 1 12:-. 21 %:).0,9
lnsal e p eows.. 1 i LI j.3Q4L1 

—Diferença Salário _a
k Diárias DIS. pcitciDa .414-111,15 — 
Ferias 
Adicional ,... - 3.0,3!3:1i 3c5.313 11 3 ().31):313f,3a 33,41 , 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário 43030 OS 
Salário Família S S° 646 14 -L1 -I 1S000 
TOTAL DOS PROVENT.  f)6.).(4 50) It+ii-lg-.5.04i>1 3,;5 I'S 13 s)3,„;171Bo ILI.
IAPAS 'C • 81 3)10.101 1- 64-f)16, JA SsU gcl -la la.
Contribuição Sindical 
Seg. Boa Vista 36oõ fe S6 010 35G.bo 
Capemi Consignação A, I g 356,0 i( 1 g .3'66 : 
Capemi Seguros 4( 3, 4O0 Cli, ?A c.sql cp G. (-11P0 

-13 
,oc 

‘ Imposto de Renda 
ASPEMAT 

ICI 1.1ciAA (C.- 4 «f 100 G.f,.. ( po át90 

Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. Ige'.31L i co _1:1.1.". ___.3,Q0 1; Adiant. Salarial 

-X- J.JStiO J101-1 Cq, 3. S i4 c.c.. KS. CODEMAT 

8+ 
_I 

51v) 3 0 44 p3 
—a-HA "cc c-.L. I LI g4 21,.16.18,05 6 1J o1
----,. ) ïe., .: ,-,:t,-, - ei (.1,10 , ,, .6•3 5g ,.116, 

, 7,  tIo. co,..9p>3o .000,00
, 

TOTAL DE DESCONT.  11 U 4. GI ct
t (.5 'I tx Li

je90.‘104 g 
_L MUDD # itYCCELFR 
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sJ1.iLLuVJ I DO ESTADO--DE-MA-TO GROSSTO — 

FICHA FINANCEIRA 

APART1R 
DE 

VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: LITZ:P.771 rn'T.c -7 r , 7>n k 2-P,r,, DATA DA EMISSÃO: 7 2/ ç'.4 GRUPO N2 

SER 
COD. 

MATRICULA 

PROFISSÃO: CLASSE: , _ 2 2 

.4._ 1 .3
CARGO: 1* 11‘T T CA 72r t\-L -- NIVEL : TS --V_., J--,a - .,....,Icn. 

-.) 
Ng 

EXERCICIO: -2 (/9-' N. DEP. ECON. IMP. REND. 

N. DER ECON. SAL. FAMILIA 

NCZ $ 

NCZ$ 
'-)1 c--- 

LOTAÇAO : MO ---..Q.,\:, , 'i--\ ‘ \ 

,ESPECI Fl C A CÕES aD JAN. F EV. MAR. ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

SALÁRIO . 1/ Ug nSkA0633 oy‘ 3 /fr>-,C49 3 )1 .53r., Cil //5,5". rriallinNao) WI a.\\% ‘‘ ‘k ,,‘ , % % % vi 543 si r• nq, %A %. 

- 7"an 
HORAS EXTRAMMINIMI 

ii3O.118M1

.; 
MM. 

EIMI IMIll 7141 

116&.'47N. g iMINMAIIIIMM IV *\COMV &INC°. i • 

DIFERENÇA SALÁRI 

FERIAS 
Milil

• `1C, ,ççt7 
ADICIONAL O ci,,:, 

'jfe, ; INEMEME 53 çlitl a) , 0 531 g CO . ‘ !i% •A t 6 . %, L w,..%%1 688a) tei Ç3 SO co a %i Ç) 
AB. CONSTITUINTE Er= i, 00
AB. PEC. 

. 
1 4.%3

• • - 90 AN ka IIIIMIZ =MR LA,. _.M (09, 
13? SALÁRIO : vivo:,  ',... 3g. 6. go 6,, a na 1
SALÁRIO FAMILIA

TOTAL DOS PROVENT. Syel ii-0.?.?.c;(•=, ??Letle,i3 l .,;Ce,, if 2 ci .C.?*y s25:e3C, 233 c--? 2? 282,r, fey, 5-,?.GV.:-' 3q_33C,., 35S--1-01 q5r 96e63Y

I APAS i JICS7 -34,114 :) 
CONTR. SINDICAL

l*k_0(\CO FINANCIAL SEGUROS x. 3 54, 00 .356 c,6 3.s6 D-3 080 ,o s:sS‘Z,IZA'l lot c,0 b9C•'• *OA Men WO
) 

e 4 n -'303 

CAPEMICONSIGNACAO 4 ig, diat 2 326 A' 
) 

. . _ _ , , > 
' r • , 

. 

. .---..•, -,m ., .. - . . . .- .. . - . 
IMPOST° DE RENDA al 1 . lid i 
ASPIEMAT 

ANUL. DE PROVENT. 

D.B./A.S.C. , V A2: ) ;3' -,JY2  ''' 9 S'D Co .0( r  r0 3-, 0Co Q0 33; Ge`2..5-0 3 16(26`to 5.8. 503,,Y3 ‘2.12, 3 0 oir, 

SINDICATO 4,- ir 1 A 
:  A ).'- )( IIIIIIIMIN B 63 

e, 1 

A.S. CODE MAT di ill . f 6.i' NiC 
• 5 e (1 cl 9 9

-1;7-, u t, cc__ _ , _ • '... .5 2,rs'Li 0•4 )F .)0-3 :,? •3 9 1 801c,) a s-t-i 3 a9 9, os- i 3 83G . 614443 ao E .. .00 Gic9.40 ' 

NIMPIE1111111161Z1 
i pi H U Op 

)` 
.,,-. -, ‘ 9 63.214 , 

- c- - (/ ry-, ,  '4) Oa) 9-0 _'.c. cop D 
, 

Y-i, 000 g--/ (1.. .So o • 30. 000(0 
,‘9 • . . . • /* q. LIO co 

.ao
OÇ) - '9.s80 03 

, COO 09
a0M. CO 

.. . . _ _
1„,. i>em r 
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Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRAO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: LUZINETH CONCEICPTO SOARES DATA DA ADMISSÃO : 26/12/84 GRUPO 

DEP 

MATRI.CULA 

N2

PROFISSÃO: CLASSE: 
I I / 

, I /0(d) CANg°: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 12 N2 

f/ (/ ("
I2 axancicio: 1 985 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Cr 8 

02 

LOTAÇÃO: GPC 
02

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. A BR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. i 39 SAL. TOTAL 
SALAP1O /I99 . ,2//, 97, 7/tr)75" XI ' ' '.0c1 - OA . 092 ! 4; -' i , 76:,:, 3r il6:,,- 7.7. l'i0-3' 6(,9 6C1 ' 1 1039 4GRATIFICACAO 

RE PRES E N TAO° 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DI ARIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TR ANSFERIeNCIA 

P . 66 / 
SUS -TO AL 

0.1. CUSTO 
; 

1 39 SALÁRIO

SAL ARIO -FAMI.LIA 
kr CC. -i (" ' /6 , b5 (' /6 ,6 5 6 C fy3.3ta 23.31) 7 31c>,.. 33, ),.2 93..?i,2 _, c ( / N. Coo 

TOTAL DOS PROVENTOS 1c ' /f' ,ez./ , ..7 I/ 2 .,2p-, -I ( 6 T -i `qii,g- V-11-1. ((Li \/6), / 1 
_) 11.q0`{, 

i i.[ ---, i 
-Ai-) -17/ 

I I) 1 1 
i 'IV.. T), I / Vr, I ) ! '' 4  : '' 

_.o. 

/ ic<U394./
PAPAS 1)091 / ',* -- ,Q i 40,7-?/ ' c, (FP' fir,(i La r 3 9 1-13 1_,P•a i 60 i 1/1 - ,9_et2 12:,, 96 0 ) 1/.3(0 1)ti IV 
coNTFusuiçÂo SINDICAL

A-' 
SEG. BOA VISTA .if 0 / <7'  

. -( z ) S10 ) S (.. -, :). /,0 -:j. c''(o 1 , i  .
.0.,iNsAa...Arratte,4434449e4M 

4(tiW/ /BUN -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

ANULAÇÂO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

AS. CODEMAT , f"- Z2? ,,) 'f().G.̀,-.G I(, ic ciE:, )/(,; 
D. B./ A. S.C. 

w • tL; .a) M'i' .= ),e,c0 Li 4 3
TOTAL DE DESCONTOS 

, 
LIQUIDO A RECEBER 71 /'I 4ie, . 51 . 10 -, • V-1,-,, ci 03 / ,, , ,,, '; .6:s.3i),-;aç. (,./, ' OM i---? 7 .3 3,:i : ,(-5. 6 1-4 ' -7.; IÇA ii.J/ ' VISTO 

COD. 415.11 / 0 YI 



011SERVAÇ6ES: . 
V/,

J -CC- r147 ) / te • k ,:,- 6 -- 
. 

751-tOo ri? 9e-'6'-' 
. 729J

, f, • :to . . 

, 

, 

, 

• 
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Ficha Financeira 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUZINETH CONCEIÇA0 SOARES DATA DA ADMISSÃO : 26/12/84 GRUPO

DEP 

MATRICULA 

PROFISSÃO: CLASSE: 
1 

CARGO: AG ADM NÍVEL: 12 N9 

axamcfcio: 
1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS LOTAÇÃO: GPC 
OD1' 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. A BR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

BALARIO .c,,i_AP,_ D53 ' ' (-t 3 o ') . / • o 3 ,LIQ: i W., 00 
GRATIFICAÇÃO 

/ r 

REPRESENTA0o 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 30K AS(i 
DI ARI AS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERENCtIA 

•-• . '1 , eLf..-o ti 3 Y. S .2
SUS -TOTAL 

AJ. CUSTO 

132 SALA:RIO 

SALARIO-FAMI'LlA 
•-,,, 

r% ,.. V) 'l e) 0  1/ O a i  '-1 3 .fo tí 0 
TOTAL DOS PROVENTOS ` :: :?05-i / P(c) ? -b 3,5,9 _io 3%.5_0_?, LI , 35v 70 

I APAS q Li ; ') cf q - I QC(7 

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA _. 5
Fivitikiumiotwis441) •  .,-, - i 4 '-i ,II 5141/ 6 5 ,(-16 .gt 4. --< I 

• tz- , 1 -, ,..,,. C ,-cal. .) /5- (-1 7 3 `; :,-`1, ? ,3 559L to :7,A >0 _ -1 ,.. ) G C.1 (.1.1 j c b/S -,2
IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

ADIANT. SALARIAL . 

A.S. CODEMAT q) •;:{/ 
_r) 4-7- ) 

0. 8 . / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER ! vr.,'E ...,L,9-1 . , 
VISTO __ _ ..._ 

MP. 43.11 /03 
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A1110- 1411. t• cbtAUU Ut NA' U tillOSSU 

F,ICHA FINANCEIRA 

A PART IR 
DE 

VEN 9. 
PADRAO GRATIFICAÇÂO OUTROS 

NOME: LUZ INETI-1 COITCET Ç,'.7,0 SCARES DATA LA ACM1SSIO 2(7: / - 4 

PROFISSAO: CLASSE: SERV. CODIGO 1 I 1 9 1 5 I 

4 
CARGO: AG.. ADMI NI S TRATIVO NI,/ E : 12 MATRÍCULA N2 

7 ')5' Y EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr.!. 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Gill 

02 

LOTAÇÃO : GPO 
02 

ESPECIFICAÇÕES CdD. JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
SAL 41:RI 0 

• Of (t) / • SA 00 4.M01 00 9 irio, 8.g.irtvc 1.13416-o q,c(31 0 ç61 Q0 1_50; Llirefat) 3,25 
GRATIFICAÇÃO / 
REPRESENTAÇÃO 

4. HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

I.
D, F. ALA IU 

-411. rb—34C 1, 413640 DAME 
DIXRIAS 

FERIAS 
-7 --.1

ADICIONAL (1 ,, ,230,04 c933 oy „24 of on4 9 33t4of 39146 391-14g li d .2) 11'1 11C0 „K) 9 9.2.- g. 35 
TRANSFERiNCIA I 1 I ,50 

ABONO, PEC. 
..S 

AJ. CUSTO 

139 SALARIO 

- 169 /1C SALARIO-FAMI.LIA 961/-18 Alit I 36, ao Igo igloo ig))00 191-0b 2f;C, ea bUb co 
TOTAL DOS PROVENI (14,204,(18 pi.6s-yf s-a. 611-4 34 /.313 zi 1,3tt.„7:0 1 ¡G„t-,04,..isv.,553,93 ii.-54,66 
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• CADERNETA VÁLIDA PARA TODO 0 TER RITORIO NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇA0 DO 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n9 6.259, de 30.10.75) 

A DEFESA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESPONSABILIDADE DOS PAIS 

E DOS QUE A 1- INASOB SUA GUARDA 

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

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR 
VIGILANTES 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

NOME• 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

jr ) ,6 1,1 is -;•,r (4. ---'-.7t1.4 ct,‘ cic
C 

DATA DO NASCIMEN'TO:r7

,J 
MES DOS PAIS:  ; 

gi; 
ENDEREÇO- 



eii, OBRIGATORIAS NO 19 ANO DE ViDA •• 
1---.,4

• 
VACINAS 

DOSES it
ANTIPÓL10 D.P.T. B.C.G.

ANTI- 

SARAMPO 

TOX6IDE
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TETÂNICO 

it 
DATA 
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DATA 
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DATA 
• 1/ 

RUBRICA 

C.V. .. 

P.V. 

•e,./ ç ..."--- 

• 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VEND. 
v,.. 

RA, RO 

. 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: LUZINETH CONCEIa0 SOARES DATA DA EMISSÃO: 26 / 12 / 84 GRUPO N2 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

COD. 9 5 0 

NIVEL : '3( lq MATRICULA N2 CARGO: AGENTE ADPIINISTRATIVO 

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZ$ (-)-') 

N. DEP. ECON. SAL. rAMILIALOTAÇÃO: G ; P. C 

ESPECIFI CAÇaES CÓD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. 19q. 13?SAL. TOTAL 
SALARIO  A5d 1C6R00 7. .1*163,211,P94(e:P/ 19 0)0 .32 .513,A94,901. CO 45,143io) 690VC ' ig15- 60, jca(sa,0 kg/. ,,i 5, Otioy. ozoo 
REPRESENTAOES 

1-- r 7-

HORAS EXTRAS 
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DIFERENÇA SALA/RIO
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le 

CODE MAT 
com,.hyilt,ri DE,4NvoivImENT0 Do 

mr.TO GROSSO 

L'-"" 2:1 1=4.4,- MMIWAY   ' 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

fl-"r EITMA 

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

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MPTO GROSSQ - CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: LUZINETH CONCEIQA0 SOARES 

CARTEIRA PROFIS.LIDENTIDADE: RE. 183 693 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

ANDERSON CONCEIVO SOARES 

DANIELLE FERNANDA CONCEICAO SOARES 

06.02.75 

26.02.80 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

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

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

. &ITO DE FILHO; 

. CESSAÇÃO 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 devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades Eirevistas no art. 171 

do Código Penal e a recisão do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 

Servidor 



Ca -1A 

Elcroak 

N2 PROTOCOLO:  1.576/96

N2 PROCESSO:  1.576/96

DATA,  1.6  / 07 /  96 

INTERESSADO 

LUZINETH CONCEIQX0 SAORES. 

ASSUNTO 

SOLICITA UMI/ERTIDX0 DE TEMPO DE SiLRVIÇO, NO PERfODO 

DE 26.12.84 A 30.06.96. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEN- 0 DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



0 CODEMAT 
EM LIQUIDAÇÃO 

ILMO. SR. 

M.D. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO CIOSSO 

Seniesi/%- 4 7re otoctolo 

• Eu Z,4/e7 4# 19/S 
brasileiro, eaqPN , portador do RG Ng , 

•1 

residente a  II/A M414 14  40• e rw  , 
vem mui respeitosamente requerer de Vossa Senhoria que seja 

concedido Certidão de Tempo de Serviço no período dere5-/,X2/P7

a ..--- /- k-  , que prestei serviços nessa CIA)  boc )16 

s-•¡- l,orlq DA. 

Nestes Termos 

P. Deferimento. 

Cuiabi/MT,   de 199,6': 



PROTOCOLO 
C 

U CODEMAT LD EuSiviErNIVNOIILIAVIuMLE N TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESS° N2 1.576/96 DE 16 / 07 / 96 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

ii• • di(f.R. 
• 

6"/
e • 

4 ?•76 

1 It-* 
/*'' 

D , ,Ç;' . 

.r,file 
" fi' , _, 

/nee..06,2 

--
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qoalifn, , 7, t C3 014Set 

CODLILT 

all ell--dtet . A -821i of)t--, 44240 fili9 'z'/- ‘i1- ,

.t./M2.--

-, ' .Ets ordra RPile 
de Reg. e Acompandarasoi 
CiwEAttAT 
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•
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A
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AVERBAÇÃO TEMPO DE SERVIÇO DE OUTROS ORGAOS PÚBLICOS 
PROCESSO 

N 9 DATA ORR G P ER ÍO D0 TOTAL 
(DIA) 

TOTAL IL 

CERTIFICO QUE, NO PERIOD() 

-NO SERVIÇO PÚBLICO ESTADUAL 

- EM 0 U TR OS OR6AOS PÚBLICOS 

- PERFAZENDO 0 TOTAL SERAL 

- ANOS,-11-1U0003aXXXXX.Z_ 

COMPREENDIDO NESTA CERTIDÀO, 0 INTERESSADO CON JA 

( TOTAL I) ONZE ANOS SEIS MESES 
DE EFETIVO EXERCICIO. 0 TEMPO LIQUIDO 

QUATRO DIAS xicacrxxxxxxxx Dias;

YYYTYYYTVYTYYYYTICTXDIAS; (TOTAL II) . YrunryyyYrirrvirrinnnr 

DE • ____4.205 nriTYY-XxxxxxYYXXDIAS, OU 

v y 

XXINnCXXXXXXXxx.Y ( DIAS; 

 / Dias, ( xxxxx 06 ) MESES E ricxx 

-......-- XXXXXY, 

04 

Informamos ,que trata de servidora da Cia.tlotada na SEPL 
r 

(neste perindo contribuiu a favor dr, INSS). 

desde o período de 26.-12. 84 

BENEDITO C.DE CAMPOS 7 CUIABi (n2) 25 DE JULHO 1.996 

LAVREI A PR' ES N ERTIDA0 

/ /, 

DATA 

lnm A SI oft' RA ' ASS. - PM 

oa ta J L., i,:3]. o ompanhanotsam 
CilikiviAT 

VISTO 

a r do a 

Coordenadora de Recursos Humatios 
CODEMAT 



O CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

44ÓRGÃO EXPEDIDOR: 
' 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT. 

NOME 00 SERVIDOR: 

LUZINETE coNcEigIo SOARES 

CARGO REGIME JURiDICO 

C.L.T 

dRGA0 EM QUE TRABALHOU: 

CODEMAT 

MUNICIPIO 

CUIAB4/MT 

PERIOD() COMPREENDIDO NA CERTID40 

26.12.04 A 30.06.96 

FONTE DE INFORMAÇÃO 
CODEMAT 

FREQUENCIA 

ANO TOTAL 

BRUTO 

DEDUÇOES 
TEMPO 

LIQUIDO FALTAS LICENÇAS SUSPENSÃO 

_ 

OUTRAS SOMA 

1.984 

1.985 

1.986 

1.987 

1.988 

1.989 

1.990 

1.991 

1.992 

1.993 

1.994 

1.995 

1.996 

06 

365 

565 

365 

366 

365 

365 

365 

366 

365 

365 

365 

132 

XXXXXXX XXXXXXLXIC XxXYX1r1rX xxxxxxx xxxxx 06 

365 

365 

365 

366 

365 

365 „ 

365 

366 

365 

365 

365 

182 

X XX3LY:XX XXXXXXX= ryyrywrx XXXXXXX XXXXX 

rTvrirsir XXXXXXXXX XIOCCXXXX MOCCXXX XXXXX 

X XXXX:CC 

X1CCXXXX 

X XXXXXX 

XXXXXXX 

XXXXXXX 

7Jr.XXXXX 

xvirryiry 

XJLICCODCCC 

XX)CCXXXXX 

XXXXXXXXX 

XXXXXXXXX 

XXXXXXX XX 

XXXXXXXXx 

inurrxxxxX 

xxxxiacxx 

XXXXXX X X 

XXXI= XX 

X VCC.XXXX 

XXX XXX XX 

X XXXXXX X 

XXXX:CXXX 

xxxxxxx 

XXXXXXX 

X X XXXXX 

XXXXXXX 

X XXXXXX 

xXXXXXX 

xyyrincy 

xxxxx 

XXX= 

X XXXXX 

X XXXXX 

X XXXXX 

xXXxXX 

XXXXXX 

XXXXxlm X ECCXXXXX XXXXXXXX x XxXXX X XX XXXX 

XXXXXXX 

XXXXXX X 

XXXXXXXX 

XXXXXXXx 

XXXXXXX XX 

XXXXXXXX 

XXXxXx X 

XXXXXXx 

XXX xXx 

xx xyinr 

.2054 
4.205 

TOTAL 4.205 4.205 



C I F.r1> %,
COMPANHIA DE DESE NVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT, 19 de noNesibro 

Ilmo. Sr (a). 

Lumns mom Ao SOARES 

Nesta. 

de 1990 • 

Conforme solicitagao 
contida no Processo . 

n2-2.11112/10.____ 4e _ 2_1_11iLl 9_111_, 'seu pedido 
de' Licença 

Premio foi DEFERIDO, 
devendo V.S . entrar em período 

de gozo a 

partir de 01 / 10 / 90 at 'e 

Com nossos desejos de 
um Bom aproveitamen-

to desta licença , 
subscrevemo-nos mui, 

30 / 10 / 90 • 

Atenciosamente. 


