
GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO IND9UAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO U ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

a0AVISIA SEG. VIDA 
C.G.C.: 33.498.411 

E ACIOEN 
ccc.

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000074- 4 001952 000000 001 000 

ESTIPULANTE 

01/11/83 

C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ROSANA CE SANTANA i!ARROS 00000 00000 28/08/54 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO 

MORTE 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE INV. PERMAN. • ATE D.H. ATÉ 180 DIAS D.I.T. . ATE 360 DIAS 

**2.800.00D *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DE SEGUIllk VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO t DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

0COBERTURA DO SEGUR CIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBI TO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2 LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-317I, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
-MITI-DOS A-SE-GURADORA_ _ 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE. 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.I MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



01UPO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

'CERTIFICADO INDIVI DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO EJOU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

ATLANTICA CIA. 
aac., 33.055.146 

NAC. SEGUROS 
C.G.C.: 

NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001371-4 000/28 000000 001 000 01/03,83 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 EST DO MATO GROSSO 03414053/0001 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ROSANA OE SANTANA BARROS 0000000000 28/08/542 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. • ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

*IQ. B co. 00j *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Ak R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) B EN EF IC IA R 10(S) IN D ICA DO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



itCOBERTURA DE S RO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA-- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA cLAusuLA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A A PO SENT ADOR IA P OR MADE OU TEMPO DE-SERVIÇO. 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

COBERTURA DO SE DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA 

5 DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

A St ettRADORA-DE RDSSE_DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGUÁDO PELOS CASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO No SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, TAL. 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURAPORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



e 

ORO 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIDU.DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU DENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA 
33.498.411 

E AMEN 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE ARC SU BFATURA LOCAL DATA INICIO 

001532-2 000000 000159 001 000 

ESTIPUL ANTE 

31/03/83 

C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ROSANA DE SANT ANA BARROS 0000000000 28/08/54 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS • 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO in I,

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE A.M.D.S. D.H. ATE 180 DIAS D.I.T. . TE 360 DIAS 

*********** **2.800.000 **2.800.000 * ** ** ** ** ***** **** * * * * ** * 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DOGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MÁXIMA.- A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA 

SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLÁUSULA, 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 

HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-

LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO -SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-

PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 

RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 

SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 

PRÉMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 ITRINTA) 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NAG SERÁI41471V0 PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECT S PRÊMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO 0 DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇAO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5 DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
MET IDOS A  SEGURADORA, 

6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR CI SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7 ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.1 MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



41rUPO 

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVIMAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OUWIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

A TLA NTICA CIA. 
C.G.C.: 33. 055. 146 

NAC. SEGUROS 
C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUB FATURA 

001371-4 
JV 

CIA DE DE SENVOLV IMEN TO DO EST DO MATO GROSSO 

000728 

ESTIPULANTE 

000000 001 

LOCAL 

000 01/02/81 

C G. C. 1
DATA INICIO 

0347405310001-'32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

(R
SAN A DE SANTANA BARROS O 0000000000 28/08/54 

< 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. OH.-ATE 180 DIAS .IT -ATE 360 DIAS 

**I.200.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

BENEF ICIAR I 0 S 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



COBERTURA DE SO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-LANTE. 
CESSAÇÃO 00 SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLAUSULA. 
CONVERSÃO - O SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER 0 SEU SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 7 APOSENTADORIA - POSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

DFSDF OUE OS RESPECTIVOS P MIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS: •1 ,TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE EMITIDOS. 

3411DCOBERTURA DO SE E ACIDENTES PESSOAIS INSTRUÇÕES PARA REC MENTO DAS INDENIZAÇÕES 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO. 2- LEVAR C) DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-TA. 5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-SEGURADO  PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

. EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMiLIA DO SEGURADO DEVERA: 7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.I.T.) MENCIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



C eti11W1111 
SUP° 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

..A,_ 

CERTIFICADO INDIVI M' AL DE SEGURO DE 
VIDA EM GRUPO E/OWIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C. : 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001582-2 000000 000159 CCI 00C 
-A. 

01/02,61 

ESTIPULANTE C. G. C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATC GROS 03474053/0001-32 

SEGUR ADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

ROSANA DE SANT ANA BARROS 0000000000 28/08,54 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE MORTE INV. PERN1AN ATE A.M.D.S. D H.-ATE 180 DIAS 115.1.T.-ATE 360 DIAS 

*********** *.1.200.CCO **1.20C.000 *********

BENEFICIARIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



ir -7-7, 111111PMEMItt_ 

COBERTURA DE * DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS 
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

CONVERSÃO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE !DA-
DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 0 
PRÉMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

#1 APOSENTADORIA - A ENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIV* A CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE ME OS 
RESPECTIVOS PNIAIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 -TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 
EMITIDOS. 

COBERTURA DO SEG E ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA REC ENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO IA-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 - LEVAR 0 DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSARIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA. 

5- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE 
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE 
ALTA MEDICA IA-317I, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO 0 115/11TE ESTABELECIDO NO SECT CEH 11F1CADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. 

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
SEGURADO DEVERA: 

7. ALÉM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA ID.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE 
SEDM 

DATA 
17/02/86 

PARA 
SETOR DE PESSOAL 

N° DA C.I. 
07/86 

ASSUNTO 

V.S ., que a Servidora 

de suas ferias apartir 

me, 

Senhor Chefe, 

Com a presente, estamos comunicando 

ROSANA SANT'ANA BARROS, entrara 
desta data. 

Sem mais nada para o momento, 

Atenciosamente 

11:11 CODEM AT 

. 

a 

em gozo 

subscrevo - 

^f1/'' 

Aorta ose do Prod° 
c • de D.A.M, 

ENVIADO POR 
MARTA JOSÉ no PRA nn 

DESTINADO A: 
mrLsom nR tiliwah IDTNT0 

RECEBIDA 
EM 



CODEIIIA 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE SETOR DE EST. E DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL 
DATA 

1/05/86, 

PARASETOR DE ADMINISTRAM DE PESSOAL 
N2 DA yup 86

ASSUNTO 

V.SA., o Atestado Medico 

*stove ausente de seus 

por motivos de amide. 

me, 

Senhora Chefe, 

Com a presente,estamos encaminhando a 
da Servidora ROSANA SANT'ANA BARROS, que 

afazeres no período de 06/05/86 a 09/05/86, 

Sem mais nada para o momento, subssrevo-

Atenciosamente 
Arm%

darnMilk 
TIP" 

RO 10 GO AP II ll S SANTOS 

Chefe do studos e De 

senvolvimento Municipal. , 

o coflOgitbb maN BEWrions VIEIRA RECEBIDA 14/79 5
EM 



Mikr O C OD E 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICAPO INTERNA 

DE 
SETOR DE EST. E DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL 

DATA - 
13/05/8@ 

PARA 
SETOR DE ADMINISTR4a0 DE PESSOAL 

N2 DA Ci-
ud/86 

ASSUNTO 

Senhora Chefe, 

Com a presente,estamos encaminhando a 

V.S.P.-., o Atestado Medico da Servidora ROSANA SANT'ANA BARROS, que 

esteve ausente de seus afazeres no período de 06/05/86 a 09/05/86, 

por motivos de sailde. 

Sem mais nada para o momento, subscrevo-

me, 

At

41111FAIR

i

Wr 
RONALDO c lo PoS SANTOS 

Chefe do Setor de Estudos e De _ 
senvolvimento Municipal. 

GONDIN
ENVIADO

M 0 
DESTINADO A: 
DILZA TAQUES VIEIRA 

RECEBIDA
EM 



Instituto Nacional Assistência Mddica da Previdência Social 
SECRETARIA DE ASSISTE.NCIA MEDICA 

ATESTADO M iD1C0 

ATESTO que o Segurado 

portador da Carteira 

Profissional n° , Série 
--\ 

necessita de  .-,  (  
per esteem 

1 

I ) dies 

de afastamento do trabalho, a partir desta data, por motivo 

de doença. 

  eboc 06/O s/ 
Hospital ou ambulatOrio 

NILZA 

Aso. do ladle* C R OS OP 

( 1"

Localidade e data 

ARIA 
EPAMINONDAS DE QUEIROZ m / • 

k 

NOTA— Este atestado 4 vilido para as finalidades previstos 

no Art. 86 do REIPS, aprovado polo Decreto n.° 80,601, 

de 14/3/67 e sera, expedido para justificativa de 

I a 15 dias de afastamento do:trabotha. 

8814T- 05/02 



O
Companhia de Des ivimento do Estado de Mato Grosso - CODE MO 

I. C. G. C. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT. 

DE PARA REF. DATA Ng da CI 
SED14 SETOR DE PESSOAL 14/12/83 

ASSUNTO: 
SOLICITA00 DAS FRIAS 

Senhor Chefe, 

Com a presente, comdinico a V.Sa. que a fune 

cion6ria Rosana. Sant'Ana Barros entrar 6 BM gozo de suas ferias a 
partir do dia 15/12/83. cr. /4i/0//r(4/ 

Outrossim informamos que a referida funcio-

naria so recebera o salerio das ferias no mes de janeiro/84. 

Atenciosamente 

Vi sIrj:  Apnato 

ENVIADO POR: 
Raimundo Nonato 

DESTINADA A: 

Juarez Silva Souza 

o

RECEBIDA 

EM 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 

Comunicação Interna 
DE SETOR DE ESTUDOS E DE 
SENVOLVIMENTO MUNICIPAL 

ASSUNTO: 
SOLICITA0in FAZ: 

Fones: 321-2203 - 6332 - 4508 - 9509 

PARA 

DIRETOR DE OPERAOES 
REF. 

Cuiabá - MT. 

DATA 

oe/oVel

C. P. A. 

tia el 

04/81 

Senhor Diretor 

Pela presente, dirijo-me a Vossa Senhoria para so-

licitar a Contrataç6o a partir do dia 01 de janeiro de 1.981, da Economista 

ROSANA DE SATT'ANA BARROS, que participou do X CEMUAM - Curso de Metodologia 

e projetos de Desenvolvimento Municipal e Urbano - ministrado a nível de pos-

graduag'do pela Escola Nacional de Seruigos Urbanos - - com um total de 

960 horas/aula, em 1980 indicada por este órgEo; para prestar serviços neste 

Setor de Estudos e Desenvo2vimento Mu icipa 

ENVIADO 

A I ;F/111 ATT)SP? T1RM T TMF' 

Dammum A: 

ER. MÁRIO G. MONTEIRO 

Atenciosamente 

D REMIDOFF 

CHEFE DO SETOR DE ESTUDOS E DESENV. MUNICIPAL 

RECEBIDA: tTrATC -C TI'l 

EM: 0910 
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r 
FICHA DE CONTROLE DE FËRIAS

NOME: ROSANA DE SANTt ANA BARROS 

DATA ADM. 01 .01. 31 CARGO: ECONOMISTA LoTAgAo:DIR. OPERAOES 
— 

MS DE GOZO 

PERIODO AQUISITIVO ,14 -Q' Nks?' Q, vi> \ ‘1•V' \., S) CI° c2 \SS 0 A' .4' J4(<' .4 S'..- Ç''. \ 4:7- \-\ \/ CS)G- c• '.4\0) -44) l ' 41 PE  DE GOZO CIENTE 

01.01.84 z 01.01.85 1 
a et Y2/.,: r 04.07.85 03.08.&5 Y-1 2114k7 

01.01.85/86 A

p í 

\ 

t 

1 

\ 

, 

- - 

, - 

GOZADAS fp NAP GOZADAS V. 



Compati Ple De volvimento do Estado de Mato Grosso CODE I 0 
I. C. G. C. 03.474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 
CUIABÁ - MT 

DE IPARA DATA Ne do CI 
rOSANA DE SANT'ANA BARROS I DIRETOR ADM. FINANCEIRO 'n ' 

ASSUAN): Sol icitaçao faz: 

Senhor Diretor; 

Venho mui respeitosa-mente sol icitar de

adiantamento salarial na importncia de Cr6 1.500.000,00 (hum mi lho e qui-

nhentos cruzeiros),para ser amortizado em folha de pagamento el 05 (cinco) 

parcelas iguais a partir do ms de agosto de 1.98,4. Outrossim, esclare3o 

que o devido adiantamento dever 

com Hospital e Funerria, quando 

(sexta-feira) 470 Is° Da -7 )0 • 

70'y 
ENVIADO POR: 
Rosana de S. Farrls 

u7r1 

ser uti l izado pare amortizaao de divida 

do falecimento do meu pai no .dia 13.7.84. 

Atenciosemente 

ROSANAROSANA DE SANT'ANA BARROS 

DESTINARA A: 
renedito de Franca Barre .o 

RECEBIDAIR)
EM -N7 *42° 



do 
O 

aor67. 6cai2L.A-,a 

Do (30..ka,) c cç 

0AQ,-AlAf3/84( 
0.4) 9/c12/89 

,•• 

CODEMAT 

enedito Orança Barret° 
otormuniniar Ansocom 

Ao 'Setor 
Para Providenci, 

va act 
.11 

Odor& ofivada Pinto 
fed 



e. 

O
, Companhia- de Desenvolvimento do Estado de Mato Sr so - C H EM AT 

I. C. G. C. 03474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9309 

COMUNICA010 INTERNA 

C. P. A. 

CUIABÁ - MT 

• 

DE PARA DATA I\12 da CI , 
ROBANA SANTANA '8A-RRDS DIRETOR 

I 
DE OPERWE 28.11.83 

1 
1 S/N 

ASSUNTO: Solicitação FAZ. 

Pela presente estou solicitando de V.S ., o paga-

mento antecipado de minhas ferias regulamentares período 0/4 / 

em virtude de que a partir do dia 10 de janeiro/84 entrarei de fe-

rias. 

L -„La.0 

(f2 

Atenciosamente 

1fR0SANA DE SANTANA BARROS 

 NADAA: ENVIADO T  
AT —SWVTgN------A BARRO 1 DIRETORA DE OPERAOES 

RECEBIDA 

EM 



Ao Setor de 
Para Informar. 

Cuiab4..,7 

cDforq a La ;ilia 
Chpfe da Olv. de ADM. Carat 

A DIV. DE ADM. GERAL 

REF.: RDSANA SANT'ANA BARROS 

admissgo-01.01.81 fungo-Economista 

nivel-TS-3 salario-463,606,00 

lotaggo-Setor de Est. e Des. Municipal 

'Assunto - solicita parmento antecipado de 

suas ferias do perir]do 83/84, em virtude de 

entrar em gozo das mesmas a partir de 10.01. 

84. 
INFORMA00-trata-se de servidora desta Cia., 

lotada no Setor de Des. Municipal, 

com direito ao periodo de ferias 

ora solicitad 

c9uarez da Iva e Souza 
PARECER de acorçrti fectiPLIVAErsa."1130 e 145 da 
C.L.T. combinados com o Dec.71ei , 1535/77, a 
servidora, op requerente, so tera direito ao 
period° de ferias 01.01.83 a 01.01; 84 a partir 
de 01.01.84, data em que completara o seu pe-
riodo aquisitivo. E c0m9 as mesmas ngo estgo 
marcadas na escala de ferias/83, somos de Dpi 
nigo gue lhe seja concedias o gozo das referi 
das ferias, a partir de 10.01.84, •data em que 
foi solicitada, podendo receber o pagamento 
referido, ate dois dias antes do inicio d as 
ditas ferias. S.M.J. 

Cu 2/011'84 

Helen 
AV 15k. E RN E ada 

etg; ittform ,c3es-,d6,

Sulimettieemt 
\e' 

6A616.6   /

atlas 6torti da Cunha 
afa,da Olvlaio de ADM Gera 

eu9,1,7 

a Silva 



. 0-r 
O COMPANHIA OE EESENNIVIMENTO ESTADO DE MATO GROSSO - C D E MAT 

N:S/4/  DE4P /,   /4_ CONTINUAÇÃO DA C 

Ao Setor de
Para Providenciar. 
EM  

onto Car1Qs c.5. da Cunha 
h•f• da DIV. de ADM, Gera! 

CODISMAT. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

..'". • II. • r 
' 

111- '1110" <" r • 'A' • " 74.i.„ • . • • 4. im 
1• 11.11 NEE cikAtAmnocnkL 

rEatEN•tg'* # • "43,4-%

Goo 

▪ "" COMPliOVAWIE Del niscRig...0,  • v. 

NOME DO EM1REGAEfe IPART,CIPANWIL DO.  FbNDOI 4. • 

ROSANA DE SANT :ANA 13A1ROS 
;1 

S 

• 28  
DATA DE NASCIMENTO 

/08 / 54 .1

O 
MASCULINO 

1 i 
• • 
reNtNiNCE 

la 

NOME DO "BANCO • 

DOMICrLIO ErANC/ERIO 
CODIGO e•NCO/AGENE, X 

CAIRA. ECON67614. FED"? A T, 9 6 to 6 
ATENÇA 0

ENDEREÇO DO DOweil.10 

BANCARIO NO vERSO 

XTENGAO 
Sd Dam "cerimbe podomizade do CGC ou CPF 

rimijoregoeta. or• vime, • owl apiaserixKla Oir ifecomail• 

'Acid de identificocia. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

F 

TÍTULO ELEITORAL 

< *.$gy%,„. 
cuyascRiçol 

1 . -----, 

MU N , 

t 7:"

Nom . ,„, ruk-xd curt) ) I1140.- Pvt,c, 4„ 
, r1 • r , ,„. i t  / P--- ;_...,› .._... „., „.._..,..,,,i.._ 

k (.; ..... •-•.-- '''t 
i 1 ESTADO . CIVIL DATA Op NIA Ct.L.MA N T. C"-, 

.f .,, MATURA..1.14,1E 

• 

' . 1 -/ (711 7.A P''.... ,c,... —' 4. ,:. ',..."...• 1...,. - '1A. 

... -1r• , P1 V I 1 t -..r..)T.!, _.. r,)-1 Vcti ic, 
• . 

r  . •• F IL liZIÇ A. o - fi 6 
' ' / t ` ,41 .9.1 c--v(--.. Q"I' - --'° ..... 

,i,k,,,c......t-k- , ,... - 6. Ft 

.ga.‘.2 
INSCRIO A 0 

`--
1' PROF iSSii 

VOTA NA,  

EM 
T. E. E.. TiTULO MOD. 

1 

;. 

OU DIrT70 

/MASIN.ATuR 

• 
• 

IFL HIT OR - 

JUIZ S SITORAL 

• ... .  . . •• . •••-.. 4 

. w —caorrii, Oi I6e....:i r •Di 6i ecc;.;c:;•4,914.-

,o'IA REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

, ' MTb - CONSELHO REGIONAL DE ECONOMIA 
; 1411 REGIÃO ..... 

540/ 7$' '. '' '1-•;1"•1 11 12 79 
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CURRICULUM VITAE 



P4 DOS PE.S'SOAIS

NCE: Rosana de Sant 'Ana Barros 

FILIAÇÃO: Luiz de Franga Barros 

Joan ita de Sant'Ana Barros 

DATA DE PASCIKENTO: 28/08/54 

NATURALIDADE: Rio de Janeiro - R.J. 

E82:JDO CI7IL: Solteira 

• 
ENDEREÇO: Rua 32 N9 101 - Vila Ipase - CoxipO 

Cuiab(1 - MT. 

CARTEIRA DE IDENTID4DE: RG. 126 093 

Cuiabc; - MT. 

CARTEIRA DE TRABALHO E IROVIDgNCIA SOCIAL: Y9 20.046 

Serie 285 

CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE: N° 063885151 

TÍTULO DE ELEITOR N9182971 

PROFISSÃO: Economista 

CARTEIRA PROFISSIONAL: N9 540/79 

. EXPEDIDA EM: 11/12/79 

Cuiabez - MT 



FOT:'4CA-0 EISICA 

CURSO PRIZIRIO 

Instituto Santa Rita — Cuiabci—

inicio em 1961 

Termino em 1964 

CURSO GLASIAL 

Escola I;ormal e Ginásio Coragjo de Jesus 

Inicio em 1965 

Termino em 1969 

CURSO COLEGIAL 

Escola 

• 

Tecnica de Comercio de Cuiabcl 

Inicio em 1970 

Termino em 1973 



P.TO • TT! PIA 

Fundc:Çc7o Er%1 ..)ersit ria Feora1 do rato Gro:: 

Curso de Eccr.ol.ia 

InÍcio em 19'73/2 

,ermino em 1979/2 

• 

• 

GWRSn A Yffil DE PAS —  GRADVACIO 

Curso de fetodologia e Projeto de Desenvolvimento Urbano 

X CEMUAM com duragEo de oito 8 meses, no Institituto Brasileiro de 

Administraçiio Municipal. MM. 

Escola Nacional de Serviços Urbanos — EuSUR. Constando de cinco 5 

meses de aulas teoricas no Nuricfpio do Rio de Janeiro, quinze (15) 

dias de Estcigio de Campo Experimental na cidade de Cabo Frio e 

tres (3) meses de Estcigio de Campo no Município de Lebon Rgis no 

interior do Estado de Santa Catdina. 

Carga Norrio 9c;o horas j a.-ta- • 

Início 14/04/80 

TerMino 12/12/80 



E - - !!  " • PA fri E 

,  
- Participagoo no Simpcsio sobre o Il_dics CH a Iciva , 

pronovido pelo !!useu Rcr,don na U;:fi rsid,.7do Federal de ato Gros 

so - 

- Part::c7pay:-ao no Ciclo de Cbnierc,(xlas o2,ie "Probl as Erasilei-

ros "promovido pelo Minist rio (!e Cd?.LcaçEo C Cul Lura em Convenio 

com a Universidade Federal de 'ato CPOSSO - 1974. 

S 

• 

- ParticipagEo no I Encontro facional dos Conselhos Federal e Regi 

onais de Econonia e V Semana do Economista. 

1.978. 

- ParticipagEo no Seminc'zrio sobre Estudos Integrados - 2.P79. 

FVWDANY) IIIIIERSTDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. 



-C1117 (I'; DE Er!.Y1W_470- ' I 

• 

• 

- Curs° de Calculo - .z Aplicaao !_a 

do pela Uni r Jdo (L: , fo ( -3.0) 

- Curso de DifusZo polo pr..;13 or Cscar 

G. Quevedc - M:71tro Latiro .4mericano de Par:7p.f•lco7o.gia - CLP. 

Faculdade de Filosofia Nosa SoLhof-a :.!Pda[ ira (SP) - 1.976 (Sa 

10 do Colgio S(lo Gonçalo - Cuiabci - ZT). 

- Curso de Recepcionista de Turismo ministrado pelo Senac - Servi-

go Nacional de Aprendizagem Ccmercial - 1.976. 

- Curso de "Nogjes de Prevençjo e Combate a Incendios" - 1.974. 

( SECRETARIA DE RECEITA FEDERAL - CUIABÁ - MT. ) 



• 
• 

• 

.r r. i•(" • 

— CoLoeiho RegZo:Icl.do fro1;2,?f) :is diZ !/.:(3

ATZ  V/1).? TES M.- .4 TS 

Reali;:ou esigio de 4 6.0 lioras na fe7egqcia da 2eceita FerZel.,.71 — 

7.J(6. 

. cJeo de ITIl agges Eccoh-iico Fiscais. 

. Setor de Tributapio 

. Setor de Fiscclizas(io. 

Realizou estagio de 480 horas na Acarmat- Associaçao de Credito e 

Assistencia Rural de Mato Grosso - 1.974. (Agora EXATER). 

. Setor de TabulagEo de Dados. 

Realizou estclgio de 480 horas na SAIVEYAT - Co7ipanhia de SaneaTTLento 

do Estado de Nato Grosso. 

. Setor B1H/FAE 

• DivisEo de Obras e FiscalizagEo 

. Assessoria de Planejamento. 

Realizou estelgio na Comisso Fundiciria do Estado de Mato Grosso. 

. Palcicio Alencastro 



INSTITUTO BRASILEIRO DE ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL 
ESCOLA NACIONAL DE SERVIÇOS URBANOS 

Certifica-se que ROSANA DE SANT'ANA BARROS 

concluiu com aproveitamento o CURSO DE METODOLOGIA E PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO 

MUNICIPAL E URBANO - CEMUAM, ministrado a nível de p6s-graduacZio pela Escola Nacional de Serviços 

Urbanos - ENSUR, com um total de 960 horas/aula, realizado no período de 14 de abril a 12 de dezembro de 1980, 

na Cidade do Rio de Janeiro, sob os auspícios da Secretaria de ArticulagZio com os Estados e Municípios - SAREM, 

da Secretaria de Planeiamento da Presidência da Reptiblica. 

CERTIFICADO 

ara D. Biimi --Ferrari Tinto 
Diretora (la ENSUE 

• 

,e (but ail' au 

• 

'Diogo Pordello de 'Mello 
Superintendente-Geral do MANI 



• 

REM:1E11_1CA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

Colegio Coraggo de Jesus 
Nome do Estabelecimento 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

Certificamos que 

41111r ...a . de 

e de 

iiCaLNA ITt;  ax,731L1-, 
Luiz de Franga Barros 

Joanita de Sant'Anna Barros 

natural de  Rio de Janeiro Gb. nascid a em  28  de agosto de 1951+ 

tendo em vista os resultados obtidos no ano letivo de 19  69  na quarta série do Curso Ginasial, e consi-

derado habilitado no primeiro ciclo do ensino secundário, nos térmos da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdc 

Nacional (Lei 112 4.024, de 20-12-61), tendo obtido durante o curso os resultados constantes do Históric( 

Escolar abaixo. 

• 

HISTÓRICO ESCOLAR 

1.0 CICLO 
0 

:-• 

t=9 • 

•-• 

Q.) 

V 

in o 

o 

rol 
CIS 

413 E- • 

C.D 

ADMISSÃO 8,5 10, (i 8,5 4,0 7,7 

Ginesio Coraggo de Jesus Cuiabe Mt. 
Localidade Noma da estabalecimento 

1.a Série 8,8 9,2 9,2 7 7 2 

Ginasio Coragao de Jesus 
Nome do estatelEcimento 

Série 813 9,7 9,5 1818
Ginasio Coraggo  de Jesus 

Nome do estabelecimento 

1965 Ir. Hosa Malluff 

Ano lime da Diretora 

8,3 8,2 9,0 Ap 

Cuiabe 1966 Ir.Olga S. Dualib 

Loo.lidude Ano Nome da Diretora 

9,8 107 4 972 Ap 

Cuiabe Mt. 1967 Ir. olga S. Dualib 

Localidade Ano Nome da Diretora 

3.a Série 8,01 9,7 8,3 7,3 

Nome do es Mbelecimento 

a Série 9,6 9,8 8,8 

inesio_Coraggo de Jesus 
Nome do estabelecimento 

Ginasio Coraggo de Jesus 

9,8 9,2 817
* * Ap 

Cuiaba Nt. 1968 Ir. Olga S. Dualib
Localidade Ano Nome da Diretora 

8,8 9,3 9,2 $9,0 8,8 Ap 

Cuiaba Mt. 1969 Ir,Cecilia Maggioni 

Localidade Ano Nome da Diretora 

• CrtatA. ,,:xwiSCA(1-.1Cillciti,) • 
%""A"*-Atttii23/73 

26/7173 
DAIA 

.1 e 
kl)11:1 ÍVUL4/4,4 17 

3i% . 
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Enderego 

SOX 1.) La uuseuaento 

/ 9••• • 

I N. 4 ,11. ..,1, 1,• 

Mime do tud 

2e du mad 

aidereço dos pain 

ataheleuittletito de Eusitio e!u que leZ o Cur', 

Eatubelecimento de Fusin!) ern que f.ez 

(-‘ 1. • - - 
•I 

Curt. Identidade 

Situação Ml sr 

Titulo Eleitor 

Data da expedição 

1C 
Data du expealç.,6 

/ / 
Secção ZoLia. 

A: • , 

Cert.idni) navciniento Certidao de eat-uni.i.i. • 

, I 

!.!ie!!! 
1- 471 

- 

Form:, de Admessão 
nu r. F. M. 1. Ves!ibular 

' 

Entida de TT-7 

PI .{N 

Orf:Ar! 
2' 014:A0 
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eor e".'!,•' . 1 
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IN CENTRO LATINO-AMERICANO DE  PARAPSICOLOGIA CLAP ••• 

II, • 

• • • 

gh • • 

:X 
•• • 

••• 
:X .• • 
.• • 
..• 

• 
74  lend o concluido •• 

:3; •... 
••• 
•• • 
•• • 

• :3; •••• 
•• • 
•• • 
.• • : 
:3;  ,.• •• • 

• :s •• • 
••• 
i.e 

••• 
:11.1,13VAMAAAMPARTAPA MMMMMMM MMMMMMMMMMMMMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMMMMMMM MMMMMMMMMMMMMMMM MMMMMMMM . . • • 

FACULDADE DE FILOSOFIA NOSSA SENHORA MEDIANEIRA (SP) 

CURSO DE DIFUSAO UNI VERSITARIA 

com assiduidade o curso e ParapsicoiofJia, ministra do pelo prolessoP 
- Queredo, d. g. conlerido 

f J 
P/ COORDENAQ10 

 a 

o presente ceriilicado 9e reqii6ncia. 

de 

KAD. aoAA.a. 

-.611110 • • • • • 411111.-

PROF. OSCAR G. - QUEVEDO, S. J. 

CURSISTA 

de 197 

'1" Ctri,11.4-4 



( if C. C. C: C,

-1  Companhia de DesemolvOito do Estado de Mato ISOM. COOEMAT 

ComunicaCio Interna 

C.P.A.

GUIABA - MT. 

LE REF. 
D4P/i0/83 N M3 S.E.D.1 .7. EntTORA DE OPERAOES 

ASSUNTO: 

Senhora Diretora: 

Solicitamos de V.S ., a lIberagao do ponto do pessoal 

LI o SED1,4, c1'iminndm-1 nbaixo, no período de 03 a OV11 4 conCorme autoriza 

00 ;:L , Diretora de Operacoes, para parEr agao dos mesmos no 1Q En 

contrc, P-I- Ceitos e Secret(irios de Finanças Municipais de Mato Grosso: 

RaiuH ,onate. Sobrinho, Nilson Jos 4 Lopes, Rosana de Sant'/ria Iarros 

Joselite C. de Alcsntara, e Maria Jose do Prado. 

ENVIADO FOR: 
RAIMUNDO EONATO 

DESTINADA A: 
MARIA AMÉLIA P. ALBUOUER 

Atenciosamente 

— CODEMAT — 
r\ 

RECEBIDA 
DUE Em 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GABINETE DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇÃO DO GOVERNO DO ESTADO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

12 S EM IN iikR 10 PARA ADMINISTRADOR ES MUNICIPALS 

CERTIFICADO 

Certifico que ROSAITA SANT' ANA BARROS 

participou do I 2 Semincirio para Administradores Municipais realizado peft 

DiVisdo de Apoio ao Desenvolvimento Municipal- DECRAM em convênio corn a 

Secretaria de Articulação com os Estados e Municipios— SAREM,na cidade de 

Cuiabci ,no period() de 23 a 26 de 

OSVALDO' DE OLIVEIRA FORTES 
PRESIOEHTE DA C001 id A T 

FEVEREIRO de 1.981. 

• 
MARIO O6?MES-- MONTElit6-
DI E TOF DE OPEFIAÇOIE 

Cuiabá, 26-cle FEVEREIRO de 1981 

- .ibikillARIANE FERREIRA ALlTES 
CHEFE DO DECHAM 

44 0
e, tot 1,,V,14111o,a, ite,,,armtiateaeet e,at,eomaree 



ESAF 

A Escola de Administração Fazendaria 

confere a 

•••••• ,••• 

Realizado em • 

de . / 

corn duração total de 

• 

T• 

Certificado 

de Participactio 

• 

'• • 

horas/aula. 

4 t , 4 I 

ClIEFE NÚCLEO 

• "1-

,h,1 4  44 I, 



, 
1 7 "..."' T y° '71" .7‘,..,.. . —. '. .4".  r--,-efl,r77:1,7\7 77'?Lil 

L ., t.,,,*6  .. ‘, ',.. ....„,i) u.. .a a 1,i 4„,..1,,_•,1.„,J•,...2.,-
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

Bolsas de Complementacão Educacional 

CERTIFICADO 

Certifico que Uj"M-J5 
alum do curso de  [ cL , di i:LivEz-..ic)=IDE FEM17/1 L DE 

r;r:  , realizou estágio.d.-.480 horas, nesta  E.F 1._LGRETi; 'AI; ITrt Fri.::=?AL 
no periodo de n de  ympiro
de 197.6_.., cojyi Fun 

t l i .q 

• 
li ' ..e4 

/i -:,-.
11 v4 . tinda 

tj r : :: 7 I) 
..... 

Cui-b4 — iit. 
4.•••• 
vi.14

da Utt• 

• 

de 197 CS a -10 de  junho
aproveitamento. 

Qtruln4 -in  de 

• 

d 197a_ 

DELEGA 0 DA RECEITA FEDERAL 1, 

"OW' 
'NI WM.., 

MIPMEII...614Mr.>1111..1.51R. 

• • 

• 



' 

Conselho Federal de Economia 
Conselho Regional de Economia - 14a R/MT 

Associação Profissional dos Economistas de Mato Grosso 

Oeriifiecimos que 

1L1flBAEJJJ
RDSANA DE SANT'ANA BARROS 

I Encontro Nacional dos Conselhos 
Federal e Regionais de Economia e V Semana do Economista 
no período de 16 a 23 de 'agosio de 1978 

 parficipou do 

f.,Presidente ,AINE - ,MT 

Oniaki, 23 de agosio de 1978 

ea/a/o ,„g9p. boR. 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Sete.,ibro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 Dr. DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opglio 

EU,  ROSANA DE SANT'ANA BARROS 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 20..046 2864 , empregado da 

empresa  Cia de .Deaerivolvimento do. -1;atado .Mato Grosso 
(denominação da empresa) 

sita Palacio Paiaguas (.,PA 
(endereço) 

 , Estado Mato Groom° 

declaro, 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 dactiloscepica. quando 

se tratar de analfabeto: 

Cu¡Aolt   03 da  Janeir9 de 1.981 
(Local e data) 

6crivtzfro
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 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 copia 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 na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 
Agencia do Banco  do Brasil S/A 
localizada à Rua 

(Preencher em 2 Vias) 

EITILIBRAI 

Av., Gatulio Vargas -
(carimbo e assinatura) 

. ..... , .. 

C7arT2 a Pinto 

Cb. do Setor de PeastriO 151( 



rescisão ce contrato ce trabolho / ,cpc_ 
I 

L ARABA 

CARIMBO 

03 474 053 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO 

PADRONIZADO 

/ 0001 

- CODEMAT 

C.P.A. 

DO 

(EMPRESA) 

- 32 I 
ESTADO 

v 

il OPTANTE 

NÃO OPTANTE 31 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
. CEP '&000

Empresa Cia. de Desenvolvinento do Estado de Nato Grosso 

Endereço Palimio Paiaguis — CPA 

Atividade 
Desenvolvimento 

CGC/MF 
n?03 474 053/ 0001 — 32 

Matricula 
no IAPAS 

Nome do empregado ROSANA DE SANT'ANA BARROS 
N° da CTPS Série 

20.046 285* 

Registro n? 1 .361 Cargo Economists Admissão em 01 / 01 /1981 

Maior Remuneração CI 10.394900 

Desl igamento 

E m ?_ /_0_5_ /19_3_6_ 

Aviso Prévio 

E rn 06  L___0_5 /19_1_6__ 

Declaração de Opção 

E m Sa_ /_02 /19_.81_. 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos Cr$ mg Comissões Cr$ 

Aviso Prévio  Cr$ 10.39490O Horas Extras Cr$ 

13? Salário  05/12  Cr$ 4.330 . 85 Gratificação Cr$ 

0 Salário - Família  Cr$ Ad. Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas  Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ 

Férias Proporcionais o5/1e  Cr$ 4•330.85 Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 166,31 

Prejulgado 20/66  Cr$ FGTS - mês anterior Cr$ 831,52 

Saldo de Salários06 d• de eei*Cr$ 2.078,82 FGTS - 13? Salário Cr$ 346,47 

Lei N? 6708/79 - Art. 90   Cr$ Artigo 22 Cr$ 
Sal. de Abril/86  cl 10.394,00 FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 134,43 

  Cr$ FGTS - 10%s/ Cr$ Cr$ 1.709,15,sor,
a
 depa,,o,, e rnone,ár, + juro,) 

TOTAL BRUTO cl 34.716,40 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 1.164,13 

Previdência 13? Salário  Cr$ 250,60 (33.413,60 X 0.75%) 

Adiantamentos  Cr$ 
I R F  Cr$ 982,86 (7.643,96) 

  Cr$  CI 2.397.59 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 32.318,81 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 32.318.81 

( Trinta e doie mil trezentos e dezoito cruzados e oitenta • um centavos > 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o banco 

,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Data 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
-CODEM A T— ' (-4- -̀''C' Qet &,-,-i f --,-,-,-

11 RM. gums 6 Ultimourecolhlmentos, inclusive sobre 

Empregado ) 

LS3.3) :14 :413. _ — 
o més da rescisão, 10%, Suando for ocaso, com- r 1/41+,,, p ,i,, 'via f f. Nava S TA4111 P A Vieira , 

. 

pulados Juros e correção monetária; 

Autorização para Movimentação da Conta Vincula-
da (AM); 

Mikan Ado. Fisancelra Cll. co St. AlairkPittetvitkiMPregadora - Preposto . . ,-.) 

i Pedido l de Dispensa (3 Vies); 
Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

1. . 
. 

Rescisão (em 4 \Acts); 

Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE; 

Certeira de Trabalho e Previdéncia Social CTPS; 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 
2-6 g 
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ASSUNTO: CONTRATO N2 05 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR TEMPO 
DETERMINADO. 

INTERESSADO: CODEMAT E ROSANA DE SANT 'ANA BARROS. 

FAVORECIDO: 

ri 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVI 
ÇOS POR TEMPO DETERMINADO QUE 
ENTRE SI FAZEM DE UM LADO A 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTOIO 
ESTADO DE MATO GROSSO- CODEMAT • 
E ROSANA DE SANT'ANA BARROS. 

Aos dois (02) dias do ms de abril de ummil 
novecentos e oitenta (1.980), a Companhia de Desenvolvimento do 
Estado de Plato Grosso - CODEMAT, sociedade de economia mista, 
inscrita no CGC/MF sob ng 03.474.053/0001-32, com sede no Cen-tro Politico Administrativo - C.P.A - Bloco do Gabinete de Pla-
nejamento e Coordenação do Governo, neste ato representada por seus Diretores, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro la do ROSANA DE SANT'ANA BARROS, brasileira, solteira, economista 
(CREC/MT 540/79), portadora do RG 126.093 e CPF 063.885.151/34, 
residente e domiciliada nesta Capital, no Bairro Vila Esperan-gal distrito do Coxip61 na rua 32 ng 101, ora denominada CONTRA TADA, firmam o presente Contrato que sere regido pelas cleusu - ias e condigOes seguintes: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

A Contratada se obriga por este instrumento a prestar serviços de Assessoria Economica, no Rio de Janeiro, para a Contratante, pelo prazo de oito (08) meses, vigindo en-tre 02 de abril de 1980 à 02 de dezembro de 1.980. 

CLÁUSULA SEGUNDA 

As condigOes necessàrias ao desempenho dos trabalhos a serem realizados correrão às expensas da Contratada. 

PARÁGRAFO JJICO 

A prestação de Assessoramento de que trata esta clàusula, ser à realizada dentro dos prazos, criterios, con digOes e supervisão estabelecidas pela CODEY:AT e interveniencia do DECRAN, e, sempre que estas julgarem necessàrias poderão de-signar tecniccs de suas confiança para Procederem vistcrias ou inspegào dos trabalhos executados pela COI\TTRATADA. 

CLÁUSULA TERCEIRA 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

4 
• 

e 

• 

• 

• 

O valor do presente Contrato e de Cr $ 

108.000,00 (cento e oito mil cruzeiros), cujo pagamento sera 

mensalmente de e$12.00a,00 (doze mil cruzeiros), dependente de 

amostragem serviços realizados no mas. 

CLÁUSULA QUARTA 

As despesas deste Contrato correrão á conta 

dos recursos da verba 1.902.0307.0211.801 - Apoio ao Desenvolvi 

mento das pequenas e medias cidades. 

CLÁUSULA QUINTA 

O presente Contrato será rescindido de pie--

no direito, independentemente de interpelação ou notificação ju 

dicial, desde que seja observado o descumprimento de quaisquer' 

das clausulas e/ou condigOes atinentes ao mesmo. 

CLÁUSULA SEXTA 

Mediante acordo das partes, e não mais con-

vindo a qualquer delas, dar seguimento ao cumprimento deste ins 

trumento, poderão, amigavelmente, desde que não acarrete prejui 

zo a CONTRATANTE, procederem ã rescisão. 

CLÁUSULA SÉTIMA 

O presente Contrato entrará em vigor na da-

ta de sua assinatura, devendo a CONTRATADA providenciar seu re-

gistro no CartOrio Privativo de Registro de Titulos e Documen - 

tos, corrend às suas expensas as despesas decorrentes para tal. 

CLÁUSULA OITAVA 

Fica eleito o Foro da Comarca de Cuialb -IIT, 

para dirimir quaisquer dúvidas atinentes ao presente Contrato 

regendo, o mesmo, pelas normas do COdigo Civil Brasileiro. 

E por estarem justos e Contratados, assinam 

o presente documento em 04 (quatro) vias de igual teor, diante' 

das testemunhas abaixo designadas que a tudo viram e assistiram. 

CO:=RATAUTE: 

Cuiabá, 02 de /61DA1 de 1.980 

r 

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 
Diretor Presidente 

CPF n2 001.728.801-06 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CONTRATANTE: 

CONTRATADA: 

INTERVENIENTE: 

TESTEMUNHAS: 

1. 

DF/ecs. 

ONTEIRO 
de eragOes 
06 .539.271-68 

LUIZ CARIDS ARMANI 
Diretor Adminis-trativo Financeiro 

CPF n112 001.728.631-04 

Lc,(A,J 1 ,4x. 6,74,11a,, 

ROSANA DE SANT'ANA BARROS 
Assessora Economica 

CPF n2 063.885.151-34 

DECRAN 

tA ar z_ 
'k.acc,(0,1,t_s . c),AD or,(A5L j4/o ( 0 

C :d `F r-t6\ 1A1 \T coNtitAlAci 14 
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DADOS PESSOAIS: 

NOME: Rosana de Sant'ana Barros 

DATA DE NASCIMENTO: 28/08/54 

FILIAM: Luiz de Fralga Barros 

Joanita de Santana Barros 

NATURALIDADE: Rio de Janeiro 

ESTADO CIVIL: Solteira 

CARTEIRA PROFISSIONAL: N2 20.046 Serie 285-MT 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 126.093 SSP/MT. 

TITULO DE ELEITOR: N2 82971 42A Cuiabá - MT. 

C:P.F.: N2 06.388.5151-34 

MTB: Conselho Regional de Economia 144 Regido. 

CURSOS REGULARES: 

PRIMÁRIO 

GINASIAL 

COLEGIAL 

. Instituto Santa Rita - Cuiabá-MT 

Inicio: 1961 

Termino: 1964 

. Escola Normal e Ginásio Coraggo de Jesus. 

Inicio: 1965 

Termino: 1969 

. Escola Técnica 

12 Ano - Margo 

22 Ano - Margo 

32 Ano - Margo 

de Comercio de Cuiabá. 

a Dezembro de 1.970 

a Dezembro de 1.971 

a Dezembro de 1.972 



CURSO SUPERIOR:

Curso de Economia - Universidade Federal de Mato 

Grosso, no período de Julho de 1974 a Dezembro de 1.979. 

CURSO A NIVEL DE PÓS GRADUAÇÃO:

- Curso de Metodologia e Projeto de Desenvolvimen 

to Urbano. 

X CEMUAM - com duragao de oito (8) meses no Ins 

tituto Brasileiro de Adm. Municipal - IBAM. 

- Escola Nacional de Serviços Urbanos 

ENSUR - Constando de 5 (cinco) meses de aulas ' 

teOricas no Município do Rio de Janeiro, quinze 

(15) dias de Est6gio de Campo Experimental na 

cidade de Cabo Frio e tres (3) meses de Estágio 

de Campo no Município de Lebron Regis, no inte 

nor do Estado de Santa Catarina. 

Carga HorL'ia - 480 horas 

Inicio - 14/04/80 

Termino - 12/12/80. 

CURSOS DE EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA:

- Curso de Especializaggo em Lingua Franceisa Fran 

ces I - II e III - Universidade Federal de Mato 

Grosso. - 

Curso de Clculo - Sua aplicação na Teoria Eco-

nomica - 1976 - UFMT. 

Curso de Aquarela e Guache - Univdrsidade Fede-

ral de Mato Grosso, Naty Vitay. 

Iniciagao de Desenho - Fundagao Cultural de 

Mato Grosso. - ClOvis Irigaray 

Frequentou o Atilier livre da Fundação Cultural 

de Margo a Dezembro de 1.973. 



Curso de Oleo sobre Tela - Joanita Cavalcante 

Freguenta o Atilier livre da Universidade Federal 

de Mato Grosso - Como Artista. • 

Participou em 1976 do I Salgo Jovem Arte-Natogros 

sense. 

Participou em 1977 do II Salgo Jovell Arts Mato 

grossense. 

- Curso de Capacitaggo Técnica para o Desenvolvimen 

to do Interior - de 05 de Agosto a 10 de Setembro 

de 1981 com 53:30 horas/aulas. 

Participação como Coordenadora e Aluna. 

- Curso para Administradores Municipais de 05 a 07 

de Margo de 1.981. 

- Seminário Nacional de Administraggo IPúb1ica de 

15 a 15 de Setembro de 1.982. 

- IBAM - Instituto Brasileiro de Administraggo Mu-

nicipal - Rio de Janeiro. 

Abril a Dezembro de 1.980. 

ATIVIDADES PROFISSIONAIS:

- Realizou estágio de 480 na Delegacia da Receita 
Federal - 1976. 

. Wicleo de Informagoes Economico-Fiscais: 

. Setor de Tributaggo 

. Setor de Fiscalizaggo. 

- Realizou estágio de 480 horas na ACARMAT - Asso 
ciagao de Credito e Assistencia Rural de Mato 

Grosso - 1974 EMATER - Se:tor de Tabulaggo de 

dados. 

- Realizou estágio de 480 horas na Sanemat - Com-
panhia de Saneamento do Estado de Mato Grosso. 

. Setor BNH/FAE 

. Divisgo de Obras e Fiscalização 

. Assessoria de Planejamento. 



- Realizou estagio na Comissão Fundiria do Esta-

do de Mato Grosso. 

Palácio Alencastro = 1.979. 

- Lecionou Comunicagao e Expressao Iniciagao a 

Ciencia e Integração Social, para o Curso de 

12 Grau na Escola Estadual de 12 Grau "Professo 

ra Vera Pereira do Nascimento" - 1979. 

- Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato 

Grosso como Economista do SEDM a partir de Y.ar-

go de 1.981, como Técnica do Setor de Estudos ' 

e de Desenvolvimento Municipal da CODEMAT. 

- Elaboração de roteiro p/ atualização das plan 

tas das cidades e marcaq7o de infra-estrut= 
urbana existente nos Municípios. 

- Estudos de Fontes de Financiamento para o Setor 

Público e Sistema Financeiro Nacional. 

- Elaboragao de Trabalhos para inclusão dos Novos 

Municípios na Transferencia dos Recursos Fede - 

rais. 

- Elaboraggo de Leis Urbanísticas para os Municí-

pios do Estado de Mato Grosso: Diamantino, Bar-

ra do Bugres, Tangar6. da Serra, Denise, Juara , 

juina, Rosário Oeste, So Jose do Rio Claro e 

Alto Garças. 

- Código de Obras 

- COdigo de Posturas, Lei de Zoneamento, Lei de ' 

Perimetro Urbano e Lei de Loteamento. 

. Organizaggo., Coordenaggo e Participaggo como aluna do Curso de Ca 

pacitaggo Técnica p/ o Desenvolvimento do Interior. 

. Elaboraggo de Trabalho p/ inclusão de Diamantino como cidade de 

Porte Médio. 

. Estudo em grupo do Curso de Cadastro Imobili6rio Fiscal. 



. Análise e Parecer sobre o FUNDEC - 
Fundo de Desenvolvimento Comu-

nitário e Cooperativo de Infra-Estrutura Rural do 
Banco do Brasil. 

. Elaboraggo de Planos de Orientagao p/ o 
Desenvolvimento Comunitá-

rio e Cooperativo de Infra-Estrutura Rural do Banco do 
Brasil. 

. Elaboração de Planos de Orientagao p/ o Desenvolvimento 
Urbano de 

Municípios do Estado. 

. Estudos e elaboração de projetos para viabilidade de recursos 

para os Municípios. 

. Elaboragao de propostas de solicitagao de recursos financeiros a 

SAREM e realização dos projetos aprovados. 

. Atividades paralelas: Análise, pareceres, orientagoes e divulga - 

ggo de matérias de interesse municipal. 

PARTICIPAÇÕES:

- Ciclo de conferencias de Problemas Brasileiros-

UFMT I Encontro Nacional dos Conselhos Federal' 

e Regional de Economia - UFMT. 

V Semana do Economista - .1978 - UFMT. 

Seminário Eobre Estudos Integrados- 1979-7,UFMT. 

VIII Semana do Economista- 1981 - ETFMT. 

- SimpOsio sobre o futuro dos Indios: Cinta Larga 

_promovido pelo Museu Rondon da Universidade Fe-

déral de Mato Grosso - 1973. 

• 

Cuiabá (MT), 24 de Outubro de 1.985. 

, 

ROSANA DE SANT'ANA BARROS 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO CRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

Colegio Coraggo de Jesus 
Nome do Estab:slecimento 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

Certificamos que c.2LL 

filh a de Luiz de Franga Farro6 

• de Joanita de Sant'Anna Barros 

natural de Rio de Janeiro Gb. 

tendo em vista os resultados obtidos no ano letivo de 19  69  na quarta série do Curso Ginasial, e cons' 

derado habilitado no primeiro ciclo do ensino secundário, nos têrmos da Lei de Diretrizes e Bases da Educag5 

Nacional (Lei ng 4.024, de 20-12-61), tendo obtido durante o curso os resultados constantes do Históric 

Escolar abaixo. 

de ]95
nascid  a em  28  de 

HISTÓRICO ESCOLAR 

agosto
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CPI 
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ADMISSÃO 81,5 10,1C 8,5 1+,0 

Ginesio Coragao de Jesus 
Cuiabe Mt. 

1.a Saria 

Norm da eZtab2lectlent3 • Localidade

8,8 9,2 9,2 7,2 8,3 8,2 

Ginasio Coraqao de Jesus 
Nome do estasascimento 

luSérie 813 1 917 9) 5 18)8 

9,0 

1965 Ir. tosa Malluff 

Ano — Nome da Diretora 

1 * 

r11 

AP 

Cuiabe 

918 

Lcolidade 

102 4 9,2 * 

Ginasio Coragao  de Jesus 
Cuiaba Mt. 

Localidade Nome do estabelecimento 

3.a Série 

Lta S;te 

Num' do es:atelcci,:iento 

9,6 9,8 

8,01 9,7 8,3 7,3 9,2 

1966 Ir.Olga S.  Dualib 

Ano Nome da Diretora 

1967 

Ana 

8,71 * 

Ar 

Ir. olga S. Dualib , 
Nome co Diretora 

Ap: 

Ginasio Coragao de Jesus Cuiabe Nt. 
Localidade 

18,8 8,8 913 

1966 Ir. Olga S. Dualib 

An Nome da Diretora 

9,2 19,0 18,81 * 
, 

Ap 

Ainesio Corn-a.° de Jesus Cuiab Mt. 1969  Ir,Qecilia Naggioni 

Nome do estabelecimento Localidade Ano Nome du Diretora 
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I.-NSITTUTO BRASILEIRO DE AbMINISTRAÇA0 MUNICIPAL 

Certifiea-se que 

ESCOLA NACIONAL DE SERVIÇOS URBANOS 

CERTIFICADO 

ROSANA DE SANT 'ANA BARROS 
coneluiu coin aproveitamento o CURSO DE METODOLOGIA E PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO 
MUNÍCTPAT. E URBANO - CEMUAM, ministrado a nivel de pós-graduagtio petit Escola Nacional de Si•rvii:o% 
Urbanos ENSUR, corn um total de 960 horas/aula, realizado no period() de 14 de abril a 12 de dezembrn k. 
na Cidade do Rio de Janeiro, sob os auspicios da Secretaria de Artictilagao com os Estados e Municipios • SAREM. 
da Secretaria de Planejamento da Presidtmcia da Reptiblica. 

ara 1.). Viadl Terrari 'Pinto 
Diretora da ENS UR • 

• 

4 . 

Dioao ,ie 
Superintendente-Gerol do 111.A 



Conselho Federal de Economia 
Conselho Regional de Economia - 14a R/MT 

Associação Profissional dos Economistas de Mato Grosso 

Oerlifiectisios quo 

 parlicipon (90 

POSANA DE SANT'ANA BARROS 

I Encontro Nacional dos Conselhos 
Federal e Regionais de Economia e V Semana do Economista 
no period() de 16 a 23 de ,'agosio de 1978 

e 

Presidente A P E - MT 

Vnialci, 23 de mod() de 1978 

••••••ftli••••••• ,....- 

e'fe7f,ozz44c. .>-?  
Presidente Co. R. Econ. - 14 a MT 
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

Bolsas de Complernentagao Educacional 

CERTIFICADO 

Certifico que 
• alum do curso de  LC.  , di .:f.T.V:7-,IDADE FEDL74. DE 

7,TL [  • realizou est6gioid..-.400 horas, nesta  t .r riC I ;; DA r?i.il;LIT(1 Frf.Fru-, 1_ 
no periodo• de, ;, de  o
de 197.&_, corn 

111,1'1 e 4
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.de 197 G a  30  de  junho 

aproveitamento. 
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CENTRO LATINO-AMERICANO DE  PARAPSICOLOGIA — CLAP 

FACULDADE DE FILOSOFIA NOSSA SENHORA MEDIANEIRA (SP) .•• 
i.e 
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•• • 

•• • 

•• • 

• 
•.qt 
•• Os, 
•• • 

•• • 

•• • 

•• • 

CURSO DE DIFUSÃO UNIVERSITÁRIA 
--•••10 ••••••• 

lendo concluido 
• • com assi(.9tti9a(9e o curso de Parapsico ogta, minisirado pelo Prolessor 

Oscar o. - Quettedo, 0. Si. conleril o presenie ceriilicado ,regiWitcia. 
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INSTITUTO BRASILEIRO DE ADMINISTRAÇÃO MUNICIPAL 
ESCOLA NACIONAL DE SERVIÇOS URBANOS 

CERTIFICADO 

Certifica-se que ROSANA PE SANT ' ANA BARROS 

concluiu •com aproveitamento o CURSO DE METODOLOGIA E PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO 

MUNICIPAL E URBANO - CEMUAM, ministrado a nivel de p6s-graduação pela Escola Nacional de Serviços 

Urbanos - ENSUR, com urn total de 960 horas/aula, realizado no período de 14 de abril a 12 de dezembro de 1980, 

na Cidade do Rio de Janeiro, sob os auspícios da Secretaria de Articulação com os Estados e Municípios - SAREM, 

da Secretaria de Planejamento da Presidência da Reptiblica. 

_74Zel 

Idara 'D. Viemi ferrari 'Pinto 
Diretora da ENSUR 

Z i  .u. -.:í
'Diogo Porddlo de 'Mello 

Superintendente-Geral do IBA M 



REPC13LICA FEDERATIVA DO CRAWL 

MINISTÈRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

Colegio Coragao de Jesus 
Nome do Estab.2Iecimento 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

Certificamos que s. .4; • 

1 ? 

filhade Luiz de Franga 7arros 

110 e de 

natural de  Rio de Janeiro Gb. 

Joanita de Sant'Anna Barros 

nascid  a  em  28  de agosto de 19 54

tendo em vista os resultados obtidos no ano letivo de 19  69  na quarta série do Curso Ginasial, e cor 

durado habilitado no primeiro ciclo do ensino secundário, nos tèrmos da Lei de Diretrizes e Bases da Educa 

Nacional (Lei ng 4.024, de 20-12-61), tendo obtido durante o curso os resultados constantes do Histói 

Escolar abaixo. 
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ADWISSÃO 825 10, 875 470 * * * * * * - 4: * . * 7 

• de Jesus 
• 

Cuiaba Mt. 1965 Ir. Rosa Malluff Gipasio.Cora¡ao 
. Diretora 

NO1113 da utakieclmenta Localidade Ano Nome da 

La Sócio 8,8 972 972 772 873 872 970 * * * * * * A 

• Coragao de 
• 

Jesus Cuiaba 1966 Ir.Olga S. Dualib 
Ginasio Ano Nome da Diretora 

Nome do esta telcciciento WI And a . 

2.a Série 8 2 3 I 9,7 
I 

9,5 18,8 9,8 1074 972 * * * * 
0. 

* 
,,, i P __._ 1 I

. . 
Coragao de Jesus   Cuiaba Mt. 1967 Ir. Olga S. Dualit 

Ginasio _____ Ana Nome da Diretora _ 
Nome do estabeleclrnento Localidade 

3.a Sine 8,011 9,7 8,3 7,3 * 918 * 972 8771 * * * * A: 

• • 
de Jesus • Cuiaba It. 1968 Ir. Olga S. Dualib 

Ginasio Coragao Ano Nome da Diretora 
Nun: do esmbelcelii:ento Localidade 

. 114 Sib3 • 9,6 9,8 * 18 8 , 1 8, 8 9,3 92 90 88 * 2 1 2 7 1 
• 1 

* I * 1 * 
I
I
A 

., • • 
Cuiaba Mt. 1969 Ir7Cecilia Maggion 

Coragao de Jesus ____Ginasio 
Nome do estabelecimento - Localidade Ano Nome da Diretora 
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IA: CIA DE 
DESENVOLYIMENTO 10 ESTADO DE WO 

GROSSO CODEMkT - 

AO: 'ITV (a) Sr.(a) 
ROSAMN.SPOPA' MIA BARROS 

Atrav6s da presente, 
comunicamos a V.S ., para 

comparecer ao Setor de 
Ad1ninistrag.6.0 de Pessoal desta 

Cia, munido da sua 

Carteira de Trabalho, para 
tratar da resciso de seu contrato de 

trabalho. 

Setor de Administraq.ao de 
Pessoal da Companhia-

de Desenvolvimento do 
Estado de-Mato Grosso,CODEW, 

em Cuiaba(KT), 
06. 

de 
1 986. 

• :q 
• 

t.) 

• 

.Atenciosamente 
-CO EMA T- • 

. 0\7 Liza c$ Toques Vieira 

chafe do Setor a. Adm. at Pessoal 

IICIBi 

es,ear 



PROL 

PROC. 

ASSUNTO: CONTRATO N2 05 DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS POR TEMPO 

DETERMINADO. 

INTERESSADO CODEMAT E ROSANA DE SANT'ANA BARROS. 

FAVORECIDO: 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVI 
Q0S POR TEMPO DETERMINADO QUE 
ENTRE SI FAZEM DE UM LADO A 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO- CODEMAT • 
E ROSANA DE SANT'ANA BARROS. 

• 

• 

Aos dois (02) dias do ms de abril de ummil 
novecentos e oitenta (1.980), a Companhia de Desenvolvimento do Estado de Nato Grosso - CODEMAT, sociedade de economia mista, inscrita no CGC/MF sob n2 03.474.053/0001-32, com sede no Cen-tro Politico Administrativo - C.P.A - Bloco do Gabinete de Pla-nejanento e Coordenação do Governo, neste ato representada por seus Diretores, doravante denominada CONTRATANTE, e de outro la do ROSANA DE SANT'ANA BARROS, brasileira, solteira, economista (CREC/MT 540/79), portadora do RG 126.093 e CPF 063.885.151/34, residente e domiciliada nesta Capital, no Bairro Vila Esperan-ça, distrito do Coxip61 na rua 32 n2 101, ora denominada CONTRA TADA, firmam o presente Contrato que ser.;. regido pelas clusu ias e condigOes seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA 

A Contratada se obriga por este instrumento a prestar serviços de Assessoria Economica, no Rio de Janeiro, para a Contratante, pelo prazo de oito (08) meses, vigindo en-tre 02 de abril de 1980 à 02 de dezembro de 1.980. 

CLÁUSULA SEGUNDA 

As condigOes necessárias ao desempenho dos trabalhos a serem realizados correrão às expensas da Contratada. 

PARÁGRAFO fINICO 

A prestação de Assessoramento de que trata esta cláusula, será realizada dentro dos prazos, criterios, ccn digOes e supervisão estabelecidas pela CODEI\TAT e intervenielncia do DECRAI, e, sempre que estas julgarem necessárias poderão de-mar tecnicos de suas confiança para procederem vistcrias ou inspeção dos trabalhos executados pela CONTRAmADA. 

CLÁUSULA TERCEIRA 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

O valor do presente Contrato e de Cr $ 

108.000,00 (cento e oito mil cruzeiros), cujo pagamento sera 

mensalmente de 0$12.000,00 (doze mil cruzeiros), dependente de 

amostragem serviços realizados no mas. 

CLÁUSULA QUARTA 

As despesas deste Contrato correrão ã conta 

dos recursos da verba 1.902.0307.0211.801 - Apoio ao Desenvolvi 

mento das pequenas e medias cidades. 

CLÁUSULA QUINTA 

O presente Contrato sera rescindido de pie--

no direito, independentemente de interpelação ou notificagio ju 

dicial, desde que seja observado o descumprimento de quaisquer' 

das clãusulas e/ou condigOes atinentes ao mesmo. 

4 

• 

• 

• 
• 

CLÁUSULA SEXTA 

Mediante acordo das partes, e não mais con-

vindo a qualquer delas, dar seguimento ao cumprimento deste ins 

trumento, poderão, Amigavelmente, desde que não acarrete prejui 

zo ã CONTRATANTE, procederem ã rescisão. 

CLAUSULA SÉTIMA 

O presente Contrato entrara em vigor na da-

ta de sua assinatura, devendo a CONTRATADA providenciar seu re-

gistro no CartOrio Privativo de Registro de Titulos e Documen - 

tos, correndo s suas expensas as despesas decorrentes para tal. 

CLÁUSULA OITAVA 

Fica eleito o Foro da Comarca de CuialD'a-YIT, 

para dirimir quaisquer davidas atinentes ao presente Contrato , 

regendo, o mesmo, pelas normas do COdigo Civil Brasileiro. 

E por estarem justos e Contratados, assinam

o presente documento em 04 (quatro) vias de igual teor, diante' 

das testemunhas abaixo designadas Que a tudo viram e assistirm. 

CC:IRAIANIE: \ 

Cuiab , 02 de .6.bril de 1.980 
- - , 

OSVALDO DE OLIVEIRA FORTES 
Diretor Presidente 

CPF n2 001.728.801-06 



COMPANHIA OE .DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO 

CONTRATANTE: 

CONTRATADA: 

INTERVENIENTE: 

TESTEMUNHAS: 

1.  
_ - 

2  • 

DF/ecs. 

`IONTEIRO 
peragOes 
539.271-68 

LUIZ CARIJS ARMANI 
Diretor Adminis-trativo Financeiro 

CPF n2 001.728.631-04 

sQ,J1G,0%. 6a11,07, 
ROSANA DE SANT'ANA BARROS 

Assessora Economica 
CPF n2 063.885.151-34 

DEC RAN 

0-ext-v-ka 
L2Luufc)/14 0(,< J/Ilov le( 

CODEMAT 
(-:()N 1 1(A1(-) Iwo isTRAI )() q -c9-09091

nricio / 

sCTOR nE SEViÇoS U ILIAREF 
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DISCIPLINAS CPR MF CRO 
 , .11 1•1110•1•• 

PTS SF CH DISCIPLINAS CRR MF CPO PIS SF 

AnLise MacroeconOmica [ 4 4,00 

Analise MicroeconcSmicaI 4 7,00 

Economia Internacional. , . 4 8,50 4 

Mater4tica FinanceiraI 4 7,50 

1 977/1 

Analise MacroeconOmicaI 4 7,50 

Ankise VicroeconOmicaII 4 2,00 

Contabilidade Nacional ii 4 6,50 

Rolitica e ProcramaçZo 

EconOmica I   2 2,00 

':atemtica Financeira IL 4 5,00 

Teoria do Desenvolvimen 

to Economic° I  2 5,50 

Estudo de Problemas Bra 

sileiros II 2 8,50 

1 977/2 

AnLise MacroeconOmicaII 4 8,00 4 

Moedas e Bancos-CANCELADA CEVF.PROCESSO 

Pesquisa Operacional.CA\ICELPDA COW. PRO 

Teoria do Desenvolvimen 

to Econamico II 

Estrutura e An;lise de 

Balanços I 

1 978/1 

AnLise Microeconomica 

Finanças PUblicas 
Política e Programagao 

Economica I 

LI 4 

4 

5,00 

2,50 - 

6,00 4 

8,0 4 

5,0 2 
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30 
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83/77
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30 

Moedas e Bancos.  

Estatistica Aplicada A'

Economia. 

Estrutura e AnLise de 

Balanços I 

1 978/2 

Moedas e Bancos  

Estatistica Aplicada' A'

Economia 

Economia Regional 

Pesquisa Operacional 

1 979/1 

Política e Programag'Ao 

Economica II 

Estrutura e Ankise de 

Projetos 

EconometTia, 

.x.x.x.x.x. 
.x.x.x.x.x.x 

4 
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, 4 
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4,0 

4,00 

7,00 

7,50 
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7,00 

6,50 
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SIGLAS 

CH - Carga Horária 

CRR - Credito Rsquisitado 

CRO Creditos Obtidos 

MF - Media Final 

PTS - Pontos Obtidos 

AP - Aprovado 

RM • Reprovado por 14;41-

RF - Reprovado por reib! 

FIMF - Reprovado por Media 
• Falta 

SF - Situação Final 

APM - Aprovado por Média 
•—•••• • °burrito's 



• , 

Vice-Reitoria 

Universidade Federal 

de 

Mato Grosso 

Académica 

HISTÓRICO ESCOLAR 

Concurso Vesflbular - Aiiu 

Nome ROSANA 
- - 

Par LUIZ DE 

DE SANT'ANA BARROS 

FRANÇA BARBOS 

JOANUA DE_ _SNITANA  _BARBOS 

Primeiro  Ciclo:  GINASIO CORAÇÃO DE JESUS- CUIABA-MT- ANO DE CONCLUSO: _1 969 _ 

Segundo _Ciclo: ESCOLA TECNICA DE CO MERCIO DE CUIABÁ- CUIABÁ- MT- ANO DE CONCLUSÃO: 1.972 

0:SC;PLINAS 

112221_ 
Lingua Portuguesa I 

iniciaggo g Metodologia 

Cientifica I 

Introduggo g Filosofia. 

Introduggo a Sociologia 

Introdugao a Matematica 

HistOria Econ3mica Gera 
Pratica de Educaggo Fis 
ca I 

1 974/1 

Lingua Portuguesa II... 
Iniciaggo g Metodologia 

Cientifica II 

Estudo de Problemas Bra 

sileiros I 

Introdugga a Sociologia 
II 

Introduggo g Matemgtica 
II 

Perspectivas Contemporg 
fleas..  

Educaggo Fisica II 
1 974/2, 

Introduggo a Economia 

Introduggo g Administra 

ggn 

)Instituinges de nimitn 

, 

, 

. 

CR MF 

4 

4 

4 

Ia 

14 

4 

1 

4 

. a 

8,00 

8,01 

9,50 

8,00 

8,00 
8,00 

7,5 

9,01 

4 8,50 

4 8,50 

4 7,50 

4 8,50 

1 

4 8,50 

4 8,50 

1 973/2 

-
CROT 

PTS SF 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

1 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

1 

4 

4 

32 APM 

32 

38 

32 

3 

APM 

APM 

APM 

APM 

APM 

AP 

APM 

APM 

34 APM 

34 APM 

30 APM 

34 APM 

AP 

3 APM 

34 API 

• 

60 

60 

60 

60 

60 

60 

30 

Clitssificado para o eurso d 

C 

60 

60 

60 

60 
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Setor de S v. Auxiliares 

ILMO. SR PRESIDENTE DA COMPANHIA DEDESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

Rosana Santana de Barrost economista TS-3, lotada 

no Setor de Estudos e Desenvolvimento Municipal- Diretoria de Operagoes, 

vem com o devido respeito e acatamento presença de V.S.1 para expor o que 

se segue: 

Estive trabalhando na Codemat desde 1.960 e pelo 

volume de serviços que fiz me ocorreu ura estafa. 

Fui internada na Clinica de repouso Persona para 

receber sonoterapia a partir do dia 16 de agosto deste ano conforme atesta-

do em anexo (fotoc8pia) 

Gastei '.7 300.000,00 (Trezentos mil cruzeiros)fo-

ra outras despesas de remedies e outros. 

Minha família e de condigoes pobre e sou a unica 

esteio de familia. Tenho irmos menores estudantes que eu ajudo. 

Conforme fotocopia em anexo verefica-se e quan 

tia que percebi pelo INPS. 

A vista do exposto seja-me permitido solicitar 

de V.S2, os estudos necessaries a fim de que the sejam pages as diferenças 

de vencimentos verefieados entre a Codemat e o I.N.P.S. 

Termos emque peço d_defirimento. 
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Afigi. DE MATO GROSSO A- CIS  I (MT ) , Is de dei outubro

TM! DE DESEUMENTO/N ESMN DE UM US 
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Conclusão Tip o 1 

MAO EXISTE INCAPACIDADE PARA 0 TRIIMILHO 

Observação: A presente comunicação vale como o 

"Certifkado de Capacidade" previsto 

nc letra A do § 1.° do Artigo 29 da 

Ici 36T7 de 26/8/60. 

Conclusão Tipo 3 1 \ 

Conclusão Tipo 2 
0 9

EKISTE INCDPACIOADE P/ TRABELHO 
.1 /  _:7fig.

Cbservação: A presente comunicação vole também depois
da dota indicada acima como o "Certificado
de Capacidade" previsto na letra A do S 1.°
do Artigo 29 da Lei 3.807 de 

26/8/60. 

I
Conclusão Tipo 4- 1 

Não existe incapacidade paw o trabalho por motivo de mo- Existe incapacidade para o trabalho, a data da realização 

lésti). 0 caso se enquadra no Artigo 303 da consolidação do próximo exame será comunicada ao segurado por oca-

das leis do Trabolho. 
sião do pagamento do beneficio. 

Quando a conclusão é a do tipo 2 ou do tipo 4, a presente comunicação vale também para os efeitos do ort. 25 da lei 3.807 de 

26/8/60 (pagamento dos primeiros 15 dias de afastamento do trabalho. 
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RECEITUÁRIO PROFISSIONAL 

FOLHA B 628 

Dr. José Eduardo Vaz Curvo 
C R M M1583 C P F 38 5404767/87 

CONS.: Rua 13 de Junho, 1021 — Fone 321-0814 
ItES.: Rua 10 N.° 243 Fone 321-6165 

Nome do(a) paciente 
Residência 

Data 24..10.9_3

— 
dk 

kic,kQe\, 

C. • 0 C, ,0t, 

01.461 ?( 

ihnliihr!linal*,11110 102'!, 



RECEITUÁRIO PROFISSIONAL 

FOLHA B Ar2I 629 

Dr. José Eduardo Vaz Curvo 
C R M . MT583 C P F 38 540 4767/87 

CONS.: Rue 13 de Junho, 1021 — Fone 321-0814 
RES.: Rua 10 N.° 243 Fone 321-6165 

Nome do(a) paciente 

Residência <5.' 

Data 21. A o, *P•• 

-wt,,jof 

Vcd,crk, tgto—Q, 

z. 

6. obc., 0 D 



PEQ8ONA 
Cuiabá 

airaca DE REPOUSO 
S/C MA. 

Rua Jaime de Figueiredo, 27 
Mato Grollao 

Ins& Estadual 

C.G.C.(M.F.) 15.100.985/0001-02 

C.A.E. 0015758 C.A.T. 277-,

Imposto sobre serviço 
de qualquer natureza 

NOTA FISCAL DE SERVICOS 
CONSUMIDOR 

StRIE "A" 

Natureza da Opetr)ção: Pr estação 

Ao (s) Sr(s) 

Endereço 

Cldade 

C G C 

Servile 

MnsiLde  CL41 tk de 19 

120 

( 
-  Estado 

Inscr. Est. Insc Munic  

Quant. Unid. • 
Diseriminaçifo dos Serviços Preços 

Unitário Total 

/ 1 , 

I . SO) C 
i 

• 

p, lo e.,- ' • Valor da Mão de Obra Cr$ V. e 7: 0 (.• .7- .. ./ 
ngo- vale co rpci23 -.... Cr$ " *v. , ...- . , 

i--- TOTAL DESTA NOTA as i, /. ..' ,j -j" 7  -- I. Li 
i 

. • , 
. • 

• Ir6fIce lie • Itua Alma! 6ercie Velho, 58 - Cuisbi - MT CSC 14.159.910/D001-00 - 10 Ws. 50x4 - 001 SOO - Aut. 2613 - 11/12 



• 

4 

• 
S 

PEQ8ONA 
Cuiabh. 

CIINICA DE REPOUSQ 
S/C LTDA. 

Rua Jaime de Figueiredo, 27 
Mato 

01 

Grosso 

Insc. Estadual 

C.G.C.(M.F.) 15.100.9 

-001 

Imposto sobre serviço 
de qualquer natureza 

NOTA FISCAL DE SERVICOS 
CONSUMIDOR 

SERIE "A" 

Natureza da Operagifo • Prestação 
' 

Ao (s) Sr(s)  H 
r .

Endereço  T\ - '") • 

Cidade  ( 

G C 

/ 

Servig,o 

//`'

Inscr. Est. 

Arvi,

1-
-.de 19 

,
--

Estado 

Insc Munic  

Quant. Unid. Discrimina g i o d os S erv i ços ( • .1 Pregos

Unitário Total 

• / // 
', • ' ' 7- i'- ., /' .. 

/ • 
f 1

\ 

\ \ 

... I ‘ 1 I 
11 

‘.% 
0 ---..1.1. . 

C. ' 
nEolsii-ald:16mo 

). 

V.,

It:‘, '‘') .‘''. 
(O./. • ..- 

r.eitti;/' /0  4-,-- „ ' . .0" 
1.0 11-

.• 

Valor da Mão de Obra Cr$ _ 

Cr$ 

TOTAL DESTA NOTA Cr$ :. / ` -i- : 

868117tr- Ile • Rue Maio* Surds Valho, S8 Cuiabá - MT CSC 14.139.910/0081-00 • 10 Ws. 50x4 - 001 a SOO - Aut. 2613 - 11/82 

hi 
•• 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  6 . 069/ 8f'  DE I  10 / 
INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

  711K) 

44 - 4-4, Ntak aerelL142-4. I AIAM 
it.to to-4+4 •4 F -09-'17 t-(3 Pf"--

4-13 ?-409.01 4-41N14* A--

9444 çrrst 
CIÁ 

  edc, •••••• 

ott, 

44P-owva,

iciA5 

k—le,itt h-tiL, 



Port Piovidencter. 

EM 

nut-Cala _4. da Cisnha 
@heft da DIV. do ADM, twit 

COD1MAT.. 

f   sti  - 
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• 
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).2/BR eioi ,c,13 091 

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

•*, 

N° PROTOCOLO:  1.752/83

NQ PROCESSO: 1.1UZa3 ..... 

DATA 22/ 

VENC. 

SE TOR DE ESTUDOS E DESENVOINBIE igTO MtJTIQIPAL 

SOLICITA A REIvtkAQÃO DE IRIAS DA TEONIC 

C . I .1712 055/83. 

v 
IlLtS 

E Di m A 

3 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

I. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 

Comunicação Interna 
DE Setor de Estudos e 
Des. Municipal 

ASSUNTO: 

lPhyr etora de OperagOes IKE 
Senhora Diretoraa 

I 
DATA N° da CI 

04/83 19/ I 055/83 

Tendo em vista, solicitamos a V.S ., a remarcag-io 

das ferias da Técnica ROSANA DE SANTANA BARROS, no period() de 
02/05 a 

21/05/83. 

Outrossim, informamos a V.S ., que mesma gozari 

ferias apenas porque porque 10 dias está sendo vendido a Cia, conforme 

Protocolo n2 99000 em anexo. 

CyCAD .P - 

c,9_0/,2y 

1 MUDD PM ---ALEXANDRE DEMIDOFF 

Atenciosamente 

17 

ALEXANDRE DEMIDOFIROTOCOLO 
W.0/7,Z.2

CODEMAT 

CHEFE DO DAM. nocEssor 
DESTINADA M RECEBIDA 

MARIA AMLIA P. ALBUQUER1UE EM 



O CODEMAT 

ANEXO AO  N.° 
INTERESSADO (A):

DE 4?„.{ /Pet / 

...... 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



AO: ILMQ SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODER 

0 abaixo ar!inado ROSANA DE SANT'ANA BARROS Ser-

vidora desta Cia, lotado no Setór de EFtudo' e De envolvimento Mu-

nicipal, vem mui respeitoramente requerer de V. SQ.. 

'conceder as suas féria regulamentareF referente 

Qz_t_E x. do ms de julho/83 

Ne'tec Termo 

P. Deferiment6 

ue 'e digne 

ao periodo 92/83 

acordo com o Art Q 143 da CLT. 

Cuiabi(MT), 15 de dezembro de 1981, 

ROSANA DE SANT'ANA BARROS 

• 



a 

e 
• 

6 0 0 C 

O ‘! 

NQ PROTOCOLO:  6.858/83

N.° PROCESS(); 

DATA  03  /  11  if  83 

INTERESSADO: ROSANA SANT'ANA BARROS 

ASSUNTO: (31.ICITA SUAS FERIAS REGULAMENTARES REFERENTE AO 
PERIODO DE 83/84, ANTECIPANDO 

PARA MÊS DE DEZEMBRO/83 

O COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
C O D E M A T 



ILMP SENHOR DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

• 
• 

S 
• 

DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT 

CODEMAT 

Protocolo Ng •K5V

Processo tst° 62/4 

Data '19-5 

... 
Setae do , 

ROSANA SANT'ANA DE BARROS, servidora desta Cia, 

lotada no Setor de Estudo e Des, Municipal, vem mui respeitosamente 

requerer a v.sn., que se digne conceder-lhe as suas ferias regulamenta 

re s referente ao período 

/83, 

de 83/84 antecipando-a para o ms de dezembro 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Cuiab.S(MT); 26 de outubro de 1 983. 

_r"a_ &LikA 

ROSANA SANT'ANA DE BARROS, 



Fcç  as infor açOes  ao...setor  ------------- ---- -----
----- Submetemos 
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Cuiabá 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO IV 6..#161/113 DE  n3  I 1.1-1 

INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

 Pero .1-49fT410E-. 

 Culab.6. 
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Ch !I 4" it- My; 
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• C, 0 EM A T 
FICHA4.DE IDENTIFICAQÃO • 

4 -ANOTAÇÕES 
IALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS CR$ PERIOD() ADQUIRIDO 

tRI AS 
PERtODO DE cozo LICENÇA. IMP. SINDICAL. ADVERTL'NCIA ETC. 

W ill"lit.. A partir de 01.07.83, passou a perceber o s.-

Aria de Er 463.606,00, (RenjOste), de accrCo ccm / 

a Resdlugio NO 09/83. 

Encontra-seem licença mLica p r i (c, 7:,,

dias a partir de 16.08 a 30.08.83.CID-7 .2. 

Encontra-se em licença mLica ;or 7.:.; Ci.. 

partit de 31.08 a 30.09.83 CI0-2 .7.0. 

Encontra-se em licença m;dica por

dias a partir de 01/10 a 30/10/83-CID296.1, 
DOENÇA). 

. . 

- 



fiA0

IMP 411,' 

FERIAS 

PERÍODO AQUISITIVO E DE DESFRUTE 

C ..] 133 

Aquisitivo _d o  período em que o empregado adquire o direito As férias,_istok a cada doze meses de vigência do contrato de 

trabalho (CLT, art. 130). 
Período de desfrute 6 aquele no qual o empregado desfruta as férias, ou seja, nos doze meses subseqüentes ao termino do 

período aquisitivo (CLT, art. 134). 
Observação: o tempo de trabalho anterior a apresentação do empregado para serviço militar obrigatório sera computado no 

período aquisitivo, desde (lie ele compareça ao estabelecimento dentro de noventa dias da data em que se verificar a respectiva baixa 

(CLT, art. 132). 

ËPOCA DA CONCESSÃO 

A escolha da data, no período de desfrute, em que o empregado entra em gozo de férias, fica a critério da empresa (CLT, 

artigos 134 e 136). 
Para essa regra, duas exceçaes: 

— os membros de uma família, que trabalharem no mesmo estabelecimento ou empresa, terão direito a gozar férias no mes-

mo período, se assim o desejarem e se disto não resultar prejuízo para o serviço (CLT, § 19 do art. 136), e 

— o empregado estudante, menor de dezoito anos, terá direito a fazer coincidir suas férias com as férias escolares (CLT, 5 29 

Somente em casos excepcionais — e, ainda assim, quando maior de dezoito e menor de cinqüenta anos de idade — as ferias 

serio concedidas em dois períodos, um dos quais não poderá ser inferior a dez dias corridos (CLT, §§ 19e 29 do art. 134). 
do art. 136). 



• • SO DE Mitt T 6

FICHA nit IDENTIFICAÇÃO • • 

r.i... I

3 - DADOS FUNCIONAIS 
1 - DADOS PESSOAIS 

NOME: ROSANA SANT'ANA BARROS 

: DATA NASC 28-08-54 

FFILIAÇÃOI PAI: LUIZ DE FRANÇA BARROS „. 
mAe:JOANITA DE SAN'ANA BARROz 

NATURALIDADE: RIO DE JANEIRO RJ. 

NACIONALIDADE: BRAS' LEIRA 

PROFISSÃO ECONOMISTA 

ENDEREÇO: RUA 32 Ng 101 Vila Ipase Cox i. DO 

1 SOLTEIRO:la NIVEL DE 
ESTADO CIVIL: 

i CASADO: O ESCOLARIDADE 

INAMP" 

PRIMÁRIO O 

GINASIAL 0 

COLEGIAL OU EQUIV. ID 

SUPERIOR fi 

ADMISS Ã O  SALÁRIO 

DATA 01-01-81 

FuNcAo Ecor omi s t a

NAT. DO CARGO 

LOTAÇÃO 

INICIAL 
- 50 .  pop • QD 

NIVEL - TS 1 

CLASSE - 

POTS 

DATA 01. 0,0 

01 -,7)I -in ,7) 

DIRETORIA de Operag3es 

DIVISÃO 

SETOR Estudo Des. Municipal 

SERVIÇO 

2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

CART. PROP. M. TRAM CART DA ENT. DE CLASSE CARTEIRA DE RESERVISTA TITULO DE ELEITOR C.P.R. 

CART. IDENTIDADE 

RO. N2 126 093 Ng 20.046 

DATA s..4. 2855

SÉRIE DATA EXP. 

g4' 540/79 . N2 N2 82.971 N 063.885.151 34 

DATA EXP. 11-12-79 
CATEGORIA ZONA 1 .4 PASEP 

REGIÃO MILITAR SECÇÃO " 45 N2 182.249.09- -

Mt. 
ESTADO 

ORO. EXP. 
4 -ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS C4 PERIOD° ADQUIRIDO 
FERIAS 

FW000 og cozo 
LICENÇA, IMP. SINDICAL, ADVERTENCIAS ETC. 

01-01-81 Economista TS 1 di 50.000,00 

01.07.81 . . . " 72.434,00 

27.07.81 . " 2 " 82.831,00 

01.01.82 is n .1 " 114.630,00 

01.07.82 " " " ES 1R.030,00 
" ce 2?8..,6A,00,

Em 01.05.83 Reajuste Es 238.844,00 

En 01.07.83 • • TS-3 CS 463.606,00 

• 

. 

DE. 0101-81 a 01-01-82 08.02.82 a 09.0382 

15.01.82 a 15.01.83 09.05.83aa28.05.83 

• 

-Contratada conforme anturiza..;:io da
em CI NO 04§81 do Setor ce Estudcs
vimento Municipal e encontra-se ar;..., v.::::_: 
sua pasta suspensa. 

' - 
a/ 72A.432ir,00rT'cl.>e 23,..2e*Ha9338S7,aaPR.F.n5;.7.9: ''-':":" ''• 

A partir de 27.07.81 passou para 72- 2 dc

e) 15 do artigo 95 da Rosoluo.a'a Z3/77, ficanor cc- a 7 

lario de G; 82.831,00. 

'Encontra-se e.- licsncc 7 ize zo ;or 10 -i . = ..,_ 

tir_de 1.03 a _)0.08.81. , 

.art- ----. 7:. . • •.'3,, . 

A partir de 01.01.82 passou a perceber o sallrio c: 

3114.630,00 de acordo com a Resolucia.o 03/82. 

Encontra-se em licença r.4dica pa dia 07.05.32 

EA,,ontr-se em lar-01Ça .6..ic.-,. y:r 0.3(7,r;s s

tir de 11.03 a 13.0 

-De acordo dom a Resoluggo 14/82 passou a perceCi-: 

o sel;rio de E$ 164.030,00 16-2 a partir dc 01.07. 

Encontra-se em licença medica por 05(cinco)dias 

no período de 23.08 a 27.08.82 

Emcontra—ea em 119enge m"dice 28.10.82 

s41;ri:' 7 r•-!' 7 -.-7:, C.: 7' '-: - .. r a- 7:,'' _ 

A partir de 01.05.83 passou a perceber o ttlafl 
de ES 238.844,00 de acordo com a Re60.114id 41331
83 de acordo com a Res...06/83. • ,,,e, •::., - . t. 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

DE S.E.D.M. 
DATA 11.06.85 

PARA 
Diretoria Administrativa Finanaceira 

N° DA c.t. 
021/8' 

ASSUNTO 
Senhora Diretora 

Tendo em vista que entrarei em gozo 
rias no período 84/85 no ms de julho, solicito pagamento 
pado do meu sálario do ms de junho e 50% do 132/85. 

Contando com a compreensao de V.S ., 
antecipamente. 

Atenciosamente 

OviAct cet. 42uvil x,,e,-. 

de minhas fe 
anteci-

agradeço 

6avw, 

BARROS 
—_, 

Visto : MARTIVJOS DO PRADO ROSANA SANT/ANA 
Chefe da D.A.M. 

ENVIADO POR 
Hosana Sant/Ana Barros 

DESTINADO A: 
Maria Amelia P.Albuquerque 

RECEBIDA 
EM 

41! 



./uc
At-Q; L

a' 
C 

MAT — 

en au d
A va ti acão 

stud os • 

Vilazio ckrruda Pinto 
Ch. Dlr. Adm. Cend 



S 

COMPANHIA DE 

O CODE MAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ilmg Sr. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO 

FINANCEIRO DA CODEMAT 

NESTA 

bit,* 
t' PiILA* 

j 

li 

ROSANA SANT'ANA BARROS, brasileira, ser 

vidora desta Cia., desde 01/01/81, lotada no Setor de Estudos de 

Desenvolvimento Municipal, exercendo a fungo de Economista, vem 

mui respeitosamente requerer de V.S ., a antecipagao de 06/12 do 

seu 13g salário, do corrente exercicio, de acordo com a Legisla - 

gao Trabalhista. 

o 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

Cuiabá, (MT), 11 de JUgH0 de 1.985. 

ovvi a (IL- lava, f6c(AA,t,i, 
ROSANA SANT'ANA BARROS 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C

o470757 ,

1 

ANEXO AO PROCESSO N° 3.3i/85 DE 11. / 06 / 85 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

, 

-, 
,ç_, DESPACHOS ,E ORMAÇÕE c)\,. 

• 
y 

, 

• 
c ,5—

_ 

,,, er ,,a L',,,rcir 0 .....------ Coo clenad 
-doEstudose Ava •cAo - DAF 

f5dr7 -.-t---re • e-e,e Xr--- -,- -.7 0` .494 -5°"/‹..:+- 

C .1.4 --v--1.--t c. 

) 7

- 

A DIVISO ADM. GERAL 

Ref: ROSANA SANT-.L_ANA BARROS 

Admissão: 01.01.81 

Função: Economista 

Nivel: TS-3 

Salario: 0 1.996.206 

Lotação: Setor de Est. e Desenv. Municipal 

Assunto: requer antecipação do salArio de junho e 50% do 132 sa 1 
f--- - , 

• lário. 1 

Informação: Informamos a V. Sq., que a referida servidora requer 

antecipação de seu salário de junho, motivo pela qual 
, 

deixamos citerio da Diretoria quanto a antecipação 

ou não. 

Quanto ao 50% do 132 salário, a mesma teria que

quer( no ms de janeiro/85, para que pudesse ser pago juntamegte , .._ 
com as suas ferias, conforme consta no' § 22 do artigo 22 da Lei, 

vide verso....... 

COD. 4133-1/03 



n2 4.090, entretanto o artigo 22 da mesma lei faculta a Empresa p..41 

gar durante os meses de fevereiro l e novembro/de cada ano, como 1 

adiantamento Zia gratificação sa1ari4 ou seja metade do salário re 

cebido pelo respectivo empregado no ms anterior. 

g o que tinhamos 4, informar. 

Cuiabi-MT., 14 de junho de 1 985 

 .... 
a P into 
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C6....-...---- ,i4.--t-G. --Li ,  4._ 

,e0 •6--.---/..;? c.-e t. .. ,...,,.. /e....0.4.-.- ._ .14 a -4.--t-e- .7--  4/ 4/......... 16a 
f," -9/A-, A......... oh _.,......-• (.4,1,4_ 73(.........e

CA , 

e•e0 4'9414 2 _sne,0 *C-4...4 -Z."- • C114 ts-e:),/fd eie-e-i:Kg --- 6-4- "J- =-/.4.4.-1.-tv 
, 

, 

zit.- C-(--( a..( c....,a, i 20. . 
4 

# 
(i) • '46 

, 

A ,Ok(NroM / i? , t . itofiveoe4 Awl-
etrixigediAvn c g(fanr-6 , 

C / 67 ./V .

• 
,.-1--(7.- is • ,,,_ -___ -_44 .. _its , _. .__Ainit-_,W 

\ 

0--
c.c_K 

A.A civi cei,dU
e s-

_ 



COMPANIMA DE 

C ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 
P 031o13 

ANEXO AO mass() Ne 33)/es DEy /
J 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

e ksetef... 

da • 

. ' .0" j) 
.• 

1) Il AT -

ter , l ••r:(1 c , CiviCt 
•oorden dordeEst dos. 

A IlaoSo-DAF 
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tdL C)L  A c4,---
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COD. 4133-1/03 
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N.0 PROTOCOL(); 3.371/85 

N.° PROCESSO:  3.131/85

DATA  11 / 06 / 85 

INTERESSADO 

ROSANA SANT 'ANA BARROS 

ASSUNTO 

REQUER A ANTECIPAÇÃO TE 06/12 DO SEU 13g . 0 CORRENTE EXEC ÍCIO 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 



C 17, tr.D 
PAL4CI3 PAIACV13 

- 6 jiti 10 0 0 C 0 0 3 6 
P1 '..;1000LO GE 4t.' 

N.0 PROTOCOLO:  036/86

N.° PROCESSO:  034/86

DATA  06  /  01  /  86,

* 

INTERESSADO 

ROSANA DE SANT 'ANA BARRCS 

ASSUNTO 

REQUFR ADICIONAL PCR TEMPO DE SERVIÇO, 05% SOBRE O SALÁRIO BASE. 
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ES-11) DOS 1)E bES ENV. J/Vic;1 PAL, ,contratado nesta Companhia 

de Deser\plvimento do Estado de Mato Gn)sso, a partir de ri i tSI 
a 1 A 6 ,contando portanto com 

meses tt 

5- anos, 

dias de serviços prestados, vem mui respeitosamen 

te, requerer a V.S ., o adicional por permanência de serviço de  

 96 (  C./i/1/, co ret Cerkt/t.  )sobre o sa16rio base de a 

cordo com a Resolugao n° 06/83 de 17/05/1.983 e a partir da data do 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO 

INTERESSADO (A)

ASSUNTO: 

N9 02 e  // /Cf 36 DE oe 1 of 1867. - 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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N.° PROTOCOLO: 3'338/85

• 

  l&TERESSADO 

N.° PROCESSO: 3.100/85 

DATA  10  /  06  / 85

ROSANA DE SANT'ANA BARROS 

ASSUNTO 

REQUER ABONO PECUNIÁRIO DE 1/3 DAS FRIAS CORRESPONDENTE AO PERIODO 84/85. 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO ' 

CODEMAT 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

.7 1 !P 

• 

Ilme Sr. 

Diretora  -Administrativo Financeiro 

ccx.)Einaivir 
Protocolo No, 3 .31f J—

Processo N°3./Z2

Data" e6 

Sorely() de Protocolo 

Rosana de SantlAna Barros 

funcionário da CODEMAT, 
lotado....Eetor.do.Estudos.D.WwoicipP1.7.Dr 

vem mui respeitosamente, requerer a V.S . , abono pecuniário de 1/ 3 - 
(hum terço) das ferias correspondentes ao período o‘ti,o5 
nos termos do artigo 143 §. 1°, da Conso1idag3o das Leis do Trabalho 

CLT. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

CuiabS(MT), 1 de jOmho de 1.985 

-̀'4 a ck. 1.319 6 
ASSINATURA 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1 PrAr.D'a 1 
0 

ANEXO AO PROCESSO N9 
3.100/85 DE 10/ 06 / 85

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: --

D ESPAC H OS E F---0 R MAÇ itt i .
6 ( er 

01 
Co 

her 7(,T-' , r; a roaha 
den o , deEstu se 

a açao-DAF 

P 
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- COD 

Vtlazto Jrradu Plitt(' 

MLIRLIMILGerM 

A DIVISÃO ADM. GERAL 

Ref: ROSANA DE SANT'ANA BARROS 

Admissão: 01.01.81 

Função: Economista 

Nivel: TS-3 

Salário: 0 1.996.206 

Lotação: Setor de Estudos e Desenvolvimento Municipal 

Assunto: requer Abono Pecuniário correspondente ao período de 

01.01.84 a 01.01.85 de acordo com CLT. 

Informação: trata-se de servidora desta Cia., ora solicitando o 

devido Abomo de ferias, e o seu período aquisitivo ' 

completou-se em 01.01.85. 

Outrossim que, de acordo com o artigo 143 § 12 da CLT 

combinado com o Dec. Lei 1.535/77, a servidora em pauta não tem ' 
A 

I vide verso.......  

COD. 4133-1/03 



dir_e_tta_ao __icitado Abono lde ferias, uma vez te -lo feito fo-

ra do prazo previsto em Lei, que seria de 15 dias antes de 

completar o seu período aquisitivo. 

Ë o que tínhamos a informar 

Cuiabá MT., 13 de junho de 1.985 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE,MA-TO GROSSO 

At 41.• • • 

COMJNICADO 

DO: SETOF DE PESSOAL 

AO: ROSANA SANTANA BARROS. 

N2: 479 

Conforme Resolugâo n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

municamos a v,S2., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

rags de  JUNHO  de 1.9A5..a importância referente ao . 

salário do corrente cries e relativo sas suas ferias regulamentares do pe 

rodo de 01, 01 84 a 01/ 01 85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

mesmas a partir de 15 07' 85 13/ 08/ 85. 

ES" 

p.

Atenciosamente, 

M A T - 

4911a C‘711 a Soqza 
Oak do Leta da Admi,i tral;,-.10 Salarial 



!;...TRÍCULA Ng: • FICHA DE IDENTIFICAPAO 

771 - 0.4.C<JS PESSOAIS 
/ 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

1, Noma; REC ANA...SANT'ANA 

. 0ÁT;4 NASC: 

FiLiAcio: ' i 1 

, NATURALIDADE: 

N!.'7.!ONAL.DAÕE: 

P',.%F'2Si:C' • 

.:•e;:OsEREQc: 

ESTADO CIVIL: 

'PAI. 
• , 
mAE,JOANITA 

r T..:2SE 

RUA 

BARROS 

28-68-54 

'ILUIZ DE FRNQA BARROS • •_. 
DE SAN 'ANA BARREL:-

' RIO• DE JAN EI RD RJ. 

BRkSILEI.RA 

. STA 
• 

32 Ng 101 Vila Ipase Coxipci 

E . {, SOLT IROO 
' 

CASADO 
o  • NIVEL DE 

:  . 
ESCOLARIDADE 

.

PRIMARIO O SETOR 
GINASIAL El 
COLEGIAL OU EQUIV. o 

SUPERIOR El 

ADMISSÃO SALÁRIO 

DM A 01-01-81 INICIAL -50.000,00 
FUNCAO E coromi s t a NIVEL 

- TS 1 
NAT. DO CARGO CLASSE - 

LOTAÇÃO POTS 

DATA OPÇÃO 
DIRETORIA de Operaçaes 
owisAo 01-01-81 

Estudo Des. Municipal 

SERVIÇO 

2 -DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

CART. 10eNODADE CART. PROP. M. TRAM CART DA ENT. OE CLASSE CARTEIRA OE RESERVISTA TITULO DE ELEITOR 
t , 

Ps. N2 126.093 N9 20.046 N9 540/79 N9 N2 82.971 Ng 063.885.151/34 
DA:-A • Serle 285 g DATA EXP. 11-12-79 CATEGORIA ZONA lilt PASEP 

. SERE DATA EXP. REGIÃO MILITAR SECÇÃO - 4 g Ng 102.249.094/84 
ORS: EXP: 

ESTADO Mt. 
4 - A NOT AÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS 
I 

CrS PERIOD° AOCIUM00 
FERIAS 

PFP/f000 DE, LOX° LICENÇA, IMP. SINDICAL, ADVERTÊNCIAS ETC. 

1-01-81 Eennomisa TS 1 a 50.000,00 
01.07.01 72.434,00 

U fi . 2 " 82.031,00 

01.01.02 " 1/4.630,03 
01.M.32 n E$ 

2?8.3 
164

64
.o3a,00 

,00 

Em 01.05.83 Reajuste T$ 238.844,00 

1-' . o ": TS-3 Et 463.605,00 1.07.83:7, 

DE. 01-01-81 a 01-01-82 08.02.82 a 09.0382 
12.01.82 a 1g.01.83 09.05.83ea28.05.83 

• 

. 

-Contratada conforme autolizaggo da Diretoria 
em CI Ng 0081 do Setor de Estudcs e Desenvo.-
vimento Municipal e encontra-se arcuivad:, em 
sua pasta suspensa. 

, 
G$ 721.4321,116rT5! i;14.2iaaramaamtngn ea)Ti!° de

A partir de 27.07.81 passou para TS- 2 de acOrde con 

a,§ 10 do artigo 95 da Resolua3 03/77, ficando com o r.,1 
lario de V402.831,00. 

Encontra-se em licence mecica por 10 ties a par-
tir de 21.03 a 30.08.81. 

Encontr-oe en 25.ecnça 7.6lica .1-or 07 fol-,:, diox a 
. artir de 15.03. a 21.03,52. 

A partir de 01.01.82 passou a perceber o sal;rie de 
0114.630,00 de acordo com a Resoluao 03/82. 

Encontra-se em licença adica po:dia 07.05.82 
Ilhy.mtra-se ,,-.71 licença medica pc,r 03(tr;s)dias a r,:1:_, 

tir de 11.08 a 13.08.82 
De acordo com a Resoluggo 14/82 passou a percebes 

o selerio de ES 164.030,00 TS-2 a partir de 01.07.E,2 

Encontra-se em licença medica por 05(cinco)dias 
no penado de 23.08 a 27.08.82 
Encontra-e, em llaenga m.4.tca.,28.10.82
De acorSo com a escluao 07:z7t -3arsce a percelur c 
sal;rio de CrS 22S.15,!,00 T7.-2 a partir de 01.01.!3 

A partir de 01.05.83 passou a perceber o salerlo de E$ 238.844,00 de acordo com a Resoluggo ng OS/ 83 de acordo com a Res.06/83. 



• 

v. • 

r. 

•1 
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r 
• FICHA- DE IDEN IWI7rW 

-ANOTAÇÕES 
(4LTERA93ES) VENCIMENTOS E CARGOS CRE PERÍODO ADQUIRIDO 

F ER A 
PERÍODO DE 00Z0 LICENÇA. IMP. SINDICAL. ADVERTÊNCIA ETC. 

A partir de 01.07.83, passou a perceber o se-

1;rio de ZS 463.606,00, (ReejOste), de acordo cos / 

e ResOlugio NO 09/83. 

Encontra-seem licença medica por 15(quinze 

dias a partir de 16.08 a 30.08.83.CID-308.2. 
Encontra-se em licença medica por 30 dies 

artit de 31.08 a 30.09.83 CID-298.0. 

Encontra-se em licença medica por 30(trint 
ias a partir de 01/10 a 30/10/83-CI0296.1(AUXhI 
DOENÇA). 
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.05310001-32 rone.s: 321.9508 - 9509 

't3c - crçri kJ E 11 El 

C. P. A. 

CUIABA - MT 

DE I PARA 
DIRETORA DE OPERAOES 

1 DATA 
29.11.83 

NQ,cia CI 
/83 

ASSUNTO: 

Senhora Diretora, 

. Com a presente, sol-icitamos de U.S., a autórizacao para 
a participagao dos funcionarios: RAIMjNDO _NDNATO_ A. SOBRINHO, MARIA JOSÉ DOM

1
D%3 Ee3

eL5,210_DE_SANIIANA BARROS, no IV Encontro - A Nova Fronteira - nos dias 3
01/12/83, tendo em vista que dt;vido ao nau tempo e a ausencia do Prefeito, nessa pari 
odo nk foi possivel o deslocamento da equipe para o Munici0i'o de Eik Jose do Rio Z17,-; 
ro, conforme havia sido programado. 

Outrossim informamos que a viagem ate o referido Munici 
pio ficou transferida para a proxima 2g feira dia-05/12/83. 

Atentiosamente 

*".,

c‘Lz 

ENVIADO P012: 
RAIMUNDO NONATO 

\ 

-- RAIMUND0-N0N40 A. SOBRINHO, 
Chefe do S.E.D.M.____ _ 

'I)E;s-tr /.4 
LIA P.ALBUQUERQUEI 

RECEBIDA 
EM 



MINISTÉRIO DA FAZENDA - 

SECRETARIA-DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETEN0.0 DE MPOSTO OE RENDA NA FONTE 

CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADOFA - PESSOA FISICA, 
N., CPF LWROLE 

I I , I

03 FONTE PAGADORA— PESSOA JURIDL:s.A 

01 N.. DOCUMENTO CARIMBO 00 CGCOL, REPRESENTACÃO T:POGRAF OA 

02 ANO BASE.

NOME 

ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

ENDEREÇO 
02,D iv_d  d/o/ua HP cí‘) 

N.•CPF 

OS RENDIMENTOS BRU OS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE•CES 

/ 
Lj  .00 J, o , - 9 j I

1 0, I t .00 ..00 

,00 :C 

1.10 al 

co :C 

MO .r.0 

.00 .00 

.00 W 

TOTAL g.l. , Y3 .00 JJ O JJJ 1
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS —1- ivrosTo RETIDO NA FONTE -CR$ 

--T IZ --- .00 

TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

'Le 
0 0 

41. A ?`( 
,00 3.* 3, co 1 .00 'T -5 7 / 5, .D: 

2•° Virfi , .00 5g 00 4.* LI Q ,9., .09 1-35- lc 

OS DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS V LOR eRS 

_TO #61.7 i 1. i 37e lc 
5 - 0, 416g

dk I 

.c.r.,
:,.... 

TOTAL tzf / ao9.79, 4-1E7; 
09 RENDIMENTOS NA() TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.:0 

TOTAL 

10 OBSERVAçOES: 11 Assuvo TOTAL RESPONSABiLIDADE PELAS DECLARAy.7,E3 ACIMA 

LOCAL DATA 

 ' 
MODELO PROVA00 PELA INSTRucho NORMATIVA SR F N.• 07eif.:4 

GrÁFICA muTC IDO. - RUA AnOLIC0, 200 - CAMPINAS - - C G.0 45.148a. C3 0 - r;sr,P,. EST. 244 04; 877 

ASS.NATURA DO RESPONSAAL 

• 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Important ia 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data 

01.07.81 

01.07.81 

01.01.82 

Cargo Alterações de Ordenadcs 
Mm 
Mn 
Ma 

EconoMi3 

ii 

a TS-1. 

TS-2 
1 5 

08 02 82 
de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

de 

 - 

 Crt 72 ' 1+31+1 Wem 

OM Cri3 2  ...843_,LIppr 

Cr$1.1 I. 630 em 

em -   Cr$ por 

Om  Cr$ por 

em   Cr$ por 

em -   Cr$ por 

Om   Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

a  09 03 _ 82 referente ao período de  01 01 81 a  01  _  01 _  82 

  a  referente ao período de    a

a   -  referente tio período de    a - 

a    referente ao período de    a -

a    -  referente ao período de    - a 

a  referente ao período de    a -

a -  referente ao período de -    a - 

- a    -  referente ao período de - 

te TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 



*-/ 
O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem _.1.3.61 

Nome do Empregado: ROSANA DE SANT'ANA BiltROS 

Residencia ..32 nQ 101  Vila I.pase CoxipO  Telefone: 

Cor  

Cabelo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade 26 anos. Data do nascimento  28./  08  / 51+  lugar 

do nascimento Rio  de Janeiro 

Estado Civil  Solteira  Nacionalidade brasileira 

a paiLUIZ DE FRANÇA BARROS Nacionalid Bras il ei ro

Et Mfie JOANITA  DI; SANT'ANA  littikiiiiiadid. Brasileira

{ 

Beneficiários: OS PAIS 

N.0 da Cart. Prof.  20.046 Série 2854 

» de Saúde  

* do Inst. Aposentadoria  

RAM 

MILITAR 

i Cad. N°  Série 
S 

01111N110 
Motorists 1 

Categoria 

Certificado 4.. 

Cart. Nac. de Habit. 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o da Cart.  N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  O. de  Janeiro de 1.981 

Remuneração  aS 50.000100 

Forma de Pagamento  Mensal

Cargo que ocupa  Economista

Horário de Trabalho: das  8.00  As  18.00  com intervalo de  2.00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão    de de 19 

SotAAA 1 CAA-ct, 

Data da Dispensa  0_6- t'a   

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 4 de de 19 

Polegar Direito 



CODEMAT 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME • 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 
N 2 DA MATRICULA : 

CONTA NU 01-8078-D,. 

ROSANA SANT'ANA BARROS 
DATA NASCIMENTO: 

4 - ANOTAÇÕES 
DATA ALTERA96ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

28.08.54 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 
NATURAL IDADE 

RIO DE JANEIRO 
PROFISSWO 

ENDEREÇO 
RUA 32, na 101,1Ji1a Boa Esperança 

PAI 

LUIZ DE FRANÇA BARROS 
MAE 

ECONOMISTA 

JOANITA DE SANT'ANA BARROS 

ESTADO CIVIL : 

solteira 
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICA* 

R G. N 2

126.093 
ORGA0 EXPEDIDOR 

CART. PROF. N2

DATA 

/ / 5E171E, 

20.046 
CART. DE 

RESERVISTA N 2

SERIE 

285g 
DATA EXP.: 

CATEGORIA REG. MILITAR 
/ / 

TITULO N 2

82.971 
ZONA : 

cf,F. 
063.885.151-34 

lg 
sEcoio: 

4g 
ESTADO • 

MT 
PASEP N 2

102.249.094-84 

3- DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO. 

NATUREZA DO 

CARGO 

--2&viiiiht5 4 
FUNCAO 
' ECONOMISTA 

OPÇÃO FGTS 

4- ANOTAÇÕES 
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODOADQUIMODO 

01 / 01 / 81 

PERIODO DE GOZO 

01.01.81/82 08.02.82 a 09.03.82 

01.01.82/83 09.05.83da 28.05.83 

01.01.83/84 15.12.83 a 14.01.84 

01.01.81 
01.07.81 
27.07.81 
01.01.82 
01.07.82 
01.01.83 
01.05.83 
01.07.83 
01.01.84 
01.07.84 
01.01.85 
01.07.85 

ECONOMISTA 15-01 
Vt 

ti 

Vi 

Vt 

Reajuste 
I/ 

TS-02 
Vt 

ti 

ti 

TS-03 
ti 

Vt 

ti 

TS-04 

50.000 
72.434 
82.831 
114.630 
164.030 
228.36 
238.84 
463.60 
757.12 

1.200.78 
1.996.20 
3.634.23 

CODIGO - 41 31 / 0 2 



4- ANOTAÇÕES ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA. ETC) 

Contartada conf.autorizagao da Diretoria em CI nO 04/81,do Se 

tor de Estudos e Desenvoivimento mUnicipal. 

A partir de 01.07.81,passou a perceber o salario de E 72.434 

TS01,de acorodo com a res,08/81. 
A partir de 27.07.811passou para TS0002,de acordo com a § 112 

Artigo 9g,res.03/77,passaneo,a perceber o salario de E 82.831. 

Encontra-se em licença medica por 10,di@s,a partir de 21.08 a 

30.08.81. a 
Encontra-se em licença medica por 07 dias,a partir de 15.03 a 

21.03.82. 
A partir de 01.01.821 passou a perceber o salario de E 114.630 

de acordo coy a res.03/82. 
Encontra-se em licença medica por um dia 07.05.82. 

Encontra-se em licença medica por 03 dias,a partir de 11.08.a 

13.08.82. 
De acorodo com a res.14/82,passou a perceber o salario de E 16 

030 TS-02,a partir de 01.07.82. 
Encontra-se em licença medica por 05 dias no penado  de 23.08 

a 27.08.82. 
Encontra-se em licemga medica no dia 28.10.82. 

De acordo com a res.01/83,passou a perceber o salario de E 228 

264,a partir de 
A partir de 

de acordo com a 
A partir de 

de acordo com a 
Encontra-se 

20.08.83. 
Encontra-se 

30.09.83. 
Encontra-se 

do 

01.01.83. 
01.05.831 passou a perceber o salario de E 238.844, 

res.n0 06/83. 
01.07.83,passou a perceber o salario de E 463.606 

res.09/83. 
em licença medica por 15 dias,a partir de 16.08.a 

em licença medica por 30 dias a partir de 31.08 a 

em licença medica por 30 dias,a partir de 01.10.a 

124,a partIr de 01.01.84. 
Encontra-se em licença medica por 15 dias,a partir de 

01.10. a 

15.10.84 de acordo com a licença medica encaminhada 
pela Ci ng 12 

A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de E 
1.200.784 

FS-03,de acordo com a res.12g84. 

A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de 
E 1.996.206 

Tt-03,de acordo com a res.21I84. 

A partir de 01.07.85,foi enquadrada em TS-04,de acordo 

lg do Art. 9g da res.03/77,passando a perceber o 
salario 

3.634.235. 

Encontra—se em licença modica por 03 (tres) dias a partir 

13.03 a 15.03.85, de acordo com atestado arquivado nosotor. 

4. 

30.10.83.(auxilio Doença). 
Conforme CI ng 54/83 do SEDMIa seAvidora,participou do 10 encon 

tro de Prefeitos e Becretarios de Financks Municipais no periodo 

de 03 a 05.11.83. 
.Conforme CI S/Ng d9 SEDM,a servidora,a partir de 15.12.83,en-, 

trara em gozo de suas ferias regulamentares: 

Encontra-se em licença medica por 09 dias,a partir de 16.02 a 

24.02.84. 
De acordo dom It res.27/83,passou a perceber o salario de E 71i 

-411,

com o .§ 
de E .. 

de 

84. 



Matricula N.° 1-.361 

Cart. Profissional N.°  20.046  /  285a

• 411/p 
CODEMAT 

FICHA DE -IDENTIFICAÇÃO 

Nome: ROSANA DE SANT'ANA HICRROS 

Nível TZ-1 

Classe 

Cargo EQQNOMISTA

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

RIO DE JANEIRO 

Cidade 

RIO DE JANEIRO 

Naturalizado? Estado Civil 

SOLTEIRA 

Pai 

LUIZ DE FRANÇA BARROS 

Mãe 

JOANITA DE SANT'ANA BARROS 

Nascido em 

28.08.54 
C. I. C. 

063 885 151 34 

Elementos de Identificação 
PASEP 

102 249 094 84 (PIS) 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.° 126 093 

Série 

Seção 

De 

N.° 

Série 

Categoria 

De 

N.°  82.971 

Zona  la 

Seção  4gt 

De 

Rua 32 a) 101 Vila Ipase Coxip6 

Dependentes: 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

666 ,6-S 

Salários 

Gratificações 

Jan. 

laq .1,21) 

Fev. 

16,A3 ,110A NA 
Mar. Abr. 

ri • , 

Mai. Jun. TOTi 

/2.• - "?- u 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Solário Família 

Ajuda de Custo 

13.0 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS UJ 
Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOT,

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
7 f),110 -71 1-, .S 

Cont. Sindical 

Seguros J 
O fr
fl  - `1 lobo - 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai, Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 54L 2 Z, 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 
ic`,7;2(1 7-,9 

TOTAL DAS I 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAI • 

Solários 

Gratificações 

)Svi i f/i 

Representação 

Horas Extras 

Diárias

Férias 

, 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 
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IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros / 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos ' 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT t.) 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

IL)  

W)cc 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 

LIMBO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS Cod. 

,i6cP(33,.9ti
JAN. FEV. 

11(4 s 

MAR. ABR. 

s 
MM. JUN. TOTAIS 

Salários 

Gratificacbes 

Representacdo 

Horas Extras 

Diárias 

Firias 

Sub-Total 

In 
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of
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 E
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TA

 

P.) 

co 
01 
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1-1 

1.7 

e 11=1 C> 
O 

O 
CD 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

 i L:.hí2? tug 271 ?5.3,.. -6) )1 .1' 

TOTAL DOS 
PROVENTOS e.., 

CONSIGNAÇÕES 
I "(1.

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

JAN. - FEV. 

7 ,01tts• -6f 

MAR. 

1 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT

/ • # • 
... .. .... 

, 3 .... . . .. ..... • I St 

,t0A-1.1

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

, ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 
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LiQUIDO A RECEBER I "L. 
r I • , (. i• 

PROVENTOS 
GERAIS 

C6d. JUL. 

• o 

Sarin 

Gratificagües 

Representagdo 

Horas Extras 

Didrias 

Firias 

Sub-Total 

Saldrio Familia 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

AGO. 

AS'in 
SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

Y3  //6 'ttZ • s A*-

•O'
•-1 

r,

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES C6d. JUL. AGO. SET. OUT. 

 ///c  
NOV. DEZ. TOTAIS 

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

7 7-403. L,I;) /71-7,

LLL 

1

r 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat font. 

ASPEMAT 

, 

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

-•• " 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULACIO DE 
PROVENTOS 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1;?fte '`•-• tow' f E-3g 

&a lie 
11

r 
A PART IR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRAT I F [CACAO OUTROS 
NOME: ROSANA SANTANA DE BARROS 

• 
DATA DA ADMISSÂO : 01101/81 GRUPO 

DEP 

MATRÍCULA 

N2 

PROFISSÃO: ECONOMISTA. 
CLASSE: 

1 1 1 1 

01  g l ' 00 S f;"' CARGO: it 
NÍVELL : TS 04 N2 

EXERCÍCIO: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA Cr 8 LOTAÇÃO: DIR OPERAÇO ES /S EST D MUNICIPAL 

E S PECI FICAÇ6ES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. i 39 SAL. TOTAL 
GALARIO 

:i4- OM 15 6 rYz(i `I to,ti r.) Zele-3o? 
GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO
 .5"GM4

..DIA:RIAS 

FERIAS .. 

AD:CIONAL .,:\ 1 ,  ! - ( 0 ‘ 1 - .7 
' 

TR AN SF E RE NC IA 

* 

SUB - TOTAL -4 330, o 4 5i4»Zi-1 new Do 2 2ify).-
AJ. CUSTO 

13 9  SAL4R10 

SAL . 10 -FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVENTOS 5 '
I A PA S 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

f

SEG. BOA VISTA 

PL 

o 6 • - 
PENSÃO ALIMENTÍCIA 

SUB- TOT AL .—-- 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPEMAT 
LIZe 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC 

ADIAN T. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 

D. B. / A. S.C. 

TOTAL DE DESCONTOS. 
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2° SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

/ .p 
TOTAIS 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ -----
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PROVENTOS 

GERAIS 
Cód. JUL. AGO. SET. OUT- NOV. 

Salários
' 

Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Diárias
) 

Férias 

Sub-Total 

Salário Famflia 

Ajuda de Custo 

132 Salário 
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TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES Cód JUL. AGO, SET. OUT, NOV. DEZ. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 
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OUTRAS 
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Cód JUL. I AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A

Adiantamentos --

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp Rend. Ret. Font.

ASPEMAT 
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10 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 
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Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
Cód. 

„eller)
f 

f 

JAN. - FEV. 
, rc 

MAR. 

Salários 
...... . 

Gratificações 
//O. &O)J rCOI- —

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub-TotaI 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

JUN. 

(14,30,00 
L&. 

TOTA 

13.° Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGNACRES 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

o 
Rd 
o. 

1.4 

E.3 tccipi 
c 
E.) 
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I. 

V 

CO 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB TOTAL minim 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

COd- JAN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

Imp. Rend. Ref. Font. 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 
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IirCO.DEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

I I 

oL•-7 

Ficha Financeira 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome. ROSANA SANTANA DE BARROS Data da admissão 01/01/ 81 Grupo Ng 

Profissão. ECONOMISTA Classe: Dep. I 1 I 1 I 1 1 I I 
(. / 

01 01- j, 
16/.7 f,,, ,- 1 i
4 i711.ik- b Cargo: ii Nível: 7.5 - 3  (/ Matricula N.° 

(r - '«--)9q rs.,-';' ' -7,5 // Exercicio. 1.985 N. Dep'. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

— 

Lotação. DIR. OPERAVSES/S . EST . D . MUNICI PAL 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov. 1 Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário /,`/ 7 . 706 — ' ' ', , 3 .̀7t. 1 , , P/,' ,- , 1 70.71).1 ) ',-,?'"' c'i 2. ' • .:!
Gratificação 
Representação

- 

Horas Extras C   

Insalubridade --. 3  ) --.... U t/ 

Dif. Salário ____\,\_--- ' oreo  T-I . - 
Diarias 

Ferias 1 ci LA ?Ok , (».-•'-', r' 

Adicional 
Transferência 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.0 Salário ,21;71q3 / 
Salário Família 

TOTAL DOS PROV ENTOS .iciel . 2e& I 1 js '--/ Li? T 1 i Co9S.9 34 ('-`,' - _ ' 7 7 i t-(') .' (,),.° c' '-; 1 -; (0 73/ • 
IAPAS /15.6(fo ^- ':' r'' ^ '- ` ' ' -- 11“, ' -I` J -ft, 30g /E:'2, -̀..3: / 2s1, 1f 93 - 1 ,i .:-, J 35-,^ -''
Contribuição Sindical • 

12 4 S3 Seg. Boa Vista ANS 0 , - /..), / :: Li / ,: 1) r„..1 1 i ,
(:-.&- 1.2 11 RO 

Pensão Alimentícia 
SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 1“ TA/ i ) 3 I  _f t 4 I) (7 o : 31,-C '• 1»:, k f36111 .,2 A 

Aspemat 

Anulação de Proventos 

FASC 
Adiant. Salarial 

A.S. Codemat S 23 . i , -,., ,,, : ie. - _, 

D.B. / A.S.C. . 

TOTAL DE DESC. 
. ......• , .,- - • - ,- - - / n -;F i in I - 1 I ..e , -I rF • , n , , -, 1 A-4 - , / f.,/, n-
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cà 
o. 

2° SEMESTRE 19 JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

I PE MAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

Cód. 

0,6q300
AGO. 

i32. 3/100 

6g,P6/70 
SET. OUT. 

U.SSi,r0 g2, 3 tc

NOV. 

73.(13,21,06 
oz .

5,3ir   y ,831(J\ 

so2 swo ,t,g3 E.„2231(ai? 

135 Salário 2/12, 
TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNACÕES Cód. 

g'9,Çioo
JULH. 

5?0?,'S.3i,(70
AGO. 

V.5"31,to
SET. OUT. NOV. 

3,2 j)3o) 
DEZ. TOT/

I PE MAT-Cont, 

ASPE MAT 

4(4.26f7i9 ‘-6,2670 7- • i‘eXfoo

Cont. Sindical 

Seg !ros Vc)zo__ v,"

SUB TOTAL DEDUTiVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES Cód. 

(qC_ 
JULH. 

• E/0,00 r‘ 40,03
AGO. SET. 

rt)

OUT. 

01"0 

NOV. 

f/ao-o
DEZ. 

BE MAT S/A 

Cons. 

Saldo 

Adiantamentos 

TOTA 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

214,00 ,Wt/fiv .r,21 

Imp. Rend. Ret. Font. e o— /0, Z e' 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

(/ Y( ig 3 ?5'of' 31g, 5iScipo 
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2 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI- JUN. 

A . 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

't3 115X 73,115x L13 lys (is -74.-7 i',;. 1/330S .3‘51fg; 
PROVENTOS 
GERAIS Cód. JAN. 

I 
FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA 

Salários 
50,01 0,00 50,00r OC 50, ox,T 6o cbc,,,-.6Dteci , 670,009,00 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias - 

Sub- Total 
 50. TO, 60 TOM° CC) 50 .r- nn- Vic 0,:)k T,C , C 5-0 ,COD(00 

Salário Família 
, 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

SO,TIOr -50 00C,Cf 5c tort- rr, ,c_, L _ ..) 5-opozp-z) . 
CONSIGNACOES Cód. JAN. FEV. MAR. ABR MAI. JUN. TOTA 

IPEMAT-Cont. 
 11,= 00 Oa0cHOocr' gc cc 7) '/. ( 1: ',:, -7 ti. ooacsD 

ASPEMAT 
,, p 

Cont. Sindical 

Seguros tg il GO /
L/ 1

00 op c'/,f) f, )1 q ‘2,-) /Vito°  

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

/1.1E 00 q, 18(1,co'L(Eqf oo (/ A'( cc Of 919) toott)t. 
OUTRAS 

CONSIGNAÇÕES Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOTA

Cons. I 

BEMAT S/A Saldo   - 

Cons. 

Adiantamentos Saldo  

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo   
 , 

A.A. CODEMAT 
( 9Q0 100_____B_I t a / (1 Ci i 9') O í7 f() 

SUB TOTAL

Imp.Rend.Ret.Font. ligirxr_) Or (,F91,00 i k (19,0 7.) / '''(/ / / P990-0 
i ) 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES  2091,0o , ,O(Ifen1.2.0(1( 00,9 - ,r,i4 ) i .. , , , 1 i a 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

I 

, ! , . r,.., 
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RENDLEIITOS BRUTOS 

5.1 — Saldrio 

5.2 — 13Q SaiLric 

1 
5.3 — Horas Extras 

504 — Gratificagao  .._ 

5.5 — Pr6m10 

I5.6 — 
Representagao 

5.7 ilometragem 

1 508 —. Iiasalubridade 

T 0.T A L .. .3122;-1,,s 

E D
E ° 

601 IPELIAT-

6.2 — IMPOSTO SINDICAL 

I 4111101111111MMIIIIIk. 

A 

IDIPOSTO RETIT)0 PA FONT'fl 

EDULAR 

.111111111.1.10,

TOTAL01000.0.400 40 40. 0

 A.0.0.11.1111, 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

701 — Penso Alimenticia 

7,2 Seguro 

ers

7.3 — Associa9go At14tica COD=AT 

7.4 —ASPEN:AT 
Cr3 s---:- .. 14 0,0 

RENDIMENTOS NO TRIEUTAVEIS 
WSW 

8.1 — Digrias 

8.2 — Ajuda do Custo 

8,3 — Salrdo FamTlia  

Cr

TOTAL... Cr4; 

r# 

14

11 

1; 
It 
I e 

1 

tm 
k 
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C o D .•,1 A '" 

RENDUTEIT2OS BlitITOS 

5.1 - Saldrio 

5.2 - 132 Salfl.rio 

IMPOSTO RETIDO 
PONT}'.TL 

r, 

5,3 Horas Extras  

5.4 - Gratificagao 

5,5 - Pr;maio  

5.6 - Representagao  

5.7 - KI/omtragem  

5.8 - Insalubridade 

T .0.T AL.. cr$ 

DEDUÇOES CEDULARE 0.$ 

6.1 - IPEMAT  

6.2 - IMPOSTO SINDICAL  

T OPAL .............. CAS ,..?1 1(465 

ABATIMENTO DA RERDA BRUTA 

7.1 - Penso Alimentioia 

7.2 - Seguro  

7.3 - Associação Atletica CODEMAT 

7.4 -ASPEN:AT 

5'20-

T 0 T A L ........ CrIt 

RENDIMENTOS ka0 TRIBUTAVEIS 

8.1 - Diárias  

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Saltirio Familia 

Cr1: 
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5.7 - 

5.9 - 

T C 7 

• 6.1 - I PEMAT 
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7.1 - 7jE4ETT: 

7.2 -

7.3 - 

7.4 -ASP M 

'T C T• A L 

T —
I 6.1 - 

• • 

Cl 

- 
)í 

N,,e" • 

• e • 

1 

4,, 


