
FINANCIAL COMPANHIA DE SEGUROS 
CGC 76.572.684/0001-6E 

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CERTIFICADO DE SEGURO N? 1APOLICE(S) 

0007Q2-7 
L 

VG c 6.. 
ESTIPULANTE 2 , 1 . 7
CODEMAT CIA DES ES MATO GROÇO 

?2 APC 44 

SEGURADO 

C  - M  -U- ' S4L-4A ANTINLS 

INICIO DE VIGÊNCIA 

C 1/05 ie9 
FIM DE VIGÊNCIA 

******** 
DATA ÚLTIMA ALTERAÇÃO VALOR DO PRÊMIO 

********1,55 

7.426 

e-- ---• 

APITAIS SEGURADOS EM CASO DE 

MORTE NATURAL 

*****3.60C,00*****7.200,00 
MORTE ACIDENTAL INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID 

*****6.200,00 
INV. PERM. TOTAL POR DOENÇA 
**********10 0*********,00 

HOSPITALAR OPERATÓRIA 
* ************* 

AMOS 
**********100**********,00 

DIÁRIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR, 

**********,00 

BENEFICIÁRIO(S) - 0(S) MESMO(S) JÁ INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA. 

EMITIDO EM 31/05/89
ASSINATURA 

\ 
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:SMTEPANADV00 Lt CODEMAT :RE°A14.rTg 
TgOSSO 

NQ de Ordem 

Nome do Empregado:  CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

2 . 225 

Residência: Rua 9, N2 421 B.Esteranga   Telefone:  361' 4459

Côr 

Cabelo 

Barba ...... _ 

Bigode  

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade anos, Data de Nascimento  17/   04  /  63  lugar 

CUIABÁ MT do nascimento 

lteira Estado Civil  So  Nacionalidade BRAS. 

o .43 
Pai NATALINO A. DE SOUZA Nacion. BRAS. 

U. • 
Mge .T,ZU37. S. ANTUNES Nacion. BRAS. 

Beneficiários 

N.° da Cart. Prof. Sine 

• • • de Saúde 

• » do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NR  

Série 

Ng da Carteira do 

de Aposent. 

I. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.° 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  25.03.87  Cargo que ocupa_  Secretiria do Comm/ 

Remuneração  TS-01 + FG-03 

Forma de Pagamento Mensal 

Horário de Trabalho: das As com interval  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 25 Ma rg o  de de 19 87 

Data da Dispensa 

+,‘ 1011 .(_l;44 / A ! A 

40 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

12.04.87 

ig_05,87

1°.0.6...  87

12..09.87

12.10.87 

12,11.87 

TEC ASSISTENTE SOCIAL + TS•..01 FG-03 

ti ii II II 

ti 

ii 

ii 

ii 

ii 

ii 

ii 

ti 

ti 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  - a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

ii 

ti 

Ii 

ii 

ti 

ii 

ii ii II II 

ii II II II 

Alterações de Ordenados Mês 
Hora 

Dia 

em  Cr$  1 6 414 

em   Cr$1.9....6.9.1r por 

Cr$  23,636 4 por em 
Ii 

em -__Cr$  25.119  por  Ii 

em -........ - ........ I)" 

em 

FtRIAS GOZADAS 

período de 

período de - 

período de 

período de  - 

período de 

período de 

período de 

em 

em 

 - Cr$.29...5.78.4 por  " 

 _ Cri 32..-308.,. por  " 

 c435.2771 por 

período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 

a 



OCODEMAT COMP NINA DE 
DUE VOLVIMENTO DO 
ESTA 0 DE MATO GROSSO 

istro de FRI ire( ado 

Ng de Ordem 2...225 

Nome do Empregado:  CARMEN.I.SUZANA SILVA ANTUNES 

R.09N2421 B.Boa Esperança Residência:..   Telefone: 

Côr 

Cabelo  

Idade anos, Data de Nascimento  17  /  04  /  631ugar 

do nascimento  Cui abd—MT_.., 
Fotografia de 

Barba Estado Civil  S91teira Nacionalidade  BRAS.
frente com 

cabeça descoberta 
Bigode  

1, 0 
01 Pal Nat alino A. DE SOUZA Nacion.  BRAS. 
U. 

3X4 Olhos maeLeusa Nacion. 
Altura Beneficiários 

 Peso 

N.° da Cart. Prof. Série 

2-7,- • 

» de Saúde 

» 2. do Inst. Aposentadoria 

Cad. Ng Série 

Categoria 

Certificado 

1:6- { Cart. Nac. de Habil. Ng-.g 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ne 

Série 

Ng da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart N.° do Peg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Ncme do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Cargo que ocupa.

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

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

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

t
I 

 de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 

1°A.2..813 
12.(13.88 

1 9,„03..88 

1 2- .06.88 

. 12 C17 _28 

3. 2 os aa 

1 2 .09.88 

12.10.88 

TEC.- ASSISTENTE SOCIAL TS-01 + FG3 

SI II II II II 

ENQUADRADA AO TS-02+ FG-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 

de 

de   - 

de  -

de 

de 

de 

de 

de 

REA‘TU.STE. .SALARIAL .TSrn02. 

RFZ.J.1.121E RIAL ... T. - 2 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 +AC-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-02+ AC-03 

Alterações de Ordenados 
Hora 
Mês 
Dia 

em Cr$  38. 519_, por  MÊS 

em  Cr$.44....7.55_1 por  " 

Cr$  49. 339  ,por CM 

em   Cr$  70.429,AD Wes 

em 

em 

em 

cd  86.525,W " 

cr$ 106.3000 p0 " 

• 

- Cr$134-7-11- ppr.5 3 1j ,00 

em   - Cr$ , 00 

FERIAS GOZADAS 

  a  referente ao período de  a 

  a  -  referente ao período de  -  a 

a  referente ao período cie  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  a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



Fotografa de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

CODEM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

Residência : 

N.° de Ordem 
RMEM SUZANA SILVA ANTUNES .

Câr 

Ca belo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura 

Peso 

Idade anos, 

do nascimento 

Telefone: 
/ / Data de Nascimento  17  04  63  lugar 

CUIABVMT 

Estado Civil  S LTEI RA  Nacionalidade BRAS.

NAT Pai LINO A; DE SOUZA BRAS. Nacion. 

maeLEU S. ANTUNES  Nacion. 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof. Serie 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o Série 
Z. 4,0

Categoria  
t: 
en 

Certificalo 

o ziF Cart. Nac. de Habil. N° o c 

II 

Carteira de Trabal o 
de MerNor 

N° 

Serie 

N° da Carteira o 

de Aposent. 

I. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

25.03.87 Cargo que ocupa 

Horário de Trabalho: das As com inte alo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa 

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mês 
Dia 

01.11.88 

01.12.88 
ti II II 

01;01.89 

01.03.89 

it 

01.05.89 
it 

de 

de__ 

de 

de 

de__ 

de _ 

de, 

de 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.29/88 

AJUDA DE CUSTO AC-03  RES.29/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.01/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES:30/88 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.03/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES,05/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.05/89 

REAJUSTE SALARIAL TS02 RES.11/89 

AJUDA DE "CUSTO ACF(OR 

a_ 

a_ _ 

a 

a 

a 

a 

1AS GOZADAS 

em _ 

em --

em 

em 

em 

em_ - 

em _ - 

em_ • 

em_ - 

referente ao período de 

referente ao período de__ 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao periodo de 

referente ao período de 

referente ao período de 

referente ao período de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Nu 916.344 4QP MES

Nu$84.814,a0 " 

Nc04.693,091 " 
_ Ncz$ por 

. N„ $88.543,99 
358,85 -

Ncz$ por 

595, 

182, 

Ncz$ 651 3r 
222,37 

Noz$ 

NcZ$ 

ri 

11 

a 

a 

a 

a

a 

a 

a 

II 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3)0 

I> CODEM COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

Nome do Empregado: 

Residência : 

N.° de Ordem 
CA" EM SUZANA SILVA ANTUNES 

Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura  

Peso 

Idade anos, 

do nascimentoC 

Estado Civil SO 

Telefone: 
Data de Nascimento 

I ABA/MT 

17,   0131 63  lugar

TEI RA  Nacionalidade BRAS. 

PaiNATA INO A . DE SOUZA  Nacion. BRAS. 
0, 

z I mieLEUS S• ANTUNES  Nacion. t

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof. Série 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o   Série 
u' 

Categori a  
i7) 

Certifica Jo 

0 I Cart. Nac. de Habil. N° 

c, 
0' 

Carteira de Trabal o 
de Menor 

N° 

Série 

N° da Carteira i s I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

2Data da Admissão ao Serviço 5 . 03.  87 Cargo que ocupa

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das  com inte alo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  

 de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL. 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mas 
Dia 

01.10.8 

de 

de_ - 

de 

de V

de__ 

de 

de_ 

de 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.25/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.25/89 

F 

a referente ao 

a referente ao 

a 

a 

a _ referente ao 

em___ - 

em 

em 

em 

em_ - 

em 

em _ 

em - 

em__ 

R IAS GOZADAS 

referente ao penedo de 

referente ao periodo de 

referente ao perform de_ _ 

periodo de 

periodo de 

referente ao periodo de  

referente ao periodo de 

period° de 

TERMO DE ENCERRAMENTO 

Ncz$4.124169or MES 

Nu $1.700,37or " 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

Ncz$ 

a 

a _ - 

a 

a _ 

a _  

a_ 

a 

a _-

por 

por 

por 

Por_ 

por 

por 

per 



Fotografia de 

frente com 

cabeça descoberta 

3X4 

I> CODEM 

Registro 

Nome do Empregado: 

Residência : 

RM 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 

de Empregado 

N.° de Ordem 
SUZANA SILVA ANTUNES 

Côr  

Cabelo 

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade anos, ata de Nascimento 17  04 63 
/ lugar 

do nascimento CUIABA/MT 

Estado Civil  SO I TEI RA  Nacionalidade BRAS. 

VT 

MáeLEUS S. ANTUNES u_ 

Itmeficifirios 

pai NATA INO A. DE SOUZA Nacion. BRAS. 

Nacion. 
II 

N.o da Cart. Prof. Série  

» » de Saúde  

• » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o   Série 

Categori a 
t 
c .) 

Certificado 

• 4°. Cart. Nac. de Habil. N°  
2 11L0 5 

Carteira de Trabalh 
de Menor 

NO 

Serie 

N° da Carteira d 

de Aposent. 

I. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira?  

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto No 

Data da Admissão ao Serviço  25.03.87 Cargo que ocupa 

Remuneração 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das às com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

Data da Dispensa  

de de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de  de 19 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Horas 
Mds 
Dia 

01.06.89 
II U II 

01.07.89 
II II II 

01.08.89 
It 

01.09.89 

II 

de 

de 

de 

de 

de - 

de 

de 

de 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.15/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.15/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 res.20/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.20/89_ _ 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.21/89 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.21/89 
FER IAS GOZADAS 

referente ao período de 

referente ao período de_ 

a referente ao period° de 

a _ referente ao período de 

a _ referente ao pedodo de  

referente ao período de 

a  referente ao período de  

a referente ao período de_ -

TER MO DE ENCERRAMENTO 

em - 

ern

em_ 

em 

em 

em 

em 

ern 

Nus  444,74por

Nu$1.197,37m, 

Nu$ por  

Ncz$ 444,7Aw
2.115-, 75 — 

Nu$- por 

Nus  924,2 0,  MES 

II 

II 

II 

Ners 785,86m, " 

Nc4.915_4$or 

N4.110,0 0, 

a  

- 

a 

a 

a - 

a_ 

a 

• 



CURRICULUM VITAE 

01 - DADOS PESSOAIS 

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

DAta de Nascimento: 17.04.1.963 

Naturalidade: Cuiabá - MT. 

Nacionalidade: Brasileira 

Filiação: Leusa Silva Antunes 

Natalino Antunes de Souza 

Identidade: n9 315.933 

Titulo Eleitor: n9 179.027 

Endereço: Rua 9 - n9 421 - Bairro Boa Esperança 

Telefone: Grl - Quo -364 _ Lib-3 

02 - GRAU DE ESCOLARIDADE 

1 - Curso 19 Grau - Colégio Coração de Jesus 

Periodo: 1.975 a 1.978 

2 - Curso 29 Grau - Formada em Edificações no ano de 1.981 

pela Escola Técnica Federal de Mato Grosso 

3 - Curso Superior: Serviço Social formada pela Universidade 

Federal de Mato Grosso em 1.985 

03 - CURSOS EXTRA -CURRICULARES 

1) Curso de Inglês no Centro Cultural Anglo Americano-C.C.A.A 

e na Universidade Federal de Mato Grosso 

2) Participação em Congressos ligados na area de Assistência 

Social promovidos nas cidades de Porto Alegre, Goiania e 

Curitiba 



3) Curso de Inglês na Cultura Ingle 

ciado em marco de 1.986 

a em Belo Horizonte mi 

4) Curso de Pós-Graduação em Sociologia na Universidade Fede 

ral de Minas Gerais iniciado em Abril de 1.986 

04 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

1 - Agente Administrativo da Secretaria de Indústria, Comer 

cio e Turismo do Governo de Mato Grosso, em Cuiabá, no 

período de 1.981 a 1.985 

2 - Secretária Executiva da Assembleia Legislativa de Mato 

Grosso 

3 - Estagiária do Hospital Psiquiátrico Adauto Botelho de 

Cuiabá, durante 18 (dezoito) meses, no período de 1.984 

a 1.985 

Cuiabá, 19 de março de 1.987 

EN SU 

• 

7)e) 
A SILVA ANTUNES 



CURRICULUM VITAE 

01 - DADOS PESSOAIS 

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

DAta de Nascimento: 17.04.11963 

Naturalidade: Cuiabi - MT. 

Nacionalidade: Brasileira 

Filiação: Leusa Silva Antunes 

Natalino Antunes de Souza 

Identidade: n9 315.933 

Titulo Eleitor: n9 179.027 

Endereço: Rua 9 - n9 421 - Bairro Boa Esperança 

Telefone: 221 - 9845 

02 - GRAU DE ESCOLARIDADE 

1 - Curso 19 Grau - Colégio Coração de Jesus 

Período: 1.975 a 1.978 

2 - Curso 29 Grau - Formada em Edificações no ano de 1.981 

pela Escola Técnica Federal de Mato Grosso 

3 - Curso Superior: Serviço Social ormada pela Universidade 

Federal de Mato Grosso em 1.985 

03 - CURSOS EXTRA - CURRICULARES 

1) Cusso de Inglis no Centro Cultural Anglo Americano-C.C.A.A 

e na Universidade Federal de Mato Grosso 

2) Participagio em Congressos ligadOs na irea de Assistência 

Social promovidos nas cidades de Porto Alegre, Goiania e 

Curitiba 



3) Curso de Inglis na Cultura Inglesa em Belo Horizonte mi 

ciado em marco de 1.986 

4) Curso de Pós-Graduação am Sociologia na Universidade Fede 

ral de Minas Gerais iniciado em Abril de 1.986 

04 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

1 - Agente Administrativo da Secretria de Indústria, Comer 

cio e Turismo do Governo de MatO Grosso, em Cuiabá, no 

período de 1.981 a 1.985 

2 - Secretária Executiva da Assembleia Legislativa de Mato 

Grosso 

• 
3 - Estagiária do Hospital Psiquiátrico Adauto Botelho de 

Cuiabá, durante 18 (dezoito) meses, no período de 1.984 

a 1.985 

Cuiabá, 19 de março de 1.987 

• 
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Nilza Maria Barres Maciel Corrêa 
Escrevente Juramentado 

LIVRO n. 92—A....... 

REPÚBLICA FEDERATIVA. DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAP 

5).9,0 0 741, iadia 
TABELIÃO 

3° TabeliAo Vitalicio de Notas, EscrivAo do Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Ci+arca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Abadia Barros Maciel Lemos d os Santos 
Substituto 

e Nascimentos, 

TERMO n° 116` 393 • • • • • 

Certidão de Nascimento 

FOLHA n' 263 

Certifico que no livro de REGISTRO I:k NASCIMENTOS desta Capital está 

registrada uma criança do sexo Fenlinirl°•••  nasc Abrilida no dia  27  de  ...  de 1 09880 . • 
as  17:45 horas o Hospital Jardim Cuiabá nesta Capital MT  El 

• 

com o nome des ........ IZABELE ANTUNES DE FIGUEIREDO 01141100,000 OOOOO 000 

filh  a  do cidadão  Mario Roberto Candia de Figueiredo  1/  

e de Da. Camera Suzana Antunes de Figueiredo  // 

sendo seus avós paternos  Jose Monteiro de 

e Helena Candia de Figueiredo 

gueiredo  // 

.// 
Natalino Antunes e Maternos de Souza ..... 

e Leuza Silva Antunes  /10 • • • • ***** 

Obs.: 

Registrado  2 7  de  Maio•••••  de 1988... 

De 1 ante o Pai  

torb 444;4 *.it 

4 44( 4I.74"44' kt %/Br 
- z e *iv 

-444
tly$A, • 

4
I/l 44,1704/ '1441.1 

4.Q•i;È 44' pu 447,tiftt rit4„, o et44)0, 
"4't, 4144o 

" 9041 

• 

é verdade e dou fet

Cuja Setembro.. 1.9E 

ujo atartins 

mentada 
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BRASILEIRA 
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e d 

aos 

de nacionalidade 

/ Portador da C.Identidade RG N9  31 5 9 ')3/SSPA;T 

NATALINO ANTUNES DE q0U7,A 

17 'Cl p 1963 em

concluiu o Curso de 
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CUI LBt-YT 
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1985/SEGUNDO  período, e o mesmo HA.. foi reconhecido 
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1986
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30 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão 

Casamentos 

1Jr(1 7441Jia 

do Civet, 

e de Óbitos 

TABELIÃO 

Oficial Privativo e 

da Sede da Comarca de Cuiabá. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa Abadia Barros Maciel Lemos d os Santos 
Escrevente Juramentado Substituto 

LIVRO n° 92-.A 393  116TERMO n•  •  * 

Certidão de Nascimento 

FOLHA n o 263•••.. 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capitil está 

Feminino.. .9(13k% 0  0 registrada uma criança do sexo Fem  nascida no dia  27 de  Abril...  de 1 

as 17:45 horas n o Hospital Jardim Cu.iab nesta Capital — MT  

• 
• 

•  com o nome ........ IZABELE ANTUNES DE FIcRJEIREDO  de 

filb a do cidadão :Mario Roberto Candia de Figueiredo 

o .000 

0 0 q! • • /// 

e de D.. Carmen: Suzana Antunes de Pigueiredo  7/ 

Jose MonteiY.'0 de Figueiredo sendo seus avós paternos 

• e Helena Candia de Figueiredo  /1 
0 E 
U. 

• 
< 0

n. e Leuza 
• 

w 
0 :* o 
z J 

§ 
a • 

Natalino Antun.es e Maternos de Souza  

// 

/ 0 • • ******* • 

Silva Antunes  

Obs.: De 

fr •• . -• ...7.7,r '4 .4, „ 

/
4 ? 

Z'ZI".!s'f:*,(). r fr, : 74 .Q. ` ,.....fcs 0, 
hi4; 44/ 4. , ) , 114/..,  1.4. 2 a4 4,744? 
/ '..‘ '4 4/, 147z787"•4.. - iio 'a t1/4 ) Cort * Ct ^ ,-. :‘'7 dk' 44tt °r2 7', ..,." .:0 , c'et}t„ 10a / ,. -i . '4'4 .,of0.4„,•-• 1'47,, '` •%1 '4 44,,:g JO 

.4, WO 
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o é verdade e dou fé. 
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REPl&BLICA FEDERATIVA DO fl RAIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

, 113(9ro 0 ' 74hlac9ia aciel 
TABELIA0 

30 TFhPli5o Vitaliclo de Notas, EscrivZ“ do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos. 

Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Culabd. 

Maria Isabel Barros Maciel 

To beliã Substituto 

Nilza Maria Barros Maciel Corrêa 

Escrevente Juromentada 

LIVRO n.  11q"

Abadia Barros Macigl Lemos dos Santos 

lobelia Substituto 

Wanda Araujo Martins 

Escrevente Juramentoclo 

FOLHA n  43 v 

Certidão de Nascimento 

TERMO n.142,t316 

Gentile* que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital ma registrada 

uma criança do sexo  Peminino  nascida no dia  27  de  Dezembro  de  lgg 0  is 

9:40 bores n  O Hospital S7-:o LL.tetz$ 4ne3ta Canit ,-.1 

MARIE A ANPUNES CANDIA E FIG-TIE IR.171 ///j/  

filh  a  do cidadilo  Mario Roberto Candia  redo /,///, 

e de D 4  Carmem Su.zana Antunes de Figueiredo  1/11/  

sendo seus avós paternos  Jose' Monteiro de 1-1,,ç_,-aeiredo /7/1/.... 

e Int Helena Candle. de Figueiredo  .W4/ 0

com o nome de 

e Maternos  Natalino Antunes de Souza 4". //...

e Ds lieu za Silva Antrine /////. 

Obs.: Decla—arit e a

Registrado  21  de 

• 

Mar.; o de 19 91

e:',0'.referido é verdade e dou fé. 
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Ofisiel do Registro G 
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> CODEMAT (01itilmii Of DEStNVOrv#41110 

QC WAN) N PIT: CRO:50 

TERMO DE RESPONSARILIDADE 

Concessão de Salário Famflia - Port. 
n2 MPAS - J.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

.21 011 F,S 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos se-

guintes fatos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salá - 

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAgA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importãn 

cias recebidas indevidamente, sujeit.;.r-me-á as penalidades previstas no 

art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

Cuiabá ,26.1 ii.Jr 

rvid (segurado) 
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• 1 NOME 

I PESO tO NASCER 

M4E, 0 SEU LEITE ff 0 LINICO LEITE PERFEITO 

PARA SEU FILHO. 

19 ANO 
13 

12 

11 

10 

5 

\ 
0 SARAMPO, 0 TÉTANO, A DIFTERIA, 

4, •• . A PARALIS1A E A COQUELUCHE 
. • PODEM MATAR. COM AS VACINAS 

' :7 SEU FILHO FICA PROTEGIDO 
DESSAS DOENÇAS. 

29 ANO 
15 

14 

4 — 

4. 

4. 
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+ - 4- - .- -.- 1- • 4-- -4 - -4- - 
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4/ 11(9111

BOM SINAL 
DE PERIGO 

GRANDE 
PERIGO 

ANOTE NO MES, QUANDO OCORRER: 

- Desmame -Problemas do Alimentação 
-Diarre'io -Novo Gravidez do Mãe 
-Infecção Respirat6ria -Qualquer outra Doença ou 
-Sarampo Problema Grove. 
-Coqueluche 

44E SES 



RECIBO DE FÉRIAS 

E.

C 

• 
DE MATO GROSSO — II 

B 

COD 

da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

E M A T estabelecida no Centro Poli 
• 

. tico Administrativo " C.P.A ", Palácio Paiagu6s Cuiabá - MT., a 

- irri ort'ancia bruta no valor de NCZ$ - 12,2$0,03.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.. 

(nomm MIL , =OM= E CEMNAMMA MUMS WNW S TRES CENTAVOS • x. x. x. x 

•x ..1c • xdocipm.m •x.x.,x•x•xiat.x•x.x•i‘x•x.x•x.,,x.M,x.x.x•x,,,ic•x•x.x.x.x.x.x. ) 

sofrendo os descontos previstos em lei, que me e paga adiantada . 

mente por motivo de minhas ferias regulamentares, ora concedidas 
e que voti gozar de acOrdo com a descrição acima, tudo conforme No 

4ILvisO que recebi cru tempo, ao qual dei CIENTE ". 

Para clareza e documento, firmo o presente recibo, 
dando. Companhia, plena e geral quitagao. 

NOME: CAM= =AKA  SILVA AUTUMN 

ODIC° DO FUNCIONARIOf 2.0 



01,) 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1•••••pr• 

Mr» 

R E C- I B DE FgRIAS 

CZ$- 170.725,90 

RECEBI,  da Companhia de Desenvolvimento 

do Estado de Mato Grosso "CODEMAT",  estabelecida no Centro Po 

litico Administrativo "C.P.A.", Palácio PaZaguAs - Cuiabzl-MT., a -/ 

importância supra de CZ$-  170.7/5,90 CENTO E SETENTA MIL, 

SETECENTOS E VIrTE E CINCO rPuzikoos r NOVENTA CENTAVOS

que me 4.paga adiantadamente por motivo de minhas farias regulamen-

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci 
ma, tuclo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "ciente!! 

Para clareza e documento, firmo o presente -/ 

recibo, dando â Cia., plena e geral quitaggo. 

CuiabA-MT.,  27  eJulho de  1.'9EE  . 

. assinatura7AJo empregado 

NOME:-  rApmRN SUZANA SILVA ANTUNES 

CHEQUE N2 BANCO 



CODEMAT 

EMPRESA  CODEMAT

COMPANNIA OE 
DESENVO4.VINOrf0 DO 
ESTADO DE MATO GOOSSO 

ENDEREÇO  PALACIO PAIAGUAS/CPA 

Nome do Empregado  CARMEM SUZANA. ANTUNES DE FIGUEIREDO 

Data da Emisslo na Empresa I__ 

Matricula no I.N.P.S. 

N.° do I.N.P.S. 

Data da cessactio da relacito de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO 
Data 

Nascimento 
Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.0

Folha 

01 IZABELE ANTUNES DE FIGUEIRED027.04.88 

02 MARINA A.CANDIA E FIGUEIREDO 27.12.9C 

CUIABA—MT 116393 92—A 26-

CUIABA/MT 32 QF 142.3.16. 119A. 43g 

Data Entrega 
da Certidito 

Valor de um Salário Familia em Cj.  de la 

03.. d e A_C1J ......... de 19  gg  Cr$  1 •Op2 4.-PT 
Alterado em 

Alterado em  01  de  4it_u_Ã-1/4..k. -1/4.41  de 19  V  Ceti , 02-19,1r.

OBSERVAÇOES: 

de 19  St  Cr$ ri„vo 

DOCiii - Rrscistio /19

Baixa 
Visto da Fisealizaolto 

I.N.P.S. 

Alterado em  03 de VA,/0  de 19  6. Cr$ 3.'5954.30

Alterado em 0.1 de  de 19 xl*Cril 44. Z 3 

Alterado em ..Q 1  de  • -- d=. ,--c---• de 19  Isi  Cri  4 E  
7-

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de 0 i de  ,N,,,,,. ...o de 19 ,31  Cri

A partir de 01 de i''it...-5-g-- de 19 i S....Cr

A partir de O i de de 19 i"1....Cri  9, . k. ..(: . 

A partir de 131 de  de 19  21  Cri  --I 2,.0- 

A partir de 01  de t- -t- .  de 19  231 Cr$  1 9,91 

• __ ii+190/4 12 V Pr! 914.1, 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

V 1. NT /I 1 1 
.• J. V A 1 .1.1 i 1 iv a 1 v u ri 1 11 it 

Apartir Venc. ,- , 
uratiticação Outros 

Nome: CARMEN SUZANA SILVA AN TUNES 
Data da Emissão: 25 / 03 87de Padrão Grupo N.° 

Profissão: Ser Classe: I 
10 

Cargo: Cad. I 
SECRETÁRIA DO CONSELHO Nível: TE-03 Matricula N.° 

Exercício: 
1991 

---- -j's-; 
N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ ail, 

\ItViieflgraik -Ç,4....\- . - Lotação: \--  \ \ Crii. a. N. Dep. Econ. Sal. Família NICI-z$ ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. Salário 
399°C-1134 3 .5.-g3M 135K1 g5- e3`15 

13.° SAL. TOTAL 
RQ*4644904EK-44.436 C. t ) , )35 _ 2i__ 7 5900 co , ,44cc, 0 Lioopo % asoa\uvn aAa.-DssseJ8 xoco 311. 10°,00 SC 311.300 M. 44/90) 41.65f

t60 
ji:. ,00 c)op, OS igo 

Horas Extras
-' ¡.\,),)- 1"84,444048- c. al. 13 cto g -z80,1fa . 

 -3s0Ciltit  'N 
531woz.4 , Diferença Salário 026.V. 9P000 

Diárias 
,_ 6405 

_4______ 

Ptbokk, o 
Férias .14.600,00 in,Gooco , »9.600 co 35. 001‘f., "--. 
Adicional ("' 5 C, e•Zcit til gPig, 

,P5I .
, 919- 1G.  iG6-,56 )0,166 56 

i
5 A I) ?1o0 )2.lig ,G0 1.8.nasc Q53AM &a5sA.Cc.,19, 304,03 ,,9 4.1„ZoLlroc 41c 0$403 4 0V, ao _._ . 

 Y 90k.74i) \ 
Abono Pec. 9.1 g"---r3,38 6. (I 
AJ Custo 3 6 G.: g,98 ft o 

.
ceird-r ‘ 0 0.24,Y9- t'' ',7.) çl-a-acm) 13.° Salário -1- . 6o • loo co 6-alcó,v), 9a40090 \z;sm.10-1:100po. 33 "41C0100 
'' .'.-  903.36 6 1 o2C69.100/ 6)-0 

Salário Família G-16 J -,- -, . 
, 

1 .28 , . . . 
Q TOTAL DOS PROVEN. ,03 

90.9946/ 
IAPAS 9,9/61 et fiaPpof .. 
Contribuição Sindical 

:-..t-
Capemi //. Consignação 90090 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda Pe i/1W C.,)? 56 
ASPEMAT

,,._G , 

Anulação de P,ovent. 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Solaria! 

 coo 09/w / 0).46/c/c9 09. tic : -: 9. )() çx:' J4.0,9 ct A log ,c0/ VitAL\ A%\ a) .k1.\\O.00 .̀,)'11-10„90'  - :! , 
/ 

)00 f CO  •V.0Or9C20 
t 

4'119 

TOTAL DE DESCONT. i561/ 

1 I 111 i I 



tem1 r Ia ti OL 
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CODEMAT CDOESMEPANVLVIDMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

_ ne 

Adartir 
de 

Venc. 

Padrão Gratificação Outros 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. 
Salário 
Representações 
Horas Extras al kA9,11--
I nisaubriclade 

Nome' CA'RMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

Profissão: TeCNICA EM SERVIÇO SOCIAL 
Cargo: 

Exercicio: ' 

SECRET4RIA DO CONSELHO 

1 990 

Lotação: DIRETORIA 

Data da Emissão: 25 / 03 /  87

Classe: 

Nível: Ts-0 0,3 

Grupo N.° 
Ser I 
Cod. 
Matricula N.° 

1 O 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$  01 
— 01 

N. Dep. Econ. Sal. FaMilia N—zi 

Diferença Salário 
Diárias 
Féricic
Adicional 

—7 7

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN F. 
IAPA 
Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 
Copemi Consignação 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda
ASPEMAT 
Anulação de P,ovent. 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
AZIallEMOSMO 
20 Duo? 

r)t. 

TOTAL DE DESCONT. 
TifITTinfl A RP.C.F.RF,R 

MAR. I ABR. MAIO 

3f.06_19dIVA sfecxfof
JUN. 

642G.?Cili 

IQ   OV 

cl\ 05 

0-0 411 
  09.9613,

tU16;_dit
swa. I, 5. 993 36 651 99 

a .a.3\tti  
• 7 

1‘ Woo .99., 83 II 
  ogr. dfr 

V%WtO 045.1 &le 

". 1‘. 

1:") C./ NC) 

  4°53 (7.3 
clod ..ge 

5/D33 

16,7'0 p/s 3 V c. 

29006 
1:3f •?/ 

o 

a 

,00

f6 JoE, 

doe co 

3 j6,39 

al093.3 

JUL. AGO. SET. 

cfGafin)___ 4' fqo 

fe,e9 

/4 a 

OUT.

g0_453i cK 

24.1,1c1 

NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

191631:0-)35 3 19 3a3Aq5

cz'.7G t_a 

Lic_45,3 8.1149 SALIggi

g 355.1039 

1147 3.\a5 ,3c,„9 
0,Sei 

sz"\Y 

6.0 351,6o 

35  30 ,59 eS.10G,61 

e4,90, 61 

369 .06 
38M2 5 

.904,5 

465t5p0 601TLP-.? 600.24)14 
493 op,w/Oá'f J4,  

4161tig qg-11 E t-W 8 
58 VI-5,W 

o9Ø 66  

 iliteo+,334o 356,

461/0•00 
LAG   -\ZAs1 X  ASSIIM‘A

Imgq,00-4."1,00 505o OP 056 QC 

 9.093 co  
600,00 

••••••••• 

/1,579,eifirre;acc J.65;08 01,/616.3 

deg6;56' 3-0414_0,9_3 460_02 54 

do.? 11 /34,411° .? 50 .91 6.24110111111111 1.111 
• I 



SP IGITI Pa II ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FINANCEIRA 
Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

-- 

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES Data da Emissão: 25/ 03 / 87 
- Grupo N.' 

, 
Profissão: Classe: 

Ser 
Cod. 1 10 

Cargo: SECRETÁRIA DO CONSELHO Nível: TS — 03 Matricula N.° 

..• Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr 
---

S 01 

Lotação: DIRETORIA N. Dep. Econ. Sal. Família CrS  
ESPECHICACOES COO. JAN. fEV. I MAR. 

 _ 
I ABR. MAIO JUN. JUL ADO. SET. OUT. NOV. I BEL 13." SAT. I 0 1 ill —I 

Salário )35.32,1J,953 8.3335 .13•83J,SS 135923 5 c>o 335: 00--)i-l aD?D `,'4(,,.Li00,00 J0.100,00 di',1.)0t-AolI;),30o0D,3(i 300 o l 1 ,3.9to RepresentWes 
Horas Extras 
lmtalubridade nirgo,as l ii ,.5 151,0 A OaCtiz JJJ.(z00D --)35R-oop !)-,- .Qoot S3•40003 
Diferença Salário C g G 
Difirias.:‘ tl_ i , - ,2..., b 4S.i 54, , 

(13.1-15 3 Ferias
Adicional F.14/.9,9Z '3.174VD1- , 3,0,1CLis IS.U,o) 38.1i :I, 00 38.113,00 ,);. 2.41 op ,)(1) (D$4,0:-. 921:30/90 2,̀ 1- '°`i, 00 j igivoyvp (..,,,ir Jo Z,U S, 4 i 6 1 Abono Pec. C '631'1-5 4114' 3 
AJ Custo ACE - t ,. ‘o.o.2"Iff 60.(ATil-B3 :Ps 37)

.ç, 
4- 0 ..S 3 60. Sovo co !coo) ) . xo, co g 0.4,00,05J-01 J01.10000 131 4 --x),) q13.11D-J20 

13.° Salário 

.3- 

tit_ i 

Salário Familia 6/6, &b? SC) 'S50 0'3 5\ SCS))0 1,16 %) - 0 (o-VI1V. 400 z) 1,410-p °PO
TOTAL DOS PROVENT. 0200002 4011. go/ Q GI). 331,($) da3.-ta,b :3 1.11 Foaqi.,Moo -4-(,.030,1 4 fc.oi 4,00 1.11J.139 210.3 .1-141C0 630.,)o0,1)3 1.10.9v4,0.,
IAPAS 9.,9/ Ft 31SS5 5 05 41;24 1  iA la:10, 01, 1 210,0* .1 .cio.000-44.1.iii 01(94 

,.c? 
ktt .1ii49D-LI;)00.)0 ,1-1.).ocqa3 t 0Loo,a0Contribuição Sindical i 4. 5;)-}j.3 I

.4 
Seg. Boa Vista .7'ç ‘35-C, 6.10 35 (,) CPO ..1 -0%0 Op 3 .3 2040.51030,,o-D ).0g0,013 -13,01301 0(7.? j.ag 033.(: ) ,)q L4D 1 (0,)30(:) 
Capemi Consignação t 

Capemi Seguros 

---33 Imposto de Renda go,u, co 48 .04o .Do49 1..)1 ss (.4010P J3.165( 0-- .1'.3 0.1100.1A-.111p3 (00.i 0D ii. 60.00 i3 5, 100 ASPEMAT .9qcs.cl?))  
Anulação de Provenb. 

103 363 1,3 D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A7181/001§85804' A/A c --ri rn 4' -I cc' a cct.(5. /t/c(cr 7 -‘777 /Y71-1 0 cf CI Cct 4, /7.10 --- "."-j -779 /4f Oa CY C..^# Z.----,p 

/ 70(67' ,' -tZ.a1(1-tIC. 099O c:911-/C, V 4•4 3 “ 41 9.4_1G O L1 3 ,s,101 00 3 )03,0 0 ,140X0-0 J:VHLO 3 —4-$1114,0 ,-; ,9 .140)0D e9 ../LNCAO
2/ -),,,k -pet at-- All/27,67t3 .4-`,3 ., 3-• 5.'Nis4 .13.10(;10 lc oc.3_ )00IS Lt) 41- 9qc, 01-1tag -13.6131,Q3- L14 °43,(1° 6-1.4L6'. °° , 1 .SS,cti)04/:33.-ALL°3

 I 

TOTAL DE DESCONT. .,94-1,3° Ae.. 48 1 5 (54. 4-13(3:A S . 5 ‘. 1-ksosi 3 441...0,t kt; (5.J-1-6 04, 56.5ti_ 4a- Sq.tioq3 J11:9 i 1)S m 35 
LIQUIDO A RECEBER i 1+4,04- 90 tir nia q/ Ca" ").1'143 lgaZLIC.0 LA L-sr -• (' 2 .1": AM", LI; 1 -1Q r% Calcc- .4 I, 4, - ;_{ YU -a,to I_ ,.‘ cl '2 li i ih a t-, 2e1 0, ¡liar\ ilf 1-\\I I% 4,1-. a/ r. 



4A-

Ó • 
FICHA DE SALÁRIO-MATERNIDADE 

Nome da Empregada• a fa Anem

Registro de Empregados (Livro ou Ficha): 

Empresa:  C.CJLe. cr) 

2 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 
Salário mensal ou 
média últ. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 
Salário mensal ou 
média at. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

3 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 
Salário mensal ou 
média Cdt. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

SI ak fJTkJI\J•C  CTPS N.o; Série• 

 Data da Admissão • Data da Saída• 

Matricula INPS • CGC: 

PAGAMENTOS 

KIES E ANO 1 VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

1162 i 4v- 04 D 6.5 - 8,5D._ 

40. 3 3 , c°

559,13. 

4 ' 414 ° 1 51

G. 01.9135' 

4 4̀•?tliki9 rAhl/i'Y .3A 

jokyie-3c.) b3-8e5,O° 5." . Li c3, , £5- 5E. L-35135 
LIAliie---49_D 419 . 6,31180 4.116c, 5 //5.ic,5, oi 

OBSERVAÇÕES 
Visto Fiscal 

INPS 

• 
nerin Ce 

SAI 151 



FICHA ' DE SALÁRIO MATERADADE 

Nome da Empregada •  FOok..-r-s\Q-rn.  19(R 
Registro de Empregados (Livro ou Ficha):  Data da Admissão: Data da Saída• 
Empresa: 

CTPS N9. Série: 

Matrfcula INPS:  CGC• 

• 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

1 

N? de Semanas 4) S2--f-r0_,c2,Ç

Período 

Atestado (1NPS - 
Empresa - Convênio) 

Salário Menial ou 
Média Olt. 6 Moses 
Alteraçâo 
Salarial 

2 

N° de Semenas 
_ 

Período 

Atestado (INPS - 
Empresa - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 
Alteracio 
Salarial 

3

N° de Semanas 

Per (odo 

Atestado IMPS - 
Empresa- Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média Olt. 6 Meses 
Alteracki 
Solaria! 

PAGAMENTOS 

Nis e Ano Valor do Salário Desconto INPS Valor Líquido 

12 P- 06c1 ab? 63g163- 1 34-1 ?- o, C0f, 4g 

(a.) - A a 135:8311.95" g - gti 6, 81 1 ,61s./'?i
(92/SA -.2-??el 13$1305' 11. ggs) 39 4/3.999,96 
° 03 —31 cl //3Ç-g")i1(3 s- ./ 1. .1/.)( .1)- g3, /ig

.254 941,4‘13 ,5 d4 . 1,3:1

OBSERVAÇÕES 

• 

[:Visto Fiscal 

IN PS 

SAF - 151 



COD  ESTADO DE 
DEisrvo i v r!.1ENTO DO 

MATO GROSSO 
c," 

FICHA 
A portir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

_ 

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

. . 

Data do Emissão: 25 / 03 / 87 Grupo N?

Profissão: 
Classe: Ser 

i 
1 0 ' 

Cargo: SECRETARIA DO CONSELHO Nível : TS-03 
Cod. 

Matricula N? 

Exercício : CODEMAT/RESCISA0 (2) 02 N. Dep. Econ. Imp. Rend. CI 
.. Lotação: N. Dep. Econ. Sal. Família C 4  02 

ESPECIFICAÇÕES CÓD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET 6UT. NOV. DEZ. 13!" SAL. TOTAL 
Solário

- — 

Diferença Solário 

Férias _ 
Adicional

Abono (1/3 - Const) ) 

Abono Pecuniário 

Ajudo de Gusto ,NV• 1/4). _ ___ _ 

13? Solaria 
--

Salário Família _ 
TOTAL DOS PROVE NT

LAPAS IE,Q ql. 
Contribuição Sindical 

Seguros Ik 
C,apemi Consignaçao 

_ 

Coperni Seguros 

r
- 

1 
• Imposto de Renda 

ASPEMAT 

Anulação de Provent.  ' 

D. B. / A.S.C. 

A.S. CODEMAT 
_ -, • • 

SINDICATO 

'-' 7.\ . \*1' \1. \.T.). M\S 
• 

\)IVA. AUA:la) 

- 
• 

_ . 

TOTAL DE DESCONTO 1\1k2 



PASSE COLA AQUI 

3' DOBRA 

MINISTÉRIO DO TRABALHO 

Requerimento de Seguro-Desemprego -SD 034382965 
nome do dispensado 

Cik Ril`Ti 1E I iS i iZ IAC' I Ai iS i I,1 VI Al ! ILI - I1 iS, 

endereço do dispensado (rua, avenida, guadra, travessa, numero, bloco, apartamento, fund os. etc.) 1 

1 1 I I 1 
CEP UF 

4 

7 

9 

atividade 
CGC económica-IBGE trabalhador rural? 

1 — sim 

0 1 7 i " 170 
1 '1 1 1 I 1 I. - 1 1 "11 5 - 

1 

I 1 I 

. 
lit 2 — nao /1 

1 

PIS/ PASEP 
Carteira 
número 

de Trabalho e P evidência 
 serie 

Social 
ul 

1 1 ; 10 1 'i2 Ir 1 - 1 5 1 616 til 1 8 6,511 13 1910 1010 0,1 T 

CB0 

1i9 i3 iliO 

ocupação 

ASS. SOCIAL 

2' DOB RA 

r03 414 
05310001-321 

CIA. DE DESEN 
'OLVIM:fi 0 `-`-; NoO 

DE MATO 
G110330 - 

COMMAI 

C.P.A. 

ts. IPA* mbo padronizado CGC IMF) 

10 

16 

16 

data admissao 
dia I mils I ano 

2 1 510 13 18 17 
1 

très últimos salários 

data dem.ssão 
I dia més 

11 12 
1 9 10

 
1 

ano I I sexo 

219 12 12 
1 — masculino 
2— feminino 12 

ms antepenúltimo II mês penultimo Imes ultimo 

1 Id " 7 i 6  12  t o tal ° 1 1 ` I '' l c) I 2 i °  i ll 0 1 2 317 16 

domicilio bancário 
banco lagência 

1 1 1 

nome do banco e nome da agência 

Declaração do dispensado meses 

13 

19 número de contribuições para Previdência Social nos últimos guarenta e oito meses. I 41 
81

 20 

grau de 
instrucao 

1 9  1 

data nascimento 
dia ms 

141 1 7 
ano 

horas trabalhadas 
por semana 

15[^ I 

possui registro de contribuição individual do INPS? 
número de inscrição 

1 — sim 1712 — nao 2
1 I I 1 1 I 1 

Declaração do empregador 

as contribuições t4ram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — sim I 

1
 I 

2 — não  

21 recebeu salários em cada urn dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2 —não I 1  I 22 os salários foram cmprovados pelo dispensado? 

1 — sim I , I 
2 — não  

V DOBRA 

feast.  dedErruda Plate 

SIONSIKÁT 

assinatura e carimbo do empregador 

"Declaro, sob as penas previstas na legislação, que: 

— fui dispensado há mais de 30 dias e estou desempregado há mais d 
II — não possuo renda própria de qualquer natureza, suficiente A manute 

III — não estou em gozo de beneficio de prestação continuada da Previd 
auxilio-suplementar e o abono de permantincia em serviço; 

IV — não estou em gozo de auxilio-desemprego. 

Nestes termos, requeiro a concessão do seguro-desemprego." 

polegar di re ito 

60 dias; 
Ao pessoal e de minha familia; 

ncia Social, exceto o auxilio-acidente, o 

local e data 
/

assinatura do dispensado 



> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

F I CHA DE I DENTI F IZA' AO 
1 - DADOS PESSOAIS N.• DA MATRICULA 4 - ANOTAÇÕES

NONE 
CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
17.04.63 NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 01.12.90 

01.01.91 

01.01.91 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.23/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.01/91 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.01/91 

60.027,87 

139.422,91 

61.823,71 

NATURALIDADE 
CUIABA/MT PROFISSA0 FUNC. PUBLICA 

ENDEREÇO 
Rua 09, n2 421 - Boa Esperança 

PAI 
NAEAEINO ANTUNES DE SOUZA ESTADO CIVIL 

MÃE LEUSA SILVA ANTUNES CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N.,
315.933 

DATA 
04 / 04 / 86 

1 SERIE 

ORGÃO EXPEDIDOR 
SSP/MG 

CART. PROF. N.9
65.139 

SERIE 00001 / / 
DATA EXP. / 

/ 
CART. DE 
RESERVISTA 

CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N.'179027
 

I ZONA 1 SECÇÃO ESTADO 

CPF N.* 
664.110.846-53 

 PASEP N.' 
1.703.259.366-4 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO _25.03. 87 FUNÇÃO Téc. Serv. Social 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 

/ / 

4 - ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 



I> coDEmAT 0C ECTEIHAV '404L 1 VarilDEEN 1. 0 00 . . ESTADO Of _NATO 'GROSSO . . • ' 
' 

'wan° Da
- 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1 - DADOS PESSOAIS 
NOME CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 
DATA NASCIMENTO 17.04.63 

N.o DA MATRICULA: 
4 - ANOTAÇÕES 

DATA ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

NATURALIDADE: Cuiab6-MT 
ENDEREÇO: Rua 09, N2 421, B. Boa Esperança Fone 361-4459 

I NACIONALIDADE Brasielira 

I pRonssAos erv.Ptiblico Estadual 

PAI 
NATALINO ANTUNES DE SOUZA 

mAE• 
LEUSA SILVA ANTUNES 

ESTADO CIVIL 

)Solteira 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R 6 N o 315.933 

ORGAO EXPEDIDOR SSP-MG 

DATA 
04/, . - 04 86 SERIEI 

CART. PROF. N.0 65.139 RERa 00001 / , 

CART, DE 
RESERVISTA N.o 

TITULO N.o 179.027 

" F "°664.110.846-53 

CATEGORIA • 

3 - DADOS FUNCIONAIS 

bieccAch 

.PASEP .N,o 

I REG. MILITAR: 

I ESTADCI: 

1 .7 03.259.36 - 41 
• 

DATA DA ADMISSÃO 25.03.87 'FUNÇAÕ:T4C.SerV.Social 

NATUREZA DO 
CARGO Secret .Conselho 
4 - ANOTAÇÕES 

OPÇÃO FGTS 25/ 03/ 87 

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIOD() ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 

25,03.87 
12,04.87 
II ti u 

12,05.87 
II- II II 

87 
et 

12 09.87 
ii II• II _ 

; 
1 2 10.87 

12." 
• 

172t1-1-7-8-7 
ii ii 

1 242.87 

1 9 . ; " 

1 2 J01.88 
1 o ; ii In 

1 2 02.88 

1 2 ',-;-711-; 

12.03.88 

12. ". ii

12.03.8 

1 2 04.8 

21.04.88 

1 2.66.88 

12.07.88 

1 2 08.8 

T4c.Serv,Social-Secret.Cons.FG-03 
Reajuste Salarial TS-01' 
Reajuste FG-03 
Reajuste Salarial TS-01 
Reajuste FG-03 
Reajuste Salarial TS-01 
Reajuste FG-03 
Reajuste Salarial TS-01 
Reajuste FG-03 

REAJUSTE SALARIAL TS- 01 

REAJUSTE'FG-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-01 

REAJUSTE FG-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-01 

REAJUSTE Ac-03 

REAJUS E SALARIAL '4iS-01 

U.678,00 
16.414,00 + 
7.094,00 

19.697,00+ 
8.513,00 

23.636,00+ 
10.216,00 
25.119,00+ 
10.857,00 

+FG-03 26.695,00+ 

11.538,00 

+FG-03 29.578,00+ 

12.784,00 

+FG- 03 32.308,00+ 

13.964,00 

*AC- 03 35.277,00+ 

REAJUSTE Ac- 03 15.247,00 

REAJUSTE SALARIAL TS- 01 +Ac-03 38.519,00+ 

REAJUSTE AC- 03 16.648,00 

REAJUSTE SALARIAL TS-01 +Ac-03 44.755,00+ 

REAJUSTE Ac-03 19.343,00 
ENQUADRADA AC TS-02 49.339+19.34 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 +AC-03*VERS 7.327+22.47 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 

REAJUSTE SALARIAL TS- 02 

REAJUSTE SALARIAL. TS-02 

REAJUSTE SALARIAL 7S-02 

49.339,00 

70.429.00 

86.525,00 

106.300,00 

ODIGO - 4131/02 



> CODEMAT COMPANHIA Of OfSfNVOtVIAENTO 
ao rsrapo DE reAro GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICAC 0 

1 - DADOS PESSOAIS 
N. DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 

NOME CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

8.270,62 
3.648,59 

12.376153 

5.602,41 

20.338,50 

9.641,74 

36.807,49 

16.658,99 

37.696,20 
16.658,99 

49.005,0E 

21.656,68 

58.806,07 

DATA NASCIMENTO 17.04.63 BRASILEIRA NACIONALIDADE

ROFISSÃO

01.12.89 
01.12.89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.30 89 
AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.01/90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.01/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.03/90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.03/90 

ENQUADRADAld -TS03 R.es.04/90 

Ajuda de Custo AC-08 Res.04/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES. 06/90 
AJUDA DE CTSTO AC-03 RES. 06/90 

REAJUSTE SALARIAL , TS-03, RES.07/90 

AJUDA DE CUSTO AC-03, RES. 07/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.10/90 

NATURALIDADE CUIABA/MT P F . PUBLICA 

ENDEREÇO Rua 09 , n2 421 BOA ESPERANÇA 01.01.90 

"'NATALINO ANTUNES DE SOUZA ESTADO CIVIL 01.901.90 

" E LEUSA SILVA ANTUNES SOLTEIRA 01.02.90 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 01.02.90 
RG N° 315.933 DATA 04 04 

/ 
86 

/ 
SERIE 

01.03.90 
ÕRGÃO EXPEDIDOR SSP/MG 

01.03.90 CART. PROF. N. 65.139 SERIE 00001 / / 
DATA EXP. 

/ / 01.03.90 
CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 01.03.90 
TÍTUL0r79.027 1_. ZONA SECÇÃO ESTADO 01.04.90 

CPF "664.110.846-53 1"""1.703.259.366-4 " " " 

-4---- DADOS FUNCIONAIS 01.05.90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.10/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 R.12/90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 Res.12/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 Res. 18/90 

Ajuda de Custo AC-03 RES.18/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 Res.19/90 

Ajuda de Custo AC-03 Res.19/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.21/ 90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.21/ 90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.22/90 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.22/90 

REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.23/90 

25.988,02 

67.626,98 

29.886,22 

70.332,06 
31.081,67 

75.740,60 

33.471,85 

80.353,20 

35.510,29 

82.763,80 

36.575,60 

135.831,95 

DATA DA ADMISSÃO 25.03.87 FUNÇÃO 
TÉC. SERV. SOCIAL 

01.05.90 
NATUREZ A DO CARGO OPÇÃO FGTS 

25 / 03 / 87 
01.06.90 

4- ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIOD() DE GOZO 01.08,90 
II II II 

01.09.90 

01.10.90 

 01.10.90 

 01.11.90 

 01.11.90 

01.12.90 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 
A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 
NOME: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES DATA DA ADMISSÃO: 25/04/ 8 GRuP0 

DEP. 

MATRICULA 

N9 

PROFISSÃO: Tec. em Serviço Social CLASSE: 
I ! ' L. 

CARGO: Secretiria de Conselho NIVEL: TS-01 

CrS 

Cr8 

N2 

EXERC(C10: 87 N. DEP. ECON. IMP. RENDA 

N. DEP ECON. SAL. FAMILIA LOTAÇÃO: Conselho 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALÁRIO 16.1411V 16-4.1 00 V: 6514;0143OG C56 ,J..; .111,0V ‘ OS* 42'3.S 4 eoci -3.) 3(400optATirmAcA0 tiS,Via- -4-t0gilim 8864y5FS Y.51.tioa 

1!)tli 
baatctsc, 

tar) 
jo a ikyo) o- 2)5 1 PO 

• , 
REPRESENTAÇÃO 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 
' 

DIF. SALÁRIO ' 
13 5-.58 411-0J 0 5. 641,16 

DI ARIAS , 
FERIAS 

AD:CIONAL 

TRANSFERiNCIA 

SUB - TOTAL 
2aVeL I 

AJ. CUSTO 

41' 5 4 9° 0013 90 o,3 
IS s SALÁRIO 

1 ..,12A2 Zi 

SAL RIO - FAMI'LlA 

TOTAL DOS PROVENTOS - 47/11 0 0 23.0100 A..¡oil 33 c‘i 32.39. of ,43 3 4 ,L129._; 1̀- 35. 1C...,00.2g,i/4 2.2- 46 .5 (Li 31 I APAS ?33,o3 J-35-6/3c,, ,58,.ib 2 -)91,06 :3 1,401(;-1 i.3n1,2C 3. 591,0 ,t , 5-36,03 0,;:i99 -3I 3 0691
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

SEG. BOA VISTA J S.0Z 00 .{5-A)00 ' 51. 090 16.) 50 S )1010 i SD co 45-40O a A2,00 PENSÃO ALIMENT(CIA 
j5.2,0 

SUB -TOTAL 

IMPOSTO DE RENDA 
' it 9302A._00 4.1:.V1,00 e . 391, (>0,3 11-9) 0 J. 523,00 3 3 .. Ç,0'0 ,2 011 3/ 00.ii • (-13q.Qoc9.1 oc. 

ASPE MAT 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FASC ,---- 

ADIANT. SALARIAL / , 

"1-----.
A. S. CODEMAT "-- , i 

WV 1?? /I' -1- Joa 1 62 .1 D.B. / A. S.C. --

i) / 2 14  b 13 39 fif9' 3 (33 9 11 .-- qq i il 540z 34- 53.3,3 0 S94, (pLIG /19 
TOTAL DE DESCONTOS 

C 9 (.jIS" LIQUIDO A RECEBER 6.. .3g0,3Z. S. 1(.5 ,15
3.s-9 fl- Ar.403S7) 0-idisikt.?c,i37 bC3I-Zg 1 ‘26111()= 3 S 

NMI im limi 
z`e• ii5 03 01.91g t) gm . 1 1 I 1 I 



011SERVAOSES: 2 . 

1 Ci i - kkvl cii0'  0(S ,./1»,,j,%-- 

1 • 

C.A-da.biA(2-, CI. Calajkt ,  f --- ,1 

A - fvl (AA., . 

RAD U 26A9 -n- - 3  . 5 5  G / i - ,•'-' cik. (-C•k. LUC 6..cu,k. citi. GU/J ck,v(,7"

,--



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 
.. 

PADRAO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: CARMEN SU/ANA SILVA ANTUNES DATA DA EMISSAO: 25/ 03/ 67 GRUPO N2 

PROFISSÃO: TEL. EM SERVIÇO SOCIAL CLASSE: 
SER 

0 1 0 

CARGO: SECRET/RIA DO CONRELHO NIVEL : TS -M Ç9.. 

COD. 

MATRICULA Ne 

EXERC(C10: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. CZS 

LOTAÇÃO: 03ISELHO N. DEP. ECON. SAL, F-AMIC.IA CZ$. 

ESPECIFI CAPES CDD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO A JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 
SAL 4 RIO 

35 61 )3g çf' 4:1•- ctictgq 5AGO L'ig. 339,04) 4,105,,ce SCs2So0 31-1,Iii: t/& 1-04 16, cC„,,K. 34/100 zz5-. Z-5 otOZ5g5,00 
REPRESENTAÇÕES J 0 ,, )); , 

f 

HORAS EXTRAS
/ 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA/RIO 35 2410a 5 i t Pi 
DIA/RIAS - , 

7 - 

FERIAS itill,i5I gg 
A DICIONAI. D rl 4 2.. c3Li 3- ,ii9, ,2 i V /4 4 5 1 14

e2 cif .51- a2 tct 0 1`33.3 
ABONO, PEC. TT: Lt. 
AJ. CUSTO 4, -- Pr:- j5.,;) ,1-. f6 ci - 1 3K686,0tbsq. Ki_407)33W,toK) 0€5-e. N. 0 ,1--, 9,26,co &y, 8,/,60 si.5q30, Sg5eqgo z 3,0R 
13° sAuiRio UhAkcitylLickrwm - ciZAD 0 Li a c) E 3 ,9
SALA'RIO FAMiLIA 

3 o B3p3,5 
TOTAL DOS PROVENT. So,l-ii 55.'455,30 5a 32-5, ; 51:). .t5 15 50 76 I ci .S`11 K. i.)a.ikç gx•-5-0, 6 51,qF JO 0 .Q65 5 3LJ9i327-•ol 1-14 Egq2.06o 
IA PAS 3 3.s*34 - (953,31 4 .aziot q NO, 5•5 4( 52q, .9k'J0.114-3,5) 3 9`f,61 3 joJ

i 
i lZ :13.053 119 t 0.9‘3 3 40.i 33,0- 

CONTRIBUIÇXO SINDICAL

SEG BOA VISTA .15_;i7QC) 4_ ) 13 S 4- ) ;1-,1_ c_i /5, Oo 73, 00 .19-sgi,g05 21i-s-*n s*  345AD 3 -Is ois, B4s 0 C) 
CA PEMI CONSIGNAÇXO 

CA PEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 40G6 PO 2-186 Qv litql o 2.q51,Go 2 Lig cç,c'ji.i.s5 co ,345 cao .4) G 34 oc 6-815,06 .113 31000)1 354 OC 
ASPEM AT i 1 

ANUL4CX0 DE PROVENT 

D.B./ A.S. C 

ADIANT.SALARIAL 

A.S. CO DEMAT 4 4,s - 2g 9 ,-( 3 33 , 

V ry\ . .D P) , lo5 S /o, tic ,',) Si iai-lx . • ' ‘,-1,3.4.1.4A3-9) 301‘ sg 4-so t''.? 
fuiLO -kir) 'IU.,ke,,u 

.7 
Pk — 

/ - 
%Ss- 8 c6 5 

' TOTAL DE DESCONT. C.53`114 7. 'i6, 73 R106, _-7e7 7. gg 34jg .14s 4: Li L-0, r 3 .),3,1-i g-J1-1, 3o1)- 



• • ••.. • ari. •J ..•• • I S., Nan • 

CEIRA 
APARTIR VENC. 

GRATIFICA* OUTROS 
NomEARMEN SU7ANA SILVA ANTUNES 

DATA DA EMISSÃO: 25 / 03 / 87 GRUPO Ne 
DE PADRÃO 

PROFISSÃO: T(C.EM SERVIÇO SOCIAL CLASSE: 
SER 1 0 
COD. 

CARGO: SE CRE -1. 'ARIA DO CONSELHO TS -02 
NIVEL : MATRICULA Ne 

E XERC(C10: 1 989 N. DER ECON. IMP. REND. CZ$ ill

LOTAÇÃO: Dili TORIA N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ$. - 
ESPECIFI CAÇCSES CC1D JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13?SAL. TOTAL 
SAL ARIO 0/ d/- 6 4/ J95 50:5 5L G5.,\,\-, -i 13 i 394 3:f -'9_ 1-1 .Sa4 

fr-,35/ c2A15)16 ,,S, '?% 6' 0;U 23,1o, 62, RdIc 1 Gii REPRESENTAOES 
\Go r31-1 

HORAS EXTRAS 
A '-

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALA'RIO
DIA'RIAS 

c • FERIAS 4,50z .6-Q  31,)60iO3 ADICIONAL , ‘.  49/ . . /,t c2 2( ),c)c) .. ,O 1. 141 il G 3 A_V,;., Ç-. , 1.64 crg cP1° g q gzi d3c p,  oqt:Ono / 30-,14i. /*5/9. 02.0 t .330 1 
 410g-3 &Li 

ABONO PEC. 3000 ,,0(3 1 
511141;16 AJ. CUSTO .4 AC 3 If/ ..6Y ' /6 q• 5 -1 2_")- 16.11?,-8 (2.asa,"" kib44 185 Isc, v3,05 )100 id5/9_Sf &;118 1613 HAg  13. SAL4R10 t31 

SALA'RIO FAMILIA 2.60' lf.i V? 3- a -1-N 34 9,(6 4 \R-\\ - 0 3 e9-1 A 05.4 9hr TOTAL DOS PROVENT. d.010.94 4- 3 .Q.6 Q7-i7Q1 -.10,41 
, 
\-- (D,1 R'C2 _.// yip/ 34 

I.L1° ) 
i_6`6•IS,0 .,;2 clq 5083 0 \ ,-a t`.L. G-099,04/ .6g4s4ci :NWI -7g t3a5o 03 I APAS -)ic.. Fi,' /f. ?0 -- -- L i 3 g 3_,N C\)1A7-1.(1,( (4 99, ,(A 339 61 46 1, .2.1 CONTRI BUIÇAO SINDICAL '-)'(01 S 

r37 

SEC BOA VISTA __ , 02- .3 4, 3A n_1 1 5 #42., ,e_v_ _5_.:44. it a 02,2 4/ 4/ CAPEMI CONSIGNA* -4 
CAPEMI SEGUROS 

IMPOSTO DE RENDA 01.2. CC 10 02 ,On c. cc Js 0 13 . 00 `‘Y)\_ "!C3 00 3,--M oo '1i302,60 5-.5C 0° ASPEN AT 
,U; t 

ANULA* DE PROVENT. 

D.B./ A.S. C 

ADIANT.SALARIAL 
A.S. CODEMAT ...—... 3. 5, 505 --------

459 7'.17 101 ti A •. ,oa. 6 43
t
a. , -.),?fD Ca .2. ,?),Z. sm 1,2,0 a30 , & gy) auk 90. -tzitc. iiiii 

TOTAL 1")E DESCONT. 
J - 5 68 a(),1w. 69c„-f..2: %.o3(10 5,p9o, 'a 5,5L1 ,00 
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> CODEMAT C010410114 r OCSCIIVOCVIMENN 
00 isupo of NATO GROSSO 

FUNCIONLRIO DA 5E0(. 

FICHI DE IDENTIFICACIO 

1 - DADOS PESSOA IS 

NOME CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES 
1 N° DA MATRICULA 

DATA 

DATA NASCIMENTO 
17.04.63 

NATURALIDADE 
CU/ABA/MT 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA 

PROFISSÃO 
SERVIDORA PUBLICO 

ENDERECOR: 09. 0 — IN 421 B. BOA ESPERANÇA FONE 361 — 4459 
PAI

NATALINO ANTUNES DE SOUZA 

"E LEUSA SILVA ANTUNES 

ESTADO CIVIL 

SOLTEIRA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9 315.933 

SSP/MG &GAO EXPEDIDOR 

DATA 

04/ 04/ 86 
I SERIE 

CART. PROF. No 65.1 39 SERIE 00001 / DATA EXP. 

CART. DE 

RESERVISTA N9
CATEGORIA REG. MILITAR 

TITULO N9 1 79. 027 ZONA SECÇÃO ESTADO 

CPFNo 
664.110.846 - 53 PASEP N' 1.703.259.366- 4 

-4- =,--DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 25.03.87 FUNÇÃO TtC. SERV. SOCIAL 
NATUREZA DO CARGO SECRET. CONSELHO OPÇÃO FGTS 25 03 87 

4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

1 2.09.88 

1 2 .09.88 

-.10.88 

-.10.88 

2.11.88 

-.12.88 

1 2 .12.88 
1 2 .12.88 

1 2 .01.89 

1 2 .03.89 
It 

1 2 .05.89 

1 2 .05.89 

01.06.89 

01.06.89 

01.07.89 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01.09.89 

01.10.89 

01.10.89 

01.11.89 

4 - ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 

AC-03 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 

AC-03 

REAJ. SAL. TS-02, RES. 29/88 

REAJ. AC-03, RES. 29/88 

REAJ. SAL. TS-02, RES. 30/88 

REAJ. AC-03, RES. 30/88 

REAJ. SALARIAL TS-02 R.01/ 89 

134.711,00 

52.811,00 

170.716,00 

66.926,00 

216.344,00 

84.814,00 

225.857,00 

88.543,00 

284.693,00 

REAJUSTE SALARIAL TS- 02 R.03/89 358,85 , 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 R.05/89 505,51 

Ajuda de Custo Ac-03 182,88 

Reajuste Salarial TS-02 Rese11/ 89 651,13 

AJUDA DE CUSTO Ac-03 res. 1 1 / 89 222,37 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES. 15/89 924,25 

AJUDA DE CUSTO AC-03 1RES.15/89 444,74 

REAJUSTE SA1ARIAL TS-02 RES.15/89 1.197,37 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 444,74 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.20/89 785,86 

REAJUSTE SALARIAL TS02 RES.21/89 2.915,18 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.21/89 1.110,05 

REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.25/89 4.124,60 

AJUDA DE CUSTO AC —03 RES.25/89 1.700,37 
REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES729/89 6.022,34 

AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.25/89 2.579 97 



4 - ANOTAÇÕES (LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

A servidora encontra-se de licença medica por 08 (oito) 

dias, a partir de 08.12.88, conforme Atestado Medico apre-

seq8A?Amgrquivado em sua pasta. 

Conforme Portaria n260/88,torna sem efeito a Portaria 
de 

N248/88,que dispensou das fungaes de Secretária do 
Conselh 

Administrativo a servidora desta Cia. em 13.06.88. 

Conforme CI N2146/90,em anexo Atestado Médico da servi-

dora no período de 15 (quinze) dias a partir de 18.06.90. 

Conforms CI 01/91 a servidora entra de licença maternidade a parti 

de 27.12.90 e deixa como substituta a servidora EMMA DA SILVA E SOU 

SA • 

Conforme C.1 sing de 06.09.91, a servidora encontra—se Licenga 
Medica de 15 Dias confome atestado medico a partir de 09.09 a 24.09.91 

NIND n2 063/92,0 Presi_ente do Tribunal de Contas do 

Estado de Mato Grosso ,no uso de sua Atribuição Legais, 

RESOLVE. 
Nomear,Carme Suzana Silva Antunes,para exercer o cargo 

em comissio,de Assessor de ComissOes Tecnicas permanebe 

nivel TC -CNE-IV,a partir de 06/01/92 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU, 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.° 

empresa 

sita 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , EStado 

declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

, empregado da 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DQ TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

Impressão dactiloscõpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(Local e data) 

JC" 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

2.0 

(aásistente 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: 

-Ern optou pelo sistema estabelecido no 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 

localizada à Rua n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

EITILIBRAI c6o. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
tLei N.° 5.107 de 13 de Setembro 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DE EMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()Kilo 

EU, 
(nome do empregado por extensp) 

portador da Carteira Profissional n.°   , empregado da 

empresa  
(denominacao da empresa) 

sita.  
(endereço) 

 , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO 

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

(mpressao dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

opção pelo regime do 

DE SERVIÇO, aprovado 

al e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

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 no sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Leil ri.'" 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 no conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos na: 

Agencio do Banco 

localizada à Rua  n.°  

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

.UI=13 COD. 15103 



g ° O CO D EMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

ERNESTINA SOUZA GUERRRA 
DATA 

• S. • 
PARA VILAZIO DE ARRUDA PINTO I.

o DA C. N. 
' S /r2 

ASSUNTO 
comunicagIo (FAZ) I

Pela,presente, inforinamos a V.Senlhoria que 
por necessidade particulares, as minhas ferias do período - 
de 91/92 que foram transferida para época oportuna conforme 
CI S/N2 arquivada nesse Setor, ficam 1 partir de 1 2 .07.92. 

Atenciosamente 

ERN A S.GUERRA 

ENVIADO POR 
ERNESTINA S.GUERRA 

DESTINADO A 
VILAZIO DE mio 

I RECEBIDA 
EM 



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

ERNESTINA SOUZA GUERRRA 
DATA 

• I. • 

PARA VILAZ I 0 DE ARRUDA PINTO I. N.o DA C.
S L2 

ASSUNTO 
Comunicagao (FAZ) 

I 
Pela,presente, inforOamos a V.Senhoria que 

, 
por necessidade particulares, as minh'Ias ferias do período - 

de 91/92 que foram transferida para época oportuna conforme 
CI S/N2 arquivada neste Setor, ficam 1 partir de 12.07.92. 

Atenciosamente 

E1N ES11Ç 1GUERRA 

ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA
ERNESTINA S.GUERRA VILAZIO DE ARRUDA PINTO EM 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DE SENvOLv ImEN TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

SEAP/SVSO 
DATA 
03.04.91 

PARA 
SEAS 

N. DA CL 

073/91 
ASSUNTO 

ENCAMINHAMENTO ( f a z) 

Em anexo a presente, estam s encaminhando a V.Sa.,

FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE da servi ra CARMEM SUZANA ANTUNES 

DE FIGUEIREDO, para as devidas providencias. 

Outrossim, solicitamos posterior devoluga'o ao 

serviço Social para outros fins. 

Atenciosamente, 

--
r 

_ 

O k--4--- dete _tr 
Chete do Setor 

-- CODEAKI: - urrt- 5—X -i r c on a ac-" 

CODEMAT 

trocla <Silva 

0tide, 
V 

Psicóloga - CRP 06/29373 - 
1 

ENVIABBiVt PINEEIRO DA SIOr nNTIA 
4, Qo A 

R. FIGUEIREDO ORRI 
RECEBIDA 



tODEMAT 
COMPANKA DE. 
DE SE NVOLVIMENTO DO 

STADO DE MATO GROSSO 

Comunicaçao Intern 
DE SEAP/SVSO 

DATA 
03.04.91 

PARA 
SEAS 

N. DA CI. 

073/91 
ASSUNTO 

ENCAMINHAMENTO (faz) 

Em anexo a presente, est a encaminhando 
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE da servi ra CARMEM SUZANA 
DE FIGUEIREDO, para as devidas providOncias. 

Outrossim, solicitamos poaterior devolugio 
serviço Social para outros fins. 

Atenciosamente, 

a V.Sa.. 

ANTUNES 

ao 

(511°6, da 
- ,- ;e•V°r 

aCCI 0 CjUdeF 

PsicOloga - CRP 06/29373 - 1 

CODEMAT 

ENV1/619Bilt t  PINHEIRO DA STIVirsit ilebel R . FIGUEIREDO ORRIC 
RECEBIDA 
0 3) j (1/9 i 404_ 



> CODEMAT COMMA 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicaekio Interna 
DE 

SEAP/SVSO 
DATA 

07.06./88 
N.° DA C.I. 

217/88 
PARA 

SEAS 

ASSUNTO 

Els1C.AMINIAME1TO (fax) 

Estamos encaminhando em nexo, Ficha 

Maternidade da Servidora CARMEM S , •NA SILVA ANTUNES 
para preenchimento e posterior devo1ug5o a este 

Social. 

Atenciosamente, 
/ 

, 

. 0(clitzto ..,..1
441"4”
• Pooi or,sisal-

‘0 

Salirio-

, 

Serviço 

RF.C72, ,, k 
EM 

,.., 

ENVIADO POR 
Fabiola Bordignon Quadros 

- 
DESTINADO A 
MARCELO DA COSTA MAROUES 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

CONS. DE ADM. 
DATA 

06/09/91 

PARA 
DIAF 

N.° DA C. I. 

ASSUNTO Encaminhamento (FAZ) 

Senhor Diretor: 

Pela presente, estamos encaminhando a V. S4., Atestado Medi-

co para Tratamento de Saúde, pelo período de 15 dias, para vosso 

conhecimento e providencias junto ao Departamento de Pessoal. 

out.,AL 
(-1PboILL ci-y1.04(. 199L 

iaigi?1 

Odete P. da Silva - Chef e Setor de Adm. rowel CODEMA1 

Resipei os ment 

CARMEM SU GUEIREDO 

- Secre ia do Cons. de Adm. - 

ENVIADO POR 
SUSANA 

I DESTINADO À I RECEBIDA 
 RICARTE FREITAS JÚNIOR EM 



19.2t. o 

Nor'- 5 Freitas Junior 
Adm. Firming** 

COMMIX 

k ,4date/. 
P970 • 

edqviges rkovata 
Coordenador. C A DUB 

( [MAT 

4=-1' 

o SE) 2 iP 

Rea.A.,3L. EY3 akf..40 -)1

&),Prn fog 

Vtlazio dc ofrruda Pinto Ciald• da Divisao de Recursos liumanos 
CODEidAT 7_, 

c7 c9JO 

, 

9. 

Odete P. da Silva - Chefe Setor de Adm. ressoai CODEMAT 

ZC Ate 

Cana. cN3\_ . Af4a0., d -o 

) 41-,‘•1/45•Ae'., 
Q_,,eszPx,

)(7fi tk. itryvia ln 1‘ 

Va 
Paic o it 

0 44.0,0 



> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Com unica0o Inter na 

DE 
CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES. 

DATA 
03.02.89 

PARA 
SETOR DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

N.° DA C.I. 
S/N2 

ASSUNTO I 
Com a presente, comunico que entrarSi em 

regulame- ares, periodo 88/89, a partir do 

I 
, AtenciosaMente, 

f 

1 

. t i t/ I

1i 4"  lij 

• CARMEN SU:,• i• /SLVA 
Secrefrári Conselho 

7/ 

gozo de minhas frias 

dia 13/02/89. 

Wt7A7 
ANTUNES 

ENVIADO 
N 

!ADO y_° a 
C 6UZANA S.ANTUNES 

DEkiTIN ADO A 
riARCELO DA CpSTA MARQUES 

RECE )A 
EM 



CODEMAT 
COMPANmiA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 
DE 

DIRETOR PRESIDENTE 
PARA 

niwTsAo DE RRCURROS HUMANOS 
ASSUNTO 

Senhor Chefe, 

DATA 

20/06/90 
N.° DA C.I. 

146/90

Estamos encaminhando a V.Sa., Atestado Me-
dico da Servidora CARMEN SUSANA ANTUNES DE FIGUEIREDO, para pro-

videncias que se fizerem necessárias. 

ENVIADO POR 
Joe Moacir Witczak 

Atenciosamente 

, )40? TCZAK 
/ 

:,residente 

DESTINADO A RECEBIDA
Assis S. Lopes 

I 
EM 



\O.-- CI'S

3rancisco s do Silva oeopes Ch. he da Di iaao de Icecuraos Hamlet's 
CODEkLAT 

6 So 

ataUy 

Cl/3 C4 \49 ° 

T 3\1\16 c".1106/Ç ' O 

DLtaV Q-' 

4-ezefec 
;;Zetel::‘"/74( -6:c%': e, / 94, 

eZ - 

Pessoal 



IIM2 SR. 

DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT 

Air 

as 

14. 

CO D EA,/ A T 
Protocolo N.  03 1-1 190 

Proossao N. -- • 

Oats O_L  / 9'0 

ServiCo cis Protocol,' 

_ 'In e41 o vo. 

brasileiro (a), Servidor (a) desta Cia., desde .26/03/6 7,

6-6 16/gierceado a fungao d 

ec„, 
lotado 

1 vem mui respeitosamente requerer a V.S ., a ante 
e 

cipagao de 06/12 do 13Q Salario, do corrente ano, de,acordo com a Legis 

lagao Trabalhista. 
• 

Nestes Termos 

Pede Deferimento. 

LI 

Cuiaba(MT), 02  de 
„ 

D 

eft:i:Wcisso s c5ilva ,orep 
' helte da Di isão de Recursos Human&

— CODEMAT 

avuunx) de 1 9 89. 



r4COOEMAT 
id ?Ai WI ?WOO - trA ' 

* ro) 004977 

FiPtiTICOLO OCPEAL 

N.° PROTOCOLO:  4.977189_ 

N.° PROCESSO:  4.293A9 

DATA 05  /  12 / 89 

INTERESSADO 

CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES SOC_AIS CRAS 204 REGIXO 

ASSUNTO 

SOLICITA 'OE A SERVIDORA CARMEW SUZANA S:LVA ANTUNES REGULARIZE A SUA 
3ITUAQX0 JUNTO AO CONSELHO, CONPOLVE OPI TO CIRCULAR NQC4/89. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

• 

DE 
CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES 

' DATA 
23.04.91 

PARA 
SEAP 

N." DA C.I. 
S/N 2

ASSUNTO 

Com a presente, comunico a V.S .. , a antecipa 
g5o de minhas ferias regulamentares, a partir de 
ferente ao- period° de 90/91, dando continuidade a licença mater 

nidade. 

Atenciosamente 

A9 

CARMEM S A ANTUNES 
Secretria d onselho 

EMPAUPSuzana 11)EsrdivfL RECEBIDA
EM 

S.Antune eA P. Silva I 



CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS 
cRAS- 20g Região (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul) 

CuiabA/MT., 

Of.Circ.SFP n2 04/89 

Prezado Senhor(a), 

Tendo em vista 

de de classe (CRAS), no sentido de fiscali 

dos Assistentes Sociais, e , que apesar da 

sistentemente 'a este Orggo empregador e ao 

SUZANA SILVA ANTUNES  para que 
ggo perante este Conselho, nenhum exito ob 

Diante desta s 

de dezembro de 1989. 

a iniciativa desta enti,a-

ar o exercício profissional 

notificações enviadas in-

Assistente Social  CARMEM 

regularizasse a sua situa-

ivemos. 

tuaggo, no nos resta ou-

tra alternativa, seno a de comunicar a V.Sg-. que a Assistente Social 

acima citada, tem o prazo de 24 hs para re ularizar a sua situaggo , 

pois, caso contrArio, encontrar-se-a SUSPE 

sional, passando, via de consequencia, a e 

SA de seu exercício prof is-

ercer ilegalmente a sua 

profissão at a regularização de sua situaglão junto ao Conselho com - 

pet ente. 

Comunicamos ai a, que a Integra deste o-

ficio ser publicado no DiArio Oficial do E tado de Mato Grosso, para 

que se torne do conhecimento ptiblico, ficanldo ainda este Orggo (em 
pregador) responsAvel por qualquer ato praticado por este funcionArio 

no decurso do exercício irregular da profis 5o. 
Sem mais para o momento, apresentamos des-

de jA nosso protesto de estima e considerag o. 

ILM2.SR. 

DIRETOR PRESIDENTE/CODEMAT 

NESTA 

Atenciosamente 

Ana La rev-a Pinto 
‘ brisrpola Ç-I•oc., I - GRAS 805 - 2O Regiac. 

Avenida Tenente Coronel Duarte, 871 - 4° andar - sala 1 - x-a 624-2095 - 78.000 - Cuiabá - MT. 



CODEMAT 
COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO N. 4.293/89 DE ° 5 12 / 89 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO_ 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

\ 
\-..k k,r -- c..._ Q_,=.•„-,„.._ \--...,...,_, 4..- , 

. ....--‘,....,._ „.„.....;=,.. 
C,... ..‘....z-) e -

• 
J Benedetti 

• Copt-JUT • 
_ 

— 
i 

_ 

,.‘9 p 

________ ___,
(acAt. 

c- .

Orancisco cletirs f 4a &ha .is OPe8 

f Ash. da Div4sio 
CO 

Rekursos Humaisilt—
MAT .

sk 

__. 

-st I4C , /49/00 

ar r et?,/ r2

kiwip Agsr.„; fr  v . 

CODEMAT 



• 

• 

CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIME 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

O 

PORTARIA N960/88. 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MATO GROSSO- CODEMAT, NO USO DE SUAS ATRIBUIÇÕES LEGAIS QUE LHE 

SX0 CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE :

Tornar sem efeito a Portaria de n2 48/88, que dis ' 

pensou das fungOes de Secretaria do Conselho Administrativo, a Servido 

ra CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES. 

14,z 
Lade'? u• 

esc /- -e 

Comunique-se, Divulgu e e CumpraLse. 

Cuiabá, 13 de Junho de 1.988 

A‘tc-

Langado em Ata da Diretoria 
Em_ zi. 4_1  2  / 

Chefe de Secret ria 

tram 



INTERESSADO 

T 
11&; ;.tiArit“2 rrA 
iilU iStaln tiO 665 

PROTOCOLC 

N• P OTOCOLO 

N• PROCESSO: 

DATA 

3.665/88 

3060/88 

29  /  o9  /  88 

CONSELHO RE3I0NAL DE Assismirm SOCIAIS 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE AS SEIVIDORAS DESTA CIA, CARMEM SUDIEL DA. SILVA ANTLTNS, ALBANY 
LOPS BUSSIKI E TMISIITHA. SUMI LUTE CASTELLI, COMPAREÇA PARA RMULARIZAR RMISTRO , 
CaTFORME OFfCIO NQ 064/88. 

> CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 



1 3.(O;c: 
4 

MINISTtRIO DO TRABALHO 

CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES 

cRAS - 204 Regido (Mato Grosso, M to Grosso 

FONE 322-8095 - 78.000 Cuiabá 

SERVIÇO DE FISCALIZA00 
PROFISSIONAL 

SFP. OF. N° 064/88 

Senhor Diretor Presidente, 

SOCIAIS71Y

do Sul) 
MT. 

cor) 
Prol000:c. 3 G6506

PROTOCOLO 

FL S. Pi° (La 

CuiabA, 16 de setembro de 1988 

Consider ndo o disposto da lei 
3.252 de 

27 de agosto de 1957, que 
regulam nta o exercicio da 

profissk) 

de Assistente Social; 

Consider 

de 07/01/87, que em seu Art. I 
pr 

tro do Assistente Social em seu 
r 

ra exercer a profisso; 

ndo a instrug'5o CFAS n° 
22/87' 

ve a obrigatoriedade de 
regis-

spectivo Conselho Regional pa 

Considerando o disposto no Art. 31 
do 

COdigo de ttica Profissional do 
Assistente Social. 

Vimos lo presente, comunicar a 
Vossa 

Senhoria que conforme o capitulo 
III do Regimento Interno 

doCRAS 

20 Regio que as profissionais 

Albany Lopes Bussiki e Terezenha 

de 48:00hs (quarenta e oito hora 

junto a este Conselho. 0 no c 

na suspenso do exercicio profis 

Na espe 

ia no combate ao exercicio 
irreg 

Social, enviamos nossas 

armem Suzana Silva Antunes, 

Sueli Leite Castelli, tem 
prazo 

) para regularizar sua 
situago 

primento deste dever implicar ' 

lona 1. 

anga de contarmos com Vosso 
apo 

lar da profiss-a-o de Assistente' 

Ilm° Sr° 

Ernani Adriano de Almeida Camar o 

DD. Diretor Presidente do 
CODEMAT 

Nesta 

Cordiais Saudagoes. 

9 °sell -Aux. de cAl meid a 

Assistente Social 

Reg. 0939 GRAS 20 Região 
MT/MS 



COVP
CODEMATOO ESATHADO MDEDEMSIATNO 6RVOSSO 

ANEXO AO PROCESSO N° 
3. 060/88 

I DE 
29 88/ 09 / 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

\ 
(- €- --) 

..._ 
Ernani A. A. Camargo 

Dim or PIeS1 unto 
- CODEMAT - 

, 

j b s 4.1. 

cue ceviliarLivAJZ. _e_ 

(Ana 'Caria o ueira Oor : 
Dir. Adm, Filianceira 

CODEIVIAT. 

)60

13I'M  at 15-- CAA_O'AJ (7,- . \ I • '\9...\44 ,,,_,.-10, ) 

ogle,' 

,410 

,4 °' rirru(9a Pia* i

Clk - lam de. - ecurso• Humwmni. 
. • 

tAiL l' ._ 

OA 0 r Ii .-- V•<_ 

CSt ( a _. /0 r 

itilba,

, 
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> CODERIAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

48/ 88 

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUIOES LEGAIS QUE LHE 

sXo CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL, 

RESOLVE : 

Dispensar da fungo de Secretria do Conselho' 

Administrativo, a servidora CARMEN SUZANA savA ANTUNES a partir de 

0.46:0g. 

Lançad.+ em Ata da 
Diretoria 

E 

Sec. Presidência 

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se 

Cuiabá, 21 de Abril de 1.988 

(Wu (At c-7 did(  444 6-t1-61%):661

t -tiG C't°91-f4-61

a /Ma 

o 

e/e,L07 624

0f,t 

erefrn 'A( acid 
iftistraçie 

PtIssoal 

L4-4-



COMPANHIA OE 
CODE MAT DEsEnvOLviiiENTO 00 

FS TAVO Of MATO GROSSO 

44,4".k44 • •`,.• 

PORTARIA Ng 74 / 87 

A DIRETORIA da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -, no uso 

so conferidas pelo seu Estatuto Social, 

RESOLV E: 

Designar CARMEN S 

cer a fungo de Secretgria do Conselho, pe 

ta para o cargo, a partir desta data. 

CLIVWetA. GeV-VI GIAC—. 

0 4—, 
.5t,trvL C - 0 (11,CtiL 

OV(.)01W: 0-0". • 

Witia O. Vaques Crioira 
Mote do Setor de Adm. de eessoel BENEDITO HENR 

- CODEMAT - Diretor Admin 

Comunique-se, Di 

Cuiabg-MT., 25 de 

ERNANI ADRIAN DE 

direto Pre 

4tYVY 
moACIR uONÇALV S DE 

IDiret(or Super ntende 

as atribuiçOes legais que lhe 

ZANA SILVA ANTUNES, para exer 

cebendo a gratificagao previs 

Joi r' 
Diret 

lgue-se e Cumpra-se 

Margo de 1.987 

ALMEIDA qAMARGO 

idente 

E CARVALHO NETO 

ratIvo Financeiro 

A A 40 (3&
VVVv'' 

N -Ç 

C 



PALACi PAIVAÁS CPA 

: 5ri 1723 4°  V72221 

"`. 1 r• 

INTERESSA DO 

NQ PROTOCOLO: 

NQ PROCESSO: 

2.221/87 

2.166/87 

DATA  25 03/ 87 

CODEMAT ( DIRETOR PRESIDENTE ) 

ASSUNTO  

SOLICITA DO SR. GOVERNADOR DO ESTADO, AUTORIZAÇA0 PARA A CONTRA 
TAM) DA SRT0 uARMEN SUZANA SILVA ANTUNES. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OF. No- 

CODEMAT 
prow* Nx.zz 
Moen Nag

Cuialc4-MT., 25 de Margo de 1.987 

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

AO: EXCELENTfSSIMO SENHOR 

CARLOS GOMES BEZERRA 

DIGNfSSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE M 

NESTA 

autorizagao 

VA ANTUNES, 

TO GROSSO 

Senhor Governador: 

6: k ‘‘ 
iot %pow-

te 
,71.4 

Com o presen#e solicitamos a Vossa Excelencia 

para contratagao por esta CoMpanhia da Srta CARMEN SUZANA SIL 

para exercer a fungo de Secret6ria do Conselho de Administra 

gao, percebendo sa16rio correspondente ad símbolo TS-1 + FG-3. 

Sem mais pare o momento aproveitamos a oportu 

nidade para renovar nossos protestos de levada estima e consideragao, 

Atenciosamente?

ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA ÔAMARGO 

Diretor Presidente 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO ROSSO 

Anexo ao Processo NQ 2 4166/87• De 5/ 3 87

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

a o 

0 oy8 7 

CEA b6 a-4K 

f- -'8 
Smell° Re , • e 19, e 0 .:i t. f...:

Dir. m 
C 

Financeiro 
EMAT 

r? eet gr,f.i • 4 Le-,00.--
0-c-tasd44.-er..e'et.t e..e. , e#- - 'S co( Z co2.61,4
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COD. 4133-1/03 



r:CHA! FtFri TFINA' _ f4,ERV r.r:T1 SI : AI • 
CRESS 2OP Reg iao (fti:p Grosso) 

Cuiabá -MT 

Of. Ciro. COFI NP 011 

Cuiabá -MT, 16 de setembro de 1993. 

Prezado(a) Senhor (a) , 

r'rotocolk, .31,14 )-1. LI (4 

Service co Protocolo 

Com base na Lei 8.662/93 de 08/06/93, gut. regulamenta a profissao 

do Assistente Social e dá outras providgn ias. e de competgncia 

do CRESS zelar e fiscalizar pelo exercici da profissao. 

Cabe-nos informar a V.S. que o Assistente Social _Lazmem_Buzana_ 

se encontra irregular perante este 

Conselho por falta de cumprimento de suas Obrigaq6es peculiares, 

o quo implicarZA na suspenso do sou registrto profissional . 

Considerando que o(a) mesma está ciente e 

RO suntido de sanar o probleia. 

ao tomou provi&incia 

Solicit6mos a colaboracao 

V.Sg, no sentido de notificá-lo(a) sobre o fato. 

Eiundo o que temos para o momento, nossos agraducimun 

Atenciosamente 

Francisca CI • -a 
A.S. CRESS 0'7/ 
Inspetora de Fl 

de Oliveira 
EC 20g Reg. 
scalizacao 

Eluidil Elu.  
A.S. CRESS 41,

Pr et 

a e cicia Fontes 
944/ - 20g Reg. 
idente 

Rua Bar'5o de Melgaço, 3508 - Ed. Irene - Sala 604 - Centro 

Cuiabá -- MT - Fone : (065) 624 -- 2095 



-EXCINERAR. a pedido, MARIA FfiANGICA HA -
MOS DE ALMEIDA OLIVEIRA, Auxiliar Instrutivo, a 

Registrado,
 partir bldicead006. .Ocut 

cumpra-se. Classe "9", Referencia 63, deste Tribune!, do car-
go em Comissão, de Assessor de Conselhelro, NI- Cuiabá. 06 de Janeiro de 1992. 
vel TC-CNE-II, a partir de 06.01. 92. Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS 

Registrado, publicado, cumpra-se. Presidente
Cuiabá, 06 de Janeiro de 1992. 
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS • 

Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais, 
RESOLVE : 
NOMEAR, HÉLIO NUNES DE OLIVEIRA FILHO, 

para, exercer o cargo, em Comissão, de Chefe de 
Gabinete de Conselheiro, Nível TC-CNE-III, deste 
Tribunal, a pertir de 06.01.92. 

Registrada, publicado, cumpra-se. - 
Cuiabá, 06 de janeiro de 1992. 
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS 

orpsidente 

Presidente 

ATO N9 G67/92 
0 Presidente do Tribunal de Contas do Estaao 

O Presidente do Tribunal de Contas do Estado 
de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais, 

RESOLVE • 

_,,tr-ssizeasoiromangssessisescrrm: 

ATO N9 066/92 
O Presidente do Tribunal de Contas do 

de Mato Grosso, no uso de suas atribuições 
RESOLVE : 
EXONERAR, a pedido, NELSON RAMOS DE 

ALMEIDA FILHO, do cargo em Comissão, de Chefe 
de Gabinete de Conselheiro, Nível TC-CNE-III, des-
te Tribunal, a partir de 06.01.92. 
. , Registrado, publicado, cumpra-se. 

Cuiabá, 06 de janeiro de 1992. 
' Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS 

Presidente 

NOMEAR, CARME• N SUZANA SILVA ANTUNES, 
para exercer o cargo ,em Comissão, de Assessor 
de Comissões Técnicas Permanentes, Nível TC-
CNE-IV, deste Tribunal, a partir de 06.01.92. 

Registrado, publicado, cumpra-se. 
Culabá, 06 de janeiro de 1992. 
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS 

Presidente 

Estono TRINJNAL DE COMAS 
legais, RELAÇA0 NO 012/92 

PROCESSOS DE JULGAMENTO SINGULAR DE CONfORMIDADE COM 0 DISPOS - 
TO NA AESOLUCAO NO 02/87, DO (IMO SENHOR CONSELHEIRO UBIRATAN 
FRANCISCO VILELA TOM SPINELLI. 

ATO N9 062/92 
O Presidente do Tribunal de Contas do Estado 

de Mato Grosso, no uso de suas atribuições legais. que-ae.
RESOLVE: JULGADOS NO DIA 15/01/92 

EXONERAR, a pedido, NATIVIDADE RAMOS 01) PROCESSO NO 039.298-7/91 - REGISTRADO 
INTERESSADO - MINISTERIO PÚBLICO DO ESTADO/MT 

DE ALMEIDA, do cargo ,em Comissão, de Assessor ASSUNTO - Convenio nO 060/91„ firmado en 
tre 9 FCBIA/Fundageo Centro Brasileiro pars A Infancia e Ado - 
lescencia e o Ministirio Público do Estado/MT/Procuradoria Ge-

ATO N9 063/92 

777.7m1t,
JULGADO NO DIA 07/01/92 

I 01) PROCESSO NO 026.560-8/90 
INTERESSADO - FUNDO ESTADUAL DE EDUCAVIO/MT 
ASSUNTO - Termo de Convento nO 016/90 , 

firmado entre o interessado e n Firma Samec Construcio Civil 
Ltda. 

DESPACHO 

de ComissÕes Técnicas Permanentes, Nível TC-
CNE-IV, a partir de 06.01.92. • 

Registrado, publicado, cumpra-se,. 
Cuiabá, 06 de janeiro de 1992. 
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS 

Presidente 

ATO N9 091/92 
O Presidente do Tribunal de Contas :/o Estado 

de Mato Grosso, no uso de suas atribuiç s legais, 
RESOLVE: 
NOMEAR, MOISÉS METELO PEREZ, :Jam exer-

cer o cargo, em Comissão, do Assessor de Corse-

cPitia 

Erw- lod- 9--

Acolho o Perecer nO 5.252/91, fie. 
95 TC para aprovar a prestegio de contas de 10 parcela do con 
troto n0 016/90, referente ao Processo nO 026.560-8/90. Publi-

rel. de Justice/MT. 

03) PROCESSO NO 040.047-5/91 - 
INTERESSADO 

,N MT 

REGISTRADO 
DEPARTAMENTO DE OBRAS PO8LICAS/ 

ASSUNTO • - Contrato nO 0eC/91, firmado en ,
tre o Interessado e e Firma Estrela Constru;Ees Eletricaa 
Civis Ltda. 

1 
P5OTAMENTC DE EXPEDIENTE, EM 23 DE JANEIRO DE 1.9927 . 

I., 4514r Caafr reW7 Tic. Instrutivo 
1 I 
' Visto-Conferido: Proft Edith drrodlige&ku's - Chefe do Departs ' — i

V15

!, 

Campos

mento de Expediente 

.x„.. 74a: Jury 42 14tri-r-e-' ; 
Grans -  Diretora Coral 

2. Por Progranacio 

01 - Proceoeo Legielativo   CES 115.000.000,00 
07 - Adsinietracio   CBS 140.000.000,00 

ces 45.000.000,00 

Ce8 60.000.000,00 

17 - Primmer. Reg. Mat. Renoviveis . CIS 20.0"1.000,00 
42 - &wino Pundmmental   CIS 95. .000,00 

46 - tduc. lfaioa • Desportos   CAS 259.: ,000,00 

50 - Urbanism*   ORS 25.0. .000,00 

60 - Services de Utilidad. Pablioa CR$ 

75 - SaUde,   ORS 105.000.000,00 

76 - Saneamento   CPS 
CRS 5.000.000,00 

84 Prom. form. do Patrtm. Ser.Ptib.CRS 10.000.000,00 
68 - Transport.. Rodovierio   CRS 125.000.0(1,00 

TUTAL D. muniUma  

08 - Administrega financeira 

14 - Produao Vegetal  

82 - Previdencia  

TOTAL   CRS 1.000.000.000,00 

3. Por Categoria 2condmioa 

Despesas Correntes  

Deopoyas de Capital 

TOTAL 

CES 727.540.000,00 

  CRS 270.460.000,01 

  CIS 1.000.000.000,0) 

4. Por drgio de A6.inietrace8Anidadee Orce.mentiritui 

1. - ?Oder Legislativo   CRS 115.000.000,f"' 

1.1 - Camara itunicipal   CRS 115.000.000, 

2. - drgs5 de Aeseemmramento   CRS 80.000.000,0o 

2.1 - Gabinete do Prefeito   CBS 80.000.000,00 
3. - drmSo de Admin. Dire%   CIS 605.000.000,00 
3.1 - Sao. AdmInistraceS   CE3 60.000.000,00 

350.000.000,00 

105.000.000,00 

60.000.000,00 

150.000.000,00i 
3.6 - $oo. Agriculture   60.000.000,00.

3.7 - Soo. de Maio Ambient@   ORS 20.000.000,00 . 

TOTAL   0011.000.000.000,00 

'° °'e9 

3.2 - Sec. Eduo. • Culture   CRI 
3.3 - Sso. de Seas   CRS 
3.4 - Soo. de Finances   CAS 
3.5 - nee. Obras   CRI 

CAS 

Art. 42 - 0 Poder Executivo autoricado at . 

a) realizes Op:revise de Credit° por antecipace5 is 

A2IIiSs at O lim1t4:46 256 MAU • Cisco por Canto), da Receita 

EstLmedenes 'Memos do Art. 89 9 81T4a Lei Orginioe Ennicipal. 

B) abrir Oriditos Suplementarem, Trenepomiao, Rams 

nejamento ou Transferincia de Recurs., de um* Categoria de Progr! 

magi° yam a Outra ou Is us drgio pert Outra, ati o Limits d• 86 

(Oito por Cento), do. total dee Despesa., nootermos do Art. 71 da 

Lei 4.320/64, servindo como recursos constantes do Art. 43 da Lei 

4.320/64. 

Art. 52 - Pica o Poder Executivo co rizado a relit.. 

tar Opersaem de Criditoa nom termos It Lei. 

Art. 61 - Zeta Lei antrari oss vigor a 11 Is Janeiro' 

44 1.992, 1'evosm.444 as diepomicOee em contririo. 

Porto Alogre do Norte - XT., 31 de Dezembro ds 1.991. 

C:258 

1. 



CODEMAT
  COMPANHIA  E 'DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

EM LIQUIDE 

PORTARIA N2 015/92 

O Liquidante da Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT, em liquidagão, no uso das atribui 

gOes que lhe forem conferidas pela A.G.E. de 24 de janeiro de 

1.992 e com fulcro no art. 211, da Lei n2 6.404/76. 

RESOLVE 

Art. 12 - DISPENSAR servidora CARMEM SUZANA S. 

ANTUNES do cargo de Secretária do ConsOlho de Administração. 

tir desta data. 

Art 22 - Esta Portaria entrar 6 em vigor a par 

Comunique-se Divulg 

Cuiabá, 30 e janeir 

4, n cri 

O LIQ 

e-se e Cumpra-se. 

de 1.992. 

(.1(11,1:.nde ,Xir jd 
I DANTE 



INAMPS Anstituto Nacional de Assistincia Medico da Pravidincia Social 

ATESTADO MEDICO 

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE 0(A) SR.( A) 

IDENT. OU REGISTRO 

. FOI ATENDIDO(A) 
CLINICA OU SERVIÇO 

DO 
HOSPITAL - AMBULATDBIO 

NO DIA 06   0, S HORAS, -NECESSITAI100 DE 

DIAS OE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENÇA. 

CIO 

POR EXTENSO'

ASSINATURA 00 PACIENTE OU RESPONSAVEL 

(0 6 (, o 

LOCAL E DATA 

ozo
0 

ASSIN TUR DO M(DICO/OCIONTOLOGO 

(CARIMBO CONTEND ONE COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO). 

NOTA- ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE 

VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA PELO DECRETO 

89.312 DE 23/01/84, E RESOLUÇZO CFM-1190/84 E 

SERA' EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE 41 A 15 DIAS DE 
AFASTAMENTO DO TRABALHO. 

NSA-Si 



‘ 4 1(
INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTiNCIA MiOICA DA PREVIOENCIA SOCIAL 

• 

• 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

-c..,-e-N-f\JATESTO que a segurada  -cr^ A 

-.SI L. (‘) , portadora da Carteiro Profissional 

n9 Serie _ , deverci afastar-se do 

trabalho por um period° de 7— se ma nos , a partir de 

/ ° (1_/ , de conformidade com o que disp-dem 

o par cigraf o 19 do Art. 392 da C nsolidocao das Leis do 

Trabalho e o Art. 3° do Decreto n4 75.207/75 • 

C9 r -i\-•)fr\--t--
HOSPITAL - PAM 

i/A•c/c 

cttu96u;', -144 f 

1.7 14,A 

NSA 

OCAL - DATA 

S DO MEDICO - N9 CRU 



vo 

HOSPITAL E MATERNIDADE 

SÃO MATIEIUS 

ç s*TS: 

t• 'oiurtt 
II i ' 

tDICA 
CP f 324-8

c -S1̂  

AV. ACLIMAÇÃO S/N°. - BOSQUE DA SAÚDE 
FONE: (06) 323-3344 - CUIABÁ- MATO GROSSO 



t9f4a 
Ginecologia - Obstetricia 

CRM-MT 885 

jd 4

' 

•s•: ,;Pn - C 

Lt • I. 6 

eqj ad Silva 
865 

I 

Consultório: Av, Ten. Cel. Duarte, 370 
Prainha Centro 

Fone.: 321-6546 

Cuial)6 -MT 
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Ginecologia - Obstetricia 

CRM-MT 865 

e C/Ar/1"Y)  <fr-j

( -I 1 1,s4• -k 

(NA. 
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  Consultório: Av, Ten. Cel, Duarte, 370 
Prainha Centro 

Fone.: 3t1-6546  
Cuiab -MT 
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PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL 
Rua Antonio Maria, 348 — Cuiabá - MT. 

DIARIAMENTE - FONE 3214355 

41-)ez/7 e i7 Ah4 /LX -f -7,t-e_7 . 74 7 -

r C 'e C- 61-7  • 4-0
Ke 0.ec
cg.,, 04 74, 

cc„-- ocre)/ 

• 

De. tqugassio Cisa, At 41eN 
CRM • MT 497 

Jardim California — Fone 361.1365 

'Dr. dasi Cabral Qopes 
CRM - MT 820 

R. Antonio Maria, 371 — oa 321-4443 
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U CODEMAT 
 . 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 0 i. 0 O0 

Ficha de Controle de Férias vo _ ) 2 
NOME 

CARMEN SUZANA SILVA 

DA1 A ADM. 
25.03.87 

CARGO: 
TEC. SERVIÇO SOCIAL 

LOTAÇÃO: 

MRS DE GOZO 
I 

Período Aquisitivo %,
--, 

I 
u_ 

6" 
2 

1.-
a 

Lr• 
2 

g 
-, 

s
--, .I V) 0 Z 0 -) u. E a 2 -) 

-s- 
-, 

g, 
a 

s 
Cl) 

s 
0 

g 
Z 

6,
0 

Período de Gozo Ciente 

25.-03.89/90 

25.03.90/91 
( 

25.03.91/92 !''X I"2

25.03.92/93 

25.03.93/94 

25.03.94/95 

25.03.95/96 

25.03.96/97 

25.03.97/98 

25.03.98/99 

25.03.99/2000 
- 

[1] GOZADAS O NÃO GOZADAS Visto: 



O MAT 
COMPANHIA DE 

CODE EDEsSTEANDV00 LDVEI M "3 NOSSO 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

DATA ADM. 
25.03.87 

1 C4,ReG
c.  
0 : 

Serviço Social 
LOTAÇÃO: 

Conselho 

MES DE GOZO 

Periodo Aquisitivo ...,,,, . 4  , f. 00 0. zo  >. A 4 . 7°0E &I 1 2: > 8" Penedo de Gozo ente 

25.03.87/88 _ 
11 
&) , 1 .O8.88/30.08.88 

25.03.88/89 
 -F, 

\ S ' ' \ OG 03,n at( at ,),-. ) 
II Igll. 

25.03.89/90 
17 0-*‘...,0 05.02.24.02.90x,

1

Ile '

25.03.90/91 )( CI)) at 0,0 3.9,03;i1 ti // 

E] GOZADAS NM GOZADAS Visto: 



A traves da ci /. S/Ng, O SERVIDORikCOMUNICAIWE ENTAREI EM GOZO DE MINHA FERIAS G. PERIODO 88/89, A PARTIR DO DIA 
13/02/89 / 

0.,./ 0 _1.A" .AL___ 1" 5- /A/ ia 6C01-(2-. Ct p-62— 4-4AX:4 1-4A-4,1C p x.),Lt -cot° s o cvAt -€A-k`ovid 

stoicaor) o q p--40,2,--(2-_ 2  / 011 / 4? I otx),,,a/0 -otoNotc, 73--tA-4Q 

Jk Cui. (AO-- tj,QC)JCUvk" 'otOc;'Ct 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

 ......wepr,expoo.,,w,ronr•ra=1,.... r . " .. " ,..  • . 

NOME DO FUNCIONARIO :aca..1- vy\e,y-N 5t-LT.0.4(1o_ 

FuNgAo :  00..)  DATA DE ADMISSA0:0_1212:W  iSI-

LOTAÇAO:  OJ 9.2, 03 000 

AFASTAMENTO:  15  (o. ..x.;- ,e-v-e-e.,  dias 

PERfODO:  OA /  o 3/  6(Z a 

RETORNO:  ik)/   0 3 / 22 

AFASTAMENTO:  '5  dias 

PERfODO:  02 3 /  O3 / a OG /  04 / ?1? 

RETORNO:  0 -1-/  04/24 

AFASTAMENTO:  (cloze.  /  dias 

PERfODO:  21 /  o 4 / $S a 

RETORNO:  020 /  0 -4 / 

is / 

AFASTAMENTO:  (1 C010)  dias 

PERfODO: /  /2, /?,e a  /  . 

RETORNO:  IS /  W 

AFASTA4EN1D:  ( Gx\twv\l) dia s 

PERÍODO:  k /  ‘1 (bt / 4,0 a (\ot /  01 i±

RETORNO:  / /  ° IC) 

AFASTMENTO: L.G...„3 ,  dias 

PERIODO:  09 /  os / 93 a bNi /  OS /94 

RETORNO:  .96 /ocb / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO:  / / 

RETORNO: / / 

dias 

AFASTMENTO: 

PERfODO: / / 

RETORNO: / / 

dias 



COMIA1111111 ()E 
( .4 () I ) F)11 4/\ PLSENVOLVIMPITO PO 

1!: I APP DE MATO etirr:,!10 

t. • • ,"1. • • • '1 1' '̀, • )'•• 
• LZi • • • ¡dar,1 ..0.1.1CaidliC.a• 

• 

•1 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO: CARMEN SUZANA srlivA ANTUNES 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

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

do ms de 4VVIA0/0.... importancia relativo ao sa 

lário do corrente ms e as suas ferias 'regulamentares do 

periodo 2g  /03  / A7 a _24/ 03/  , devendo V.S!., entrar 

em gozo das mesmas a partir de 12 / 08/ 88 a  ,a0/ Ce /88 • 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagbes. 

Esperamos contar com a atengao.de V.S . 

desejamo - lhe uma feliz ferias. 

Atenciosamente, 

m, Promesi 
O DEMAT - 



• 

• 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO:- SETOR DE ADMINISTRA00 DE PESSOAL 

AO:- CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 

que se encontra creditado em folha de pagaento do ms de 

DEZEMBRO/89 

--/-

, a importância relatiVa ao salário do cor-

rente ms e as suas ferias regulamentares referente ao período/ 

89 25 )p3 00 
aquisitivo de25  /(33  /  a    /  devendo V.Sa., 

entrar em gozo das mesmas a partir de 05__/02 / 90 e terminar 

emIAL_/ 02 / 90  . 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 

balho e Previdesncia Social, para as devida anotagOes. 

0 Setor de Administragao de Pessoal da "CODEMAT" 

deseja-lhes uma FELIZ FgRIA S. 

Cuiabd-MT, 
12 JANEIRO 

de 
1.990 

de 



• 

CODEM AT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

RECIBO 

R 

E 

C 

DE 
FERIAS 

E 

I, da COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 

MATO GROSSO - 
"CODEMAT" estabelecida no Centro Politi 

co Administrativo 
"C.P.A." , 

PaláciolPaiaguás- Cuiabá-MT, a -/ 

importancia bruta no valor
-de CZS- 

76,79 QUINHENTOS E 

(SETENTA E SEIS 
CRUZADOS NOVOS E 

SETENTA E NOVE 
CENTAVOS) 

)00000000000000000000

sofrendo os descontos 
previstos em Lei, que me 

paga adiantada 

mente por motivo de 
minhas ferias 

regulamentares, ora concedi/ 

das e que vou gozar 
de acOrdo com a descrigao 

acima, tudo con-/ 

forme o aviso que recebi 
em tempo, ao qual 

dei "CIENTE". 

Para clareza e 
documento, firmo o presente 

recibo, -/ 

dando a Companhia, plena 
e geral •luitaqao. 

Cuiabá-MT, 
FEVEREIRO de 1.98€1 

23 

NOME: 

assina ura do empregado 

CARMEN SUZANA SILVA 
ANTUNES 

CÓDIGO DO FUNCIONARIO: 
10 



• 

• 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVINENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

DO:- SETOR DE ADMINISTRAgA0 DE PESSOAL 

AO:-  CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES 

Conforme escala de ferias, comunicamos a V.Sa., 
que se encontra creditado em folha de pagamento do ms de -/-
JANEIRO/89 

balho e Previdencia Social, para as devidas anotaçOes. 

Esperando contar coril sua valiosa atenção, apro-
veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS. 

, a importãncia relativa ao salário do cor-/ 
rente ms e as saus ferias regulamentares referente ao perio-
aquisitivo de  25 /  03/8V a _21 / 03 /89 , 

devendo V.Sa. 
entrar em gozo das Mesmas a partir de _Lga .2 89 e termi-
nar em  04 /04 / sa 

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/ 



PASSE COLA AQUI 

26 DOBRA 

e
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a

M
e
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MINISTÉRIO DO TRABALHO 
Comunicação de Dispensa - CD 1034 382965 

3 

nome do dispensado 

CiA RiNiE [MI IS I .1 1Z A11'1 , A1 1 S 1 I 1L 1 VIA! 'AIN IT 1 (11N1E 1s1 
endereço do dispensado (rua, avenida, quadra, travessa, número, bloco, apartamento. fundos,etc.) 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 
CEP UP 

4 

CGC 

01314 17,4 p 1513 ,0,0p 
PIS/PASEP 

7 
117 10 I 31215 L9131 6 16 14 

ICB0 I ocupaçao 

9  1 11 913 ili01 ASS. SOCIAL 

atividade 

leconômica-IBGE 

1i3 2  510130 3 

8 

1 trabalhador (Oval? 
1 — sim 

6 2 — nao 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
numero serie tut . 1
65,1 13 19 0_ 10 1 0 0 1 1 I ML 

16 DOBRA 

r03 474 053/0001-321
CIA. '"V NI 0 DO ESIADO 

DE MAT, - COOEMAT 

C. P. A. 

COMIC m b e-p ad G C 4MFI a, .1 

data admissão data demissao 

1012 
dia rites ano 1 dia mês ano 1 

1 5 0 13 8  17 I ii 2 19 0 ,
t 

2 9 12 I 12 

três 6 ltimos salários 
mês I antepenúltimo I ms penúltimo 

16  1  1 2 15 17 16 12 1 OA 10 115 1 7 16 1 21 0,Q 
domicilio bancário 
banco agência nome do banco e nome da agência 

18 

sexo 
1 —masculino 
2— feminino 12 1

mês 

0 1 2 

ultimo 

5171 6  , 0 1Q0 

grau de 
nstruçao 

data nascimento 
dia mês  ano 

11 7 0 4163 1

horas trabalhadas 
por semana 

15 1 4 ,0 I 
possui registro de contribuição individual do IMPS? 

número de inscrição 
1 — sim 
2 — não 

1

Declaração do dispensado 

número de contribuições para Previdência Social nos últimos quarenta e oito meses. 

meses 

I 41 81 20 

Declaração do empregador 

as contribuições foram integralmente comprovadas pelo dispensado? 
1 — sim 
2 — não 

recebeu salários em cada um dos últimos seis meses? 
1 — sim 
2 — não 22 os salários foram omprovados pelo dispensado? 

1 —sim 
2— não 

polegar direito 

O 

o 

assinatura do dispensado 

MINISTE RIO DO TRABALHO 
Comunicaçao de Dispensa — CD 

ellesio do utrruda pinto 

11100MAIAT 

assinatura e carimbo do empregador 

1034 382965 
PIS/PASEP 

nome do dispensado 

A ECT recebe a 1.a via fechada 

polegar direito 

Recebi de  
Firma oi Razão Social 

2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego 

local e data assinatura do dispensado 



. . . 

11 11 on4.3no du CGS, 
poirricAçAo 

ini,xeg3A—. 63 C6,;(00 
•••••••••••••••••••4 

ndereg0 

day • 061 Bahr° 

Ti Banco 

la mRegado 
PIS/PASEP 

071 i uni , . 

!2i AgtnclaiUF ilj Ctid. AgCncla 

..l..oi Maior re:n nerngão 

t• )? '4J (•- ,.1 

Código empregado 

Aviso prilvlo 

Jc 
Ep Va. Mix 

Carteira do Trabalho (ria, stria c UF) 

, ( .,_ A 
lej• Data nase.imento _Id Data admiss3o 

Causa alastamento 

Ei Data opgZio 
I 1_ 

•Isj Data afastamento 

g 9 02 
Cdd. saque 

INSCIMIKAÇÃO/FtEClItO DAS VERBAS IISCICÓRIAS 

A Ialorelzaçi.o 

IMOS 

Valor : . 

i 

•s ao o o salários 

d183 

V3.10 

4e0  6 
Hi FGTS-multa rosci;.- 

% 
Valor 

Av iv+ Pltvio 
 s 'QZ - 

— Comisr.5es TOTAL envro 

if.1112,2 s.•p)ario 

PÓ /12 Q1"03 

• 

I  5 7 cy e q 

32 Horas extra, 

horas .. DESCONTOS 

a1 1132st'. Indon. 

/12 a vc..4 
Grralcasto • ProvidAm.-la 

,31.18....1Ailo-larr.r•Ia 

dins 
• 

37I 
— 

t.dlc!onaI Insalubrl- 
dadsipericuiosIdado 

•• 
• 

as 
Pr ovidtacia 139 sal.

Férias vorr.idas f E V. i. V 
Adiclonal noturno • • " ..k. cli:Intamontos 

fi. Frir.s prcporc. 

l oc__112 a....5 q 47 g .; 43 
• . " •

• .. 
f 

• 
• 

4!1
1/3 tzlnrio a 16113S 

i 

3 zcz rf ,0 
21 . • 

. 

V . 4 
. . 

— 
SM. matornIdado ,,as . _... __... ._____ id) FGTS-rnts rescisto/ 

rns'is nnterlor. ' 
____42, . q. . .,..-_ " .!3.1 -roTt.i.uauipo 

REGEWOO 
• 

511 Baia da hornek..••;a(Lo _ 

.. 

• 

:.- i Carimbo e assinatura do empreg sdor/preposto 
- '• . 

• . 
. 

7 

soJ Imr;resstio d tal 
Effiref ,20'0 

'' 

........ .'. .. . 

. . 

• • 

.511 
' 

.. .... 

ImpressAo dir.itli 
Responsgvel legal . . .... . . .... .. 

.. 

• 

• • -- . . . . . 
. ...... 

• 
. . 

E J5 Assinatura do empregado 
. • 

I . 
. 

A Assinatura do responsSvel legal • • 

. • . 
• - • 

... _ 
. 

BECItIO Cf.) ITTS 

571-C7r;:mbo assinatura autorizada da °infirm 
. . . 

2_1 Data receggflo palo Banco 

....• 

Sacader • Nome 

viiVaior do sago • :%•p6sitos 

6.4j Wiires u diotal 

c.2.] cNinibo di a nela 
(norma - 47171 

••"" 
Juibs e ecrieg:to rnonalkia 

es] Inyiessau Ulqitai 
itIsNns•Ivel legal 

li63 Total do saque 

1,.G. Assinatura do sacador 

Assinatura du rusponsável legal 

• 

At: twit: c.••• gito 



411, 

iitir INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTÊNCIA 
MEDICA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL 

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA 

ATESTO que a segurada 

portadora da Carteira Profissional n.o 

Série , deverá afastar-se do trab4ho por 

um período de semanas, a partir de 

2 )- , de conformidade com o 

que dispõem o parágrafo to do Art. 392 da Consolidação 

das Leis do Trabalho e o Art. 3.0 do Decreto n.o 75.207/75. 

Hospital - PAM Local - Eata 

Ass. dor,,Mécil o - N.0 CRM 

SAM - 64 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 



.J141 • 

Nicfr 
IN AMPS / INSTITUTO NACIONAL DC ASSISTiNCIA NiDICA DA PNEVIDeNCIA SOCIAL. 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

ATESTO que o segurada  11A vrA -b-ec-c‘i A 

I L er' ' 7.1" ‘`)  , portadora da Carteira Profissional 

n9   , Side , deverd afastar -se do 

trabalho por um period° de semanas , a partir de 

de conformidade com o que dispBem 

o parOgrafo 19 do Art. 392 da Consolidaciio das Leis do 

Trabalho e o Art. 3° do Decreto n9 75.207/75 . 

HOSPITAL - PAM 

or-q_ 0 7" 

A S. DO MEDICO - N9 CHM 

OCAL - DATA 

NSA -56 


