CGC

FINANCIA

® )
L, COMPANHIA DE
76.572.684/0001-68

SEGUROS

T8

"AP‘TAIS SEGURADOS EM CASO DE
MORTE ACIDENTAL

)

MORTE NATURAL

k%%l 600,00

x%k%%T 200,00

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID

*xkk%k%6 4,200, 00

INV. PERM. TOTAL POR DOENCA
*ok ek okokokk kK y 00

HOSPITALAR OPERATORIA

e kiR kg, 00

oo ke o sk ok ok ok okl

2e426

(CENT!FICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS col.&‘nvo) ;"‘:5** EREEEE OOP :A:: ;QS*HT*N:I:S* 00 DI::S;E;N;A;A:Q;D;:“FOBA&
4 v
¢~ CERTIFICADO DE SEGURO N® APOLICE(S) =N
of  _lw _ 22 abe 44 BENEFICIARIO(S) - O(S) MESMOS) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.
ESTIPULAN V34T e VIO s
CUBEMAT CIA DES ES MATO GROSSO
CARUEM SUZANASTEVA ANTUNES
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couPARINA BB
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Reqgisiro de Emp

2 2l

_,_E—--‘-——:‘
.‘H
=
I -
oH1Y EV
‘2 B o

N2 de Ordem

Nome do Empregado: CARHEH SUWA SILVA ANTUNES
Residéncia: Rua 9, N2 421 B.Esperanga  Telefone; 361-4459

ROE e e s Idade____anos, Data de Nascimento 17/ 04/ 63 jugar
Cabelo do nascimnento CUIABa MT
Barba Estado Civil_S©lteira wnucionalidage BRAS.
Bigode a Pai NATALINO A. DE SOUZA Nacion. BRAS.
o TR f: Miae LEUSA S. ANTUNES Nacion. BRAS,
1
' Sty Beneficiarios
& Peso .. .o
ks N.° da Cart. Prof. Série oy QUANDO ESTRANGEIRO
,“_ » » » de Saide Ne
¥ N.o art. N2 " i T
X 5 % aide dnst Anasestedaiti : daCart... ... dolReg. Geral ...
Série_ | | Casado com brasileira ?
Cad. N ... Séte
- 85 N¢ da Carteira do|L [ Nome do conjuge
: =i de Aposent. | . Tem filhos brasileiros?________ Quantos? n
Certificado
%]
831 Cart. Nac. de HabilL. N®
33
) ¢ Deto da chegada a0 Brasil
Naturalizado? Decreto N2~
Data da Admissdo ao Servigo 25.03.87 _Cargo que ocupa Secretaria do Consel
Remuneracgdo TS-01 + FG-03
Forma de Pagamento Mensal
Horéario de Trabalho: das as com intervalo de__ . hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio  da admissio | 25 de ::targo de 19 87
¢ UdA
Data da Dispensa d :

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

de de 19

Polegar Direito



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Proﬁssionéis
Ano SINDICATO Importancia
........ " e
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteracdes de Ordenados EE:
12,04.87 | TEC, ASSISTENTE SOCIAL + TS~0l FG-03| em... .- _-..CS516.414 por. MES .
12.05,.87 = 9 " I D ol [ WERSCRSTRORN o- [ e 1> S - N S A

12.06.87 | . " S A # " W &gy . - C523,636, 0. "

12.09.87 | " - - " w w ow |lem - - €8525,119, por .1
je30.08r ] ¢ " " mooom wow e . C15.26.,695., POL. M.
12.11.87 (. ." i ¥ " o« 9% lem,. - OS2 ST PO i
1e.12.87.1..%» " " " w wow |em_ - . .- C$32,308, por_ M o

s e | v . R L L

FERIAS GOZADAS

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - a - - referente ao periodo de - - a - wig= N1

de - - a - - referente ao periodo de . sl .. S a - -

de - - a - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - .

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

de - - B i) S referente ao periodo de - - ... @& - -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO

<l



Residéncia:

O copemaT

Nome do Empregado: CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES
R.09N2421 B.Boa Esperanga

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
0 DE MATO GROSSO

de Empregado

ESTA

Hegistro

N2 de Ordem_2_.225

Telefone:

Fotografia de

frente com

Barba ..
Bigode ...

anos, | Data de Nascimento 17 /04 / 63 lugar
Cuiabd-MT

Idade

do nasciinento

Estado Civil Solteira Nacionalidade___‘_‘ﬁﬁé_%_'__u__,__w__________

Pai Natalino A. DE SOUZA _NaClon'B]ij"\?-

cabeca descoberta 9
(% d
o
3IX4 Olhos_ ... .. ... =z Midleusa Nacion......... . ...
1
Altura BenoMelOMion.. Lo obi e
POEO Lt
N.° da Cart. Prof._ Strle________ e 1 QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide .
Ne N.2 da Cart, . ... N°do Reg Geral .
» » = do Inst. Aposentadoria_____ ¥

Cad. N2 .

Situagio

Militar

Certificado

ke B o

CatBROTIR" o e otiiacmin

Quando
Motorista

Cart: Nac.ds Habll Ne. ... oo oo oo f

| N2 da Carteira do I.

“|de Aposent.

Série_ Casado com brasileira 2

Ncme do conjuge

vt | Tem filhos brasileiros? _Quantes?

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? __  DecretoN°

Data da Admissdo ao Servigo

|..Cargo que ocupa

Remuneragédo

Forma de Pagamento

Horéario de Trabalho:

AANE e B8 o o com intervalo de_ hs. para refeicio e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo| de de 19
Data da Dispensa
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
de de 19

Polegar Direito



i

IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Anoi SINDICATO Importéancia |
|
| l
e e
|
....... |
e e e e
1
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Data Cargo AlteracGes de Ordenados EE:
12.02.88_ | TEC,- ASSISTENTE SOCIAL TS-01 + PON o 1$.38,519 ,por MES ..
lg_‘los"_as-" " L] n L] " " " em, = -_______,CIS“AA. '?qq por "

12.03.88.

REAJUSTE SALARIAL TS-02

12.,06,88- em.......”

. 12.07.88.|...REAJUSTE..SALARIAL.. TS=02 R, s, 86.525,2P e o

12.08.88 | . REAJUSTE.SALARIAL.TS=02 SR crs, 10630000 ©

12.09.88 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 +AC=03 em... - Cr.34.,711.-PP-52:.811, 00

10.10.88 | REAJUSTE SALARIAL TS-02+ AC-03 em_ e C18.170.716004:66..926 , 00
FERIAS GOZADAS

de - - a - referente ao periodo de - - a -

de. - a_ - - referente ao periodo de - - B om e

de - - a - - referente ao periodo de_ .- ... B -

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

de . - - a - - referente ao periodo de_ - - a

de - - a - e referente ao periodo de - - a - -

B R B IR S e 2 referente ao periodo de e B ® e a -

de - - a - - referente ao periodo de - - a - -

TERMO DE ENCERRAMENTO




Registro

Nome do Empregado:

[> CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

|
de Empregado

N.” de Ordem
RMEM SUZANA SILVA ANTUNES

Residéncia :

Idade ___ anos,

do nascimento

g |
| Telefone

[Data de Nascimento 17 104 / 63 lugar
| CUIABK/MT

! N

CAlls

Fotografia de Sl Estado CiVﬂSd}LTEIRA Nacionalidade - BRAS. _—

frente com Barba ... ~ [ Pai NATALINO A; DE SOUZA noon BRAS.

i B 15 3 e WMl
cabega descoberta g T e _‘l—f MzeLEUSA S.ANTUNES Naciosi. II
x4 Othos ... . o S et
Altura e . TR Beneficidrios T
Peso . s |
: Carteira de Trabalho UANDO ESTRANGEIRO
N.o da Cart. Prof. Série de Meror Q
» » » deSatde £ AN =) oot o N° da Cart. ____ N° do Reg. Geral
» » » doInst. Aposentadoria |Série . . .. |Casado com brasileira?
2 _[Cad. No _Série ... |N° daCarteira 'T‘ L|Nome do conjuge
SE{ categoria oo i
=3 BN delpasent. ... [ """" Tem filhos brasileiros? qtos?
Certificado
R Cart. Nac. de Habil. No ; ‘ _______
58
Data da chegada ao Brasil
................................................................ Natoratiseds? . Desivto: N8

Data da Admissdo ao Servigo 2 50387 ....................................... . Cargo queocupa

Remuneragdo

Forma de Pagamento

Data e assinatura do empregado na ocasifo da admissdo {
1

Data da Dispensa

o —————
T ]

e e

l
_com mteTaIu de  ____ hs. para refei¢do e descanso

Polegar Direito



Acidentes ou Doengas Profissionais

IMPOSTO SINDICAL

Ano SINDICATO Importancia = : —— ——

ALTERACAO DE CARGU OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados ::::s
Dia .

01.11.88| REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.29/88 |em - -  nc216.344,00 MES
® w v | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.29/89  [em - - nNes84.8l4,00 "
01.12.88 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.01/89 |:"— Nc284.693.00
m w | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES:30/88 P R po. :
= oo Emes SEmS et em__. - naB8.543.00 *
01:01.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.03/89 | =~ = o 358,85 "
01.03.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.05/89 |_. . .= . s 505,%L, "
oo AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.05/89 em - - Nezs_ 182,88 "
01.05.89 | REAJUSTE SALARIAL TSO2 RES.11/89 [em -~ Ne# _651,ka "

" "  AJUDA DE’CUSTO ACr@% 1aS GOZADAS geandt 7
de o Aid a L0, U referente ao periodode_ - - a e
de_ o a - iy, . referente ao periodo de_ - - e, e
AETN 5 a 5 - referente ao periodo de_ e ey B e e
de - . a - - referente ao periodo de - - §o_ tee L Re
L - . .. ) L _ referente ao petiodo de - - A R
de - . gl MO0 Y referente ao periodode_ - - B
de . . a =0 _ % referente ao periodo de e U B ST S A
de - - a - = referente ao periodo de - ) a o) uiall ST

TERMO DE ENCERRAMENTO




Nome do Empregado:

Residéncia :

Cabelo

Fotografia de

> CODEN

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Registro de Empregado

N.” de Ordem

S A i b it bl B

do nascimentoQUIABA/MT

Estado Civil SOLTEIRA  Nacionalidade _ BRAS.

frente com Barba | puNATALING A. DE SOUZA Nacion ERAS.
e ixibt glf hoocie :f MaEUSA S. ANTUNES =~ Nacion. "
Altura Beneficidrios |
Fesm O "N o PO
No da Cart. Prof.  _  Série b G Y R CERO

» » » de Sadde

N° da Cart. _____ N° do Reg. Geral

» » » do Inst. Aposentadoria |Série .|| Casadocom brasileira?
2 _[ Cea- No Bortel e N° da Carteira d*’ LINome do conjuge
vom
S tf Categoria .. . . ... de Aposent. } i S
;_5:5 - CEPOSERLe.rn Tem filhos brasileiros? qtos?
Certifica o ‘
o £ Cart. Nac. de Habil. N0 =~
3
35
0‘: .................. Py =
Data da chegada ao Brasil
....................................... Decreto N°

Remuneragio

Forma de Pagamento

Horario de Trabalho: das

Data e assinatura do empregado na ocasido da admissio

as_ ...

. com inte

J Naturalizado?
|
T
|

... Cargo queocupa =~~~

Polegar Direito



“MES .

IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO |mpor:ancia — ——
|
LT N S —
ALTERAGAO DE CARGU OU DE ORDENADO o )
Horas
Data Cargo AlteragOes de Ordenados meés
Dia
01.10.89 REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.25/89em_ - -  nczsde 124,6Q,
v v »| AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.25/89 em - - Nezslo700,3%or
Y - Ncz$ por
Bl e 0 NerSe . o LB
e S AREl @ A T ol W e em - > Ncz$ por N
e ——— —_— e em_ - -  Ncz§ por__
Sopim =N N == em - - Ncz$ <1
- ' - N, L. em - Ncz$ por
B e e - NEER por_
FERIAS GOZADAS
de - . 1 P = referente ao periodo de e R S
de 1 i 2 - . referente ao periodo de__ - - : Wt ls =
de . * a = referente ao periono de s a8 SR
de o y a_ - - referente ao periodo de - = - - RN S
de - - - (O referente ao perfodo de IR NN a_ ale W SEWl
de__ e referente ao periodo de - - Bl=Pi il Y =
de_ 3 z a - referente ao periodo de__ SO I e I S
de. > = a & - referente ao periodo de_ - : B R

TERMO DE EN

CERRAMENTO




Registro

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
_ ESTADO DE MATO GROSSO

de Empregado

N.” de Ordem .

Nome do Empregado: CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES

Residéncia :

Idade ____anos,

Cabzlo

do nascimento

Barba

cabega descoberta BiQOde o IR
3x4 Olhos

Altura | Beneficidrios

Filiagd»

Peso

o Teebene

ata de Nascimento_.!'.?__._l....%./,...??__lugar
CUIABA/MT

Fotografia de ST | Estado CiVﬂSOTEIRA Nadonaliﬂade................B.B%‘.s.:
frnteignos s Pai NATALINO A. DE SOUZA Nacjon,  BRAS.

MﬁeLEUSILS-ANTUNES Nacion. "

N.o da Cart. Prof. _____ Série

» » » de Saide No

................. de Meror

=

» » do Inst. Aposentadoria — T T T

Sltua'gao
Militar

Certificado

Cart. Nac. de Habil. N°

Quando
Motorista

Cad. N.o RS -1 N° da Carteira dtT L|INome do conjuge

Categoria ... ... |deAposent. |

Carteira de Trabalhb QUANDO ESTRANGEIRO

N°¢ da Cart. _____N° do Reg. Geral

Casado com brasileira?

" | Tem filhos brasileiros? qtos?

Data da chegada ao Brasil
Naturalizado? ____ Decreto N°

Data da Admissdo ao Servigo 25'03'87

RESIMBEOREIO. L ciaiemirmeireimissas s

Forma de Pagamento

... Cargo queocupa ...~

Horério de Trabalho: das ==~ as __ __  comintervalo de _ hs. para refei¢io e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasiio da admissdo

Data da Dispensa

Polegar Direito




L1 L1 W

I

5 IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importancia = —— —
s TN E &
2 L =
EEE S e
1] s e
ALTERAGCAO DE CARGU OU DE ORDENADO &
Data Cargo Alteragdes de Ordenados :1(;':5
Dia
01.06.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.15/89 |em - . nas 924,250 MES
" " " | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 em Nez$ 444, T4or "
01.07.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.15/89 |em Nez# e 197, 3%0r "
m w v | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 A} —Por____
N A 1 i { W, X em _ Ncz§ 444 !_7 or
01.08.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 res.20/89 | No@ 115,75 "
" " " | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.20/89 ¥ Ness 785,860 "
01.09.89 _REAJUST_E SALARIAL ’I'S-22 RES_,__2]./89 em NezR.915 ,18or "
n
" » " | AJUDA DE CUSTO AC~-03 RES.21/89 e Nez#+ 110, 0%50r
FERIAS GOZADAS
de o a_ = . H referente ao periodo de__ 2.8 a
de B i a_ - e referente ao periodo de - a_ - ul
de_ a - . referente ao periodo de a_
de_ AL - - referente ao periodo de .l a_ .
de_ a____ - - referente ao periodo de - —— a —
de a = o= referente ao periodo de - = N S -
de a - . referente ao periodo de_ - W e P
de a - s . referente ao periodo de " = L

TERMO DE ENCERRAMENTO

&




CURRICULUM VITAE

01 - DADOS PESSOAIS

02

03

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES
DAta de Nascimento: 17.04.1.963
Naturalidade: Cuiaba - MT.
Nacionalidade: Brasileira

Filiacdo: Leusa Silva Antunes
Natalino Antunes de Souza

Identidade: n?® 315.933
Titulo Eleitor: n9 179.027

Enderego: Rua 9 - n? 421 - Bairro Boa Esperanca

Telefone: Q@) - @@ V64 . 4Y4s9

GRAU DE ESCOLARIDADE

1 - Curso 19 Grau - Colégio Coracao de Jesus

Periodo: 1.975 a 1.978

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

pela Escola Tecnica Federal de Mato Grosso

3 - Curso Superior: Servico Social formada pela Universidade

Federal de Mato Grosso em 1.985

CURSOS EXTRA - CURRICULARES

1) Curso de Inglés no Centro Cultural Anglo Americano - C.C.A.A
€ na Universidade Federal de Mato Grosso

2) Participacao em Congressos ligados na area de Assisténcia
Social promovidos nas cidades de Porto Alegre, Goiania e

Curitiba



04

3) Curso de Inglés na Cultura Inglesa em Belo Horizonte ini
ciado em marco de 1.986
4) Curso de Pos-Graduagao em Sociologia na Universidade Fede
ral de Minas Gerais iniciado em Abril de 1.986
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
1 - Agente Administrativo da Secretaria de Indastria, Comér
cio e Turismo do Governo de Mato Grosso, em Cuiaba, no
periodo de 1.981 a 1.985
2 - Secretaria Executiva da Assembléia Legislativa de Mato
Grosso
3 - Estagidria do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho de

Cuiaba, durante 18 (dezoito) meses, no periodo de 1.984

a 1.985

Cuiaba, 19 de marco de 1.987

Unexr
C EN SU A SILVA ANTUNES




0l -

03 -

DADOS PESSOAIS

Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES
DAta de Nascimento: 17.04.11963
Naturalidade: Cuiaba - MT.
Nacionalidade: Brasileira

Filiacado: Leusa Silva Antunes
Natalino Antunes de Souza

Identidade: n?® 315.933
Titulo Eleitor: ne 179.027
Endereco: Rua 9 - n? 421 - Bairro Boa Esperanca

Telefone: 221 - 9845

GRAU DE ESCOLARIDADE

1 - Curso 19 Grau - Colégio Coracéo de Jesus

Periodo: 1.975 a 1.978

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

pela Escola Tecnica Federal de Mato Grosso

3 - Curso Superior: Servigo Social formada pela Universidade

Federal de Mato Grosso em 1.985

CURSOS EXTRA - CURRICULARES

1) Cusso de Inglés no Centro Cultural Anglo Americano - C.C.A.A
e na Universidade Federal de Mato Grosso

2) Participacgido em Congressos ligados na area de Assisténcia
Social promovidos nas cidades de Porto Alegre, Goiania a
Curitiba




3) Curso de Inglés na Cultura Inglesa em Belo Horizonte ini

ciado em marco de 1.986

4) Curso de Pos-Graduagao em Sociologia na Universidade Fede

ral de Minas Gerais iniciado em Abril de 1.986

04 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

1 - Agente Administrativo da Secretaria de Indistria, Comér
cio e Turismo do Governo de Mato Grosso, em Cuiaba, no

periodo de 1.981 a 1.985

2 - Secretaria Executiva da Assembl@éia Legislativa de Mato

Grosso

3 - Estagidria do Hospital Psiquiatrico Adauto Botelho de
Cuiaba, durante 18 (dezoito) meses, no periodo de 1.984
a 1.985

Cuiaba, 19 de marcgo de 1,987

{/J

N 8 A SILVA ANTUNES



VEIGA

Rua Libero Badard, 283 - Loja G : S. Paule

RECOMNHECER
NO

L

RECONMHECER FIRMA
Tabslienate Genercse Ponee Fo.

o ? 'Sl o ) %\Io&“ “\

TABELIONATO

RIO

Av. Rie Branco, 114 - 2° Andar -

% :
’ 'vo;e'_ ;
N":f 2
""6.' b.c’#ﬁ A * O
J%W&;‘""' R
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL - A
ESTADO DE MATO GROSSO J(ﬁu. ' {
PODER JUDICIARIO o g;..,“
COMARCA DE CUIABA — CAP 0:,3"::'""’@”
’ £ Ma
@8(9?0 @ #“a gm _ﬂ ,gak"z&'ﬂ”

TABELIAO &, 0,
3° Tabelifio Vitalicio de Notas, Escriviio do Civel, Oticial Privativo e Vitalicio do TO il Ae Nascimentos,
Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiab4. * ol

Maria Isabel Barres Maciel

Substituto
Nilza Maria Barres Maciel Corréa Abadia Barros Maciel Lemos d os Santos
Escrevente Juramentado | Substisuto
LIVRO n. 92'—A-. [E R NN N ] TERMO n° 116.393.’..... FOLHA D.. 263...‘.

Certiddao de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capitul esté

registrada uma crianca do sexo Pemininoese pagcida no dia_ 27 de_ AbTileese de 10988444

as 17245 poras n© Hospital Jardim Cuigba nesta Capital - T eeevccces

- . - - . . .
- . . - . . . . H : : H

com O nome de..I..l....... IZABHIE mmm DE HWEIRE.M ?................

filh 2 do cidadao Mario Roberto Candia de Figueiredo eesees//ecccecsses

e de D+ Carmem Suzana Antunes de Figueiredo seeeeses//ecscsces

sendo seus avés paternos José Monteiro de Figueiredo_. sses 0//- esssssse

e Helena Candia de Figueiredo .co.o.o-//t.ooc--o---

e Maternos Natalino Antunes de SouZ2 eeepesese//oeccsccccne

e Leuza Silva Antunes ooo..ooo//ooc...ooo-

Registrado_27 de_ MaiOesees  gde 19 88ess

ylo é verdade e dou fé,
Cuialfa, 26 \ de Setembroee 1.9¢€
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CUIABA MATO GROSSO

PDedre D'Abbadia ﬂu;:iet

TABELIAO

_ﬂam'a cgliﬂ"t Barres Maciel

TABELIA SUBSTITUTA

/) y
Rua Candido Mariano, 302 — Fone 321-2514

Cartorio Terceiro Oficio

]
- - HASCII‘IWITO TEREEEERERE B BN N ]
Certidao =

Nome . 1ZABELE ANTUNES DR TR,

J

\




f"l"_ i

SEGUNDO CICLO
LEGIO SEO GONGALO « CUTABA o NT . CONCLUIDO 3 1.980
T Y Y \/__\/_ﬂf__‘\
VESTIBULAR DISCIPLINAS \CRR MF CRO|PTS SF CH
" ANO \1 -
.98 1.981/2
N 1.981/2 < Lingua Portuguesa I 4 |7,0 4| 28 AP 60
(” curso i Inlciagao 3 Metodologia Cientifica I | 4 |8,5 4 3-2 APX gg
Introdugao & Sociologia I A |5;5 4 | 2 AP
! I g :
SERVIGO SOCTAL | [HH7oCnoss & Petoologin s |75 | a| » |ame| &
v Introdugao a Matemdtica I 4 |8,0 4 | 32 LP¥ | 6
o 5 : Introdugézo & Filosofia 4 |7,5 41 0 APY | €0
| fg?;l%:;u > ) Educs gao Fisioca I 1 - 1170 AP 30
N ” A 1.982/1
/"DATA NASCIMENTO N Lingua Portuguesa II 4 | 4,5 « | 18 B4 Jl
% 17~ 04— 1-953_/ Iniciagao & Metodologia Cientifica II| 4 |7,0 4| 28 AP 60
i | "CERT. MILITAR N7 <! Introdugao & Sociologia II 4 | 71,5 4 » APK | 60
Teoria do Servigo Social 4 |6,0 4| 24 AP 60
’}ﬁﬁmﬁf? Estudos de Problemas Brasil elras I 2 |8,0 21 16 APM 0
, _.79.027 Antropologia Cultural & 1755 4| APM | 60
1A )| Educagao Fisica II 1 .. 1] 70 AP 0
! " CART. IDENTIDADE R@ le 1.282{-’2
315.933 Antropologia Urbana 4 |75 4| APX | 60
il Z
" DATA COLAGAG DE GRAU \ Servigo §001a1 de Casos I T 5,0 T 35 AP |105
12 _ 03 1.9 j) Introdugao & Economia 4 | 7,5 4| X APM | 60
S < Estatistica Geral I 4 895 4 22 AP 60
' Peicologia da Personalidade 4 |5,0 4| 20 AP &
N, AR Lingua Portuguesa i1 4 155 4 | 22 AP 60
(“DiPLOMA’ REeIsTPADO Y ] .0813/1
N XXXXXXXXXXXXXX | Servigo Social de Casos Il T 6,0 T | 42 AP 105
; Psicologia do Desenvolvimento 4 |6,5 4 | 26 AP €0
g TOOXXXXXICX | 5hciologia Rural 2 18,5 | 2|17 |aem|
Estatistica Qeral II 4 |8,0 4 32 APY | 60
XXX XXXXX ~ ’
Livio IEEXLEX Direito de Legiskagao Social I 4 |8,0 | 4| 32 | APM | 60
| rLs_xxxxooroorx ) 3°;§§}3313 Urbens 2 |T,5 | 2|15 | A} X
(LoCAL DE REGISTRO Y Sgrvigo Social de Grupo I T - - - RF -
| TXXXXXXXXXXXXX$ Psicologia Social 4 - - - RF -
/ curso Reconmecioo ) Pesquisa Social 3 = - = RF -
S Planejamento em Servigo Social 2 - = - RF =
5 ; Direito e Legialaga.o Social II 4 o = - RF =
™ Introdugao a Administragao 4 - & - RF =
: 1.984/1
PORT. MEC N¥ Servigo Social de Orupo I 17 |8,0 7 56 APM | 105
x ) Psicologia Social 4 10,0 4 40 APM 60
§, S . /)

e T
N

FUN

.

MINISTERIO DA EDUCAf{E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO

DACAO

(Autorizada Decreto N® 5647 de 10/Dez/70)
End: AV. Fernando Corrda - Rodovia Cuiabd - Coxipd

SUB-REITORIA ACADEMICA
DEPARTAMENTO DE ATIVIDADES ACADEMICAS
DIVISAO DE DOCUMENTAGAO E INTERCAMBIO

HISTORICO ESCOLAR

-

NOME
i CARMEM SUZANA S. ANTUNES

NAT: CUIABA - MT -

NACs BRASILEIRA

PAI
[ NATALINO ANTUNES DE SO0UZ’

MAE
LEUSA SILVA ANTUNES

IR . e X jk__.mj\_

CGC o 45 AT 4

Impresan @ composto na Do it Caralie g a1 s
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| {CRO= Créditos Obtidos Planejamento e m Servigo Social 2 8,5 21 17 AP [ 0
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SUB - REITORIA ATESTADO  DE | ) .
C ACADEMICA CONCLUSAO DE CURSO DAA-DDI

)

-

Atestamos, para fins que se fizerem necessa-

CARMEN SUZANA S.ANTUNES de nacionalidade

rios que

BRASILEIRA | portador da C.Identidade RG Ne 315923/SSF/NT
filho(a) de NATALINO ANTUNES DB SO

nascido(a)

e de : _T_Egg_ﬂ_ SIIVA ANTUNES
a0os 19 /a7 31963 €M CUIARL=KT
: concluiu o Curso de  SERVICO SOCIAL no ano de
1085 /SEGUNDO beriodo, e o mesmo _j:;. foi reconhecido

pelo CONSELHO FEDERAL DE EDUCAQKO, e que a consequente expedigao

do DIPLOMA esta sendo processada, conforme PROCESSO SC. N¢

/ de / / . Colou Grau aos PRINEIRO
* %% dias do mes de marco do ano de
1986 , conforme consta lavrado no Livro Ata de Colagao de
L .

Grau desta UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO.

Cuiaba, :]_8 de marco de 198 6
CURSO DE SERVICO SOCAL | .

| e S AT AT €T TR D" T
Rccorher iy pelo Ducroto -ne

-~

7593] dn 1dNGGEE, pi-i;-'“"'

cade ro 4 0, de WOL, Aidouts Niadh o e
1974 whele da Divisal d mne¥iugdo e Inlorcimbin

ST Chef‘e da D.D.I.

: ﬁ%/ (O ‘ "%
agio~Comes (Montefo - Su "Vvag o
VISTO: M‘ﬂ f_ento de Arividades :% LAY, My rj
:_,?' 8 L s .q;‘;::l.::‘:.
oM. P
(o i 8-, ; g
S " % o
\_ cff’C’-: 3 Aot : _J
. C.G.C. 00 394 445 0083". 4 L) 7 ™

Impresso o composto na Divisdao de Grilica da UFMT



VEIGA

RECOMMHECER
NO

TABELIONATO
Rua Libero Badard, 283 - Laja @

RIO

REOQONHECER FIRMA
Tabsllenate Genercse Ponce Fo.

Av. Rle Braneco, 114 - 2° Andar -

- 8. Paule

: ‘
5) | Fup, 8y | Q

N '\ 3%"'-'1 ;!a,'... Hacs, )

\N N REPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL i af!a;‘é
~ \ N ESTADO DE MATO GROSSO t}qd.:‘ar. . { % 2
WY PODER JUDICIARIO N B

\r) COMARCA DE CUIABA — CAP, 'L;?oﬂfe:,j:"@!
3 4

o,

Cop Cop,
@etgro @74“::(9;4 ﬂ Q@o.,_’-": r#:,::"bc
v &,

TABELIAO -c@
3° Tabelido Vitaliclo de Notas, Escrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do fsh-o&ll e Nascimentos,
Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cuiaba. kf\\e”

Maria Isabel Barros Maciel

Substituto
Nilza Maria Barros Maciel Corréa Abadia Barros Maciel Lemos d os Santos
Escrevente Juramentado Substituto
LIVRO D. 92‘-A.l.00.. TERMO nu 116.39’3....... FOLHA n« 263...09

Certiddao de Nascimento

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital esté

registrada uma crianca do sexo Femininoeee pagcida no dia 27/ de  AbTilese de1e988c.0s

as 17245  poras n© Hospital Jardim Cuiabd nesta Capitel — MT eeevevess

M . - . - . . - .
. - - - L - L] - : - : : :

com O nome de""“"""'._.IZABH'E ANTUNES DE FIGUETIREDO se0 808000 RECE OB O

filb 2 do cidadao Mario Roberto Candia de Figueiredo eocess 0//. eecvosssse

e de D=, Carmem Suzana Antunes de Fi@leiredo OIUO...'I//....OIOO

sendo seus avds paternos José lonteiro de Figupiredo ssseee/ ecscnsece
e Helena Candia de Figueiredo seese ...//llltl.. sscee

e Maternos Natalino Antunes de Souza C"l‘!!"f,/.ntotoooio.

e Leuza Silva Antunes .oo-..o.//t-ooo.ao.-

- Registrado 27 de Vaitesese de 19 88.es

Obs.: Desymnte 0 Pol svsanne

NN
L B ‘o
44 %:}"%.Q refgrjdo é verdade e dou fé.

Cuiﬂ a 26 de Setembro.. 1. 988000
ol
b‘f’lcuivdc/

Dando de fEpdujo Mattins

Eso. Jdtamentada
§°. Offclo




X

RECONHECER
NO

®

RECONHECER FIRMA

Tabellonate Generoso Pence Fo.
Av. Rlo Branco, 114 . 27 Apdar - RIO

VEIGA

- Loja 8 - 8. Paulo

TABELIONATO
Rua Libero Badard, 293

L]
.

\ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL j
h \ ESTADO DE MATO GROSSO i,

A PODER JUDICIARIO
' COMARCA DE CUIABA — CAPITAL

@e(gro Q)’ 74“@35& _%Zaeiel

TABELIAOD

8° Trbelifo Vitaliclo de Notas, Escrivae do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos,
Casamentos e de Obitos da Sede da Comarca de Cufabé.

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos
Tabelia Substituta

Wanda Araujo Martins

Escrevente Juramentada

Maria Isabel Barros Maciel
Tabelia Substituta
Nilza Maria Barros Maciel Corréa

Escrevente Juramentada

LIVRO n._ 110 /2 FOLHA n__ 43 v TERMO n.142:316
Certidao de Nascimento

Certifice que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS dests Capital esta registrada

uma crianga do sexo JTFeminino nascida no dia__ 27 de Dezembro de_1990 as

9:40 horas n © Hosnital SZo Moteus ngaja Capital, . com o nome de

MsRINA ANTUKRES CANDIA E FIGUEIRUDC LU N asasss

filh__ =2 do cidaddo _Iario Roberto Cmndis de Figueiredo ////. " -
e de D ¥ Carmem Suzanz Anbunes de Pigueiredo /////eesee
sendo seus avés paternos _ J0sé Monteiro de Firueiredo Ll fasis
e D¢ Helena Candia de Figueiredo /////eess
o Maternos latalino Antunes de Souszs /’/’,’,r’....
e D& Teuzz Silva Anbines /////eees
Registrado__ 21 de Kargo de 19 %91
Obs: Declerante a lMZe,,.... .
;s G . “{3 chendo é verdade e dou fé. A
':: . : y ‘.‘_: .‘; - “c}c ‘ . .
/4%, & / Cuiabé, ¥zreo del S0l
; o f )’)/—/‘/-j
s T op Ofieml do lm ﬂf

S 4.5 s e
C curia Jra !! iepe © "’af_add
1.5.:L Sob titute do ¥ fe
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ST 8 - Masailst
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(OMFANMID DE DESEMYOy ving N1O
PO FSTADD DY WATS GROSSO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

e = e e e

Concessao de Salé§i84g?@£lia - Port. = Termo de Responsabilidade

-n° MPAS -

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: (Iovyrerr Snacnd S Bdekonos

CARTETRA PROFIS. OU IDENTIDADE:

BENEFICIARI o‘

N OME D O FILHI|O DATA DE NASCIMENTO

£ZabPML Aﬂhﬂﬂa CQ-?:o%uuxmiu ged-OﬁSX/

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de gque deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sala -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN; (casso de desquite ou separagado, aban-
J dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importén
cias recebidas indevidamente, sujeitér—me-é as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisao do Contrato de Trabalho, por justa

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

Cuiabid, 24 ¢{ 3§

i

5érv1déjksegurado
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Cartao da Crianca | . ' -
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ﬁ% 0 SARAMPO, O TETANO, ADIF TERIA,
APARALISIA E A COQUELUCHE

NOME (¢]
il 't J 4 PODEM MATAR. COM AS VACINAS 3% ANO
SEU FILHO FICA PROTEGIDO Ll * * i3 3 ' —7
PESO A0 NASCER DESSAS DOENCAS. -+ 4 + + + + -+ + + + + * - o
| s ot [ . . , 11g90°
16 ———+ 4 +—1—+ 4 + /, 16
29ANO Tl A + 4+ 4+ 14 s "'__,.ﬁ-i""‘***
MAE, O SEU LEITE E 0 UNICO LEITE PERFEITO 15 — —— 15+ R 4 — 15
PARA SEU FILHO. L & + 4 & n + + + 4 + . + + l ¥ |, gl o ’—:“r/.—:‘* i A 1= B A .
14— + ' 7 14 i—fout—1 1 = — . p———t——i4
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RECIBO DE FERIAS
R [ :
Ey
C
I
B y ! |
. I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
DE MATO GROSSO - " CODEM A T "o, estabelecida no Centro Poli
tico Administrativo “ C.P.A ", Palhcio Paiaguéds - Culaba - MT, a
. importancia bruta no valor de NCz$ - 12,280, O.’-.xoxox.x.x.x.x-x-x-x-

(DOZE MIL, DUZENTOS E CINCOENTA CRUZADOS NOVOS E TRES CENTAVOS . X, X. X, X

aXoX o XoXo Ko X o HoX oK o KoK oK o 0 Ko Ko KoX e Ko X ¢ Ko Ko Hy Ko 20 Ko Ko Ko Xo X Ko Xo 320 Xo Xo ¥

sofrendo os descontos previstos em lei, que me é' paga adiam;adg_

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedidas

€ que vou gozar de acérdo com a descrlgao ac:.ma, tudo conforme o

.av:l.so que recebi em témpo, ao qual dei " CIENTE "

. Para clareza e documento, firmo o presente reca.bo, _

dando a Companhia, Plena e geral qun.tag:ao.

CUIABA-MT, 12 de_ JANEIRO Qe 1990

X /0}/%%’

¢ ass;l(tura/c’fo pregado

NOME: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES

CODICO DO FUNCIONARIO: 10




COHPMHI& DE

co DEMA ., -

- T = T— - o

Al - i bl A3, P e A PR T (73 prspr s Iy e i ) P

RECIBO . DE "FBRIAS

CZ$- 170.725,90

R ECE B I, da Companhia de Desenvolvimento

litico Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiabid-MT., a -/

importancia supra de Cz$- 170.725,90 CENTO E SETENTA MIL,

do Estado de Mato Grosso "CODE M A T", estabelecida no Centro Po

SETECENTOB E VINTE E CINCO CRUZADOS F NOVENTA CENTAVOS X.X.XeX.X.X- );_/

que me é.paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-
’q' tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigao aci
ma, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei c1ente

recibo, dando a Cia., plena e geral quitagio.

Cuiabi-MT., 27 de Julho de 1.988

Fara clareza e documento, firmo o presente -/

assinatura /do empregado

NOME:-__CcARMEN SUZANA SILVA ANTUNES L

CHEQUE N¢ " BANCO




O CoDEMAT

Ficha de Salario Familia

EMPRESA _CODEMAT = Matricula no LN.P.S.

ENDERECO PALACIO PAIAGUAS/CPA .
Nome do Empregado CARMEM SUZANA ANTUNES DE FIGUEIREDO N.° do LN.P.S.

Data da Emissio na Empresa / / i Data da cessacio da relagio de emprego o af

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

N.° : Data ° o N.e | Data Entrega Visto da Fiscalizagho
Ord. HUNAE PG U0 Mancimenpi -l 07T i Cartério | N.* Reg. |N’LWrO{p ), | 4o Certidso e LN.PS.

01| IZABELE ANTUNES DE FIGUEIREDO27.04.8§ CUIABA-MT |P:A.M. 1116393) 92-A 263 11.10.88
02|MARINA A.CANDIA E FIGUEIREDO 27.12,90 CUIABA/MT |32 OF. 142316|119A. 43y |260391

| snescsnscsesgoazans
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A partirde_ Q3 de oo de 19 39 Crs_ 2, 2%
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@J > CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS0

FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Groifiesas] s Nom_a.:_w SUZANA SILVA M’.[UNES o L. " Dota da Emlssao 25 / 03/___?3 Grupo N.°
de Padrao Profissc‘z?: : 1 Classe: Sce(;d 110
e Corgo:  SECRETARTA D0 CONSELHO A Nivel: 1503 Matricula N.°
e Sllee Exarcu:m ot B0 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ R
Lofocao m \—»ﬁ_; SIS \\L\, \)\J._QQ ‘a\ N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$
ESPECIFICACOES | COD. l JAN. _FE"J’. MAR. AE_H MAIO JUN. JUL. AGO. SEL T. NOV. DEZ 13. SAL. TOTAL
Salério 3706 1 | 135 33[%| 13523105 35031951~ 129900 00] 1259 g0 ﬂeqoo_wa@a\mma%mé)@émw 211.:300.001.59C Joosd 311300 00
Roprosontacses C.M_19/a0/ ‘1]65?60______ B i ik L
Horas Extras P ‘? Ml \A Q\\T SORYT G\ ey 2 K
 Insalbridads- CM. 13]20 [5P530 Fo . % ____gww EENMY 53300004 - 64 70000 41
Diterenca Salario s N o G085 ' i
Didrias o | Moo 1399 600 00| 133 60000] 123600 0| 35%00e]  —— - S
Ferias ' - e b o ,206 1%3H e . Y 590 ki) §
Adicional %0 [5G | 8.394,43 [ £ 14923 0. 266 5¢] Jloj_éé_iﬁé__5 T 213909 )2 113 00| 131V 0 WSRO FIS0Y94, 201,00 MSoLl.oc Heo% D] 460900 | 56
Abouc Lo, . £% 908 39 gwass T e 10 ' < -
Abono Pec. W 9)__9;}_3‘__33____ Gy, fi : e A N dyhe 33 SRS D
AJ_Custo 3192, 16398 PLl co.0fFatéo o] | 433 | Zo oo 60400, | 43 30060| SAANN ARLNH 10'110300.{& 10090 ——| W Hgeo|is
13.° Salério ~ 03363518 T - O 1558 3o G
Salario Familia Gle .28 ] 3 &\\%m
TOTAL DOS PROVENT. ]@ﬁﬂsj
IAPAS 226,84 VRZTY: =
| Contribuicao Sindical n =} 2>
[SegBooVisto——1S\ 1 geegn T o ool oo o2 2ol a0l 10%000] g oo | 1020w 'OROOR 2OB0Q0 [4.620 291 \ea0 0 30802 | 79020 | 5¢
| Capemi Consignacao AT : ‘ ‘
Copemi Seguros
Imposto de Renda 8454 60 IC dog 55
| ASPEMAT E. 1 '
Anu|acuo de | P P-ovent.
D.B./A.S.C.
Adiant. Salarial i e b LI
A#GGBEM»_H-_______ Npo TEm  pé- ocindAc R NAo lem Adboc. ad Ac NIpS Te ) Assechrhc ac
Coni. *v) T Sl GO Jf?f ‘%y J%ﬁ/ 166y 408 o0 1d0od o0] 1dod so/] 13U 00 X%\\‘\UI) Q.NUUJ JIY000 N c3v gl —— | 406900 | oo
EENE77 115.792.52415 104,79 60690012 J*mim 40.0%¥-38135,68) 04 ,681I0&33,384_ OlY4 649w QIJHB{ sP000| 16 326 00| 44
il ’ ' 8 e o Yy '
TOTAL DE DESCONT. 69961 ‘r
]N \ W NEA T T TS T 10
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{JP CODEMAT gz, JeL RN
FICHA FINANCEIRA

/\;;artir p\/:ni:. Grafificactiol Ouiros Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES __ Dota da Emissdo: 25 /0_3‘ o 87_. SGrupo N.°
EE O W - DN | | Profissao: TEeNTCA EM SERVIGO SOCIAL " _ |Close: Ced. 110
| | [|Cogo: SECRETARIA DO CONSELHO Nivel: _T5-80 03 Matiedla, .
ST SRR S R Exercicio:” 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz§_ 01
1wl Lotacao: DIRETORIA N. Dep. Econ. Sal. Fomilia N2z O
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. | FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. SET. 0UT. NOV. | DEL | 13°SAL TOTAL
Solério = : | Ve
[Reprssentactes | PUNSY 00 3.6 VAN 55406 0% |6 6 98 sra%#sgmﬁf@,@_sawﬁg@@ 35433 95 )jia’,illqs
oras Extras Nl T VD Ol 910 o S U = T T e —F i =) P/
e ”—‘»ﬁf}?@ﬂ |00l 19000 — | 1439969 ffoq| 692,35 . 237 70
Diterenca Salario __h; e _ _/-ftxﬁﬂi______ __ o [ 5 R e = e e 2 ; ; ) */ \\ [ '
E:izs i Iy Yo Wedoaie csfs | 9o 05| I  whpe e o ANE.N8E, ,)53‘”69_" J4336 89
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| GOV (oWl | ] e i 4 T e v e L e
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. Dalario oy 9 “ e ! I 7 ST . 2 ', / 505-‘;11// /1056 3L
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e N | s5c0| 3500l Jrer | F560 | B0 | 2| J560 360 | 50| I56.0
Caopemi Seguros _______::_ = iy |
Imposto de Pe_ndu_____ Séﬁﬂ_zjoia?_ﬁfﬁ?jao AR 3?’0{00 Y505 00 yjym—kiim {/4/56‘ J.Mgll‘oo 1”‘!.\00 9050 @ 9050 07
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ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

Apartic | Venc. | Nome: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES Data da Emissso: 25/ 03 / g7| Grupo N.° ]
Gratificagio] Outros - Ser
de Padrio i = “| Profissso: Classe: Cod. 1D
| Cargo: SECRETARTA DO CONSELHO Nivel: TS = 03 Matricula N.°
- Exerciciol 1997 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Crg_ 01
' Lotagdo: DTRETORIA N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$
ESPECIFICACOES |COD.] JAN. FEV. NAR ABR. MALD JUN JUL AGO. SEL 0UT. NOV. DEL 1.0 SAL 10741
Salario )35.934 951139833 95 135431 85 155%5!/35 QO |33583005911359008 |99, 40300 6. Yoo.00 1893000298 30005 Bli- 300 00311 3009 O
Representagtes 1 i ' : ; r ' ; l
Horas Extras
Insalubridade Qhong NS saa 10960003 193 Caodd 353000035 000 oo 5315900
Diferenca Salario A f ' i i i
Birias\ ¢ ), - L 5131 S 63.4s¢ 33
Férias . LOG 6 33 v , i
Adicional £ 9> 249,92 1314534 [, __130.966 Sk 39.109,00[38 112, 05 1g 113,00 33.589.00 39 539 037790400 §9.301,00 I 30490
R%on0 cowt | " Ba®k Sk INSSY
Abono Pec. 603848 (433 = [
AJ Custo AC-03 60021,€F|€0.091THY 339 % 1933 160.50003G0100,00(39.203,00|9 2.55005 303 00g05{J0t 10000 131350 0 I3 {oi20
13.° Salario ' i j '
[Salésio Famiiia Gle 28 |3993F 85009 19 2000/ 1455 ool WSO 3 CI35¢ ({90005 |30 o0 (39000 [39960
TOTAL DOS PROVENT. J04686 021304 033 [68). 33 80,935 TG 3] 123 309,39 331833 od 340503003 33603046 [N I€.084 004 19.394,02 ?Q-Q‘Hw,ésqémﬂﬂ ’,46?-9"‘4'00
IAPAS 9916211133535 Do 309 19 [3331969] 1y ¢4 [1aFs, of J9.¥19,0%] 33.00000HT | 41189 049 000 30 H3.000 9141009 )0
Contribuigio Sindical " 1459133 r ' ; o)
| Seg. Boa Vista * | J56 we |356 00 ‘ 1.04002] 3.090pJo80 02 [3.08002 13.030 00 J-ofo o630 02 L0
Capemi Consignagio 3 ! ' ) g '
| Tmposto de Renda ¥.042,60|8.040 00 9. 03 55 13 6190013, 165 0319 61,0003 .T3T 0 | J0.183,00 PH.660.00 13,5300 | 54 59593 |
ASPEMAT - ' : ' ' : '
Anulagiio de Provent 103 %ijé_
D.BJASC.
Adiant. Salarial :
NIOPOEBNY_| Wzl 72 1| Anoclacad “— Mof Fow| Auocdcad — o+ 4— alpo 78| Attocchead - ro——
fod Fod oo |7%] IA6691933C] 19316 oY 1.:202,001.202,0011988.00 344,00 [1-3H4.0919 140,008 340,00 19¢34,00
[aumee o€ Y7/8,6F 1533353 15793 69 1330630 Lic.06) 0ollS 942.3%0 01 3T Jes ¢ 03 [951¢H1,09{33 344,00 [11043,00 p1.24% 00
R s
TOTAL DE DESCONT. 195130, /12 |93 3135 Q%%W 18 2G5 I3 308 3y 148,93 1S [65.03 02196 9hi 4o 32380 HO N1 493 03290063 353 3
LiQUIDO A RECERER 1995 0 Mr ala 27 Eio 291010900 & [ 1Ar ar 2 al neaara LTI aGAcclsinde i ibbh e I hea 2t Thar s ol oo i a el s &




L ] ®
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE

: ;

Nome da Empregada: QARMGM Svzan A _Sitva ANTU NES CTPS No: Série:
Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admiss3o: Data da Saida:
(_Empresa: __COTe m AT Matricula INPS: CGC: ]
AFASTAMENTO E A AR AVENIOS OBSERVACOES Visto Fiscal
e : SALARIO MES E ANO VALOR DO SALARIO DESCONTO INPS VALOR LiQUIDO ¢ INPS
’ N.o de Semanas = - 1
i1z MBe/gy-04 D] 653850 | 559,43 | 6.019,35 -
Periodo mnt,!_mf-?:& D| 49.333,00 Y.44g,54 44.898,49 \\\ b
Atestado (INPS-Em- 2
! |prese-Convenio Jon/fi 30 |63.685,00 | 5349 45 |58 )35 35
Salario mensal ou _ * N
média Ult. 6 meses JQUFY’J‘ELD 49. 631,80 L{_qgg‘qg 45.165 ol 5
Alteracdo . ) l/)l |
_ Salarial W LAV

)

N.o de Semanas

Periodo - =

2 Atestado (INPS-Em:-
presa-Convénio)

Salario mensal ou

média Glt. 6 meses

Alteragdo
| Salarial

-

[ N.o de Semanas

Periodo

3 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio)
Salario mensal ou
média Glt. 6 meses
Alteracao =
| Salarial

£ b o | o SAF 151



L 4
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE

.
Série:

Nome da Empregada: @Qs\\rwm \éu%ggng_. R%W/o o \gi%w;m Ao CTPS NO:
Registro de Empregados (Livro ou Ficha): Data da Admissdo: Data da Saida:

Empresa: E0e ey Matricula INPS: CGC:

e y

1 = : ( )

PAGAMENTOS Visto Fiscal
AFASTAMENTO E SALARIO OBSERVAGOES Flip

J

L Més o Ano

Valor do Saldrio

Desconte INPS

Valor Liquido )

N9 de Semanas

-\

Ao e rog,

(29 osd

39,638 65

.93t 4y

20.60{ {§

Perfodo

| -314d

13583195

9.946, 81

196613, ¢

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

4135.83{35

11.885,39

143999 36

Saldrio Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

O%/Si . 284
03o) - 3) d

435.83135

VERINY))

123, 149 ¢¢

Al
Salarial

oyl - 254

518335

41.319 33

lp1.8739

N° de Semenas

r

Perfodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

Salarial

N° de Semanas

Periodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

Alteraclio
Salarial

8AF - 151



~—— | Capemi COonsignagao

COMPANHIA DE A
DESENVOLVIMENTO DO G
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

A:orfir :a:nr; Gratificagdo Biiras Nome: ~CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES Dota do Emissdo: 25 7 03 / 87 | Grupo N°
e o Profissdo: - Ser
| : : 1
- $anse . Céd.
Cargo: SECRETARIA DO CONSELHO Nivel: TS-03 Matricula N°
E icio: CODEMAT
XBrCicio /RESCISKO (2) N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr$ 02
- Lotagdo: N. Dep. Econ. Sal. Familia cr§ 02
ESPECIFICACOES | COD.| JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. | JuL. AGO. SET ouT. NOV. DEZ. | 13°SAL. | TOTAL
Saldrio RSN
Diferenga Saldrio
Férias
Adicional NG

Abono (1 /3 - Const.)

Abono Pecunidrio

Ajuda de Custo

Nt ng\\%

13° Saldrio 2

Saldrio Familia VRN
TOTAL DOS PROVENT. aa&)%
IAPAS m\\%&m

Contribuigdo Sindical

Seguros l\m

Capemi Seguros

Imposto de Rendao

ASPEMAT

Anulagdo de Provent.

D.B./A.S.C.

A.S.CODEMAT

SINDICATO

Tl it ANASNAN

AR NG

TOTAL DE DESCONTO QNN )

-
B P S — P ——




PASSE COLA AQUI

% MINISTERIO DO TRABALHO

Requerimento de Seguro-Desemprego-SD 2034382965
‘nome do dispensado
al_cwz (M1 81 Z I AN A S TILVA) ATy OB Sy l
endereco do dispensado (rua, ida, quadra, (s bloco, apartamento, fundos, etc.) ICEP UF l
c6c economicaiBGE wabalhador ru roa 474 053I 000“32
1—sim
4lo210 74P, y7100p 1072 5”I7In|?l 8| s | \achi0 00 ©8 MO
[F T il VPOL Bt
Sl Gartaira ge Trabaiho ¢ Previdéncia Social i oA .‘-DE_E :E;E“ GROSSO - CODEMAT
T 700226 193,664 | 816,515 L9|0 10,0,01|M7T vl
cBo ocupagio l - . J
- "
911,9,3,1,0( ASS. SOCIAL mebo padronizado CGC (MF)
—————————————————————————————— 2* DOBRA —-———+-a-—---———————--——————--—-—
data admissfio data demisséo grau de data nascimento horas trabalhadas
dia més ano dia més ano sexo i instrucao dia més ano por semana
10> sl0 3 Bﬂ‘ 11|219L0129,2l 12 Zhmane |2 180 9 [ 141, 7]0 7|5 15(4 0 —
trés Gltimos salarios ' possi registro de contribuigao individual do INPS? —
més antependitimo Lr;as penultimo més altimo l i t L. numero de inscrigao —
£118p 2|57 62 ,0,8P 1]5,7,6,20&[02]576p2 ,0@| {7 w2 | O T Tl
g domicilio bancario
@ agéncia |nomdobmemmdnmnd-
a
2 18 Tl ey
E Declaragio do dispensado meses Declaragho do empregador
E B P 9 1 —sim
3|19 de paraf cla Social nos ultimos quarenta e oito 4, 8| |20 ascontribuicoes Hram integraimente comprovadas pelo dispensado’ o) ) S
2121/| recebeu salarios em cada um dos Ultimos seis meses? ;::.T, 1| |22 umm:m*mmuhdwm‘? ;::,'2 1
; |
@lasioc de HKrruda Rinte
ws GOBEMAT ==
assinatura e carimbo do empregador
——————————————————————————————— GEDOBIMA i o s s s s s s 0 s i e S e s e o e e e
g
“Declaro, sob as penas previstas na legislagédo, que:
| — fui dispensado ha mais de 30 dias e estou desempregado ha mais de| 60 dias;
Il — néo possuo renda propria de qualquer natureza, suficiente & manutengao pessoal e de minha familia;
Il — n&o estou em gozo de beneficio de prestagéo continuada da Previd@ncia Social, exceto o auxilio-acidente, o
auxilio-suplementar e o abono de permanéncia em servigo;
IV — néo estou em gozo de auxllio-desemprego.
Neéstes termos, requeiro a concesséo do seguro-desemprego. "
polegar direito
b T ey 4 ,
local @ data muw B’
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> CODEMA

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA uflneurlntnhao

1 - DADOS PESSOAIS

N.* DA MATRICULA

4 - ANOTACOES

NATUREZA DO CARGO

OPCAO FGTS

/

/

4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

ko CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR

DATA NASCIMENTO 17.04.63 NACIONALIDAOE  ppASTT ETRA |01.12. 90 AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.23/90 60.027,87
NATGRALDADE v A A /M PROFISSAQ FUNC. PUBLICA lo]_ .01.91 | REAJUSTE SALARIAL TS=03 RES.01/91 139.422,91
WHECS Rua 09, ne 421 - Boa Esperanga 01.01.91 | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.01/91 61.828,71
' NATATINO ANTUNES DE SOUZA el G

MAf LEUSA SILVA ANTUNES CASADA

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

RG N.* 315.933 DATA 04 / 04 / 86 SERIE

ORGAO EXPEDIDOR SSP/MG

CART. PROF, N.¥ 65 s 139 SERIE 00001 / / DAYA.A EXP. / /

EE;::“?SETA CATEGORIA REG. MILITAR

TITULO N.* 179.027 ZONA SECCAO ESTADO

TN 564.110.846-53 PASEFN 1.703.259.366-4

3 - DADOS P"[.ll\'l(lIOINTAIS‘r e p— B - i

DATA DA ADMISSAO 25 03,87 | FuNcAO— o, Serv.Social

cODIGO 4131702




@D CUDEMAT i

i

DESENVOLVIMENTO DO
ESTA00 OF ,.mro arosso

| ricnn DE mmmcuclo

- DADOS PESSOAIS * e Py 4 - ANOTACOES
NOME: ~SARMEN SUZANA SILVA AN‘I’UNESZ ; :‘- : g;.”,ql ( ALTERACOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
PRSI 17.08.63 NACIONALIDAGE Braslellra e 25,03.87| Téc.Serv.Social-Secret.Cons.FG-03 15.678,00
NATURALIDADE:  Cuiabd-~MT _ PHOFrssAoServ Péblico Estadual |12:04.87|Reajuste Salarial TS-O01 “ | "16.414,00 *
ENOERECO: Rua 09, N2 421 B. Boa Esperanga Fone 361-4450 : ;gigs_;-;gg:%ﬁ::z ggzgiial TS-01 | 1;'23‘;:88*‘
PAI T B TR T d
oo amoms s [ee | [ e 0T gl
LEUSA SILVA ANTUNES - "-, |’solteira - g Reajuste FG-03 10.216,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO - . ., |~ }9 99'?7 L e T el
e 31800 ™ 04/ BLH el |12.10. 87 |rREATUSTE SALARIAL TS-01 +FG-03 26.695,00+
ORGAO EXPEDIDOR g op_MG ) P T : : Elg‘" _!.,: REAJUSTE ' FG=03 : 11.538,00
CART. PROF. No 651139 SERIE 00001 , :. / H«-mnm.-:r = , _/ .'fhéj-‘l:g .;] 3 87 REAJUSTE SALARIAL TS-01 +FG-03 29.578,00+
g:sn;év::;ﬁ " | CATEGORIA ;» F:EG. MILITAR: { : $2 i 12, n, in REAJUSTEI FG-03 : 12.784,00
TITULO N.o 179.027 [2oM __‘,,; E ‘s:ccAc;? ‘il ; rsmnu :- i 1_.!12 87 REAJUSTESALARIAL T7S-01 +FG-03 32.308,00+
CPFN°664.110.846-53 ool o I 703 259, 366 4 10.n ., | REAJUSTE  AC-03 13.964,00
3 - DADOS FUNCIONAIS ] : * t—gOLé&LEAJUSTE SALARTAL TS-01 *Ac -03. 35.277,00+
DATA DA ADMISSAO 25.03.87" ':FU“C“oﬂI'éc.'-Serv.So_:cial le.i u._':u REAJUSPE;AC'OB 15.247,00
cango - Secret.Conselho 0PeAo FoTs 25 | 03 /] 87  |1°.02.88| REAJUSTE -SALARIAL TS-01 +AC-03 38.519, 00+
4 - ANOTACOES : : ~ “|Le:r. | REAJUSTE AC-03 16.648,00
periono ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO OE GOZO 1.9';03'88 REAJUSTE SALARIAL TS-01 +Ac-03 44.755,00+
' le. . | REAJUSTE AC-03 19.343,00
e 12.03.89 ENQUADRADA. - AC TS-02 49,339+19.34
. 10,0484 REAJUSTE SALARIAL TS-02 +AC-03 *VERS(57.327+22.47
== = 21.04.88| REAJUSTE SALARIAL TS-02 49.339,00
12.06.88| REAJUSTE SALARIAL TS-02 70.429.00
‘ 12.,07.88 REAJUSTE SALARIAL TS-02 86.525,00
= ] 12.08.84 REAJUSTE SALARIAL TS-02 106.300, 00
ICIDlGO-dI;'iUOZ o

[




<J> conemar

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE WATO GROSSO

Y i o oo viricacio

1 - DADOS PESSOAIS i 4 - ANOTACOES
i CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO NACIONALIDADE E 01.12.89 | REAJUSTE SALARIAL T5-02 RES, 30/89 8,270, 62
17.04.63 i 01.12.89 | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.30/89 3.648,59
NATURALIDADE CUIABK/MT PROFISSA0 PN, PUBLICA
PA' NATALINO ANTUNES DE SOUZA et 01.01.90 | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.01/90 5.602,41
MAE | TUSA STILVA ANTUNES SOLTETRA 01.02.90| REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.03/90 | 20.338,50
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO 01.0__2.90 AJUDA DE CUSTO 50-03 RES.03/90 9.641,74
Re Nt 315,933 DATA 04 / 04 86 SERIE O,i.\oa;»go ENQUADRADA 'Bo TS-03 R.es.04/90 36.807,49
ORGAO EXPEDIDOR SSP/MG
01.03.90| Ajuda de Custo AC-08 Res.04/90 16.658,99
CART. PROF. Ne 65. 139 SERIE 00001 !( f DATA EXP. / 01. 03‘ 90 WUSTE SmRIAL TS_O3 RES. 06/90 37 .696; 20
CART. DE CATEGORIA REG. MILITAR 01.03.90| AJUDA DE CUSTO AC=03 RES, 06/90 16.658,99
RESERVISTA N°
T"umf?g 027. . ok zona SECCAO ESTADO 01.04.90| REAJUSTE SALARIAL , TS=03, RES.07/90 49.005,06
P M664,110.846-53 PASEP M 703,259, 366-4 " " "| AJUDA DE CUSTO AC-03, RES. 07/90 . | 21.656,68
e - P A W S S [01.05.90 | REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.10/90 | 58.806,07
DATA DA ADMISSAO 55 ()3, 87 FUNGAO TEC. SERV. SOCIAL 01.05.90 AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.10/90 25.988,02
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS 25 03 ;87 01.06.90 | REAJUSTE SALARIAL TS-03 R. 12/90 167.626,98
4 . ANOTAGCOES e " | AJUDA DE CUSTO AC-03 Res.12/90 29.886,22
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 01.08490 | REAJUSTE SALARIAL TS-03 Res. 18/90 70.332,06
w w w | aAjuda de Custo AC-03 RES.18/90 31.081,67
91.09.90 REAJUSTE SALARIAL TS-03 Res.19/90 (75.740,60
AL Ajuda de Custo AC-03 Res.19/90 |33.471,85
01.10.90| REAJUSTE SALARIAL TS-03 RES.21/90 80.353,20
01.10.90 ( AJUDA DE CUSTO AC=03 RES.21/90 35.510,29
01.11.90 | REAJUSTE SALRRIAL TS=-03 RES.22/90 82.763,80
- 01.11.90 | AJUDA DE CUSTO AC=-03 RES.22/90 36.575,60
01.12.90 | REAJUSTE SALARIAL TS=-03 RES.23/90 135.831,95




- U e v w® W ow ESTADO DE MATO SROSSO

Ficha Financeira

A PARTIR | VENC. | NOME: CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES DATA DA ApMmissfo:  25/(3/ 8] SRUPO N¢ '
DE PADRAO GRATIFICACK0| ouTRoS PROFISSAO: Tec. em Servico Social CLASSE: DEP. [ | || ‘lwl_', 10
CARGO. Secretaria dé Conselho NIVEL: gl MATRICULA Ne 4

EXERcicio: g7 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8

3 2 N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8
Lovacko: . !
ESPECIFlCACGES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV, DEZ. 139 SAL. TOTAL

SALARIO 6. 44 00)16- 414,00 l? ! 836,99, ©9% AR L6, 67508 M,aot,'“
amaTIFICAGAO /1% 2. 0941| 8 % .Sl ! ;
REPRESENTAGAD i
HORAS EXTRAS P
INSALUBRIDADE y P4 : 1 J
DIF. SALARIO Qg v WV v &35 =B ‘.-I‘it«q 40 559 9¢ ;
DIARIAS /
FERIAS 4

AD:CIONAL
TRANSFERENCIA

Dey. A.S. QI3 423 11 l}zn:tg 113, 9% l‘%ﬁ.?}

A:::a;:oo?“- . HSBM‘;,,EEMJQ'&W]O
132 sSALARIO

SALARIO-FAMILIA

| TOTAL DOS PROVEWTOS | | - 91§ 60-{23%0 33 0S7 4 124136 93¢ 001 24,473.5.2 desiq3] e
i o 23303 [J- 0}2.538 291 06 13-330, 3.388,%1 3 593 ¢0 (:536;03 oJ.509-3] 5,06‘1’&
CONTRIBUIGAD SINDICAL 7 ' :{'g:fl‘gj

SEG. BOA VISTA —~ J 5@@,@_ ij!52.!9@_£%@| Jls‘gm ,_/' Sa FI:J :!S'J?_O& }5‘2--0"5 _’:ﬁ?&m

PENSAO ALIMENTICIA

SUP-TOTAL

IMPOSTO DE RENDA -4‘@00 131,00]2.396,00 193,00 ;.52%@0 3.35V.00[2 o3 oﬁ-ua@oo&ws,oo

ASPEMAT

ANULAGAC DE PROVENTOS

FASC '-/'-

S c'om.:f'f Lo 369,32 V310 | AT I3 v av| 129 39 [ 900,91 20098 94231

D.B. / A.8.C. L= ¥ 7 T 7 7 U 7 Y
bo [ PM D 3983 33394 — N<ul | 502,3¥| 53330591, 65 C%fi?

TOTAL DE DESCONTOS

LIQUIDO A RECEBER ? Po,{z.z.lﬁ‘w 39.59495¢
i T R 6 s e s o T
| 1_ , AL : LA J00, 00 G oy ]
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: FICHA FINANCEIRA ,
— — B B — — —

APARTIR VENC. ROME. CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES DATA DA EMISSAO: 25/ 03/ 87 | GRUPO N
GRATIFICACS0 | OUTROS ks
i PADRAO PROFISSRO:  TEC, EM SERVIGO SOCIAL CLASSE: o o]1]o
CARGO: SECRETARIA DO CONSELHO NIVEL: TSR @ MATRICULA N2
EXERCICIO: 1.988 N.DEP ECON. IMP. REND. cz$
LOTAGAOD: NSELHD N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  cz§.
ESPECIFICACOES C0D | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ. 139SAL. TOTAL
SALARIO 3591 0138 519 ‘ﬂ-}i‘ﬁm 493700199 35300 Jo4)3 08 3¢ 52500 ~ bq:i"lm%.llé,mhﬂ@;gs’-&5?@825285{00
REPRESENTACOES : : Dt EFSE W : ‘
HORAS EXTRAS 7 V i
INSALUBRIDADE
DIFERENCA SALARIO 35 81) 62 5%, ¥4
DIARIAS
i 1 Qﬁlm,sriiig 50| 91992263422 B 119,320 336 & (1513 19 | 451414 N
ADICIONAL 7 [y 386,39 " 326,74 | 936 1C |/ Yof 4 19.92]2.¢3422 59149, 3.4 306 8 1513 1Y [ 4517 A7
Re T 2¢4 53 227 %% 49333 e ; '
ABONO, PEC, : ' &
ad. custo k-0 2| Ts a9y G Augod =5 —— ﬁ%,wm%m%wﬁ 52.§1.o> 5. 926,00 |84, 81990] 3§ 54309] 8859500 53,0%
13° saLhri0 (Ui dgvdohucle "ol ' [0 il § 06 | 4 k< 8.95 397 2. %0
SALARIO FAMILIA 1 7 3o ;
TOTAL DOS PROVENT, Co, 1! 3 55 95590150 325,38 5013 15 | 50.325 761193393 14 109. 10 5150 ¢ 51,47 lgop?go];g 344 305 95322 00 I 5158208
LAPAS 3353331 3.6593/| 4.c24 31 9. 780, S514529 3210 433004 339 23] 3 o) 4 LI5.085 Y| 1f. 549 39096373 190,133 0F
CONTRIBUICAO SINDICAL > {.644, ¢ : ’ / / '
| sec Boa visTA 1]s 2 o0l N51, 14 1}3#4 975 00| $7500]).9%0d 98509 — [9koo| 91500 9'15;0@ 345,00
CAPEMI CONSIGNACAD ' ’ e ' ' —
CAPEMI SEGUROS
IMPOSTO DE RENDA cﬂ.oea,;oo 2. 41 0o 7R3 00 2Hd5t 0] 2 qgg@oq,isslm J%59 o0&} S0 51‘00 6-819,0 |40. 3100 C }l,s‘fﬁfOC
ASPEM AT
ANULACAD DE PROVENT.
DB./ A.S.C.
ADIANT.SALARIAL
A.S. CODEMAT Jcy 53| 24¥3% — 423 34 ] ) g
Ym.D R | dltesss] 77040 D313 12]] 130,20 > (Y9I 1,324 39 88 |4 513, 1
“hued 1 Pl autefien, — ; ' qss| 893 [ S ¢
TDTT_L DE DESCONT. C.S.’ﬂlﬁ 7.885 33 7702 34 7.9 § N8I 3979|3203 HY]JG. %600% = . ey
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FICHA FINANCEIRA

T - . NOMEGARMEN SUZANA SILVA ANTUNES DATA DA EMISSEO: 25/ 03/ g7 | GRUPO NE
GRATIFICACAO | OUTROS SER 110
DE PADRAO PROFISSAO: TFC,.EM SERVICO SOCIAL CLASSE: coD.
CARGO:  SECRETARIA DO CONSELHO NIvEL: 007 MATRICULA N2
EXERCiClO: 1 989 N.DEP. ECON. IMP. REND. cz$ TJ}
LOTAGAO: DIRBTORIA N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA 2§ ——
ESPECIFICACBES cop | Jan. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ. 139SAL. TOTAL
SALARIO 31969135285 | O 505 51 16N [ 654,43 [119¥ 3] 9115 75/ QAU X410 e0 6043 3418210 6 R9%0 6
REPRESENTAGGES —
HORAS EXTRAS AN
INSALUBRIDADE
DIFERENCA SALARIO 75 66 |\ W 41%3 \% \\J
DIARIAS i N
FERIAS ) 432 .59 ) 14350,03 o
ADICIONAL ]| > 629 | 7 /7 20,2 20,05 2% 0L | HI9O] €N 63| NGoN | 464 93 J40 89 | 330 81330 $4.]
Adoro Loni. /44, 20 ) ; ' ' 4083 24
ABONO PEC. Jo.o0 | 9300 L 444 45
AJ. CUSTO AC 3 21647 169.25] T\ [ 18,80 | Zaa>x Say F9ITY 39 [ £85 g 1\NO QST A%00 3t 13519 3648 591 364K 59
13° SALARIO [
SALARIO FAMILIA J.60'| 1 #3 Y93 183 | 93] a3y 1? 49 364 [\RSY | \ao3] 9727 35, 94"
TOTAL DOS PROVENT, .0/0.9¢ 693 26 | QN | F10,99 [AONRA 7 7)p 34 1.C5% o 3395 gZON\SR ST Gﬁ’iﬂ’_.ﬁ%&&mfiﬁ FELIIE
IAPAS 8e. 97 | Yv.20| FON\| Y999 [N 32| %3 %9 [JIT3S 193 AUIOWAQ0 | 339 64] Yo g 3% 132] 9%
CONTRIBUICAO SINDICAL 3¢ 35 _ ] 4 J
| sec Boa wisTA f o34 | 22 3¢ | 1 J39] 83| 593 [SFF Bad)| \R] AW | 9l o294 | —
CAPEMI CONSIGNACAD : ' J o
CAPEMI SEGUROS
IMPOSTO DE RENDA 22. 00 lo0® [ 2300 | sc.00]JS 0D 139 0ol \@) 63 00| 392 0014134 60| 534 00
ASPEM AT £ ' y
ANULACAO DE PROVENT,
DB./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL
A, CODEMAT T — 505 e— — e e —
Cord Taah dove | 904 /2.59 | Z.17 10, 1302 ] 13.04 DD | Na3d| 20| 2 99 _ﬂ,o,"‘\‘l 230 3L
@m?&a«& 126 D76 ' ' 82,40
TOTAIL DF DESCONT. Jc;.‘lj\f) : 5‘??9_{?; SGD.L\Q.. 69,32 | X9 02| 529% 48| 5394 00
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE WATO GROSSO
I i 4 ¢ ioeairicocho

FUNCIONARIO DA SEDE.

1 - DADOS PESSOAIS s 4 - ANOTAGCOES
NOME CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
DATA NASCIMENTO 17.04.63 NACIONALIDADE BRASH.IEIRA 19.09.88 REAJUSTE SALARIAL TS_02 134.711'00
NATURALIDACE v 1A BA /MT Frorissi® SERVIDORA PUELICO 12.09.88 | AC-03 52.811,00
ENDERE
“R: 09. N° 421 B. BOA ESPERANGA FONE 361 - 4459 [Le.10.88 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 170.716,00
"' NATALINO ANTUNES DE SOUZA b he.10.88 |ac-03 66.926, 00
MAE T,
EUSA SILVA ANTUNES SOLTEIRA 12.11.88|REAT. SAL. TS-02, RES. 29/88 216.344,00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO w w v |REAJ, AC-03, RES. 29/88 84.814,00
6N 315.933 WA _on; oa; @8 | ™" 12,12.88| REAJ, SAL. TS-02, RES. 30/88 225.857,00
OrRGAO | g ; ] ) N ! ) ! '
EXPEOIDOR GG /MG 12,12.88| REAJ., AC=03, RES. 30/88 88.543,00
CART. PR « Ne RI A
ART. PROF. » 65,139 SERIE 00001 / / DATA EXF. / ) 12,12.88 REAJ. SALARIAL TS-02 R.01/89 284.693,00
o s SATRROM g 12,01.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 R.03/89 [ 358,85
| . - H ] '
Ho W 399.027 ZONA seccho ESTADO 12.03.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 R.05/89 505,51
°FFN 664.110.846 - 53 PASEPN' 1.703.259.366-4 . m A Ajuda de Custo Ac-03 182,88
4= DADOS FUNCIONAIS ——— s 12.05.89] Reajuste Salarial TS-02 Res.l11l/89 651,13
DATA DA ADMISSAO 25.03.87 FUNGAO  mEc, SERV. SOCIAL 12,05.89| AJUDA DE CUSTO AC-03 res. 11/89 222,37
NATUREZA DO CARGO gRORET, CONSELHO OPGAO FGTS 5 03 87 01.06.89| REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.15/89 924,25
/ /
4 . ANOTAGOES 01.06.89| AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.15/89 444,74
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 01'07‘89 REAJUSTE SAlARIEL TS-OZ RES’]‘S/BQ 1'197'37
01.07.89| AJUDA DE CUSTQ AC-03 RES.15/89 444,74
01.08.89| AJUDA DE €USTO AC-03 RES.20/89 785,86
01.09.89| REAJUSTE SALARIAL TS02 RES.21/89 2.915,18
01.09.89| AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.21/89 1.110,05
01.10.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES.25/89 | 4.124,60
v 01.10.89 | AJUDA DE CUSTO AC =03 RES.25/89 1.700,37
[01.11.89 | REAJUSTE SALARIAL TS-02 RES;29/89 6.022,34
" " " | AJUDA DE CUSTO AC-03 RES.25/89 2.579,97
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4 . ANOTACOES (LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC) -

A servidora encontra-se de licenga médica por 08 (oito)

ditas, a partir de 08,12.88, confqrme Atestado Médico apre~
senEgﬁ@ogmgrquivado em sua pasta.

Conforme Portaria n260/88,torna sem efeito a Portaria de
Ne48/88,que dispensou das fungdes de Secretdria do Conselhq
Administrativo a servidora desta Cia. em 13.06.88.

Gonforme CI N2146/90,em anexo Atestado Médico da servi-
dora no periodo de 15 (quinze) dias a partir de 18.06.90.

Conforme CI 01/91 a servidora entra de licenga maternidade a partiy
de 27.12.90 e deixa como substituta a servidora ERIVANDA DA SILVA E SOU4
SA - :

, Conforme C,I s/n? de 06,09.91, a_ servidora encontra=se de Licenga
Medica de 15 Dias confome atestado medico a partir de 09.09 a 24.09.91;

ATO n° 063/92,0 Presizente do Tribunal de Contas do

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

RESOLVE ¢
Nomear ,Carme Suzana Silva Antunes,para exercer O cargo

em comissio,de Assessor de ComissOes Tecnicas permanebe
nivel TC -CNE-1V,a partir de 06/01/92




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N2 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPCAO

Bl i e o e e s S o e s i Lol = L SO LYl L St S
(nome do empregado por eutens{*
portador da Carteira Profissional n.°.........oociinnn T R , empregado da
i
] S T e IR L e R T LS !
(denominacdo da empresa)
SHIO e i s s i e e S e o R R s i POl M I e T e .

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

(Local e data)

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

i i ol e et L e e N e

L e e, | B WO L P SO RS e |

(agsistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias do carta de opcéo; |

2 — Entrega o Carteira Profissional para a anotagiio do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empresa, datade;

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livio de Registro de Empregados, e no Carfeira Profissional do optante o seguinte:

“Em optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na confa vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizado & Rua w T

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

coDp, 15103



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N® 5107 de 13 de Setembro 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEJEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPCAO

Bl s R S e T L B S T B e R T S e
(nome do empregado por extensp)
portador da Carteira Profissional n.°. ... BTN R , empregado da
T R N e I [ . SIS G v | W A S, AP R o I~ AU Y 7
(denominac3o da empresa)
IO R e B e RS "

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

Impressdo dactiloscépica, quando (assinatura)

se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(o e & [ SE R N, e e

T Feoneno i e s s e e

(aﬁ'simﬂin responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DAFR i /. /19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1— O empregado assina as duas vias da carta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional paro o anotagdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empreso, dotado;

B 1

d

4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de istro de Empregados, e na Carteira Profissional do optonte o seguinte:

"Em optou pelo sist estabelecido no Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,
que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)
5 — Anotaré também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencia do Banco

localizado & Rua L n

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A=ITILIBRA céD. 15103



‘() CODEMAT

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DE

ERNESTINA SOUZA GUERRRA

DATA

29.06.92

PARA VILAZIO DE ARRUDA PINTO

N.o DA C. L

S/Me

ASSUNTO

Comunicagao (FAZ)

Pela,presente, informamos a V.Senhoraa que

por necessidade particulares, as minhas férias do perfodo -
de 91/92 que foram transferida para época oportuna conforme
CI S/N® arquivada nesse Setor, ficam 3 partir de 12.07.92.

ENVIADO POR

ERNESTINA S.GUERRA

Atenciosamente
ERN A S.GUERRA
1 ﬂmﬁﬁ l
DESTINADO A RECEBIDA

VILAZIO Mmm PINTO

Mq\




- COMPANHIA DE
. co DEM AT DESENVOLVIMENTO DO
-~ ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DE

DATA
ERNESTINA SOUZA GUERRRA , 29.06,92

PARA

. o
VILAZIO DE ARRUDA PINTO ey 5

ASSUNTO

Comunicagao (FAZ)
Pela,presente, informamos a V.Senhoraa que
|
por necessidade particulares, as minhfas férias do periodo -
de 91/92 que foram transferida para apoca oportuna conforme
CI S/N¢ arquivada nesse Setor, ficam @ partir de 1°.07.92.

Atenciosamente

|
ENVIADO POR DESTINADO A I RECEBIDA F‘ &qb qt

ERNESTINA S.GUERRA VILAZIO DE ARRUDA PINTO |EM




|
&
COMPANHIA DE. |

CODEMA DE SENVOLVIMENTO DO
£ STADO DE MATO GROSSO

Comunicagdo Interna
[ DATA

DE  sEap/svso ; 03.04.91
N*DACI
073/91

ARA
5 SEAS '

ASSUNTO
ENCAMINHAMENTO (faz)

Em anexo a presente, estamps encaminhando a V.Sa.,
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE da servidora CARMEM SUZANA ANTUNES

DE FIGUEIREDO, para as devidas providéncias.
Outrossim, solicitamos posterior devolugdo ao

servigo Social para outros fins.
Atenciosamente,

o . = S
( N ' ( ng(;lna
! . f ro dtl c
. o Odt’ft’ s do Setor

hel
C cuul. \\AL -

(V) t 0
nta _)ua'a
Paicéloga - CRP 06/293?5
CODEMAT ?
RECEBIDA

ENVIABRE?® pINHEIRO DA s:ﬂmmf R. FIGUEIREDO ORRI




¢

.
AT o COMPANMIA DE.
DE SENVOLVIMENTO DO
@b CODEMAT 55 wose.
Comunicacdo Interna
: DATA
DB SEAP/SVSO , 03,04,.91
[ N.' DA CL
PARA sEas ; 073/91
ASSUNTO |

ENCAMINHAMENTO (faz)

Em anexo a presente, estam#a encaminhando a V.S8a.,
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE da servidora CARMEM SUZANA ANTUNES

DE FIGUEIREDO, para as devidas providﬂncias.
Outrossim, solicitamos posterior devolugdo ao

servigo Social para outros fins.
Atenciosamente,

AT s

CODEMAT
VRESTRAPEX' R. FIGUEIREDO ORRIGE-EDA (o) ﬂu@

ENVIANOE"SR PINHEIRO DA SIL




P —

@ [ CODEMA Z"';;'" o ®

Comunicaciao Interna

DE | DATA
SEAP/SVSO J 07.06./88
PARA N.° DA C.L
SEAS ' 217/88
ASSUNTO

ENCAMINHAMENTO (fasz)

Estamos encaminhando em inm. Ficha Salario-

Maternidade da Servidora CARMEM sdnm SILVA ANTUNES ,

para preenchimento e posterior deyolugdo a este Servigo
Sccial.

Atencics amente,

;g?gfamgordignm W '}m I TA RFCWX 7 SWK




COMPANHIA DE .
c u nE M AI DESENVOLVIMENTO DO G
ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagao Interna

DE | DATA
CONS. DE ADM. _ 06/09/91
PARA N.” DA C. L
DIAF
ASSUNTO  ppcaminhamento (FAZ) K ok o
Senhor Diretor:

. Pela presente, estamos encaminhando a V. S2., Atestado Médi-
co para Tratamento de SalGde, pelo peripdo de 15 dias, para VOSSO
conhecimento e providéncias junto ao Departamento de Pessoal.

_’ Respeitosament

hqau/u ")4 |
Tora anod LU?J‘;QQ CARMEM SUS. '1%{ ¢ FIGUEIREDO
Vuopud - ( - Secretdria do Cons. de Adm. -

L%-:L,OJ-LQ_ ialal ¢4

Odete P da Silva - Chefo Setor de Adm. "essoal CODEMAI

ENVIADO POR DESTINADO A | RECEBIDA

SUSANA RICARTE FREITAS JONIOR EM
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@D CODEMAT &5i%ee..,

Comunicacdao Interna

DE DATA
CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES . 03.02.89
PARA ' N.° DA C.L
SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL ; S/N°
ASSUNTO ’

Com a presente, comunico que entrarei em gozo de minhas férias
regulameptares, periodo 88/89, a partir do dia 13/02/89.

Atenciosamente,

b Wo{ij;b

CARMEN S : VA ANTUNES
Secreyaria Mo Conselho
M6

DESTIN

-

ENVIADO PO 0 A RECERDA 13022
CARMER8uzana s .ANTUNES MIELO DA cosTA mamouEs | - a2

—



' @ D> CODEMAT

COMPANNHIA DE 6
DESENVOLYIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO /

Comunicacdo Interna

DE | DATA
DIRETOR PRESIDENTE ! 20/06/90
PARA N.° DA C1.
DIVISAO DE RECURSQOS HUMANOS 146/90
ASSUNTO

Senhor Chefe,

Estamos encaminhando a V.Sa., Atestado Mé-

dico da Servidora CARMEN SUSANA ANTUNES DE FIGUEIREDO, para pro-
vidéncias que se fizerem necessarias.

Atenciosamente

ENVIADO POR
Joe Moacir Witczak

DESTINADO A RECEBIDA
Francisco Assis 5. Lopes EM




-

) (/QD’ oS 'G)\QU‘*;)&L‘L"&%
A

e
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| ' CODEMAT
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- Protocalo 1. 01 Y4 S0
Z o W Processo N-_ -~
: f: Da ;QI ;90
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\.— -: i o Servico de Proiocole
e W Y L
xS0
"‘::f‘; ey
C-a ¥ -2
CZg.F
a"lé‘-m} O«
' 7
brasileiro (a;, Servidor (a) desta Cia., destie S5/03 /52 lotado
—

Cﬁ/@ymm ,go exerceﬁdo a fungao de

no CD
%} gO'V] SQ/QQ/‘O ; vem mui respeitosamente req_uerer a V.58., a ante

cipa.qao de 06/12 do 139 Sa.la.rio, do corrente ano, de; a.cordo com a Legis

laqao Trabalhista.

Neste's Termos

Pede Deferimento.

dpie Y2 A '
Cuiaba(mr), O de| |OWVAAL g4 1089,

Ao Senp

G pogomendd,

e il (L.

Franctseo
" hehe da Didisio de. Recursos Huanu‘
— CODEMAT = 2 -
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PRETOCOLO GERAL )

S ;
L el T

N.° P
N P

DATA 05 , 12 , 89

INTERESSADO

ROTOCOLO: 4.971/89
ROCESSO: 4.293/89

CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES SCOC]

[AIS CRAS 20% RRGIXO

ASSUNTO

SOLICITA QUE A SERVIDCRA CARMEL SUZANA S]
SI‘I’UAQ_KO JUNTO AO CONSELNO, CCNT'OIME OPI{

[LVA ANTUNSS REGULARIZE A SUA
}I0 CIRCULAR Neo4/89.

COMPANHIA DE
D CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO
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Comunicagao Interna

DE DATA
CARMEM SUZANA SILVA ANTUNES 23.04.91

PARA N.° DA Cl.
SEAP S/N°

ASSUNTO

Com a presente, comunico a V.S2., a antecipa

¢ao de minhas férias regulamentares, a partir de 26/04/91.. re-
ferente ao periodo de 90/91, dando continuidade a licenga mater

I 2L, | 24
nidade.

Atenciosamente

CARMEM SU;

. Secretaria da

BRI AR APRSuzana S.Antune{aDEsmAP. Silva :ﬁCEB]DA




CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENE’ES SOCTAIS

< L]
CRAS - 202 Regido (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul)

Of.Circ.SFP n2 04/89

Prezado Senhor(a),

Tendo em vistal a iniciativa desta enti .a-
de de classe (CRAS), no sentido de fiscalizar o exercicio profissional
dos Assistentes Sociais, e , que apesar dag notificagdes enviadas in-
|Assistente Social CARMEM
SUZANA SIILVA ANTUNES para que|regularizasse a sua situa-
¢ao perante este Conselho, nenhum exito obtivemos.

sistentemente a este Org3o empregador e ao

Diante desta situac3o, n3o nos resta ou-
tra alternativa, senao a de comunicar a V.S2. que a Assistente Social
acima citada, tem o prazo de 24 hs para regularizar a sua situacao ,
pois, caso contrario, encontrar-se-a SUSPENSA de seu exercicio profis-
sional, passando, via de consequéencia, a exXercer ilegalmente a sua
profissdo até a regularizagdo de sua situagdo junto ao Conselho com -
petente.

Comunicamos ainda, que a integra deste o-
ficio serad publicado no Didrio Oficial do Estado de Mato Grosso, para
que se torne do conhecimento pﬁblico, ficando ainda este org3o (em -
pregador) responsavel por qualquer ato praticado por este funcionario
no decurso do exercicio irregular da profiss3o.

Sem mais para o momento, apresentamos des-
de ja nosso protesto de estima e considerac3o.

Atenciosamente
" il
¢ o __
Ana Luda eira Pinto

\wustante Bocygl - CRAS 805 - 20* Regiae

ILM2.SR.
DIRETOR PRESIDENTE/CODEMAT
NESTA

Avenida Tenente Coronel Duarte, 871 - 42 andar - sala 1 - = 62‘1—2095 - 78.000 - Cuiaba - MT.




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

@D CODEMAT

ANEXO AO PROCESSO N.° i 4 _‘293/89_

INTERESSADO(A)

ASSUNTO_ L _ o T
DESPACHOS E INFORMAGOES

Orancisco def /s
T T hehe da Div}sao

Siloa ,fdp_ea_ _

Reeursos Humaash

. _ — 'GODEMAT <= N
L s ol

CODEMATY




' M AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
' DO ESTADO DE MATO GROSSO‘

PORTARTIA Ne°60/88.

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA
DO DE MATO GROSSO- CODEMAT, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS QUE LHE
SEO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL,

- L] Y

RESOLVE:

Tormar sem efeito a Portaria de n° 48/88, que dis '
. pensou das fungdes de Secretaria do Conselho Administrativo, a Servido
ra CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES.

Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se.

Cuiaba, 13 de Junho de 1.988

DIRETORTIA

Vak

W W/ﬁfd/_? Ue /‘ZZ""’
/Jaukmr// e /a/é%-') &(/9‘:«"/9
He /aoé

| . Langado em Ata da Diretoria
E5et 2fep- 7 Em_Jd4_/_ 06 / %9

APusas-

Chefe de Becret{ria
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Ne Pﬁomcom: 34665/88

N* PROCESSO: 3,060/88
DATA| 29 / 09 , 88

|

|

|
INTERESSADO '

|
¢ ‘

CONSELHO RECIONAL DE ASSTSTENTIS so-::ms}

ASSUNTO

.
|

i
SOLICITA QUE AS SERVIDORAS DESTA CIA, CARMEM |SUZANA DA SILVA ANTUNES, ALBANY

LOPES BUSSIKI E TEREZINHA SUELI LEITE CASTELLI, comﬁam PARA REGULARIZAR RIGISTRO ,
CONFORME OFICIO we 064/88,

COMPANHIA DE DESENYOLV a
DO ESTADO DE MATO GROSS
_ |




CODFEM/
Protosalt 3-665}66

{ Pine 3 060/68

SE 1 93 o039 &85

MINISTERIO DO TRABALHO i }@QLkLLegckcff

CONSELHO REGIONAL DE ASSISTENTES SOCKAIS=

CRAS - 202 Regido (Mato Grosso, Mato Grosso do Sul)
FONE: 3292-8095 - 78.000 —_ Cuiaba - MT.

PROTOCOLO |

AN
>

SERVICO DE FISCALIZACEO PROFISSIONAL

SFP. OF. N2 064/88
Cuilabd, 16 de setembro de 1988

Senhor Diretor Presidente,

Considerando o disposto da lei 3.252 de
27 de agosto de 1957, que regulamenta o exercicio da  profissao
de Assistente Social;

Considerando a instrugao CFAS n® 22/87"
de 07/01/87, que em seu Art. I preve a obrigatoriedade de regis-
tro do Assistente Social em seu respectivo Conselho Regional pa
ra exercer a profissao:

Considerando ©O disposto no Art. 31 do
cddigo de Etica Profissional do Assistente Social.

Vimos pelo presente, comunicar a Vossa
Senhoria que conforme O capitulo III do Regimento Interno doCRAS
202 Regiao que as profissionais Carmem Suzana Silva Antunes, :
Albany Lopes Bussiki e Terezénha Sueli Leite Castelli, tem prazo
de 48:00hs (quarenta e oito horas) para regularizar sua situagao
junto a este Conselho. O n3ao cumprimento deste dever implicaré'
na suspensdo do exercicio profissional.

Na esperanga de contarmos com Vosso ape
io no combate ao exercicio irregular da profissao de Assistente'
Social, enviamos nossas

Cordiais Saudagoes.

: jlillchb_
(Joselifa’ Sux- de SElmeida
ssistente Social
Reg. 0939 CRAS 20" Regido
' MT / MS

Ilme Sre
Ernani Adriano de Almeida Camargo

DD. Diretor Presidente do CODEMAT

Nesta



COMPANKIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO 6ROSSO

ANEXO AO PROCESSO N°

3,050/88 | ow. oF oy 5 BB

INTERESSADO(A)

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGOES

A\ )\ae eSS \@\C-U..xn\?r{.\q.\

Cossalgs  de.oa T

L

. ‘\zﬁ—)&g‘%ﬁr e ..
Braani 4. i Comargo )

Diretor Presitents
- CODEMAT -

; | Doy
\J

&/ Yss

fooes’.

; ¢ 17 ' ')
Ana &fdr;:}Am:::mrﬂ borgd

Dir. Adm. Financeira
CODREMAT
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e




N AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
o DO ESTADO DE MATO GROSSO

L}

PORTARTIA No 48 / 88

A DIRETORIA DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT, NO USO DAS ATRIBUICOES LEGAIS QUE LHE
SXO CONFERIDAS PELO SEU ESTATUTO SOCIAL,

Dispensar da fungao de Secretaria do Conselho'

Administrativo, a servidora CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES a partir de
0S .03%¢

:ﬂ L Comunique-se, Divulgue-se e Cumpra-se

. 2 .

Cuiaba, 21 de Abril de 1.988




COMPANHIA DE
) CODEM AT AR
E\..-_ TR F"““‘ AR I | e b AR i o T R e e ke it e

A PORTARTIA |Ne 74 / g7

A DIRETORIA da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT -, no uso das atribuigoes legais que lhe

sao conferidas pelo seu Estatuto Social,

RESOLUVE:

Designar CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES, para exer
cer a fungao de Secretaria do Conselho, percebendo a gratificagdo previs

ta para o cargo, a partir desta data,

Comunigque-se, Divhlgue-se e Cumpra-se

Cuiaba-MT,, 25 de|Margo de 1,987

._‘-._‘____‘t-_‘"\)
e CIAMARAINER e
‘ g ERNANI ADRIAND DE|ALMEIDA GAMARGO
/ - Diretof/ Presidente
N /
%

MOACIR

am,o&v\ e k‘cl&n-:
axJQUW ?;;“o]m QQ.W ._

3. Taques Dieira
g’.’.lgﬁu Setor u‘;qndm de ressoal BENEDITO HENRINQ

= CODEMAT - Diretor Adminfilstrativo Financeiro ' O
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» PALACIS PAIAGUAS - 224

250 1723 3 $:2221

Ne PROTOCOLO: _ 2.221/87

Ne PROCESSO: _ 24166/87
pata_ 2, 03 87

INTERESSADO

CODEMAT ( DIRETOR PRESIDENTE )

_ ASSUNTO

I

SOLICITA DO SR. GOVERNADOR DO ESTADO, AUTORIZAGAC PARA A CONTRA
TAGKO DA SRT® CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES.

COMPANHIA DE
( ODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSS0




COMPANHIA DE ‘
QO copewmar s,

FLp. N*

! CODEMAT Protocal
n.241/8 ,Z

OF, Ne kS Cuiabd-MT., 25 de Margo de 1,987

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CO D EM AT

AO: EXCELENTfSSIMO SENHOR
CARLOS GOMES BEZERRA
DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO
NESTA

Senhor Governador:

Com o presentfe solicitamos a Vossa Excel@ncia
autorizagao para contratagao por esta Companhia da Srt2 CARMEN SUZANA SIL
VA ANTUNES, para exercer a fungao de Secretaria do Conselho de Administra
g3o, percebendo saldrio correspondente ao simbolo TS-1 + FG-3,

Sem mais para o momento aproveitamos a oportu

nidade para renovar nossos protestos de elevada estima e consideragao,

Atenciosamente’

-—--..._W s
ERNANI ADRIANO DE ALMEIDA CRMARGO
Diretor Presidente




O CODEMAT 2t

27166/ 87 [ pe 25, 03, 87

Anexo ao Processo N?

DESPACHOS E |NFORMA¢0ES

I
1l
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o~ 7-33

. -y Benedito fl{re ‘;’mue Je @ . 1allis

Financeiro
CODEMAT _
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COIN D HN) REGTHINAL, DY SERVIEN SiniTal.
CRESS 208 Regido (Matp GBrosso)
Cuiaba-MT

Of. Qirc. COFI N& 0id

CODEMAT]
Cuiabé-MT, 16 de setembro de 1993. ! rotoosts L SHM [

Processo N°.— < =

nnngkﬂx:f§_;§15

5uﬂwdgﬁéumo

Prezadol(a) Senhor(a)l,

Com base na Lei B.668/93 de 0B/06/93, que regulamenta a profissao
do Assistente Social e di outras provid8neias., £ de competéncia
cdo CRESS zelar e fiscalizar pelo exercicio da profissio.

Cabe-nos informar a V.82 gue o Assistente Social _Carmem.Suzana..
o llva Antunes. .o se  encontra  irregular perante este
Conselho por falta de cumprimento de suas obrigacies peculiares,

o que implicard na suspensio de seu registro profissional .

Considerando que o(a) mesma estld ciente e nio tomou providéncia

no  sentido de sanar o problema. Solicitamos a colaboragdo de Qwﬁq
V.52, no sentido de notifica-lo(a) sobre o fato. g@ﬂ;,
A
6a‘\C- *
0

Sondo o gue temos para o momento, nossos aogradecim

fAtenciosaments

2 Oliveira Eluidil Elu®he 2 (A ]
7/4EC 203 Reg. A.S. CRESS\Q944/D0 - goa
sealizracan Fredidente

Francisca 0
H.5. CRESS
Insretora de Fi

Rua Bario de Melgago, 3508 - Ed. Irene — Sala 604 - Centro
Cuiaba — MT -~ Fone : (0&65) &24 - 2095
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\ Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS

FPda

1;':(:'

pans T T e O R BT R B B 2 . . ™ e v e A s
_EXONERAR, a pedido, MAAIA FRANGISCA HA- g = i i o oot
MOS DE ALMEIDA OLIVEIRA, Auxiliar cl:stt:rut;;’o‘. PONE-V, 2 partie de: BRuDY B, o e e s 0 T 31 44 3 oSt
Classe "B", Referéncia 63, deste Tribunal, do car- Registrado, publicado, cumpra-se. ‘ 2. Por Progremscio
gr em Comissao, de Assessor de Conselhelto, Ni- Cutaba, 06 de Janeiro de 1992. 01 « Procenso Leginlativo .oeceanes CR§  115.000.000,00
vel TC-CNE-Il, a partir de 06.01.92. - Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS OF = MRS ccosicicistuvis s D, - IAOI000000,08
Registrado, publicado, cumpra-se. Presidente ; 08 - Administreged Pinasceirs -.... CBS  43.000.000,00
-+ Cuiabd, 06 de janeiro de 1992. ; oE 14 - Produgiic Vegetal «evseee veeses RS 60.000,000,00
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS - T N R e ] 3T - Praser. Bog. Nat. Removivels . B 20.0°2.000,00
Presidente ! 42 - Enaino Pundamental .......secc OB 95.7 .000,00
o i . O Presidente do Tribunal de Contas do Estaao 46 - Bluc. Fistoa s Deaportos ..... CRE  235.0 1.000,00
' ATO N G67/92 de Mato Grosso, no uso de suas atribuigdes legais, | 58 - Urbanimmo ...e.eeees veseseeess OB§  25.0u .000,00
O Presidente do Tribunal de Contas do Estado RESOLVE: : 60 - Servigos de Utilidade Piblics ORI i
_N;Iatg groosio.vnczi uso de suas atribqlqﬁes legais, NOMEAR, CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES, T5 - Smide .eevernns sinsmns cressss GRS 105.000.000,00
] i 3 ara exercer o cargo .em Comissdo, de Assessor 76 = Sanssaduto .ovivranensasensess R .
NOMEAH. HEL'O NUNES DE OLIVEIRA F'LHO. EB Comissbes TéCEiCﬂS Permanentes, Nivel JC- 3 B2 - Provid®ncif secescssans ssssses CRS 5.000.000,00
para, exercer o cargo, em Comissdo, de Chefe de| CNE-IV, deste Tribunal, a partir de 06.01.92. . 84 - Prog. Porm. do Patrim. Ser.Rib.CRF  10.000,000,00
'Gabinete de Conselheiro, Nivel Re.gistrado, publicédo. cumpra-se. : ‘88 - Trensporte Bodoviirio ........ CES  125.000.0C),00

TC-CNE-Il, deste

Tribunal, a pertir de 06.01.92. -
Registrado, publicado, cumpra-se.
Cuiaba, 06 de janeiro de 1992.°

Presidente . '
ATO N°® 066/92

O Presidente do Tribunal de Contas do Estano!
de Mato Grosso, no uso de suas atribuicbes legals,

" Culabé, 06 de janeiro de 1992, .
_Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS
Presidente :

TRIBUNAL DE CONTAS

RELACAD NG D12/92

RESOLVE:

EXONERAR, a pedido, NELSON RAMOS DE
ALMEIDA FILHO, do cargo em Comissio, de Chefa
de Gabinete de Conselheiro, Nivel TC-CNE-Ill, des-
te Tribunal, a partir de 05.01.92.

- -~ Registrado, publicado, cumpra-se.

Cuiabd, 06 de janeiro de 1992. .

* " Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS
Presidente

ATO N° 062/92 =% ;
O Presidente do -Tribunal de Contas do Estado
de Mato Grosso, ne uso de suas atribuigdes legais,
RESOLVE: - g
EXONERAR, a pedido, NATIVIDADE RAMOS !
DE ALMEIDA, do cargo .em Comissdo, de Assessor |
de Comissdes Técnicas Permanentes, Nivel TC-
CNE-IV, a partir de 06.01.92. = .. -
Registrado, publicado, cumpra-se,
Cuiaba, 06 de janeiro de 1992.
Conselheiro ARY LEITE DE CAMPOS
Presidente

. ATO N° 091/92 :

O Presidente do Tribunal de Contas Jo Lstado
de Mato Grosso, no uso de suas atribuigins legais,

RESOLVE:

NOMEAR, MOISES METELO PEREZ, nara exer- |
cer o cargo, em Comisséo, de Assessor de Conse- :

HDBEE'SCIS DE JULGAMENTOD SINGULAR DE COWORMIDADE COM D DISPOS-
T0 NA RESOLUGAD N 02/87, DO EXM@ SENHOR CONSELHEIRD UBIRATAN
FRANCISCO VILELA TOM SPINELLI.

ral de Justiga/MT. ;
03) PAOCESSD NO 04D.04L7-5/91 - REGISTRADO

| tre o interessado e

Aoy =

' JULGADOD NO DIA 07/01/92

01) PROCESSO NO 026.560-8/90

.~ FUNDD ESTADUAL DE EDUCAGAD/MT
- Termo de Convenio n@ 016/90
firmado entre o interessado @ m Firma Semec Construgao Civil

Ltda. &

INTERESSADO
ASSUNTO

_Acolho o Parecer n@ 5.252/51, fle.
95 TC para eprovar a prestsgac de contas da 12 parcelas do con

trato n@ 016/90, referente ao Processo nd 026.560-8/90. Publi= .

que-se.

"JULGADOS MO DIA 15/01/82 . ;

01) PROCESSO NG 039.298-7/91 - REGISTRADD | | ;
INTERESSADO ' - HINI§T£HID PUBLICO DO ESTADQ/MT
ASSUNTO . - Convenio n@ 060/91, firmado en |

tre g FCBIA/Funcageo Centrg Breslleiro pera & Infancia e Ado -

lgscencis & o Ministerio Publico do Estado/MT/Procuradoris Ge- &

INTERESSADO - DEPARTAMENTO DE 0BRAS PUBLICAS/ . .
. OMT s
' = Cantrato n@ 0B0/91, firmado en =

Firma Estrele Construgoes Eletrices . &

ASSUNTO

ANET

Tac. Instrutivo £

\tiutn-Canfcridh:_ﬂru" Edith ﬁrruMﬁiﬁa - Chefe do Departa

tl
mento de Expediente o ']l
!

TOTAL secevssssvanssssssnsesss CRE 1.000.000.000,00

. 3. Por Cetegoris Bcondaise !
7 Despesas Correntes .......essees CRE 723.540.002,00
Daspesas de Capital ..cvvesveess CRE 270.460,000,07
- TOTAL sevevsesasssassassasnaness CRE 1.000.000.000,0)
. @ Por Orgio de Adninistraged/Unidedes Orgementériss
. 1. = Poder 8lativo ..essnene CEf 115.000.000,0"
1.1 - Cimars Munioipel ......... CES 115.000.000,"

.+ ., 2.1 - Gabisets do Prefeito ..... CR§  £0.000.000,00
" 3. = Orgic ds Admin. Direts .... CE} 805.000,000,00
© 3.1 - Sec. Administraced .e..ee. CRS  60.000.000,00
3.2 = Se0. Fduo. o CUlturt ..... CR§ 150.000.000,00

3.3 = Se0. de Saide ..vusessesss CRE  105.000,000,00

3.4 = Se0. de FiDANCES .eausssss CRE so.m.ono.w_

© 3.5 - 860, OBTES cesresesusassss CBS  150,000.000,000

3.6 - Sec. Agriculturs ......... CR§  60.000.000,00

. °3.7 = Sec. de Meio Ambiente .... CE§ 20.000.000,00 .

TOTAL csvcvsnnnannans «++ss CES1.000.000.000,00

Art, 4% - 0 Poder Executivo & sutorizedo a1
9 a) realisar Operngies de Crédite por antecipacad da
Haceits até o limite ‘de 25€ (Vints e Cinoco por Cento), da Eeceita
Estinmads nos termos do Art. 89 § B9 da Lei Orginics Mintelpal:

b) abrir Oreditos Suplementarss, Treasposigio, RHemg

. nejsmento ou Transferdncia de Recursos de uma Categoria de Progrg
: magio pars a Outrs ou de um Orgio pars Outrs, atié o Limite de  BF _
S (oite por Cento), do.totel des Despesss, nm termos do Art. 7¢  da

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

4.320/64. .
. Art. 5% - Fica o Poder Executive sutqrizade s reali-

tar Opsrugles de Créditos nos termos da Led.
Art. 61 = Esta Lei entrars ea vigor a 1% ds Jeneiro’

de 1.592, revogzadss as disposicdes em contririo.

. Forte Alegre do Norte - KT., 31 de Desembro de 1.991.

c:258

2. = Orge de Assessorgmento ... CRS  80.000.000,00

— et

-
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CODEMAT

et

EM

' COMPANHIA DE .
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

L, T oU T D& EAD

PORTARTIA

'ﬁg

% 015/92

: O Liquidante da Companhia de Desenvolvimento do
Estado de Mato Grosso - CODEMAT, em liquidagao, no uso das atribui
coes que lhe forem conferidas pela A.G.E. de 24 de

janeiro de
1.992 e com fulcro no art. 211, da Lei n® 6.404/76.
|

Art. 12

- DISPENSAR a servidora CARMEM SUZANA S.

ANTUNES do cargo de Secretaria do Conselho de Administragao.

tir desta daté.

Cuiaba, 30

)

Art. 2°

Comunigque-se,

Heancicen () ‘
i

- Esta Portaria entrara em vigor a par-

Divulgue-se e Cumpra-se.

i\
|
] ~
Hadtade Lima Filhe
I'DANTE
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INAMPS /instituto Nacional de Assisténcia Médico da Previd8ncic Social
ATESTADO MEDICO

"..t
-

! L4

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS, A PEDIDO, QUE O(A) sn.uli%\"_;k—_

\J 1 IDENT. OU.REGISTRO

. FOI ATENDIDO(A)

CLINICA OU SERVIEO

o W ot8 S N

HOSPITAL — AMBULATORIO

Sy,

NO DIA 3806 ;90 As 25" HORAS, NECESSITANDO DE 3
POR EXTENSD

DIAS DE REPOUSO, POR MOTIVO DE DOENGA.

cin_640. O/_G]_

ASSINATURA DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

o v[06 /90

LOCAL E DATA

M aie s
Or*. Yur ;kogg wubvid

ASSINATURA DO MEDICO/ ODONTOLOGO
(CARIMBO CONTEN OME COMPLETO E REGISTRO CRM/CRO).

NOTA - ESTE ATESTADO E VALIDO PARA FINALIDADES PRE
VISTAS NO ART. 27 DE CLPS, APROVADA| PELO DECRETO
Ne 89.312 pE 23/01/84, € RESOLUGAO CFM-1190/84 €
SERA’ EXPEDIDO PARA JUSTIFICATIVA DE '1 A 15 DIAS DE
AFASTAMENTO DO TRABALHO,

Lok
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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

>

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

Sieda /RTVITY , portadora da Carteira Profissional

,Serie ___ __ __,deverd afastar-se do

trabalho por um periodo de _L?“__ semanas , a partir de

zq-/ oq_/_é'}_/_,do conformidade com o que dispoem

——— ] —— —

o pardgrafo 1' do Art. 392 da Consolidagdo das Leis do

Trabalho @ o Art. 3 do Decreto n? 75.207/75.

Co v (W anaZtod 7

HOSPITAL - PAM OCAL - DATA

ot




HOE-PITAI. E MATERNIDADE

SAO MATELS

No st

R s e
@LQS\JA‘M%-: Q- \Q—Q....______\_ﬁ_‘v__ cf\&_,\_w

Sr D c-Cinn & f’\l-—g%‘- —s———" k=
o yales = 9—“{/"?/5"

Co) . € 2C. 6/57,

/-/“_--f’---—-—_,__‘__— ! |
o | RHITE )
Y Itl!t‘i% [Lirose |
3 Cﬁgécf‘@).i.ﬁ?ﬂ 109-44
G gl

AV. ACLIMAGAO S/N°. - BOSQUE DA SAUDE

FONE: (065) 323-3344 - CUIABA - MATO GROSSO




N e/[i'y o Sitva Picita

* »
,--'—7. Ginecologia - Obstetricia -
-

Yo
PRI S

.Q\_,.;. ~ Lo ’F"”‘ l.i ¥ &
s +., ‘&‘\_ﬁ—-"l\-ﬂ— l?(A- ¥
% : "
T —7 S s #h

-

Consultério: Av, Ten. Cel. Duarte, 370 - Fone.:l391-6546
Prainha - Centro - Cuiabé - MT




e N
sia arques

“Marcelo :/@71‘%%

Ja o
Chefe do Sétor de Adm. Salarial
- CODEMAT —_

v

ne

Yweecter o clecitler

‘. ""536'9‘;9 e /‘L'r/éa—

//ud-va}is-tﬂff_ /gm/‘m;
,-_é—é‘:“??‘




‘p’_‘ U, f//{/ o Fitva Peita

Ginecologia Obstetricia ™
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Consultério: Av, Ten. Cel. Duarte, 370 - Fone.: 3. 1-6546
Prainha - Centro- - Cuiabi - MT
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Chete

elo da Cosla /%arquu
do Setor de Adm, Salarial
- CODEMAT -

Ve &



x?&; PRONTO ATENDIMENTO INFANTIL

Rua Antonio Maria, 349 — Cuiaba - MT.
()cs@ DIARIAMENTE - FONB 321-3355
\\:-)' L

Ao #l o

/JZ" @4’7"‘7 St 2g A %74”,4., e g
&"‘L"/b‘t—aﬁo ’M-CCM'/‘; Lo mré
Lota S, jenes Coicbholis o

o %/AA f’*—///f)’@""fﬁ
(Cro- 2o o/4 >

” e ¢

@%(/7/7 0@/;8/ 21

Dy. ﬂugudo César /M. ﬂcuuu Dy. .C)cué Cabral Qopec
CRM - MT 497 CRM - MT 820
Jardim California — Fone 361-1365 R. Antonio Maria, 371 — 7 321-4443
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o CODEMAT &soimenro o0

ESTADO DE MATO 6ROSSO ii i i ﬁo i i
|
R e —

Ficha de Controle de Férias ¥e 19
NOME:

CARMEN SUZANA SILVA

DATA ADM. CARGO: LOTACAO:
25.03.87 : TEC. SERVI(;O SOCIAL
MES DE GOZO
Periodo Aquisitivo E E ; é g _5; 3 E, 3 g E g _g’ u‘-.;,_' ;- é § '%j 3 E, g g é g Periodo de Gozo Clente
125.03.89/90 ! i

25.03.90/91

N G-
25.03.91/92 Xl
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

O cozabas O w~Ao GozADAS Visto:




O copema Em | s |

10 Ficha de Controle de Férias
NOME:  CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES
DATA ADM. CARGO:; LOTACAO:
25.03,87 Tec. Servigo Social Conselho
MES DE GOZO
i : A
Periodo Aquisitivo 513|235 | 25 |§ ‘431 & 3 2 3|ls 3 £E5253%332 8 Periodo de Gozo / é\ente
| | | an |l
25.03.87/g8 =, | X || S0 S O -~ {1=.08.88/30.08. 88 Mi
s ol | L [1*.08.8F, 3 A |
s ¢ e { | | | | A — O ST , 4 |
£3:09,85/99 op gty o | | ‘ || loc 03 #9poqou | s,
VAR | || | | 5.02.24.02.9 A
25.03.89/90 )? oomo || | | i 05.02.24.02.9Q, Lu/“& i
= e i | ‘ /)
. | - i/
25.03.90/91 | ¥ % | | | | jﬁﬁfffé/f@ﬂfg
i | i l | . |
Ll | Ll h
o | | L
| | Wi
=} | | |
B | |
i
| i '-
| 150 )] | !

[ 60zZADAS [0 wnAo GozADAS Visto:



Rt}:au/es da ci./S/NQ, 0 SERUIDUF&CUMUNIC‘UE ENTAREI EM GDZO DE MINHA FERIAS .G. PERIODO 88/89, A PARTIR DO DIA
13/02/89 /

Gonfumnt CT Sfv o Sourioa. Suliupd- »uo A0 eniooto SO/<) PR
G:to?amt.oo Lun  waouo /Rl P—Ou\.o_ .26/04/°?| OO NI SO O AUO
B INJINNIRRINVCE INVNCT- =72



=r ‘ﬁ AT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
el | DO ESTADO DE MATO GROSSO |
E- E e .

e W S BB 3 1

NOME DO FUNCIONARIO GOurW\e.\n 5u..7n n O 6~\VQ—. An\«k\(\bfp

FUNGRO : fl‘oﬁoc;c;»\ T9 -0 DATA DE Anmxss?io / /8%

LOTAGAO: 04 92 .01 00D

AFASTAMENTO : 15 (c*a‘u;ﬂu§ dias
pERfODO: ©) /O >/ ¥¥ a s/ 03 /%%
RETORNO: 3kb/ o3/ %8

AFASTAMENTO : Vs (auinze ) dias

pERfODO: 22/ ©3 /¥ a Ok /o4/8%¢
RETORNO: O)}/ ©Y/%8

AFASTAMEN'IO:AQ— ((AO'ZJZ_. %Lm{‘\a-5) !/ gl‘f dias
pErfoDo: 23 /O /8% a _43/ O}/ K¥
RETORNO: <20 / 02/ &¥

AFASTAMENTO: 0¥ (oo ) dias
pERfODO: O% / f&/%&/ a A5/ 12, /%X |
reToRNO: {6 / 12/ ¥¥

AFASTAMENTO : 1% ( W\I\N\!\,?[\ dias

ertono: 18 /00 /00 2 &/ 0¥/a0
reTorvo: Q3 / QF/ G0

AFASTMENTO: __ J5( Qm“%q_\ dias
pERYOD0: 00 /02 /93 a MY /0O /9

RETORNO: .75 /09

AFASTAMENTO : dias
PERfODO: e a___/ /
RETORNO : i o

AFASTMENTO : dias

pERfODO: / /___ a V' Vi
RETORNO : / /




(( \’ e COMEANIIA DE
-‘\ Ve (; 0 fol s /\ i OLSTRVOLVIMENTO 1O
- ES1AD0 DE MATO GROS50
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COMUNICADO

—_— e e e e — — m— —

DO: SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO: EARMEN SUZANA SILVA ANTUNES

Conforme Escala de Férias, comunicamos
av.se,, que se encontra creditado em folha de pagamento
do més de......JUNHO/88.... 3 importancia relativo ao sa
ldrio do corrente més e as suas férias regulamentares do
periodo 25 /03 /_ 87 a _25/ 03/ 88 . devendo V.S2., entrar
em gozo das mesmas a partir de 12 / 08( 88 a .30/ 08/88 .

Aguardamos a carteira profissional de

trabalho e Previdencia Social, para as anotagdes.
Esperamos contar com a atengao.de V.S?2,
desejamo - lhe uma feliz férias.

Atenciosamente,

LT L T T
s N

-
ey




S . 11

COMPANHIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

c OM U NI CAD O

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- CARMEN SUZANA SILVA ANTUNES

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,
que se encontra creditado em folha de pagamento do més de =--/-

DEZEMBRO/ 89 . a importdncia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

¢ a0 90
aguisitivo de25 /03 7 89 a 25 }PS 7 , devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 05',’°2 / 90 e terminar

em24 / 02 / 90 .

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

balho e Previdéncia Social, para as devidas anotagdes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"
deseja-lhes uma F E L I Z FERIAS.

JANEI RO 1.990
‘Cuiabd-MT, 12 de de




COMPAN

DESENVOL\HUENTO DO
D CODEMAT ESTADO DE MATO GROSSO

RECIBO D E RERIAS

—_—

2
E
B
1, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D EMA 7" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo wec.p.A.", Paldcio paiagués- Cuiabd-MT, a -/

® importancia bruta no valor <de cz$-_$76.79 QUINHENTOS E =

(SETENTA E SEIS CRUZADOS NOVOS E SETENTA E NOVE CENTAVOS)

sofrendo ©0s descontos previstos em Lei, que me é paga adiantada
mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/
das e que vou gozar de acdbrdo com a descrigdo acima, tudo con-/
forme o aviso que recebi em tempo, a0 qual dei "CIENTE".

para clareza e documento, firmo O presente recibo, =/

dando & Companhia, plena e geral

. /

Cuiabé%ﬁfh¥3 3o FEVEREIRO ge 1-988

- : k;uﬂ__

assina%ura-do empregado

-

NOME: CARMEN SUZANA SILVA AN’IUNES

CcODIGO DO FUNCIONARIO: 10




%’ﬁ”j

/ COMPANHIA DE
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
' ESTADO DE MATO GROSSO

COMUNTICADO

DO:~ SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:~ _CARMEN SUZANA SILVA ANTUNE S

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

que se encontra creditado em folha de pagamento do més de -/-

JANEIRO/89 , a importénqia relativa ao saldrio do cor~/

rente més e as saus férias regulamentares referente ao perio-

aquisitivo de 25 7 03/’ 88 a 25 /J03 / 89 » devendo V.Sa.

entrar em gozo das mesmas a partir de | 06 / 03 / 89 e termi-

nar em 04 /04 / 89

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/
balho e Previdéncia Social, para as devidas anotacoes.
Esperando contar com sua valiosa atengdo, apro-

veitamos para desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.




PASSE COLA AQUI \ -
———————————————————————————————— 2* DO'HA--——L~————————————.—————---————-—-—-—-
|.
||
MINISTERIO DO TRABALHO '|
" Comunicacdo de Dispensa- CD 1034 382965
nome do dispensado l l
3 gm | RIME (M) S 0,2 |A| (A S L)L, VA (ANT ONE S gy
co do disp do (rua, ida, quadra, Iravessa, , bloco, ap fundos,etc.) ‘ CEP UF
|
1
1
CGC :gggdn:maas abalhad g:‘? r -'|
tr or rér
—ﬁll! -
410,34 ,740,5,3,00p0 ,1,3,2[ 5/0,30,3| 6 03 474 053/000] 32
PISIPASEP R T T \ CIA. 7: DESEN OLYIY' N O DO ESTADO -
DE IMAT. GO ..U - CODEMAT
711,7.0.,3255,9,3,664 | 8| 6,513 1910 19,0, olllnl?l
oo v \ l C.P.A
|
911,9,3,1,0| ASS. SOCIAL . L QAR imbe-pad AN ANEREGC MF) MY, _l
'|
______________________________ 1-nosan----_(__._________---.-._.___——__---
data admisséo datasemlam grau de data nascimento horas frabalhadas
dia més ano més 5830 instrucao dia més ano por semana
1 — masculino
102 |5 I3 17 11 2 19 2 — feminino | 1 l 9 ' 1 7 0 4 13 15|4|0 |
trés Gitimos saldrios i regisiro de c individual do INPS?
més antepeniltimo més penultimo més altimo niimero de inscricao
181 2|57 15|210191|° 1115,7,6,20@]02[57,62 ,0,Q] |17 2o 2 oo A 0 N (B O ol O
domicilio bancério
L banco agéncia nome do banco e nome da agéncia
§|18 l |
E L1 Rt |
g Deciaragso do dispensado meses Declaragao do empregad:
% 19 de contribuigdes para Previdé 'Socialnosu:ullimoaqu.snheonnmua.| 4 8| 20 as contribuigGesjforam integralmente comprovadas pelo disp do? ;:fa"; 1 —
5
2| 21| recebeu saiarios em cada um dos iltimos seis meses? ;::;; 1| [22]| ossatarios toram fomprovados pelo dispensado? ;::;; 1
polegar direito

|| Qulasio de SAruda Pinto
l. = GOBEMAT -

assinatura do dispensado

assinatura e carimbo do empregador

______________________________________________ e i s S S e i e e
[
o |
@ MINISTERIO DO TRABALHO |
o Comunicag¢do de Dispensa — CD
| 1034 382965
PIS/PASEP
{- sl ] ] R T A ECT recebe a 1.2 via fechada
nome do dispensado
Jlllllllilllllllfllll|i||llllli||||
Recebi de
Firma od Razdo Social
polegar direito 2 (duas) vias do Requerimento do Seguro-Desemprego.
¥
H
a
£
w
2 / /
g |ocal & data assinatura do dispensado
5 ;
[
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RENTICAGAO ¥ R
o | ol g
ﬂtm,xeqwfi J RS : . EJ Chulgo
| Endereqo | Wi ..\:".'-'
. L] H ‘.
i 5
5[CEF 7 os] Balmo 07| Muntc!, . _ 00 JUF
[ Banco : T 10| Agencla/UF - 11| C0d. Agéncla,
5 * P ) :
(] Cmpsegado _ 0¥ 13] Crteira do Trabatho (n?, séiic ¢ UF)
/O 4 = e Ry s N, i e
QAN Bl 1L O utoun., ©. (i ;JfLL.-_;.A il | I
i4| PIS/PASEP M et 1_5]06dlgo empregaco El[‘re.la nascimenio  |17)Dataadmissio ’_1£]Dala 0pgio g lﬂDala al2slamento
; - 8036 - o29.09.9.9
_ll..dmrr nem;éu 21 Aviso prdvlo El"mim'n 23| Causa alastamcnlo : 24 C4d, saquo
j b s /C (,c 3104.9¢ % ' | u
DISCRIPAMAGAO/RECISO DAS VERBAS RESCISORIAS i\ o '

i','Jln-.!-onlu;&o Valor . - J o do saldrios Valo ; 2_1]FGTS-muIm rosciz. | Valor
M N vﬁ*’_ Fra Q06 =
Iﬂ Ads;.; pifvio : ?éQfé b ' —] CotnlssSos o ; lOJ TOT‘AL BRUTO

(31137 sndario ! : 3 : 32 |Hores exiras )
Jim w| (32 0.0€ " - | vescoutos

=) sy : - .
_3:]1., h indon. v Rer 34_]&‘_1“““‘“ : g]

———e 112 BVCa 5 o - Providincla ; . e e =W
36 | Salbilo-famfily - 37| £dicional Insalubrk . \ 3_8J i -
dies | veL MRegte o cadaipericulosidado ' ! Previdbneda 132 sal|
33

Ferias vensidas fz ¢ ,_E Q‘é ﬂmlclmalnolurm il R i i ﬂlﬁ.ﬂh}:ﬁ;ﬂnl‘c;l 7 S . APSTTL TR

42 1 Firics proporc, =7 2 51‘ a4
...—er__r‘lza\'.!s ,g ? é/ 57 q 2 ' i el [ T L.« _lf_ :

< 11 calfrio of rias J" 20, fjlz 2 e ] ; > , “_7] g

4@ Ism. matonidace

: 49| FGTS-mes resclshol '. TOTAL UQUIDO
dias ] 7 e \ o | rn.'\s nnlorlar 1 _' ; _“L\,{_Z#L? q Q —J RECEDIOO

fll fzia da homelonaglo »_21 Caimb ¢ 2ssinatura ¢o Lm;reg;:.m!pwposlo . "53] Imeresso digital o4 Impressho cicital
= . i Emprepado Bcsmnuvci lega)
5] Assinztura do empregado i Bt o e L s S
' ) 3 S ) . ’ p A i 48 Y e med es ew e s aes = et . e
56| Asslnatera do responsdvel legal . ' A - g g ! i
RECIZO DO FETS 3 : s
ﬂ]C*rn-beuassinaunauloﬂzw*ada enpiesa . M RN o .‘
59 Sacador - Kome arlinba d1 acdncla
(norma CSAWLEF - AT1T14)
- /
5'] Valar do saqua - Lapdslios Lﬁﬂ Jutvs ¢ coreglo monatdida 3 | Total co saque .
o4 | lingeesslo diatal - (.J]Im;uv. S0 Dlyital 66 | Assinatura (1o sacador e 4
Sacaver v faspunsivel legal y . s
; | 1]
‘ 7] Asslnatua do rozponcdvel logal i L
o .
W = 2 '
i ' 5 Wi N
» : Avtunticacha
A I ! :
2 i . 3
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INSTITUTO NACIONAL DE ASSlSTsNélA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTO que a segurada Coame *S:«k-x{:_w
g—g'\’ = g, Q V‘-‘M ———,

portadora da Carteira Profissional n.o

Série....cccccereeerennnnn, deverd afastar-se do trabajho por

um periodo de AC semanas, a nartlr de

23 L2 A0 , de conformidade com o

que dispdem o parégrafo 1.2 do Art. 392 da Cori.solidaqﬁo

das Leis do Trabalho e o Art. 3.2 do Decreto n.° 75.207/75.

(C;'JL '2‘}“/1-/69

Hospital - PAM Local - Data

Ass, du(MédI 0 N° CRM

SAM - 64 ATESTADO MEDICO PAI*IA GESTANTE
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INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE AsSISTENCIA MEDICA DA PREVIOENCIA SOCIAL

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE

— —— —— —— — — — —— ——
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