
INAMPS / INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTtNCIA MEDICA DA PREVILINCIA SOCIAL 

ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE 

ATESTO que o segurada 

t ic á772.-r,  , portadora da Carteira Profissional 

n9 , Serie , dverci afastar -se do 

de _./21 ___-eson-e-464.-, a partir de 

conformidade com o que dispiiem 

o parcigrafo 19 do Art. 392 da Consolidação das Leis do 

Trabalho e o Art. 39 do Decreto n9 75.207/75 . 

trabalho por um period° 

, de 

HOSPITAL PAM 

a___--e4; 0/507 

ASS. 0 Oliti rt illit rtetustrp ,citm 
itt,,,, ilqueirt 1. 4di si, Ai g tu, -76,0 0

LOCAL - DATA 

MSA-56 



Apartir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: LUCILENE ERNES TA DO CARMOS Data da Emissão: 12 / 05 /89 Grupo N.° 

Profissão: Classe: Ser 
Cod. 

I 
813 17

Cargo: AG. ADM. Nivel: 17 Matricula N.

Exercício: 1991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 
Lotação: GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

ESPECI E ICACOES COL JAN. FEY. MAR. ABR. MAIO I JUN. I JUL. AGO S E 1 0 U I N 0 V. I DEL 13.° SAL 101A1 
Salário ' 49. 974'171 7997-0J67 79.90,677 99.,ic,677 &O 0-1-a,r9 ,i7r. PeTril 
Representagaes 
Horas Extras --i'f'''''THRF 3
Insalubridade A .'vl'i.' .54. of)0/f9054,017/ Ve 
Diferença Salário 
Diárias 
Ferias 
Adicional .59 . .g . a — ": 19175 6C 

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.• Salário 
Salário Família 

TOTAL DOS PROVENT. 2./57-0,e3 J1/5,z0;c9 F,5:235A 1' Itp---4-09 /313wf j39,300 
IAPAS 7./57,0" y,/,‘-71tv 8/5?,61-f,18./.5? d'T 8. 534v 1.634K 
Contribuição Sindical 

--- 
,e. 60_,IQZ 
—,11, Seg. Boa Vista it.-• 3),/,. 50 .3/4 5 0 5::7 Iell/fP Jeff,' 

Capemi Consignação 
Capemi Seguros 

—a —Imposto de Renda i i 9/ / /r 7 1.24p _A95,-1P-P j.3qao /304, 0-0 
ASPEMAT 
Anulação de Provent 
D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 795., ? ?9. -° 7799.7to :779 -7-0 goo/co ffoi rv , 

75- ...to 0 , 4967 

TOTAL DE DE DESCONT. jj._ ,geW It 2095 a.26"p3 10.02fWjozgatoo ,12.5.2qi-g 
LÍQUIDO A RECEBER 0.1444 /,016J(9..;t 77L- en,..6-4 ,W.440o 102‘.P47'oP 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11111Pr" 

FICH - — -. •. .. .. .._. .•.• a. a. g. .L M. 

Apartir 
de 

Venc. 
Padrão 

Gratificação Outros 
Nome: LUCILENE EMMA DO COMO - Data da Emissão: 12 /05 / 89 Grupo N.° 
Profissão: Classe: Ser 8 3 9 

Cód. 
Cargo: AGENTE AIMINISTRATIVO Nível: 17 Matricula N ° 
Exercício: 1 591 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCzig 00 
Lotação: irtin) ,St-V-NSNN\ N Dep. Econ. Sal. Família NC2z$ 00 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN.  F E V. 

.T:ç,o-

MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. P . . g  
Salário ?•17.•(cnQ_ \Q' \ (41 'W,6 ?"9.9 cetier sü V CD go,ocko co ‘34 toolv )6,2 cQ,0000 ftlyppoz Z 1 4, sia
Representações 1 1 1  
Horas Extras Af  , - sq 000 - SWORD Roo° 0 agloD1oo  , 22, QsZ 
Insalubridade 

. 
Diferença Salário 
Diárias jko, taL  01 ,2o. c2oo oo 099 , ay 
Férias 

I ink,96,0Q 
, , , 

(Nv 56 
Adicional \(,)ANN, \ \-k ) 519, yZiStig S369100 6360rCO 5,3601co 5.36000 

A
S/496po aa..c:)0 4,,Co 64 i?-4/56 .

63.-43-d1Xr0s--7 S' 
Abono Pec. 111Z, g 
AJ Custo 
13.° Solário 
Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN?. , q01 /9 8/•5 ?C1 eP S(.5 C 8-f S)C)' 4"-)9 f?7•36‘4 / 3 3 r /3 7- 3C,c, 4?. S-64 tr.7_‘?C, '19  'ZS /3?.52 ,23c o e, 3,2osc cf, 
IAPAS ...,_ 
Contribuição Sindical 

 A.4. 5 Seg Boa Vista * nU -AV-J3 -3A I "tD D'D MO CO OP) 00 Fie 00 080 CO -&%0,00 IKQI \\ c
Capemi Consignação , )690&0

Capemi Seguros 
Imposto de Rendo 
ASPEMAT 
Anulação de P,ovent. 
D.B./A.S.C._ 
Adiant. Solaria! 
A. S. CODEMAr 4,

' 1 g 

-1-, (IL-  it') .1,u4( ctc 104900,0-o 

, 000 00 C--f tAL1 
UyIkvv,i-ci, 6 . 4-C4. 4- 5:6 3, 6.93,1100 0.33 (I to jaeroo J4-4 

,I 

-ORS2S )Q.SJ ( 

Tn r z 1 TN T,  nronnu 1. 



NMI 

III Ill 1111 Ill 1 II 

CObEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• Eli • ILL • • H IL II I II ILI II j111 

V 3
.. .•- •-• 11 11 i I ili 11 111 U 1.4 1 1 I. 1-1. 

Apartir Venc. ,- , karatiticacdo Outros 
Nome: LUCILENE ERNESTA DO CARMO - — - Data da Emissão:12 /05 / 89 Grupo N.°

de Padrão Profissão: SERVIDORA PliBLI C,A. Ser Classe: 1 8 3 19Cod. Cargo: 
AGENTE ADMINISTRATIVA     Nível: ›K ‘. Matricula N° 

Exercício: 1.990 00N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 
Lotação: G p c N. Dep. Econ. Sal. Família NIC:zi  00 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. F E V. MAR. ABE. MAIO JUN. 4111W 

Salado % 
JUL. AGO. 1 SET. OUT. NOV. Irt L. W. DAi.. 

4.1* 9.0 5e i".. • ;4 A 3 i g q5 • Representacões
. 70 q*saD 445VA * Dss\-\k‘%\-1Vis o(zA PH/009-

Horas Extras  3382110 s.` - Insalubridade 
. %. • --_________ 8436 go0 lkockVAMk (.1 ", A i . • 1.. c,t)Gcat3 3q0,90 

Diferença Salário N, 0-4\‘\Uk° • . %.\ -t -4A -\1%IA - \' 
1.5-14% 441 

_ 
,Didri,as _ ..:re-. . 
Ferias 

o2ti gOS 33 
Adicional j :0 

4gG g 5 
 Mg 4

_S3 

Abono Pec. I 
AJ Custo 
13.° Solari() 
Saleyio Familia ,-
TOTAL DOS PROVENT. aft -30 
1APAS 

V % • tv.. 11-63/5 9-1 i '. Ç . `1 . -1 5 " I 141`.. : s %-\ S\S
Contribuição Sindical ‘\ 429° 6.3 "Itus? 00 ..\ - ----.41-• .: y5,2, 1 " 

• 
AW\s\ ulaw 

.3109/0 /.91N7 
koki8 . i i 

g /0,63 Seg Boa Vista ' \\ 4,26, r0 --Cci3 35 6c) 60 S Capemi Consignação ---- .4% va . - 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda It ke k 1\ .ÇS)  4 °Li 6- ly_ -3\Ss, le A-SPEMA I- i '1 i 

. . • _ . 31:zzcs-3 . çQ . AO i:2 4274--- j:;9 - )- - -' 0 9 • ti Vi 
_ 

' fc' -=,,o, (-)!/: Anulação de P,ovent. 
• ,0 54c &çiz SQ cv_f . =-, 3 66

D.B./A.S.C. _ 
Adiant. Salarial 
A. S. CODEMA I. 90,_d 5 • 

1 %. r , 4 • 1 
. k ' ' 1 , 1' 

p24/ ig A• 90e, \It 3 •- • ‘,. k \- -3- - .\, 
I , 1 , r,.„A ..) , 3eo,  00 

oaf 94

r.." ts c. 

r% ". At 41171-1"  '... ".' n -.1tt, II% "Q- 0 h -  _e_A- .1 r _IVIS:1. % - i,  ,Q.• tieN •



J4pv- "%IF "km,  160 Is 11 Y / 1  E—STA-00- 0CMATOP uliivROSSO 

A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 

GRATIFI7

CACAO 
OUTROS 

FICHA FINANCEIRA 

NOME: LUc ILENE ERNESTATI DO CARMO 

PROFISSÃO: SERVIDORA PUBLICA 

CARGO: AGENTE ADM IN I STRAT IVO 

ExERcIcio:19 89 

LOTAÇÃO GPc 

DATA DA ADMISSÃO: 12/ 05 '89 

CLASSE: 

NIVEL: 

ESPECIFICAÇÕES COD 

Salário 

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

Gratificação 

JUL. AGO. 

60, 5b3 cfp 

Representações 

GRUPO N9 

SER. 
COD. 

MATRICULA N° 

N. DEP. ECON. IMP. REND. Cz$ 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA C7..$ 

SET. OUT. NOV. 

Horas Extras 

Insalubridade 
WAW

Dif. Salário 

Diárias 
o6 42&S 

Férias 

Adicional 

Transferência 

Abono Pec. 

Ai. Custo 

39 Salário 

Salário-Família 

TOTAL DOS PROVENT. 

IAPAS 
c2C," .0 

Contribuição Sindical 
.23,4 Y7- Icig,

Seg. Boa Vista 

Capemi Consignação 

r 2(z Ç5  
,11-kVAA 

4 110 

Capemi Seguros 

Imposto de Renda 

ASPEMAT 

ArlIMFVfe proveni. 

D.B. / A.S.C. 

Adiant. Salarial 

4-0,9 

A.S. CODEMAT   ,305 

TOTAL DOS DESCONT. 

LIQUIDO A RECEBER 

9,VY; \ox, 

00 

00 

DEZ. 

ic-pec,,08I  31f1  

vig:8 14L1 Q IO  

TOTAL 
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• 
FICHA DE SALÁRIO - MATERNiDADE 

Nome da Empregada:  IUÍA tettUG CeNCSTP1 O gPlaiY1.0 CTPS N9: Série• 

Registro de Empregados (Livro ou Ficha  v1i Admisäo  Datada Sa(da• 

Empresa.  Matrícula INPS:  CGC. 

AFASTAMENTO E SALARIO 

i 
" 

N° de Semen,: j ot Kkp, i'j r.?(,/ .. 02.0 6

Período 
SOK) ISLI - kb 

Atestaclo (I NPS - 
Empress - Convénio) 40 (._
Salário Mensal ou 
Média Ult. 6 Meses keo /9y , 3,0 0 
Alterareilo 
Salarial 407--(1`1 - ft0 0 

2

N° de Semen.* 

Período 

Atestedo (I NPS - 
Empresa - Convénio) 

Salário Mensal ou 
Média OIL 6 Meses 

Alterectio 
Salarial 

3

N° de Somme' 

Período 

Atoned° (INPS - 
Empress - Convénio) 

&Akio Mensal ou 
Midis Ult. 6 Moses 

Alteragfo 
Solaria! 

PAGAMENTOS 

We e Ano Valor do Salário Desconto INPS Valor Líquido 

two _ .203 503\5ifiGC LP—FE' LIC 
Jok) -
SOL- 305 '-ii l .5 

a.e.,o _ d-o

aer- 1,0 5 I 7.3,3o _ —_ 

OBSERVAÇÕES 

 • 

• 

s, 

(Visto Fiscal 

INPS 

rf-AARRAP côo. 5 C 

 • 
SAF - 181 



O CODEMAT COMPANNUt DE ESENVOLVIMENTO 00 ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA 

Ficha de Salário Família 

 Matricula no I.N.P.S. 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado  L.QC.'‘ eioe c k Cja,Cr"-Q   N.° do I.N.P.S. 

Data da Emissão na Empresa Data 1 I 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

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

Data Entrega 
da Certidtio 

Baixa Visto da Fiscalizaclio 
I.N.P.S. 

da3 CcarTyvo.  (LAÇOra. 3.7  . 05. 94 ail la  66.- JPAI  SQ . gb-8 A 59 OJ c629 
____............ 

 _....... 

 .... 

...Wm  
..... 

... •..•••.•••........... 
..... 

 ... .e. 
 1 )•••• 

........ ... a  

... 

• 
• 

Valor de um Salário Familia em  (0 I re.A.-0  de 1904/  two ()I 51 
Alterado em  de   de 19 Cri 

Alterado em de de 19 Cr$ 

OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMINTOS ACIMA - Data da Rescisão I /19 

tagg.i 

Alterado em  de de 19 Cri 
Alterado em de de 19 Cr$ 
Alterado em de de 19  Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de  de de 19 Cri 
A partir de de  de 19 Cri 
A partir de de de 19 Cr$ 
A partir de  de de 19 Cr$ 
A partir de  de de 19 Cr$ 
A partir de de de 19 Cr$ 


