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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar |
ciente de que deverei comﬁnicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa_i
tos ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao saldrio- famIlla.

. OBITO DE FILHO; : _

. | - CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; k

. SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder):;

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
éomprcmisSo ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importdncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as peﬁalidadés previstas no art. 171
do Cédigo Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidac3o das Leis do Trabalho.

cutans, QFAJILH) 198E

| ERgeln 7




t » -

b )
ODDEMAT SESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSS0

TERMO DE RE SPONSABILIDADE

.

lConcessao de Salario-Familia - Port. 5 : g
n® MPAS - 3.040/82) Termo de Respongibilldade i

EMPRESA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO_GROSSO - CODEMART

NOME DO SEGURADO: HERMINIO DIAS DE AMORIM _
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 97950 SERIE 5472/ RG. 46.050 -SSP/

NOME DO FILH.O,.
HERMINIO DIAS DE AMORIM JUNIOR '
CATIANNE LUCIA DE AMORIM

| BENEFICI.EI‘S

=

! Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar
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tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:.
. OBITO DE FILHO;
. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

; . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
g s © (casos de desquite ou separagdo, abandono de fJ.lho

A

. | ou perda de pdtrio-poder):;
' Estou ciente, ainda, de que a falta de cu.mprimento do
% compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importdncias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do Cédigo Penél e a recisdao do Contrato de Trabalho,- por justa causa,

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

05 de maio de 1..987.
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de gque devereil comunicar de imediato a ocorrencia 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:
SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desguite ou separagaao, aban-
dono de filho ou perda de pétrio-poder);

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

m de obrigar a devolugao das importan

to do compromisso ora assumido, alé

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-é as penalidades previstas no

art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.

Cuiabd, 03 de margo de 1.988.
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familia:

‘ . OBITO DE FILHO;

. . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagaao, aban-
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 devolugao das importan

-cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a& as penalidades previstas no

art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa

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

Cuiaba, 12 de julho de 1.988.
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EMPRESA CODEMAT . - e re—— SIS : .Matricula no LN.P.S,
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"N.° ' Data ' ] - [ S = : N°. | Data Entrega Visto da Fiscalizagio
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v bu"tmnl : Egﬁggoéglmﬁ%ooggsso FICHA FINANCEIRA
Apartir | Venc. o Nome: HERMINIO DIAS DE AMORIM Data da Emissso: 05 / 03 /81 | Grupo N
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Lotagio: SETOR DE OPERACOES FINANCEIRA N. Dep. Econ. Sel. Familia  Cr$
ESPECIFICACOES [COD.] AN | FEY NAR. ABR._ [ WAID [ 0N 1L 160, SET 0ut NOV. DEL | W S | TOTAL
Salirio ll\ts%\%ais‘m}%gs OO NSNS0 /] fo0, 004 106,00 | 25500802/ 0.000024) 4000941 400.40V2 70 40000\ 2 0 450,00
Wﬂ\ PRGNS i
'Dn?;'“bﬁdagel, : Wemhes o NN INOR ¥4 400,00 [ 4002035, 200,00
1ferenga Salaro
Didties L7170 <./ B %o o \20.204 00 f.py@ﬁ'
Férizfs R 35393&91_ b : § T \
Adicional 57 7/ PR IS WA NNWW6.422,00174 26200175 300,00 956,000 560,60 \fos 6408 /08 /60,0007 JeGe0| :
SADTY , -
Abono Pec. @%%g ol i
A] Custo e
13.° Salario NGERN ‘ : | . e
Salério Familia ~CASOISR=N INON NN NS [Z3/707]6.3/720 190000 |fhGev | 94067\ 796201 _
TOTAL DOS PROVENT. ORI W G0N PRSI RGNS J. J60p0\338 200,07 Mﬁ'ﬁﬂ%ﬂ%iﬂ% —
EA tPibA fﬁ S B MRER — O oy /4.200,0 ¥ ||#.000.00 3329¢,008339( 0 0137¥5%,d\3% 85 ¢,69 2 —a
268- Bjmc"isfa * YR Ree0 | — NSO |/097,09 /900,97 |[5%0,00 /05400 |/ 07020 /22000 /62000 '
apemi (onsignagio ; Z & ) F .
sapemi Seguros 1 | \SSSCOINYER) KA (o [NONW [3.0/020 791,00 V460,00 |5203,69 |6249,60 |8/2547
irggogg f; Renda DIAD BN | — " feWoen S0 (7974 p0[9 726,00\/0.9%0.60 12396,00 |)]. 794,00 5495@: 3.020,00/4.05602
; Bor 700 /v | Dzar12l VL o000
= — - o = A BEPY : . 5040]
Anulagio de Provent NS 2320504 | Gont. ExlT. SINDES 260 .00 7.6
D.B./A.S.C. Fpey /5 2 00.67 |/2.0¢6600
Adiant. Salarial DAl ! e /5m 7
AS. CODEMAT —0 1IN NNOXY NN SN\ /707 17700 |/-§55.00 2. J ,3,%10_3. -
g Peto éﬂ%ﬁ\}%&%&k\}a 535;1\3% 50N NSO U ed YjzoD |1355,000.2)4.00 41,09 Va0l
QLor/70 Strvice OO 3G 3338 [N & Z. ; o N
U aIE s G20\ NN N6 (WO 3 [SSEOl/6.232,70| /4. 732401 g ! 0013465500157 (700
?‘/ 2L0 ma%m%\\a&g%ﬂ N0 A0 BRI 1540,001 e
U e T D SO A el
=T S YE: SO00000 [OOSR Wdveg 2 3200000 |46.000,0¢ 05000 0,00170.L00L0
=uleli Ze ~ N=noo 416600 732200  15.222,008 0 \p2id, 00\ 220400
FALTAS - : %2;’_3_1’_ 1004 i v
RIEA-SINDPD 100000 ol T -
Vale Thampher Tn e e - _Léﬂ‘ioidégf l‘?U 294¢
TOTAL DE DESCONT. 0 =306 |BASNSS NS W 154 ¢/ B 7503, 30700\[£0.37490 ]




7 o ——




vt b e o bt . i

i
: i f
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SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS
| RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
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g [NOME _ ; N.eCPF i CONTRGLE
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Apartir Venc. ciotivosti ] ‘i Nome: HERMINIO DIAS DE AMORIM Dota do Emissdo: 05 / 03 / 81 Grupo N2
de Padrdo Profissdo: { Classe: 2::1 13| 7|2
NOV/90 + 20% Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: 09'?0 (ff_) Matricula N°
Exercicio: 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr§ 03 7
\ Lotagdo: CODEMAT N. Dep. Econ. Sal. Familia cr§ 02 :
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LIQUIDO A RECEBER 4§ 95831 04 6.3\5 666U 236234
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A PARTIR VENC. NOME: HERMINIO DIAS DE AMORIM DATA DA ADMISSZO: (5 / 03/ 81] GRUPO N SOL(
DE PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE: iy I
- R e I o o o o
7903994 CARGO: A TR ATM. NIVEL: 16 MATRICULA Ne '
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% —— —_——
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REPRESENTAGAO %\K&/ / 1%
HORAS EXTRAS A\
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APARTIR VENC. | omcn NOME: HERMINIO DIAS DE AMORIM DATA DA EMISSA0: U5/ 03, 81 | GRuUPO Ne
DE PADRAO ; PROFISSAO : CLASSE: scf)?: 310]4
CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 18 MATRICULA N2
| exerclcio: 1 989 N. DEP ECON. IMP. REND. cz$ 03
LoTagAO: SETOR DE OPERAGOES FINANCEIAS N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA ¢z} 2
ESPECIFICACOES 60 | JAN. FEV. MAR . ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 139SAL.| TOTAL
SALARIO 207.99 1224 8 | 330 5% (330 S| 43R4 4IRRNA 00 1460552008\ EAQOHNA NV N 5754, 79
REPRESENTACGES ; ' 4 S
HORAS EXTRAS %
INSALUBRIDADE ne:
DIFERENCA SALARIO S2.%6 JONIG] 223\ 504 17
DIARIAS : i
FERIAS i SORSY A
apicionaL, Yo o902 [ SV [ 52,9159 BD [ 30N [ ATONS] G\ IR | 20| 3¢9 33 6] %027 3300 o
o u Fu fun RS 0N .
ABONO PEC, A0 Q6,03 KO0\ a2\
AJ. CUSTO \/
13° SALARIO S 2K
SALARIO FAMILIA J20 1200 | 3661306 WG] A02] WMOR] 0] INSN [ 26N\e | S=8q | 77,89
TOTAL DOS PROVENT. L90.£6 |28, 22 133% 13 ewzfﬁb AeN Al 154 50] 2\ 23N 3\3 Sl el R399 AN N 6743 7 FILNR
IAPAS 2.33 [20,9% | 36, 42] 3¢ 421 N6 69 [ NOOQ] ANA] Jea 95006 220NN ANNT4an 96
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IMPOSTO DE_RENDA i ‘ 400 A\.00| Do |\ | R8N 303,60 | 3N
ASPEM AT (oo pawlp o ?,fo'—"fb-—r_éfaﬂ
ANULACAD DE PROVENT, < TN
DB8./ AS.C. o, 10 :
ADIANT. SALARIAL : kg
AS. CODEMAT .07 |24 | 3,30 | 3% 13R] 43R M0 . w0 ) 5¢,54
[ b ll'.-"\r“'l A M avh ] “/6’7 O-a 65.(1) 5%|60 quas Jja.m 35330 = e . — ‘-—"—"==_"""‘—‘—"" —
e ZRE 2 To,06[1600 [ Tas AR B ™ i R ™1 69 90
GRGEX 363513689 | $4% 19795 136 95| — - " —
Moowa o BN 30 [o20, 5¢ 1 MO0 | AL RIS SN N0 [ S36S
T RLIN T GTALE A A T SS9 e[ e8] Nl 799
Wolnlan 33 60 7 [ ATS Y00,8&
T . T % 3,30 L\\o\\\_\ WG %\Q . 43
<A WY\ S o0 |10, a8
TOW:L DEL‘I;ESCONT. e o J65 47 S0 QL'Q& S f@%\o (8_ \CEAN e ts oX 1=




N

FICHA FINANCEIRA _

APARTIR VEN;. sramiFicagio | ouTROS NOME HERMINIO DIAS DE AMORIM DATA DA EMISSAO: 05 /03 /81 C;‘l:::PO Ne
i PADRAO PROFISSAO: CLASSE: don: 310 |4
CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIVEL: D¢ {9 ) MATRICULA N@
EXERCICIO: 1.988 N. DEP. ECON. | END. cz$ i
LoTAGRO: R N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  ¢2§. '
ESPECIFICACOES cdo JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. oUT. NOV. DEZ. 139SAL. TOTAL
SALARIO P 909 O iaw 30.$ 1909 33 39037 9596944.081,00{H.082,%0 | 6 44z, 00| 89 306 el log F04 o2l 135ti 141 L& oo NS
REPRESENTACGES A
HORAS EXTRAS S ~N )
INSALUBRIDADE &2 )
DIFERENCA SALARIO 20 9106 33
DIARIAS | R Y 3¢, 1%
FERIAS & 46 . (&4 34 =N 2 e .Y
ADICIONAL, /4] O .50 A 12. |46, 2H 43174617, 31776| 6. 16294 5%, 58] 8 301 v [{1.96300|J4. 93 56]15. 97729 <4 8. £,15
QNSO o w ~ath odduiol Ap% | ¢80 | 354 9.#91 ¢ 45| 40
ABONO PEC, 1] 719 82 ’
AJ, CUSTO : Y '
13° SALARIO 0B A
SALARIO FAMILIA 206 00 . HOCC 49320 59730] 69040] B3} 60 1J04C O H040 T1ASGolelorZeols.
TOTAL DOS PROVENT. o3 124 08165 608 35| 9. 10632 |504X 48 15K 745200 814 34 62.49108 Y3933 |93 .65 9.9 C{-/f;.ﬁ' P :
|APAS 240363 #.-E& ,{qﬁ 714, 6413 332,50 | 3 4340%] 4-516,55 | 5.5488L [©936.9Y |§.£3%,94 ogq:{"b} 13573, &\/4. 483,93
CONTRIBUICAO SINDICAL ' i {12297 i i
SEG BOA VISTA ]52, 40] 390,40 00136 | 60/ 30| 85840 33500| 3¥500| 34500 3#5‘-% 975.00 | 97500
CAPEMI CONSIGNACAD A ] ' i ;
CAPEMI SEGUROS 994 00 ‘Jiff@.m BP0 | 38300 N300 38"-'*,-‘3i54 383,00| 333 00|/ 092 60| J.03392|¢092,60 /0.9, 00
IMPOSTO DE_RENDA 445 9+ 531 &0 b T 156900
ASPEM AT P 4._6@)@ '
ANULAGAD DE PROVENT]
D8./ A.S.C. JH0 OO
ADIANT. SALARIAL o ] ’ﬁm
AS. CODEMAT [56,71 |3H4246 7594033840 [ WNoaL | syo9s-| 66l [¥#.00 LI SRIN 41/ £9
W\\u}cﬁi aﬂi : QS&’J’&OS(KJOGD Q08400|)2.630,00 — ‘ ’ _ : S — ————
L dnam‘_ S NZE) msedao Z Gec o 2 > _ oy 377}
43 |65a48 | ' el
Mm — [eT0S 57345 R s
[ Jooe Din c {43106|2 11950 [3.604 gp| 9c0o0 |3 23400/ G24,09 [49900] 999 odl .
m?(.{,z-q De Re ) 3 00000 ' J :
Cadons e wis— Ui, 500 03] 17.200,09] 5.6 43,00 |9 81, 09 14, 30000 | f2. 200021} . Y84 (x
Wl B ' 8 L% 0% | 4 350 oo
TOTAL DE DESCONT. 12.544 75 é 1 5568 J6.c3¢ 29 Jq,aﬂ,g@-@!m 9.353 3¢ 1{‘3!‘53 G ;‘4&{45_{&1’,{5 L] .




--.....‘.

F

GRUPO N.°

oer|0j4]o;q1fojd1

MATRICULA N.°

DBeldel)

Data da Admiss&o;_

08

Clesse.
Nivel:

Cr$

Imp. Renda -

N. Dep. Econ.

Cr$

2¢ SEMESTRE 19/

JUL.

AGO.

SET.

ouT,

NOV,

Imposto Renda Ret

na Fonte
S/ Cr$

ido

IPEMAT S/ Cr$

Saldrio Contribulgao

Familia___.

Sal.

N. Dep. Econ.

LlQuIDO A RECE

BER

[l Y3

:1!-( 'i/;".;!(

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JUL.

NOV.

DEZ,

Salérios

Gratificagbes

1£20%,7

Representagéo
Horas Extras
Diérias
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Imposto Renda Retido
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Classe:
Nivel

Sub - Total 12. 59200 {i;-tm‘,c Y 12994 09 13-%‘1';’0

Sal4rio Familia

Ajuda de Custo

132 Salério

TOTAL DOS

PROVENTOS OQ | OC 425430014421 .03 1399 00| 13.994.0°
T r
CONSIGNACOES | Céd. JAN, FEV. MAR. ABR MAI. JUN. T OT A

ADM FIN.

IPEMAT-Cont, 4003,00| | 1580 2|/ /12000 [ /2850
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Venc
Padrio

TOTAL DAS _
CONSIGNAGOES ‘{L(

de

ANULACAO DE
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A FINANCEIRA
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SOMENTE SERA ACEITO SE PREENCHIDO A MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA E COM IDENTIFICACAO DA FONTE PAGADORA

ENCONTRA-SE NA PAPELARIA FISCAL DE CUIABA

" _DOCUMENTO 03 FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAGAO 1IPOGRAFICA

MINISTERIO DA FAZENDA
SEZRETARIA DA RECEITA FEDERAL

COMPROVANTE O RENDIMENTOS PAGOS 0) CREDITADOS
E REoAGI0 DF NPOSTO Ot RENDA NA FONIE

CEDULA C

04 FONTE PAGADORA PESSOA FiSICA
NOME
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A Oy CESe KDLV \ o ﬂ‘r\r

TADO Ot MAT GROBSC TiEw

[ ™
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ENDEREGO COMPLETO

l

05 BENEFICIARIO DO RENDIMENTO \
NOME

HERMINIO DIAS DE AMORIM

ENDERECO COMPLETO

06 RENDIMENTOS BRUTOS

~6+1= SALARID
62~ 132 SALARID

—6+9=DIAIRIAS

TOTALS 210,734,00

TOTAL DO RENDIMENTO POR EXTENSO

(DUZENTOS E DEZ MIL, SETEBENTOS E TRINTA E QUATRO CRUZEIROS)

TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO

o7 I)}II]U(‘("]ES CEDNULARES VALOR CRS$
7sl= IPEMAT 13.989,00
7.2= IMPOSTO SINDICAL 483,00

TOTAL
14.470,00

VALOR CRS

08 ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA

B42= SEGURD 5 1.690,00
B3-AAC __2,84,00
8.4~ ASPEMAT ’ 1,035,00
TOTAL 43909,00
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR CRS$
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11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA

CUIABA 08 ;02 /)9 82
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APROVADO PELA INSTRUGAO NORMATIVA DO SRF N. Y8 DE 10-12-79
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