
CADEÉP iïs‘ VA1.10A PARA TOM (I TERRITÓRW.NACIONAL 

VALE COMO ATESTADO DE .VACINAÇÂO 
GUARDE-A COM CD.fx.r..0 
EX!GIDA PARA. EENOVAÇÃO DO 
SALÁRIO-FAMÍLiA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975) 

• 

A.DE'ESA DA SAÚDE DE•UMA CRIANÇA 
É PE:'.F.ONSABIODADE DOS PAiS 
E DC,ÏS DUE A TÊM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO U.1iMPOF,TANTZ-
Mi:10 DE DEFESA. 03S!:.3ATÓRIA. 
(Art. 29 do Pfograpa Nac. ele !roun!zações) 

CAB ÇE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PR.1/ER OS MEIOS E ESTAR 
VIC,VLANTE 

; 

CAEAEFA ETA D 

Now 

, 
DATA DO NASCIMENTO: 4 " 

•••• 

NOME DOS PAIS: -ye e CX.A • „ 

ENDEREÇO: • 

MiNISTERIO DA SAÚDE 

SECRETARiA DE SAÚDE 

PROGRA VA NACIONAL DE IMUNIZACOES 
, .• 

re, 
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DATA 

RUBRICA 
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DATA 

c.v.

P.V. 

• 

NO L0 ANr.:: 

ANTI — ANTI ao:G. 
VAç'i3OLICA SARAPO 

,.: 
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, •, 
• , • 

TOXOIDE 
TETAMco 



,ARA 1090 1 TERRiTtik:0 

VALr: COM3ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A EOM CUIP,A.D0 
EXIGiDA PARA RENOVAÇÂO CC, 
SALARIO—FAMÍLiA (Lei n.o 6259 Ca 30/10/1075) 

A f..+, :;;L9.A DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESPONSA3ILID.ADE COS PAIS 

E DS OUP A 'IEM SOE SUA GUARDA 

. A VAC: : C.3, E j E 
TVILIC 02.P:..1S,s7A • 

29 do ',;'rf.s,lraula n'ac. 

AOS SERv!ç)S DE S't UEE 
PE. !E OS MUDS E ESTAR 
VIG'I ANTE 

EN 

- 



L77274-;„6,- 
C C0MPANulti 0 ODEMAT E 

DESEr4vOlvimFtiTO 00 
FslAco F ),•01 (AMS() 

' ' • 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

(,2.oncessao de Saldrio-Familia - Port. 
n2 VtPAS - 3.04Q/82)  

E,!.:PRESA: C• C.; .rx-7 

Termo de Responsabilidade 

CE DO • SEGUR,ADO: / ---/E-,e/1///U/ 0   h/') L9/. / ,Y) 

ARTE PR OF T S.ZIDENTIDADE :  e/6-,o 5 o 5_s//47 

NOME DO FILHO 

/.9/1  /i'21 d ciAi/ .e 

DATA DE.NASCIMENT 

09, c22, 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 
tos ou ocorrncias que determinar a -perda do direito ao salário!familia: 

. &ITO DE FILHO; 

. CES8Ag70 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 1 
(casos de desquite ou separação, abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido, além de obrigar devolução das importãncias re 

cebidas indevidamente, 'sujeitar-me-á as penalidades yirevistas no art. 171 
do Código Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, pbr justa causa, 
nos termos do art. 482 da Consolidagão das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, Po/ /9,86 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concessão de Salário-Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82) 

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA1 COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST2).130 DE MATO GROSSO - CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: HERMINIO DIAS DE AMORIM 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 97950 SÉRIE 547-4-/ RG. 46.050 

NOME DO FILHO , 

HERMINIO DIAS DE AMORIM JUNIOR 

$SP/MT. 

DATA DE NASCIMENT 

09.02.82 

2.87 CATIANNE LUCIA DE AMORIM 

.11"11.1•1•••••....11••-- .1.•••••••T 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos seguintes fa 

tos ou ocorrências que determinar a perda do direito ao salário-família:.

. OBIT° DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separação, abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do 

, compromisso ora assumido, além de obrigar 'a devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art: 171 

do C6digo Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 

05 de maio de 1.987. 

011111.111111011111111W_ 



RA IOW (ERRITORIO NACIONAL 

, 

VALE CO ATESTADO DE VACINAÇÃO 

I
GUARD Eok COM CCIDADO EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DO SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 ge 30/10/1975) 

A D E.SA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
- 

4 

1 E 
RESPONSABILIDADE DOS PAIS r E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA , 

! I 1 A VACINAÇÃO É UM IMPORTANTE i MEIO DE DEFESA. t OBRIGATÓRIA . , (Art. 29 do Programa Nac. fide Imunizações) 

CABI. AOS SERVIÇOS DE SAÚDE PRO/ER OS MEIOS E riSTAR VJG NTE 

• 

• 

ENDEREÇO: 

VACINAVIES 

11)

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAUDE 

PROGRAI1A NACIONAL E IMUNIZAÇÕES 



VAGINAS OBRIGATÓRIAS NO ; 1.° ANO DE VIDA .* 
li 

411°' 
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VACINAS OBRIGATÓRIAS NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 
ANTIP(SLIO 

o 
o 
as 

DATA 
RUBRICA 
C.V. 
P.V. 

o 
o 

DATA 
RUBRICA 
CV. 
P.V. 

Isi 
gO) 
o 

os 
o

DATA 
RUBRICA 
CV. 
P. V. 

1C. 
DATA 
RUBRICA 

I C.V 
P.V. 

gh-

D PT (TRiPLICE) ANTISARAMPO TOX. TETÂNICA 

-.•montn 4 ^ tnrr n Torris,S, ;n1A;nrinnnl  r vnrir"' .-  t;i. r i g 254 7r) /in /-,.1 



DEMAT COAIPAIvAA Of OfSfvvOgviwil0 

11,400 Of VAIO “OSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

cessão de Salário Familia - Port. 
n2 MPAS - 3.040/62 

PRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

ME DO SEGURADO: HERMINIO DIAS DE AMORIM 

RTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE; RG: 46.050 SSP/MT 

-4 

H 

NOME D 

HERMINIO DIAS DE AMORLM JUNICR 

CATIANNE LIICIA DE AMORIM 

FILHO 

• 

Pelo presente 

estar ciente de que deverei 
comunicar de imediato a 

guintes fatos ou ocorrencias que 
determinar a perda do direito 

rio-família: 

DATA DE N4CIMENT0 

09.02.02 

10.02.87 

TERMO DE RESPONSABILIDADE, 
declaro 

ocorrência dos se-

ao salá 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ 
DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE 
DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou 
separagaão, aban-

dono de filho ou perda de 
pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a 
falta de cumprimen-

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

cias recebidas indevidamente, 
sujeitar-me-á as penalidades 

previstas no 

art. 171 do COdigo Penal e a 
rescisão do Contrato de 

Trabalho, por justa 

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

Cuiabá, 03 de março de 
1.988. 

-) 

kvi-1 

ervidor(segurado) 



D!,, (Myra! !,/ 100 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

ncessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS - 3.040/82 

v1PRESA: CODEMAT 

Termo de Responsabilidade 

OME DO SEGURADO: HERMINIO DIAS DE AMOR1M 

ARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 
RG: 46.050 SSP/MT 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

HERMINIO DIAS DE AMORIM JUNIOR 09.02.82 

CATIANNE LUCIA DE AMORIM 10.02.87 

• 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência 

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito 

rio-família: 

dos se-

ao salá - 

. ÓBITO DE FILHO: 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO: 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN:(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder): 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das importan 

.cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 

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

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

Cuiabá, 12 de julho de 1.988. 

, 
L4.4„Cee%(4.4,

Servidor(segurado) 
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VACINAS OBRIGATÓRIAS NO IQ ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 
ANTIP6L10 OPT (TRrPLICE) leIG9 -) ---) ANTISARAMPO TOX TETANICA . 
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Documento vdlirio em todo o Territdrio Nocionol como comprovante de vocinação Não pode ser retido ( Lei n°  6 259, de 30/10/75) 



41ERNETA VALIDA PARA TOJO(TERRITÓRIO NACION* 

VALE COMO ATESTADO DE VACINAÇÃO 
GUARDE-A COM CUIDADO 
EXIGIDA PARA RENOVAÇÃO DC 
SALÁRIO-FAMÍLIA (Lei n.° 6259 c'e 30/10/1975) 

40 • 

A DE LSA DA SAÚDE DE UMA CRIANÇA 
RESFONSABILIDADE DOS PAIS 

E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA 

A VACINAÇÃO E UM IMPOETANTE 
MEIO DE DEFESA. E OBRIGAT6RIA. (Art. 29 do Programa Nac. de Imun!rações) 

CAB'S AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PRI/Efl OS MEIOS E 'STAR 
VIG'LANTE 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME: 

DATA DO NASCIMENTO.  

NOME DOS PAIS: tVaehzaltali.saA,_ ' (3

ENDEREÇO: 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRA 'AA NACIONAL CE IMUNIZAÇÕES 

• 

' 
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inv....04Lacerns,,Aratemanliamses 

i I 1 
.wroo••• varywriny.....•••••••••••••••APTIAIr prs., 

VA.CINAS OBRIGATORIAS Nr.: 1.0 ANO DE VIDA 

VAGINAS 
DOSES 

ANTIPOLIO D.P.T. B.C.G.
ANI - 

VA TRIOLICA 
ANTI - 

SA 
TOX,OIDE 

TETANICO DUPLA OUTRAS
RAMPO 
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r,.. —........_--, RUBRICA 
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c.v. 
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DATA 4 f) v....,•• •• 
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CM. (4',364
P.V. 
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'VACINAS OBRIGATÓRIAS NO 19 ANO DE VIDA OUTRAS VACINAS 

ANTISARAMPO TOX. 

Documento vdtido em todo o Territdrio Nocional como comprovonte de vocinocdo. N80 pode ser retido. ( Lei n9 6.259, de 30/10/75) 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO OE MATO GROSSO 
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HERMINIO DIAS DE AMORIM 
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EMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO be MATO GROSSO 

FOLHA DE PONTO 
BOMINI0 DIAS DE AMORIM 

canso. AGENTE ADMINISTRATIVO 

$ETOIrs 

Mis. MES. 

SEOF 

DEZEMBRO/91. 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA CODEMAT 

ENDERÊÇO FAL.A.C.I0 .11.1.A.G.UAS 

Ficha ne Salário Família 
 Matricula no I.N.P.S. 

MT CP 

Nome do Empregado..BERMIN.10....LIAL...DE....A1102.111 
Data da Emissão na Empresa /  / 

CUIABA 

0 3 o 

  N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

- N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento Local Nascimento Cartório N' Reg. N.' Livro N'. 

Folha 
Data Entrega D E 
da Certidão 

Rehm 
Visto da Fisca lizagtlo 

I.N P.S. 

Q1 

02 

HERMINIO D. A. JUNIOR 

CAT IANNE LLICIA DE AMORIM 

09.02.82 

10.02.87 

CUIABA/MT 32 OF. 53163 40A 062 

264 Maio/87  

  . _ 

CUIABÁ /MT 30 OF. 103. 81/A 

 — 

Valor de um Salário Familia em la de 

Alterado em 
MAID de 19 85  Cr$ 16.. 65.6 , 

9-  deitiotiE.4A43/e0  de 19.1  5  Cr$  30 -0 0 
Alterado em 2 5?  de  "-ó. (c)  de 19  6 0 
OBSERVAÇÕES: 

Cr$ L2OO

410. 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão  / 19 
(ass.)  

Alterado 

Alterado em 19. de 

Alterado 

A partir de 

A partir de 

A partir de ce2. de 

A partir de 

A partir de . j  .9 de 

A partir de de 

em  5?  de  A•04.&ita-  ç,e, de 19  1 4- Cr$ 60,40 

Cr$ c•‹). de 19 S)

de 19  11  Cr$  i ) (3. ,04 

SOH MALES SIAS A PAGAR 
de 19  

)c_ cle -  de 19 

4.A. n. ko 

t-t 

Cr$  .2 - .J2.2 
de 19i'1  Cr$ 
de 19 

4°2À 
 de 19 ..... 

CR,Cfpnie-  de 19 
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ç I> CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 1-\ \'\ ç"--\` \**1-:- ) • 

FICHA FINANCEIRA 
Apartir Venc. , , Nome: HERKÍNIO DIAS DE MORIN' Data da Emissão: 05 / 03 / 81 Grupo N.° • 

de Padrão 
k.,ratiricação Outros 

Profissão: Classe: Ser 
Cod. I 3 0 4 

Cargo: AGENTE AIMINISTRATIVO Nível: 21 Matricula N.° 

Exercício: 1 991 ''' ,-..,-, -),‘, ( C.L .A\m,&;&-1- (\-) N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03 

Lotação: tigliAtkttnrinatuinevaluseirfts\ N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

Solaria q_1,,901_ 0 I $i4 5 1íf,üT . .c 11 000' 00 a. 85.500140 ...i.fbrèi . tii oeo 01414w 3'o oov, • all
Rei9f-e•sei4ar,74es CA _I go e93)ti 

i 1 ir 
Horas Extras Mt I e'

LaSiO l " k 'j A ' ..-1q C (1 131 o T. .9 got IMP 
Diferença Salário 
Diaria A \ ¡MI 14 33,305 " ,. . 0.'09 00 11 , A t ..,,..7 ; f..)—, .-:_cie 
Férias 

tr. _ ' 5, G`ZO.i330, 
Adicional Lk)* 43 lifga ga,.&t1 aC 10,14 - '41,;(-1,2p4 4,z-.; , ,02.? 00 R-zr00 tiocco GI 560c0 GIG sc, 0 I og. 6000 og 1 oc 5 . .s.K.,c I  9 000 35. 00 gt caa.6,1\\0,m • 
Abono Pec. .
AJ Custo 
13.° Salário MIMI 3-V\Aii It . 
Salário Família 1:9309 5. 
TOTAL DOS PROVENr. /93 4109 

IAPAS q09 /6 SY 
Contribuição Sindical  BOAR M Ulieltri G.400 '20 çcal mll. s.AUVOIO 
Seg Boa Vista 'A 6' 129 --t mi 3 • o__O .0 O 40 ,080 0;2 - 00 0 0130% 020 00 goo() 60 9 Foo c•-(2 
Capemi Consignação 

r C al 4F 40. (P 610 O. 00 0  90 

Capemi Seguros 44 b95.5 00 t-RG s• Lio Li o,-1 ,, Li OL/ -z-,040 0, 5, o 0 "...?----. s». e Li L C'. 571,03 co • to 0. 2.: % . • TIZI.00 
Imposto de Renda g6"- Go 55.6 

-I-, T 
403 ; 1 al 74.444444 _ , 0 ,. . 

Anulação de Provent. :).-/C5-0 , 
D.B./A.S.C. .•.. — S'. GS-0 QC? 6-,C5-000 WM

..--1 
0 0 Qi '' WWI htelittrt liliEter-

A.S. CODEMAT 41,c2o  ci 01 9 9 , f. .1 
Jo E ti.J *4 

---/- N.,,C s ,.. , Ce 40- 4 1A 2 3 046 ,9. .9-3339 A — . -,.,... 
/ 96.33,±i i 5 '% hi .5? 96 ‘-_-_-‘ .! ,.:.‘, GC G EMEM .18 S-1.4 ' g (0 Q0 ."4.FrM 20=4-

\ 309.237,_00 I 1 (' -, r) • t- 4 ,0=7 Effri ;-,84 0 cc 
/ 

IN )c- • • ,., 
ilfili « 1 C& o000 

_.00.0 
0° i-t O. (Kr 0,0 40. fog •a 39. 0 0 0 1, . 00 0 - 000 Or214 , I 5-0. ON r/..' 40 ( 1 ''' 

i s 00 ';'. 31 5 2 00 o, a ft przw7rser, .) 
-4/..),..:A.C._ li\r ,̀,•_ • ‘..C.,,C1 C 1I , 00 MILV4111,12M1111 & 0,00 / 



go LAMA! DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fl 
_ 

Apartir Venc. 
Gratificação Outros 

Nome: HERMINIO DIAS DE AMO RIM Data da Emissão: 05 / 03 / 81 Grupo N.° 
de Padrao Profissão: Classe: Ser Cod. 0 4

1/01/1 D 4- , ,) 9 9'; Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível: 21 Matricula N.° 

Exercício: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr $ 03

Lotação: SETOR DE OPERAOES FINANCEIRA N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 02

ESPECI FICAÇÕES ICOO. JAN. FEY. MAR. W. I MAIO JUN. JUL AGO SEI. OUT NOV. DEL 13.° SAL MAI 
Salário ‘ . 0 av . opa •-• 0,,, ,e ' 10,4. e v .00/0 .001/2 . DV , . 

Insalubridade 
MN' L 4.1,/9,8'4 

OMNI: Mfflil AACMI Diferença Salário , co et) ffir a ,, 1 

Loutias / ' , ,  
0,20 Ferias i yi , 

MA 
Adicional _..?? Cto 

rimaik. 

 Wien 
. N AA Co FINNPMff..loax ' . vow 00.0 --G012-0 o . og o a a _rto 

Abono Pec. .. tz
AJ Custo 
13.° Salário  . 
Salário Família 'Qo MMIIIMMIIII, %gam ,e 3 pi c) 0.0 O,17 0 BV lb. 
TOTAL DOS PROvENT. MIkv-IgN () M (0-Q 

. 

IAPAS MOM 
„ 
'A 

i 

MAL 
. 6 PINTIWIt 111A . IVIC 3i'. 0 ,I5Z0 , 0 

O VINZWITATA .000 C. CO 0 ° 41FSME 5 Contribuição Sindical  
Seg. Boa 

, 79' , 
Vista - • . %% P. . te -- Minglr, 0 ea Q0 PP ?.O 'Q' MOO WPM za Capemi Consignação 

Capemi . C)Z0 

. , 
Seguros 

Imposto
-4- ___MqVal A fit fkMM MO =M r o MIM6. .4 .t2-o g IS' a de Renda . ,_. L.raWall 

69 41.4  fQ) 9 -0 g io n y ye O o v0 ASPEMAT , lav 
/ 0 

, .05 
Anulação de Provent 

 a -t 3. o -; ) ,,-, - Ir6.450 0 D.B./A.S.C. 
Adiant. Salarial 

‘‘ • 0 . • 
__. ,  

prayan 5: 1./O oleo' 00 0 
A.S. CODEMAT 't) IFPRUMWMINEEMIMMIIAll / 1771MAII, .-oo : 0 
WINMPSHIE at 117 o . o 

S55, I tMliMair --D55, Uck, 50 e-17 riM71111 o 0 0 • o / 
ar RI/7c t , N) kle.Mitil MUM tq.., ill 

(0 mom men -no,%.% MINI rams wan • 1.• ‘A k . %i .scLeQ, - -a %% 
, 
0 o0 7- 15 

 . 

,Lt .- 74 'At,B74 0.-00006 • 0 /1 to g mom 
kA ¡au.) Q-0 

.8o, 
. .00 

.00 
. I 0 

.00, 
, 'I unrinaraggn 

A /.. A 
 IlMill i 1  

i:-. A —S INDFT 
-471.k.lv:A•Ntt)t-L 

1 i 1 e ., r ,p 
BO .r. 

TOTAL DE DEStONT. . A all \r n$k‘ 18')ss ii., AU4)-1.(c,1 r 3.1•4,‘ vi, MM. 614 't)!Ratan yl,(..Kfi 3.044 , o f • a c a 



1.0 41,11v. IV V 1 ,4, 

o CY- .90 ?..;) 

ças-
" ef 

A/,,yeit;  4 2, )  

Imo on NI Ulil Ell MN Ill 



4 

4 

, —/ • 

MINISTLRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE OE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO De ImposTo DE RENDA NA FONTE 
CEDULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAGADORA- PESSOA FISICA 
N.A'CPF 

I 
NOME 

ENDEREÇO 

COMMA" 

1/ L_LI 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME 

t:'') ' 1 101,4) 
ENDEREÇO 

N.•CPF 

 /I  _1 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR - 
SAL ARI 0 

41q1c1 'k J o .00 
132 SALÁRIO /16•67 / 111 ,00 

GRATIFICAÇÃO mo .00 
ADICIONAL mo ,00 
ABONO PECUNI —ARI 0 

--EXI 
,00 .00 

HORAS RAS mo ,00 

FERIAS REMUNERADAS .00 .00 
. 00 

TOTAL 5 /(( /,;, --) .00
.00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CR$ . IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . .TRIM RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO FETIDC NA F OUT E- CRS 

L. t  r / ° t/ .
,..00

.00 3.. --,4----tg j() 

l'i' 

DO .00 

2.6 0 XSC ' .00 .00 4.. 17 - /3 Z- .00 'It C' /J .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR 

I AP AS 3 I • ..- .°0 
SEGURO c2 - :"; '1 '/' ,00 

 CONTRIBUIÇÃO SINDICAL ---/ qg '— mo 
ASP EMAT 

(coe .00 
.00 

PENSÃO AL IMENTICI A .00 
.00 

TOTAL 00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁV I 

SAL . FAMIL IA r _) 2 - oo 
DIÁRIAS oo 

Do 
00 

TOTAL 
00 

O OBSERVAÇÕES: 

MODELO APROVADO PELA INSTRLICAO NORMATIVA SRF N.• 078/R4 
GRÁFICA MUM LIDA, • RUA ALIOLIOU. 209 - CANIFINAS - SP - C.G.0 4!) 966 561/0001-50 - 

.• • 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS OECLAPACÕESACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL 

INGCR EL'T 244 044.877 
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OBSERVAÇÕES DO 1.0 SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

j q,U(-1 

Salários 

Jan. 

, 
- L 

ToLL4% 
4 co I V 

Fev. Mar. Abr. 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Ferias 

•\11-_)c-s-\ ?Qt._ 

Sub-Total 

Salário Familia 

•

SS‘i 

Ajuda de Custo 

13g Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 1/2z.' .QL)Lf )qu v1_/ 
Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

)16 - 

• 
• 

• 
 • 

Cont. Sindical • 99g 
Seguros 640 6((c, 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. 
CONSIGNAÇÕES 

Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Q 
Imp. Renda Ret. Fon 

ASP EMAT 

/ 00 

 ..930/ 
,0111 

J3, ./ - - 3L)

20(100

t- 1-`k 1/ 1 0C 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 

/ 00o 000,, 100D) I ocC • 1.000-)

3tX5 (16.014) 



OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

Salários 

Gratificações 

Jul. 

(IN o 1/  

Ago. 

q3 

410,.1V -
Set. Out. Nov. Dez. 

,61 
TOTAIS 

yo q,,m 1/oll ff-1 3 646.6 1-

Representação 

Horas Extras 

Diárias

Férias 

-1 
SY. ki.z. 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 
(1,Nd/4-f / WO- - 

13Q Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jul. 

(1C4 giz 
Ago. Set. 

1-10fg;2 , 68(4,9cr9 
Out. Nov. Dez. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

5; 3 .7J 3 5-7 

Cont. Sindical 

Seguros • IS P- -  4?0 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Fon 

ASPEMAT 

k 
TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

oaY 

133 33.S , 

Vd, Ceo 

Gs4SJ c‘i 

133 330 

Nov. Dez.

JOD 134424,__ 

 —g3z4/ 

//Mc - 

711 .S-r2i S 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



I,UULMAI DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA 

- 181 - 

Fl 
A partir 

de 

Venc. 

Podrão 
Gratificoptio Outros 

Nome: HERMÍNIO DIAS DE AMORIM Data da Emissão: 05 / 03 / 81 Grupo N?

Profissão: Cio sse: Ser 
2 

NOV/90 + 20% 
Cod. 1 3 7 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nível : di (r F / Matricula isi? . - 
Exercício. 1 993 N Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

Lotação: CODEMAT N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. A BR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6 u T. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 
Solário

Diferenço Solário 

Férias 9. 0.525309_5-0 33.9 1 f a 
Adicional 1 0,2 rro 

441/ 6Coit'ea ‘ ,S,V23' .40-t9C 
Aboo (1 /3 - Const ) ' 1.1,00.583 AO , 
Abono Pecuniário 

Ajudo de Gusto 

L;R.Aa, 

13? Solário 

Solário Família 23 069 o 38q.513ct 3 S. 5;15 'IC
TOTAL DOS PROVENT. Iraqi •)0 NMI 4cAs o330„ 
IAPAS J1064 15.1 ' I 

! 3 ,s1c.,o)55 is 
Contribuição Sindical 

Seguros I( 56'00600 115 9oc ,),0 tts- .coo 3-0 
Copemi Consignação i 

Capemi Seguros . 7f 

Imposto de Rendo 

ASPEMAT 

Anulação de Provent 

D. B. /A.S.C. 

A.S. CODEMAT -)g A3-5/5‘ .3 0 SG ...35 1f 3) 173,993 <.).:, • . - .. . . 
SINDICATO .x. 369 3o - - -I 

V -3,..x: •tx_c_e_. oe. ?„1.f ,5'0 6,0 .MoVvo 3454 kb • 

Itild

, 
Li (.0 0-.4. 4 • -- -...-- 

. 
l ......, . — 

'*1•• • '4''' 

1 
.. e . 

—
. 44 •-

TOTAL DE DESCONTO ./..3..2.954,1 d 134C1fti fl3-4-3 1•(,,, 02 . . . 
lac .aqi 



1•11, ••••••• ••••••• • 1•411 • ▪ ESTADO DE MATO GROSSO 
4

Ficha Financeira 
A PART IR 

DE 
VENC. 

PADRAO GRAT I F ICAÇÃO OUTROS 
NOME: HERMINIO DIAS DE AMORIM DATA DA ADMISSA0 . 05 / 03/ 81 GRUPO N9 30(i 

PROFISSÃO: CLASSE: 
DEP 

I 1 1 1 
1 I 1 1 

39033?-1 CARGO: AGENT l'h A]1 I. NÍVEL: 16 MATRÍCULA N9 

EMEMO(CIO: 
1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

LOTAÇÃO: DIRAF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr8 f? / 

ESPECIFICAÇÓES JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 139 SAL. TOTAL 
sALinto 3-)3 -)V1 f - ,r , i. c', .(.- - , rtIc •--

C-k - f So2 (2 CQ OPIATIFICACAO 
REPRESENTAwdo 
HORAS EXTRAS N1'4

INSALUBRIDADE ' 
DIF. SALÁRIO 1971 ¡-Li; 
DI ÁRIAS 
FERIAS

AD:CIONAL / ''' 1,75-- /71 ics b211 30 ,,,q ') 
TRANsFERiNcIA 

, 
SUB -TOTAL 

A.I. CUSTO IA ‘Zet) 0 .1' 3c1i 13 9 SALÁRIO -(i

SAL ÁRIO -FAMI'LlA go oco 30 cc, 0 -- LI 0, .) ' LI 0.2.0 4-10
TOTAL DOS PROVENTOS 11 1 ,9f1 VI 1.:2 61 /83 ,- 401- CD 2 íC5Q7

,-1 G c)(, 
CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 
SEG. BOA VISTA I. (c,f) É “o i — I 6 g 4, 6 4, b 6 .ti 6) 9 (,., --i 3 
pswae-ofttiorrrcrriijArt.- 0 / 0 cl ri 6 Ili qtr.) ..._ J ,v , .‘; 9, . y , '3 .,-:/ ; r., c) -:. b7; 5 t9d, s--q  ; 3 9 

0-u-s----T-0-4-4-Lii Cov.44_r Isil9 cl .1 ?cz) 19-4 ..- ” -A.0 Y.---', 1 q 1 C,I/A IS'4.S i 1 .(D'á. 0`7,,,-) iciJO 7r rci /
IMPOSTO DE RENDA .2.32az ---x. -.3 , is.,.: 155"t 0C-1 , :, Do
A MAT ._ 

t
oo 

2., 1.1-1 , Lit; iq) 
ANULAÇA0 DE PROVENTOS 
FASC 

ADIANT. SALARIAL 
A.S. CODEMAT r- -,t 2 ,1- . , a.. 34- 9 

.• . .r 

D S. / A. 3.C. 

1 .( • i (( 1 "r I . :, 41/0,40

TOTAL DE DESCONTOS 1 014 0.33
LIQUIDO A RECEBER r 9 156-253 L/ 09D 4Y- Lf I., rs -:-- 
VISTO

nest, AtIllflt 



ii . I • 6 • 4 1 ESTADO DE MATO GROSSO 

A PAFTIR 
DE 

VEN9. 
PADRAO GRATIFICAÇÂO OUTROS 

NOME: }TERMINI° 'DIAS DE AMORITT DATA DA 
(y) , 3 

ANISSIO -../ 
PROFISSAO: CLASSE:- SERV. CdDIGO I I 13 
CARGO: AC,. ADMINISTRATIVO NIvEk_: 16 MATRÍCULA N2 

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Ora 

02 

- 77.7.......--7.7...--r.,;• -

LoTA9lo: DIRAF 01 . 

ESPECIFICAÇÕES cdo. JAN. F EV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
; SALARIO 

5 491 oo 2 la co 9 Taapc (3. --tIsice flpitoc ji4,cce 00 iktayt ooj4ollosj5 2.73,0t) n, 14f OC 
, •3RATIFICACAO 

j1.534, o 

7.PRE,:3ENTAgAo 

'-' '.7.,RAS Ei- xTRAS 

N SALUSRI DADE 

• (,. S.2., !....cRIO 3,Q2f, on ,941107. 3ott 9 c;K-k . r..) I ARI AS 
O Cr•yk 

'-- ERI A:1 
__....- (51.- 

,c,,, 
S'INA. 

' .01C$0AL 
096e155-R(a 

43 i-167,96 4.161,36 1.4aviE 443.1 og I al j 'AC 5‘, 1 3121 VI acpfsg a 00 
7 RANSFEReNCIA 

r tail 
a 

"1\0)0 C 3 } 

t. '41.f..30NOÇ„. PEC. 

J. CUSTO 

f 39 SALF:RIO 

—Ego , AL4R10-FAMI .LIA 
L I_E 

9 
1/180tio.a63, 

ibio, rip-1w $4,00 )9100 zbc.,ez 4 fç oo s1.4‘,00 J.5-5-,o2 
TOTAL DOS PROVE N 'E 61 4 Lf, $11.1 —, remiTcw,,,,,rmar, [3c7 cm 1. 4.1,p513,54 1.;-• ilAms-1 le.934,e3 . . mpg 16 Ve,•:/e 11-.936vi /Y.:10d .94. ?viol 

C/ (p i - q90,5 ' s 4, ,? Ogo1 ).3 2 b 11 c i 500 li isor-f 9Ç- I 4G-1 • a
CONTRISUiCAO SINDICAL 01 0  c).3 

., 11.6g6,“ ) 
1:6 1Lio .13'21q0 p' ly() 35.D 410 45.1),-40 J5O 

3.63 so 
45;21 0' /15.2) 440

CAPEM; C.:ONSIGNAgRo 3 1 ;. 3 ;33 SJ. 3.5.33 s,)- —oApEm, Sr:rii.JKOS o i ... 
100/00 400 0 0 9 1 Q0 )00 1 00 03 o

,MPOSTO DE RENDA 
l 900 45 - nr 41 111;,(:) cl.l cto -3)2.2..,ao VS:go 6g'tI00 /LP.. to 3'  yo ,-/q31i0o 6G1.oa w362ic 

.._ ! 
‘ 00 09 .9. 000,00 e cco,p, 3 ce50,00 2 .G-oo toe 

12 i (20 I ds- 6 I r'i i 56- 1-1%.33 J12.53 8 .1.2, 13 ET 
-.....,....--•,--.--.--•' 7 

..00 00 4017 6. 00 0 , 00

4 c...0,01z.... 3 00 eon. --t. 
r 

OfI 
: A.. S. f.'..0DIEMAT 

,------m -Ro 
4 4 41 '3 % 0 12 t3 (9 102 q4 ‘?-}-. sr

 60 131 li 

ta0 
01 o) J19, 1“, 43n (4 i 36 

t.9 (-1,' it ' • :), i '", ,-)- ) • Li oo oL\ sc. 3.23, vi / i 

i • • t) 0 SOOi  0 co 300,00 
I 

- --11)
• _._1-:_ ._ c . . 4 3 gg dto43 s'o 

___ 
.2 

:-. ..041-' ,F..•<7 • 
.... Lf o o roc 00 

.2.M1,0, 
. A.L. DOS CescoNT. 

, :3 -. .,;114/*. • 3.7f i',
I) .. QL.If C.0 A RN:GEISER i 1 • • • Lfr. • c. va, 1 lali fits Iii ()to I -I ir tlesrR ‘./ .1 - 1 2 -:' ',..." -7 ( I ••• .e.., _er _. • • -A. ... I t 
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)
-5-0l

/
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Foz fïslorl. t o,-yyLp tiTi d AR L cLcLu j 1"-tD taigt-E-9t, 
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wruima.Inot 1 EiTiliO-6i V;k17.'D'a0jSSO FICHA FI NA 
A partir 

de 

Venc. 

Padrão 
Gratificaçã

Nome: 
o Outros HERMÍNIO DIAS DE AMORIM Data do Emissão: 05 / 03 / 81 Grupo N? 

Profissão: 
Classe: Ser 

3 0 4 
NOV/90 + 20 % Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO 

/ 64.'ut  . ) 
Wye! : ,A '  02-70 ( F F ) Matricula N? 

Exercício: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 

. Lotação: CODEMAT/LIQUIDAgAcr N. Dep. Econ. Sc). Família Cr$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD JAN FEV. MAR. ABR, MAIO JUN. JUL. AGO. SET 6UT. NOV DEZ. 130 SAL. TOTAL 
Salário C M400 / 0 476,90,612 ..1ZW -iAC:i .e --3MM Oka) Ck)) ,90,ea ..116fgo,E0 O. ç4c*(iT J(7/ (1980,1).3041) 36.6'13$ OgV .65 Rh 
Diferenço Solário 

Ferias \a. 6 go.gte 
i 

Adicional Li a, % " L"...3 IkSal),, 2o&24p 00 I -DO- W9 9 ugo 100/90,e0 1.115.'3i 4 G3 3 3 011- 62 )kg.ffM/554/1/* 
Abono (1/3 - Const ) (11) gz6.940 a , 
Abono Pecuniário &-:?-) 434:746,6 irJ 
Ajudo de Custo

. 

.-1 Ou, .H90/e0 &AMV )1G f)0/013.0 3AG9go 
ç. s.,ç-, %sx-s4, --:_16 Atkar 

iec 
tS ii 

'I.1.3? Solário 

-k\(0

, 30,910190 
Salário Família /4. PZ 4 1 PG 52? /145Z-StLAC a-, n0c,ISQ, L/4530 1sP53, 68 11. 53, 6$ sso 1 g_, 9, 56! i'L 940 ,e,g 95ga 
TOTAL DOS PROVE NT. 

-\2,) 

1 4J .oh' Aig651‘92.3945,e 6%,b66.54. _Gc.i.50.4 028c9k 36g c,92 3q6Y,62 3,1iD, It3 90 3. iitsWitIC 90049,5X .1794,5375.0,601$6 
LAPAS AO.,1109/ Z i 69, c54 6G , 62,o-S( 0 , (0SN?AZCI3‘s.isl,o0)65- .3A 6,Q 65-P33:00 31‘ .;t1 of. 3i6,,oalikk: yrioK3g eerar 
Contribuição Sindical \\.. 'ns(W6'3 1d.3.301)86(g 
Seguros ..çc 9.N a/ a 4.9060 1. )-0 •A' .\cfM 

, 
'A k.o Ligeo_po .9. 96000 )0.5opeco 5.0c el; 05026'0)9 0019C 

. , 
Copemi Consignação I 1 / 
Copemi Seguros F. 9,2t/t A 46F,P . ki\N\ t, W D • ---- — - 
Imposto de Rendo SI . 5 93-1 1' ,(0STX --) 

. 

ASPEMAT - 
R. iiC1(1/ 1 A 4144 i:e.A5 .4.3? • . 

Anulação de Provent. 
Mig (Q e'a 

_.0•0.(110,/)0 
D. B. / A.S.C. 

A.S. CODEMAT V 
K 

-\Q_ 

49. *Si l i .i63 eo 4. 26S rv ii.% (33 CO ct) 1 w 11.(.1] 20 )i GP D/.0 X.451 oil ,a6Tii V ..W1°,33 
SINDICATO ----- g 116 100 if SO ov .41(03 oo tçtC'•- 3!,c;IJ 40 )1.6No io 46'413g/04i .2g 5g, 36or3.3 ( c '...,  6200)7‘7 10900pu 

) 2.V0po 
i0;176, 8e?..10205) MU‘1% 

)1641 i 1 
422:7280/00 Rk 6,40,1A-tow la(-4,3c % ScOrawo  r.90 W_....x_,.. - i ' `-\ 16 240,00 ike al, 0' ' T 1 

.Liogteo
1 6=40010 ) 4 .00opo fa (Ay 43$ .0aT.05 15 • , 5194 eo e2/194ft _ 

. , 

• 

TOTAL DE DESCONTO li7p.v.9 )11.11 9,6tVenhi6675=6,420'A'At38.1?)33it.5.81,LtC Li f5GG6,1q O ,551/q4,609,34i.,94a01-1 t3c..19,5 31' ilig001899'5,??3!
LIQUIDO A RECEBER /.37.110?6,q) '' cina 8t 5Lqtin i 9Z 31.4 45,1Aak\A"Tial.a.UltiDg C,1,530Jfe98 d..3.9.esWMa1351. V 4,396.051.1 4%414_19 /_. 31///6-1)9



OBSERVAÇÕES: 
1 

4k C-• C ck.C1 a .01 JEÇC) )92 )44- ..k»ve.,LAtt, 0_cv-A(I-a c4"- .Z;‘-ok-')•;•• • 



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO 

NOME: HRMINIO DIAS DE AMORIM DATA DA EMISSÃO: 05/ 03 / 81 GRUPO N2 GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: 

SER 
COD. 3 0 4 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 18 MATRICULA N2 
EXERC(C10: 1 989 N. DER ECON. IMP. REND. CZt 03

02 N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ.$ LOTAÇÃO: SETOR DE OPERAOES FINANCEIAS 

ESPECIFI DAVIES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. SET. OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TOTAL 
SAL 4R10 2c.9'/ Z\ 1 Z3L 33o5 ) , ./--D, ti 3i? T.) (K) ! 1-1(DoE ) 00Q2:6, 0Qt -2,<-)-: --s, Li v,sa, _, 515i ro)
REPRESENTAÇõES I 
HORAS EXTRAS 

(f . INSALUBRIDADE -y-1 
- ---- i 

DIFERENÇA SAL4R10 Sa,'5 311VC,,,
_ 

DIA'RIAS . 
FERIAS SC2•S 

/ 110, f 
( .....&„2, 

ADICIONAL Yell 02, q. /.2, M IL\\ 5.2 8'9 CUÇYV)t Of 

• -1 , '. L, i-ut.,,-% 6 1 C) 

ABONO PEC.
AJ. CUSTO 
13? SAL4R10 0.25114aS 
SALA'RIO FAMiLIA 3. 20 ?,,a) 3,66 s )) , (2 LA (ne L\ ,-,... )\,,...\?, ,..r.,q, a ,,. -Dxv...\,..\ V 

TOTAL DOS PROVENT. 624/0, .06 .- -,Lk a ,lz, ? 1- , A5 *21. I 1. )- -\ L-)54 15,-1 15o -F. _-,.-2a .1-- 56-7..a-')- 7--' 3`)VnC-, L.\' 'Vaô1 6P/3.Yr NA3lq 
IAPAS 4/. 33 O, 41,- 5G, 4-12, )(,-, 9 0_ %.(0a - LC) • • .(\3 ) (c)c,95 Rf-). (0. - •'„:,'- __„"\ q(A.3 £ô, 6 
CONTRIBUICA-0 SINDICAL .i.i. .D 
SEG BOA VISTA °2-3Y 2 1-2'-L\ d•J`f 

43t1
5,\ç' i' » -e) )\. )i\ -4-- 1\ Q.- )\VaD 31,02.2' CAPEMI CONSIGNAÇÃO 

CAPEMI SEGUROS 0,2. 6? asci 32,04 3190 G. t: ,c)-s 4a,, C) 0.(0c.1 \-4(e, 1,( 8(),
IMPOSTO DE RENDA q OA) ' 1) \ ,co cl co ' .,--\ ,cC., a,,z11,C0
ASPEM AT n.o7 ?/10' - AJcy- --fr 6151 
ANULACX0 DE PROVENT. 

lcut4cX 
t 

D.B./ A.S.C. 01, /0 
ADIANT.SALARIAL - . -

**/ 
A.S. CO DEM AT a2.01 iA 3,30 3 .1i) (At?.) , l'I.,(4,0 . 620. 7?),

1 
_U3100 _ 3'.0' _4 

- i ... •  1.

14 li.11 D 0 ( , Asic. 1 ?,51 /x2 CA 
- . . _ 

69 90
'35 36 5 . L45 3C .55 

, 
, 

(3 4 .26 --)- (-, ?s ,c)9 SF-A er.'n 55)19 A9/.9? u4 ._.!r -, 3s , 0 I
- ..),\,4 . -. \c: \ Kt-\!--\Q) a.N.0 ;, -k-

(3so.co_emm .i006ce 
TOTAL DE DESCONT. -4;E., (-ID ,c-ic-, 7 1.,-,9 5:1-10,S\S W4-Dscq \ ,.yr.tei of r ----c- ' .



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 

NOME: HERMÍNIO DIAS DE M0 RIM DATA DA EMISSÃO: 05 / 03 / 81 GRUPO N2 
GRATIFICA* OUTROS 

PROFISSÃO: CLASSE: 
SER 

COD. 1 
3 0 4 

CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NIVEL: MATRICULA N2 

EXERC(C10: 1.988 N. DER ECON. I REND. CZ$ 7-1 

N. DEP. ECON. SAL. F-AMILIA CZ.S. LOTAÇÃO: DIRAF 

ESPECIFICA iES COD JAN. FEV. MAR. ABR . MAIO JUN. JUL. AG. ET. OUT. NOV. DEZ. 3 SAL. TO TAL 

SALARIO • CIO oo P •%,_ 60119 .3g. goo 3 .3Y ' of 1 b koca 00 cc . -I, 00 . 40-3 35042 I,/ 01,000 s • ;1.

REPRESENTAÇÕES ,. 

HORAS EXTRAS r\ 

INSALUBRIDADE 
DIFERENÇA SALIORIO •i! . , 

DIA/RIAS - JC 7g 
FERIAS 't OP ' 1 

ADICIONAL i 
, Soci a. M IIIIIIIMMUMM. 3i 1 1/6 6. IBEEKEMWOF 0 ik • S g Via) 1.. 

 d 
,1111Artgf ,

4 " .1 11ffiniNEWM111111.1 
ABONO PEC. I. - f! '0 i 

AJ. CUSTO 
13° SAL4R10 .10 0 ro FJF 
SALA'RIO FAMILIA CCC 145.3, 00 3 , 3 620 110 4: . i .0146 .6 -• - .)- 6 ' 0 oe06c2 .

:31 08 , 54 .35INEEMEgragnae , 5c. 9 3 E . . I '; - .‘ - 5A; 'i; .1»..9) ' /50„vid WNW' , e " 0 - TOTAL DOS PROVENT. 
IAPAS 4 iC763 11 , 7741 0 4(3.332,5- 3 4,13 'c 1 6 s5 15 : 1 Cp. ,() g$ .z. 4 id /18 3 e IV 07.3 • 

/ .127, I7 CONTRIBUIÇÃb SINDICAL 

.;J, 40 PO 191 o g 6 • S. 0 q5-00 3 sra.i, 5 -ce g sat) SEG BOA VISTA 

CAPEMI CONSIGNA Lb 
, 

CAPEMI SEGUROS ))1 00 i  PM 3N. 3 .oe '.3r, 3 cço 8A ** 3 8 og 3; .0o .0%2 442 ,o93 s'z, #'2 0e ad, DO 

IMPOSTO DE RENDA -4! 53! c.--o 5(,9._

ASPEM AT — ;a) to 
ANULACX0 DE PROVENT. 

D.B./ A.S.C. : L4 0 O ,0 ie 
ADIANT.SALARIAL 

A.S. CODEMAT 15e.: 71 g,qg €40 33 4/c-, 1,14o, kJ, 5 o y,..1. ç, 69 LI 7 I. / 5 4 i 6 • 
' ( , -'15.33 Po 5 Oco ciD g 0 4 Pe 3 .G3G — 

, 
VAIMPIrr Ig Ooo 

"--t 3o i ..., :41.1111Mg 1°' 1 kw 
"I

LL.1 . - (9', 0 5 ig ' ; EffililiAl s' INNEW3. 08 6

, , .--- • 443106 1! "-fi .3. ,ot so 6--() C1,0 3 • •4-J go .,, 111DMIlno.m 

r4? c Dc( Re y g 000690 
IIIIIII r, nBIENEEEFBME ,o q. - „Zoo i . -Y ;:dr

, 
i MEZEIMZEIMIlli 

TOTAL DE DESCONT. ..5i/i/ 45 tillanglea l 2 1 ' 5_1 q 011. 1.6 -,39 7 -1> ,, MIN .,-.q. to / 'of. 
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22 SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ1. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 
Cád. 

et It-
JUL. AGO. 

2'0,111

SET. OUT- NOV. DEZ. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

• 11/2 ' 
.41 - 

Diárias 

Férias 

(1(.24L 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13° Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS , 

29/ .5.2(11 00 

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

IPEM AT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

sue TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 

CONSIGNAÇAES 
Cód JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

ASA. CODEMAT 

Imo Rend. Bet. Font. 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

/forr,...............

) 

- 

•••• ......... .• 

ANULAÇA0 DE 

PROVENTOS 
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1° SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

JUN. 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 

Salários 
..... ...... 

Gratificações 

Cód. 

 /33:R-oo 4/,06-S 
JAN. FEV. 

241,tit  

294 10d (Serl ç?C0 

MAR. ABR. 

9,9142 (T 

MAI. 

4/8 a5p acifgoi,k 

Representaçao 

Horas Extras 

Diárias 

Sub-TotaI 

Salário Famflia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS 

CONSIGIACRES 

IPEMAT-Cont. 

ASPEMAT 

Cont. Sindical 

Seguros 

Q27 

01,Sb 

N. TOTAIS 

.ffit/iC
4 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód- JAN. 

BEMAT S/A 

A.A. CODEMAT 

SUB TOTAL 

MAR. 

9g.trt" 
ABR. MAI T O A 1 S 

39i,Zo
V2 

N93 I 20 

3200

FEN'. MAR. ABR. 
A 3/0 

MAI. 
-R.7Y/82, 

JUN 
41,0R2

itAre 
  a..  

  larwrist'in 
ftC 

1 r'6-V49,3 

Imp. Rend. Ref. Font 

TOTAL DAS 

CONSIGNACÕES 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 



N O M E: 

C .0 D  E M 

4 -rIN 

RENDILIZNTOS BRUTOS 

5.1 — Saldrio 

5.2 — 132 SalArio 

5.3 — Horas Extras 

5.4 — Gratificaggo 

5.5 — Pr;mio  

5.6 — Representaggo 

507 — Kilomotragem 

5.8 — Insalubridade 

TO.TA L.. 

IMIOSTO REMO 
NA FObTR 

Cr$ 

DEDUgOES CEDULAREI r$ 

6.1 — 

6.2 

VA9 10,'"7 IPEMAT 

— IMPOSTO SINDICAL c7c7( 3 

TOTAL  CAS 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 — Penso Alimentfoia  

7.2 — Seguro  

7.3 — Associação Atletica CODEMAT  

7.4 —ASPEMAT  
TOTAL  

RENDIMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 — Dieirlas 

8,2 — Ajuda de Custo  

8.3 — Salririo Familia 

TOTAL  Cr: 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE NATO GROSSO 

a. 

A partir Venc. Nome.HERMINIO DIAS DE AMORIM Data da admissão 05/03/ 81 Grupo Ng 

de padrão 
Gratif. Outros 

Profissão. Classe: Dep. I 1 I 1 1 I 1 1 I 
, 

;4'.
Cargo: AG .ArraNISTRATIVO Nível: 16 Matricula N.° . 

0 1 6.4 2
Exercicio. 1.985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ P 
Lotação. DIRAF N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

7

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marq. Abr.(- I 
r

Mai' Jun. Jul Ago. Set. I Out. 1 Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL 

Salário  iii 4 (c& 1 11 (9 6 J 1.1,S-460(9/ 1 i 21b ' 1 `).--' (00 / )00C1 .) Z ,9•COA2) 09(.11/8j. 1 1 /g <-9•06"g/ 0.0/6. F 
Gratificação 
Representação 

Horas Extras W j: . 

Insalubridade / 

Dif. Salirio 
SLY 

Diarias 
Ferias '0. 104)96' 

Adicional 
Transferencia 

1/ 

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.° Salário 

Salário Familia r?.?'W S :' , - ' /6 (7/ 4 “6 I 109161 16,(7S6/ i05 6' 1“fé 1G.GsG so. ,00,0 30.000
TOTAL DOS PROVENTOS l i fj q L4' I i&S ç:'(-1 2.q10.1214` I PLOW ¡ PLUid, 204.432 , ).0nu334 ,270,Li3i3 .2,0703g ,2.0g .1ga2.),0//6.- -i.9.34,9'69 

IAPAS /0(//g7 , !Gila-4' ZO $.3){4) 1_01.`)Q7- / 1: / -28 2 IRS S6P is.sso- jy5, --r1 AgssGi /F6.//6$,' 
Contribuição Sindical 3,i' 'Ç7 I 

4,VS0) Seg. Boa Vista  4 ir i. 0 , 9 - ol Li •CiC • "f ' P j •“(.), 6g0-' ' i 3C) q. . 30 14Z30 

Pendo Alimentíciaêc/ni M. %5 1 4 9" / 1 1PC - i Lli c3 6 `7 ,i4,0(77 14.96.5 / lqk.ic ça 
SUB-TOTAL 

Imposto de Renda 3.2 2Z ' 7'ci - G,S,q(ILI ./ 33. .5 t f, 3f, 5. (k. 5.- ce, gf 97. 9‘f 5Q65 5 4 so ,160 

Iiiifil*K/M --»1/ Ca . ig  30-7sq2- 3J(7- 30t. -9} 30.+594 3O$94 --, 1-)/(V¡ AcV,,r 

Anulaç.n de Proventos 000 j
FASC j ÇC 00 -': - - °' SC ) .h0C, ; j CC)/ 9-00o ,}),3C00
Adiant. Salarial t,0000 — 
A.S. Codemat 

„ 
S 3 R XJ I (q) A-LS6 I i ‘S 10 i ti (// 15-, klit( /iSt-IG rq 45.1. 0 64725 ,

na/As.c. b itn — 
0 (')3 -- -- 

_ 
`frAV».4  c /5- 7 --- Goss.c.? j ,ty, -P, 39. 1 L-1 /.24, -394 91Ç Y' /2 U9oL 1 ) Z30 41,(2.9 -4-0 000 z/ , Mt) 499.3E,70 c 

''''9.-'520. GLIL0 1-44. 31,3 
...11.14__A_REcEBER______k_L-S 811- t.2. .' ___LitYli / %.  (..) 01 4-1, 43.cm, 1,5011(// 4.395 SP !, AI ti4 itill -.1G A ').W. Q )e i .)..7 12 a•-• i In-) , rti 



,I I itew .

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 

-ESTADO DE MATO GROSSO 

F4C H A FINANCEI 

Apartir Venc. ,_ , 
\ 

Nome: HERMÍNIO DIAS DE AMORIM --- 
, 

Data da Emissão 05 / 03181 Grupo N., 

de Padrão 
Gratificação Outros 

Profissão: Classe: Ser 
Cód. 

1 
I 

Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVO Nivel: tiff - I Matricula

Exercício: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03

Lotação: SETOR DE OPERAVIES N. Dep. Econ. Sal. Família NICA 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. I. JUL. AGO. SET. OUT. 

'161.ESCoff 

NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

Salário i'69.2,90 13.cictil liacTW 4e.63tV 6-57A- 91, 56-.10t;_gl . -.190-i_ 6\i.A3,..NS)c,AN ii.MT-5713 A\Ç%N5s 
Representações 

00 
1 

Horas Extras Jadso f6 
'5ZS,\ '1 

b-. Rcti:.i.o,u4 -6. 3051,0 
Insalubridade 

,---; 
ligrailk 14 145cfig 86%94 

Diferença Salado 02.2/46 .20 
I 

-1)i-Órieis D.c - V. (A k r. . , . # dq, .9s 9k L 
Férias 10.0g6  • 1 

. 

Adicional -) 7," 
116 

3 340 es .9318 41 4'151, 3f i•_41,4,101. 6.6% k:9, Litr-laW1 9965 33 L. 353,55 -\_\. _ %, kJ. )61,183 6.2, Vc913g NT'nNI 
P,0

,gG 
3.364,a5 I g,e6te6 

1 -1---
, 

Abono Pec. 11.4g.! cl If 6‘96,f i 
AJ Custo • 
13.° Salário 5.04/ 5t g 
Salário Família 42f, tzio 410o .30;0, 36 ',4. B. "ii_O• , af, • G5oG çz.OS S., ,,Q .M.,S 1 . '€.3 ,c1,6 '483 68 WI% 
TOTAL DOS PROVER. 331gOilg 

J44 
A6,139 ,2 5 51.3vitof 4_4.669. 6 - . i 6 4,4.-ic5 cs?39 49 .:. q: . • kt,A0 • /5 6 IgKii9e6 nA, . 

IAPAS at 06 fi4 
,

1644 15I .2f3ei gif et-43114f MUM d 66f . . 03 A . 6902L165 660r! ' 
Contribuição Sindical 

ir .3 I 
Seg Boa Vista 21 -35:60 36,6o 35; Go lairMIEWM-. .. d560 6 .. „ Ii Zgis,,, ili oc G co 

Capemi Consignação 
Capemi Seguros 4 #5, ,Ig voi 6g, , 35600. 4,58p =.,. e, II 6-09 • CC , 6 _0o1,24 -\Sç,,qU3 CoZr3 314'1 po ..rilofq NqAM 

Imposto de Renda 2fre qf 
too 

4114 00 691,0 Pi349 OD 10C) 3,6300,0 e.9,31 oe 51. .. '3 , ' --ay A J.0 
,00 

.13 .9 CO 

ASPE44,kfi- /1 , " iiyq 00 --- 
.. 

c-, 6 '3 o- 5.- °. cacl-t, • _ .1.4 .A '',?A A*0 .(o 

Anulação de Provent. 5r3A 
D.B./A.S.C. (39 00 J 000 I - , '4' 7:-.);., . • - 2 359 00 1 , 

- ) - 
-4- 

oak> 3. %Do .1. 1X% MI, 
A. S. CODEMAr ettg i 6 of #.1, 21 q00ill- 41-1; ' CI Ss3o I 553 O 5 . _ , ,S\\7z Gee of6 in° f g 

e 99 ; • ° '• ci • %kW 42 99 ; " .: " Q< .% 1•8,,t 4 Rri,,,,,v,trio 
•   • 

_TocIIi. ti 
15  9 ) 98 

_ 
?Jo 13 ... ; O ,G 4G ' ..4-53.. :4 .36- Tio .,a t 3 =6,43 555 M 
---- "........

..........., ‘. iii,• , Iolgt 439 qg ......— c‘^r, .' 
Z 0 A Rj0-

I
0:. 51 . f.34D(20 ' (Roo./ 611*. _ 3 .• _ .. . -.3600,00 6c/54;00 

5Çi oo 150000
45 atieta_. 

4000 4o0 . CID:,103 - • " • .CO _____ L 3/4,&.%i.N.44 3000 00 - 
A.Igq tApa • si -‘ doob oo .., m,4 kt m .:,__4,_,-,, 0 000 oc i/i6.9oco 

-A,- -4( 
 )?-ocoo o . i . 000 co ADD 00 ‘ , M  ril k%%,‘ ioo 'So en5Y,176- ' K1,\?, kk. c„.. ‘ 10, ,L-

. kAp•r\ii-,,bot . _ _ 9q 16.- LIM .0 Pri,.. 1. . g i 5 14, -; 60 





H
o

ra
 E

x
tr

a
 

(S
a

l.
 
H

o
ra

) 
V

e
n

c.
 

G
ra

tl
fi
c
a
g
T

o
l 

P
a
d
rã

o
 

C) 
0 
.. 

N 
t---• 

I'-
,-1 

A
 

p
a

rt
ir
 

de
 

k.
03

.8
11

 

12 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI 

" 

JUN. 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER ro 
1 /I 0, 7' ypo.is,o0.: 5. 1530-D /643%00 

PROVENTOS 
GERAIS Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. • 

9-1.)
J d tj‘lt,:t T ID TA 

Salários /.2,5n i t t •(i7V D 13.60 (1,(r )3,67,7400-
Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Sub - Total 
io2. 5A 41 ?7/ (.) ) /J I . '/ '-) 

Salário Família 
/ 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

0 () 
n (' 12.gTo i (1, 1?? ,- 71 1.3 .qQ .,0-° 1 - .? 4 1°° 

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

IPEMAT-Cont. A 003, Op 1 12S.) ;.) /. /a)
/
e5`0 02A9 -0 

ASPEMAT )0 0, 00
/ 

Cont. Sindical yi,e40 
1691o0 Seguros /0 -, /0:00 /‘q,--9 ,, 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

t 6 VR,C) /.3 ,,%-) i 397/00,72/m,c-) . 
OUTRASCONSIGNAÇÕES Cod. JAN. FEV. 

,- 
MAR. ABR. MAI. 

, 
JUN. TOTAI 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo 

Adiantamentos 

Cons. ..._----,> Z.Z.38,`DD  -- 

Saldo — 

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo - 

A.A. CODEMAT Pi ti nn ' .0- 021"/ pc' ;/ (( 0-0

S U B TOTAL 7. 45zoo I 

, 
Imp.Rend.Ret.Font. — -- — — 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

f CH CM; 19tH D . (16..2a0 —2 / 6& ?
/ 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS

1 
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2° SEMESTRE 19 jt., . AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 

Imposto Renda Retido 
na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LÍQUIDO A RECEBER 

6 0 •7 /0. 6 ROU (PO Ma° .'.303r) 
NOV. • 

ad igll r, 

DEZ. 

a,io ri_

T 0 T 

PROVENTOS 
GERAIS 

Salari, , 

Cod. . , Uct,H654 . AG.. 
• 4 

ogo-56;ed_ 11 :±,_
OUT. 

0 2g,403, 4 -2-) 
Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

— L5- 6Crc'' -' 

Salario
ub - Total 

O-SC, I r ti 
S 

ilia

Ajuda de Custo 

13°. Salário % 1

/i 7e9( TOTAL DOS 
PROVENTOS 

()íi s .'76 ,1)L' /P '-i(io Q-1 /ci Wi•P,-)04,fl?'°'° , 4alq(2.' M.56.Yo.r) / -7. ;:).-:-.
CONSIGNACÕES Cód. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

IPEMAT-Cont. 
/ 6 qS /- 1134 D LSRO ,.) /,?0,2(1° 53.0 

ASPEMAT 10“ fm , r2 /1/,3prr) 
• 

020W' 
i 

/1/3r --, 
Cent. -:indical i 

Seg ros 
169,4---) 0) Q. //. /(R7 / " C 

SUB TOTAL DEDUTÍVEL 
IMP. RENDA i ti o -.1 I ,),,f'( il ,i eV , a ).olgr- 1.99-;

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES Cod. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTA 

Cons. I 

BEMAT S/A Saldo  

Cons. n 
.v-  
x.70,00

u t,___  
,i0", :,:, fo,6561-0, 

Adiantamentos Saldo 7= - 1= 

Cons. 

Saldo —  

Cons. 

Saldo 

...:C;' h IV) 06 A.A. CODEMAT :' /4_ 0 (v9i// D ,) /tip o 69111,0°D 
SUB TOTAL ,--

jol) 
..-

Imp.Rend.Ret.Font. --

I 

Tj?) TN As Li 
G ÕES  lb 4,2»., L , la gsar figloo 1 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS ._ 
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OBSERVAÇÕES DO 1.2 SEMESTRE DE 19 
t 

•.4  

)   ti2,018  
..... ...... s2r-, .t) -r)c ..... ?obs._ .............. 

 6:.(./ 1 9. 5. ............ -3a.f  
ca(,,,Ka ()(../ce_trj?•-t_. 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS Cód. JAN. 

././K WOO 
FEV. MAR. 

/gigo
ABR. 

40,441-1 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

tpieoo 6L/i20.1. 

o

TOTAIS 

1) .t's-fle  

TOTAL DOS 
PROVENTOS )9,2.9; 

CONSIGNAÇÕES Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. 

• 
MAL JUN. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

afti)o

6./Q3-0a 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. JAN. FEV. MAR. ABR. 

9Lict i ol

MAI JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT 

vo) 660 r I) 

' 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES )3. 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 
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OBSERVAÇÕES DO 2.9- SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER j 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Porias 

JUL. AGO. 

A,"- ‘0049 NW/  I 
SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

  )3+  

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

.2 Si / 

-r• 

TOTAL DOS 
PROVENTOS //',< •/6( 

CONSIGNAÇÕES Cod. JUL. 

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

7R4 
AGO. 

(.71: gr r

SET. OUT. 

- 

NOV. DEZ. 

li br-,// 

TOTAIS 

  r, 4 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 

ASPEMAT 

50000 

i6.ao - 

f.) 2,C-2 2 ..C/E-

„TAD si,c2 0 ,1 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES , 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 



C.0 D 1.1.1 A T 

•N O M 
• 

RENDIIIE720S BRUTOS rPOSTO RETI7,-) 
TIA FONT 

5.11— Saltirio I i6os;6/ 

5.2 — 139SaiZrio  

0 
— Horas Ertras 

5.4 — Gratificagao 

5.5 ,— Pr6mio 

5.6 — Represeatagao 

5.7 — Kilometragem 

5,8 — Insalubridade 

T 0.T A L 1,99"? cr3 

4••••••••• 

pEpugOEs CEDULARE1 Crz3 

6.1 — 

6.2 — flIPOSTO SINDICAL 

TOTAL ersirf"-->.), ): 

elio• 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA cr$ 

7,1 Penso Alimentícia  

7.2 — Segura  

7.3 -.- Associagao Atl4tica CODEYAT 

7.4 —ASPEMAT 
TOTAL 

c7 2. 3 

Cr3 /.., 
• 

RENDIldENTOS .11.2;0 TRIEUTAVEIS 

8.1 — Disirias  

.8.2 — Ajuda de Custo  

8.3 - SaltTric Familia 

TOTAL  

r0V3/ 
Ce.:;,, ,V 5 / 
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L. e • , d, 03 4 20

EtLi t7. (71 ES 7_; r:DULT. RES 

,6.1 IPErIAT 

6.2 - ir.POSTO SINfl..ICA; 

T OT r 

D$ 

I / I 

ASATI T.,: '7 Er,U-A Et'.1 

7.1 - f=t7S71,.'j 

7.9 - 

7.3 - 5scirço ATLEflICA CODEf1AT 

7.4-ASPEMAT 

TOTAL  

RE!-!DI ENTOS rqo 

5.1 DikiIAS 

. 2 7U51 

OOOOOOO • • • it • • • • 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROYAITE DE RANDIMENTOS PAGOS 011 CREDIIIDOS 

REIENCII0 DE IMPOSED DE MA NA FONTE 

CÉDULA 

04 FONTE PAGADORA PESSOA FÍSICA 

NOME 

01 N.° DOCUMENTO 03 FONTE PAGADORA PESSOA JURÍDICA 

Od. BASE 

ENDEREÇO COMPLETO 

CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO 11POGRAFICA 

04" CPCtot

tailp 0., MAT 400001111.1

L t111041A 

I I CPT 

z 05 BENEFICIÁRIO 1)0 RENDIMENTO 0 

D
E

 F
O

R
M

A
 E

 

NOME 

1 HERMINIO DIAS DE AMORIM I 

ENDEREÇO COMPLETO kff 

—I I I I 

06 RENDIMENTOS BRUTOS I VALOR ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-ORE 

6.1 ..• SAL'RIO • 0 

6.2-. 13 12 SALgRIO 17.731,00 

DIAIRIAS 18.400,00 
— 6 -•-9•. 

TOTAIS 
210.734,00 

TOTAL DO RENDIMENTO POR EXTENSO 

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

TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO 

17 DEDUÇÕES CEDULARES 

O 

VALOR CR$ 

7.1 /PEMAT 

a  7.2- IMPOSTO SINDICAL 

1:4 
O. 

co 

F. 08 ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA 

136989,00 

482,00 

TOTAL 
14.471,00

VALOR CR$ 

c.)4'  8•2.• SEGURO 
-L 

8•3•• A A C 

[4 
co
E 

8 

8•4 ASPEMAT 

1.690,00 

2,184,00 

J,J», 00 

TOTAL 41909,00 

09 RENDIMENTOS NA-0 TRIBUTÁVEIS VALOR CR$ 

TOTAL 

10 OBSERVAÇÕES 

ICIII 
4 o 1_511 

11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

CUIABQ 08 /02 /19 82 

CODE A 

VIIAMAIRATIOAnIalltEJP&AUAVEL LOCAL DATA 

APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SRF N. 78 DE 10-12-79 UL IS sew as rellimal CIEF 02 133 



• 

o .3e3q. 

CODEIVIAT 
• COMPANHIA DE 

DE5ENvOLviMENTO DO 
WAD° DE MATO OROS90 

licito 

5oLicITAgAg E A u gizA 

EQ  4R.,r (") le: A YY-1 s(`'r-1  so-

,X4 P Certificados áe COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuisgo - PAO-DE-AgOCAR, para se-

Q  / rem descontados em folha de pagamento no ms 

Cuiabá, 30 de 

de 

de 193 

IDO ESPONSAVEL INTE 

R E C I B O 

EU, ryn.(1,\A,0 D1D5 di- •  \Pr\ 0*Yn 

ESSADO 

RECEBI NCZS 00)00  \to Ce/rMS  Uft,c2-4i-a5 

Nov-PC ), •,/ 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PAO 

-DE-AOCAR. 

• Cuiabá, /S- de o de 19 F3 

SERVIDOP ,SPONSAVEL INTERESSADO 


