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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

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

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: PNWIAA1' 
NOME DO SEGURADO: Knal'A OA 0,400PICfc1Qr g- &i r,iA 
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

H 
C.) 
H 

rkir, 

NO E DO FILHO DATA DE NASCIMEN' 

II o 0 

11 14i -lezka,'44

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar,, 

ciente d6 que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos seguintes fa 

tos ou ocorrencias que determinar a'perda do direito ao salário-familia: 

. OBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

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

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, a14m de obrigar devolugao das importâncias re 

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

do CC5digo Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

Cuiabá, 01 de Junho de 1.985. 
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1 ...., 
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ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 
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> CODEMAT,....„ CY DIVNvOtroviro 
pojSrADO DI 'Ate GROSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Familia - Port. 
n2 MPAS - J.040/52 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: o k- 01 Jo Coo ce rzrr) Colqd 

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 3 5 /1 5yz 

H 

•itC 
H 
o 

r=4 

NOME DO FILHO 

r

DATA DE NASCIMËNTC 

r; io'Jc1ni Cccckcct GCACC;0 
A-ti Cic(çacia 7circco 

og • go 

Ls -io- 8) 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

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

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

rio-família: 

. ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaao, 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, sujeitr-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, 11; 
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Cargo: CH. S. AC • CONTROLE Nivel: TS-»04 

•,,_
 

tn
 

l.1
 

rY
l• 

- 
-' 

---, 
rn 
(.3

.1

t-
r-

0 c• 

.....7
 

r»,-) 1,
c
r) 

rri

..k
•

ej
\c, 

0
0 

—
..-- 

3
'

•c
—

...).' 

-I' 
i 

0
 

• 
• I —

.---„. 

•--, 
ncl

So
.) 

..,- 

,...1- 
x
. 

e
t 

. 

N s
..) 

•-. .. 

.. i 

• -1
1
 

..., -, 

i 

• 
..... 
S

• 

4
'D

-
-- .., 

% 
(1. - 
, ,, 

'1 

Q
 

...O
.' 

•.,,, 
....... 

... 
N

 

,-,) 
1 '' 

\ 0 
l. ..z,

, 

't 
, 

->
 

r, 

-
") 

4 .,-1ç) ai  n s  Exercicio. 1.985 

Lotação. D . OPERAÇOES/S. ACOMP E CONTROLE 

tr) 

c-(1
----

..--- 

• 

C
D

 

LA) 

r• 

 --._
, 

r 
...--- 
0

() 

•1/47
—

C
 

4
- 

c
..t

o
•-,

a
-

.z.-
,_

 

C".•••.., 
......„ 

C
)

•-._.) 

0 -- a
 

I
I 

r
-

t_i 

ç
d.1

...) 

r".
)̂ 

r-,c
, 

_
.‘_

_
..,,, 

C
..) 

..s..1 
'—

'1
,

-
I 

f•-• 
__ 

I

S
>.:3 

• 
..) 

.....s: 

\-1 
—,, .... 

, 

.". 

rt
-

0
.‘ 
----, 

,...., 
} 

I 
1 

,
N

e
, 

If ), 
(->

 

i.r) 
*---; 

Ç
. 

1 

- \.. 

• 1 

) 
c---- 

cy-)
—

 
r•ri , 

N

• 
;. 

,-. 

—
 

rt
-

L
i)• 

'' 
. 

`-=
, • 

\ 
....9

t'l

- `"s; 
(-

I 

Z
. 

, 

C
D

•..k. 
--)") 

Ro 46L1 
0 

. 
..) 

c 
• 

_ 

... 

r 

•,.. 

..r ) 

,-) I
• 

.._, 

• • 

C
?
 

•••,--) 
•••"" 
—

 
•-..., 

, 

,....1.1 
ril 
.._1? 
cr 

,.. 

cc-, 
P

. 

'S
.,

" 
____ 

*S 
(NJ 
—

 
il 1 , 
il%

 ) 

C
V

 
-:_-.; 
•-•

•1 

e
r 

--• 
c;) 

4. 
, 

-=
-. 

6 

• 
(I

-
—

r- 

"--" 
...c

i 
c
, 

-*•• 
(7- 

c..) 
'6

,1
 

`,.. 

..,,,i

.......S
,

-Z
r C

.

. 

‘... 
,.....1

 

(:.-- 

'-
. 

. s-N-- -, 
) 

1 
., 

5
-. 5

'- 

-N
 

 
c. . 

_
_

 

"0
 

. ; ) 
, 

, 

(--• 
• . 
-:-.--, 
.- 

,--. 
-, 

rs -•-

.....

• 
c
 

i 

V
 

, :,..2. 

-I-

-- 
.......„., 

. 

\ 

4
•
C

‘ 

Q
I 

-'.5

..'3

••• 

¡,,,..,,, 

,S
.,

rli

..&
. 

• 

ry
t 

L .1
 

i
n 

-5.
•.- 

e.....;,, 

s
• 

1/4.... 
, 

•••1 

‘4
,.....

-...., 

ts
 

•._
. 

C
.0 

C
co 

Q
.: 

%
--", 

T-C
) ..0

 
,..... 

7
, ,-

" 

.11 

..%
) 

, 
f.

.. 

k
_

‘.) 

k+
0 

v
..

1

--_- 

1
.-.3

 

,,S,.. 
11- •,, 

V
''

• 

CI) 

• 

‘t
...

)

-I 

''''') 

• 5
3
 

C
I 

) 

1
,a

s. 

.....t..) 

A partir Venc. Gratif. Outros 
de padrão 

 

5(03 GGZ 

P
v

 

Q
 

% —7 
1

1 (3
-• 

--'10

\ rs b 1 

(v
)

r,,>
.c, 

Q
 

N
-7

•."
 

-...1 
N

 

••••ts 
-..

..1.
-, 

'.'ç
 

, D
 

cs
.. 

Isri 

t \ ) 
....., 
N

. 

'-'1
 

,x
,

tN
4 

....., 

%;:it, 
--4;,• • 
--7 
‘3*-• 

c*--) 

'') 
O

 
‘. -

7, 
z Nt

C.....‘ 

s•.4.

O
o
 

C
.

..... -2

`-'1$ I 
is 
,s, ) 

' 
-- , 

,v
.

,...s;N 

3
) 

Z-;•%
 

....., 
c

, 

!‹...1
s
 o 

.. 

Y
\ 

("---
, -.„ 

..C. 
7-1.• 

N
. 

.
.... 

..-...1
, 

-•-•.• 

I
N

' 

- 
t.,j 
0

.
0

) 

„,, 
c
t,

rb
 

N
. 

ro
 

'-
'3

.... 

.• 

.
.-- 

k
S

) 

1
:

-

....•-• 

L 

1 
.,-) 

.4.:r 
5 

i  k.: 1 1, `• 3 1  -, 1 . ,  

  ,......-. 

ESPECIFICAÇÕES 

Salário  
Gratificação   
Representação  

Horas Extras  
T__ILJL. 
1J1SLUUILUUUG 

Dif. Salário 

Diarias   
Ferids  
Adicional  /0 ri  
TransFerencia  

OTTO 'TYYT T 
0 1, N-J J. 4-  ILI  

1  Ai. Custo  

I 13.° Salirio C, , 1 i  

Sal4Ao Familia _  .  
PROV ENTOS ) 4 

) ) ) I 
C

I)
4 

4t4 
.4, ,e

 
) 

1----4
—,..—.... 7

1:1 
(.) 

:15 

..-. 

tcd• -1:1 

4t,,' 
a
 

I
-5. 

0 
,.., 

C•14
 

0 
..:"

.
. 

Lk'
z
o

 

a 
bh 

o
 

ell 

... 
..- 

a
'

E 

(C
I

47 

.
.

E.-4 
o 

HC
a
 

7
3 0
) 

c
4
 

7:3c;.
(ti

zca 
-a,0 
ra, 
p
i 

A., 

(L) 
la

, 

rn 
0 

4.> 

ci.....

7:3

0 

.-. 

0
, 

C
 

o o U
• 

z
 

c
i) 

0 
•,4 

'8
 

r-. 

C.1) 

.,.: 

cd 
•- 
-0

et 

.7:3 
o 

‘,...) 

ci) 

••: 

• • 
pc) • • • • V

 

o
 



*
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
.6 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO CE RENDA NA FONTE 

CtOULA C 
MODELO 1 

04 FONTE PAdADORA- PESSOA FÍSICA 
N.. ORE 

I I 

CONTROLE 

1 1 1 1 1 1 1 I/ I I I 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 

ENDEREÇO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO COO OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
WHO 

ENDEREÇO 

ac•V70e,re- --
N.*CPF 

I I I I 

05 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

,,.. 12,963.-13q& •°' o2 19'3, PS-° " 
)3e7: s46,4s-2.00 .00 

/ / -*et' 1c7-7"-C..rel i r 7 -6 . 5 -3 - ‘ m '' .00 

I 3 i 7 
,00 .00 
,00 .00 
,00 , ,00 

,00 ,00 

,00 .00 

TOTAL 49, y ...5.--i , 5-,--f . ,, ,00 f 19 1.2, f'S 0 c,0 
07 DISCRIMINAÇÁO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS TRIMI RENDIMENTOS • CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

1.0 j ._..5 —,!7 g. .2,0 a .00 3 q . 3 24 .00 3 ;, , 9 0 7 1,0, .233— .co 
2.° ii01-2,.-_10 acsof A.34% .//ç 4/ .00 4** Lt 2_4_,_/.0_2_251_ --51 / q3_Y - .00

OS DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) V LOR - CRS 

4A P.49 '043

I .5 de 9 .,‘ .00

e. sti_g,7yr 
.0 

•()° 

.000 0 

1---- 
.00 

.00 

.00 

.00 

TOTAL 1,f og ,giçi .00

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR - CR$ 

4 1 f, ?-2- V w
00 

GO 

00 

- TOTAL ,11 .i, ? 1, 9 00 
O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELD APROVADO PELA INSTRUÇÃO hiORmATivA sflf N.. 075164 

GRÁFICA WA., LTDA. - EWA ABOLIÇÃO. zi.19 - CAMPINAS - SP 49c3d 581;000i-50 - NSCR. EST 244.044.877 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

9)0 IN 
Jul Ago. 

)34 .(>, 
Set 

1.34q,DY 
Out. Nov. Dez. 

Salários 

Gratificações 

Representação 

130004 
PO 4 '6' 

20t). 

_?6 3'13 1/.A.AS 
ig000f9 

L12.1, 9.3 
4.3cc.oSY/ 
436.3-73 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

4049stk 
,9(coolf)1 /30 o )3o ,o05 /2o.v,74( )3c009 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

Iti .q.3(2 )-A 118-

13° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS Ps,95v ?-g7 _130 - 1n3 Lii3ded 
Consignações Cód. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-DF. 

)13AL. 1")))b 09- 3/ Z.- )-p 3[2/ 

Cont. Sindical 

Seguros 4,3Coi 2 -I to 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

..... • • 

0-1 
• • • ...... ... . 

41  ) ) (-Tç) 

A.A. CODEMAT ct (31 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

6 
TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

t9)J 
0,2GC0 1

CrO 

3:9(
I 00 

j9 do/ 

q--)11/
1P00 - 
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ESTADO DE MATO GROSSO . 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIUNCIA 110 ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MED I CO 

Decreto n9 6os de setembro de 1.980 

A
T

E
S

T
A

N
T

E
S

 
P

E
R

•M
A

D
IC

A
 

ATESTAMOS QUE -
se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 

satide Tratamento dede saúde ( ) Tratamento 
( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL.. 

OUTROS DIAGNOSTICOS 

Gp ' STICOS PRES 

de em 

de ,  0 2ace /eS:,-  e.e.4•4 

prorrogação ( ) A gestante ( ) por motivo de doença em pessoa de familia 

CID  40 en? 

TI OS ( e,sclarecer) 
412-0,"  4611. 

EXAMES COMPLEMENT-ARES ANEXADOS QUE COMP VAM O DIAGNOST-ICOS:-
0 I 

03 

os 

ffirnita rA. 
t.A..14:40 Ipenden 

0 2 

04 

o6 

Cuiabi-MT,Hde (9,---4 e  de 59 ei 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED I CO 

Aos  dias do ms de  do ano de mil novecentos e  

  , presente os senhores médicos 

deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  

  servidor (a)  

 para efeito de licença, necessitando de  

 ) dias no  a os 

mencionados verificaram que o paciente é portador de 

  E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabi-MT , de de 19 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

CID n9: 

Assinatura e Carimbo 

e.•,•-••••okie-44111Voi ,,, • ••-r•-iwews vowing •-• a'. • itI •'L irsrs I • es tii•lik• 644"a% ksos'elp-s-• • st•:•ta.•:iviia,-••.•"•-e•-•; •--•-•44•-eige•-werr• 

A TEST ADO MEDI CO 

ATESTAMOS QUE 

servidor(a)   segurado(a) inscrito nesta 

Autarquia sob n9    matricula médica n°   , necessita de um período de  

dias de licença   a partir de   a  

Assinatura e Carimbo 

Cuiabá-MT, de de i9 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

OBS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartição. Até 3 (was) faltas deverio ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior 

a 3 (trts) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartição. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO DE PREVIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MED I CO 

Decreto 1-12 6o5 de setembro de I.980 

• 

ATESTAMOS QUE  Ma ll i R"
se encontra enfermo(a), necessitando de licença para:

Tratamento de saúde (>4 Tratamento de satide em 

riea lia a '41

( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

OUTROS DIAGNOSTICOS 

DIA.NpSTICOS,PRESUN/VOS (4 esclare r) 
..L.  (74 

prorrogação ( 

o 

a -'2  06( 6 /9/2Cekl 

A gestante ( ) por motivo de doença em pessoa de familia 

177a.-6/e& 

--EXAMES-,.....OMPLEMENTA RES -ANEXADOS QUE - OMPROVA-M-O-DIAGNOSTICOS: 

  02  01 

03 

05 

CID  

O dr. Doudas Al 
GIN.tCOLOCIA 

C M,AT 

Assinatura Carimto 

a 
C°

• 04 

5 • 04 

Z. 4; 
atiinZe

ne. Inados verificaram que o paciente portador de  64 
f 

4.1 6  , 

tAr• it  
E para constar foi lavrado o presente que, depois de Á:

Cuiabá-MT , 14 dc

I- b. r• 

waesie stituto foi pelos mesmos procedido 
• ry CV   servidor (a) 

 para efeito de licença, necessitando de 
10/09/81

Assinatura e Car b 

Dr, Miguel 
C.R.M.-26l/S-

- a_ ___Meitltbdtt

Bellido 
Ipemat 

ericia MádIed 

) dias no a 

• 

Cuiabi-MT 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED I CO 

Aos    dias do ms de  

presente os senhores médicos  Miguel Billido, 
arid Seri= 

do ano de tr41, novecentos e 

Dr. Marcondes rouso Filgueira 

o exame médico na pessoa de Maria da Conceigito C. Garcia, 
Codemat 

15 
24 09  81 

achado conforme vai devidamente assinado. 

mbra 19 81 

Assinatura e arimbo 

got. 1/if arcondes Pouso &figures* 

os 
CID n 9: 

e Carimbo 

Ara actoig 
embro fkA wmhrn 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
INSTITUTO DE PREVIDENCII DO ESTADO DE MATO 'GROSSO 

ATESTADO MED I CO 

Decreto n2 605 de setembro de 1.980 

se encontra 

TA mOs -QUE. SO
_ 

o 
O 

enfermo(a),necessitando de licença para: kti 

fo-c/ ceg .o) 

Tratamento de saúde ( o Tratamento de sa6de em pr ogação (U) A gestante ( 

(,\ Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 

OUTROS DIAGNOSTICOS 

e 

) p motivo de doença em pessoa de familia 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer) Oa° e 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXAS sS QUE COMPROVAM 0 DIAGNOSTICOS: 

o' 02 

03     04 
05 

„ maw
Figu ,o Cor ia da Silva 
CRM-M 7 / S 

CE? - 588162328/20 

 ..,304.19„_.-.) presence- os senhores médicos 

Cuiabá-MI', de de 59 

Assinatura e'  Carimbo Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED ICO 

Aos  dias do mks de   do ano de mil novecentos e  

•V••••.. 

deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exariie médico na pessoa de  

 servidor (a)  

 para efeito de licença, necessitando de  

 ) dias no  a OS 

mencionados verificaram que o paciente é portador de 

-••• ** 

E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabá-MT , 'de de 19 

Assinatura e Carimbo 

• • * 

Assinatura e Cariinbo 

CID n2: 

Assinatura e Carimbo 

• •• *Ye • • 41", • • •••••• •• • •:111 • *At • • • ••• 41, 11 

A TEST ADO MEDICO 

ATESTAMOS QUE 

servidor(a)- -  segurado(aLinsc.rito nesta 

Autarquia sob n°  matricula médica n2  , necessita de um periodo de  

dias de licença   a partir de   a  

Assinatura e Carimbo 

Cuiabá-MT, de de 19 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

OBS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartiçao. Ati 3 (três) faltas deverão ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior 

a 3 (três) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido 4 sua repartigio. 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 
INSTITUTO DE PREYIDÉNCIA DO ESTADO DE MAM GROSSO 

ATESTADO MED I CO 

Decreto n° 605 de setembro de I.980 

A
T

E
S

T
A

N
T

E
S

 
P

R
IM

 
M

 

u./ 

ATESTAMOS QUE  5./62 7/,/ fPZ!:5 ce(co 
se encontra enfermo(a), necessitando de licença para:
Tratamento de saúde ( ; Tratamento de saUde em pr rogação ( 
( A) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL 
OUTROS DIAGNOSTICOS 

A gestante ( ) 

vc 
motivo de doença em pessoa de familia 

  CID  0 

DIAGNOSTICOS PRESUNTIVOS (a esclarecer)   eiu C 

EXAMES COMPLEMENTARES ANEXA QUE COMPROVAM 0 DIAGNOSTIC( 'S: 
05 

02 
03 

0 5 

Cuiabá-MT, de 

04 

o6 

de i9 

bo_ Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

it l'.: eic 'fa Silva LAUDO MED I CO 
C_; • •• 

.7 i , 

OP F - 588 16232 /Z0 Aos  dias do mês de   do ano de mil novecentos e  
A.MIC , presente os senhores médicos 

deste Instituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de  

  servidor (a)  

 para efeito de licença, necessitando de  
 ) dias no  a os 

mencionados verificaram que o paciente é portador de 
  E para constar foi lavrado o presente laudo que, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabi-MT , de de 19 

Assinatura e Carimbo 

• 

Assinatura e Carimbo 

A TE ST A DO 

CID n9: 

MED I CO 

Assinatura e Carimbo 

ATESTAMOS QUE 
servidor(a)  segurado(a) inscrito ilea] 
Autarquia sob n9   matrícula médica n°   , necessita de um período de 
dias de licença   a partir de   a  

Assinatura e Carimbo 

CuiabS-MT, de de i9 

Assinatura e Carimbo Assinatura e Carimbo 

OHS: Entregue ao segurado para comprovar junto a sua repartição. Até 3 (três) faltas dever5o ser abonadas pelo respectivo Chefe. Superior 
a 3 (três) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartiçAo. 



se encontra enfermo(a), necessitando de licença para: 

Tratamento de saúde (>4 Tratamento de sadde em 
( ) Aposentadoria ( ). 

DIAGNOSTICO PRINCIPAL li ea l" 

OUTROS DIAGNOSTICOS 

DiAAN)0151STICOS.PRESUN)IVOS (4 esclareqr) 

EXAMES OMPLEMENT A RES ANEXADOS QUE OMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 
01 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO 

INSTITUTO DE PREYIDENCIA DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MÉD I CO 

Decreto ng 6o5 de setembro de 1.980 

aie .: 64' ff9  C 6,Q/?c 7 ATESTAMOS QUE  ga tt a" d26927 

motivo de doença em pessoa de familia prorrogação ( ) A gestante ( 

03 

05 

14.. 

'?•••'•.;••rtr 

deste stituto foi pelos mesmos procedido o exame médico na pessoa de Maria da. Conaeiçao 
: N

),
iain—„ • '7 (.1 4 l 

Cuiabl-MT 

por 

Assinatura e Carimbo 

L AUDO MED I CO 

Aos     dias do ms de •  do ano de mP novecentos e  

presente os senhores médicos  Miue1 Billido, Dr. Marcondes rouso Filgueira 
Dr. arid Servr. 

CID 6,/‘ .

Assin.aura e Carimbo 

  servidor (a) Codemat 
9 Garc.ia 

 para efeito de licença, necessitando de 

) dias no  10/09/81  a 

•mencismados verificaram que o paciente é portador de  6/4-4 . 1 6 
E para constar foi lavrado o presente laugh) que, depois de .e. 

Cuiabá-MT , 14 de 

Assinatura e Car ibo 

Dr. Miguel Beilido 
- Ipomat 

Wolin() ci.a °rick/ M6dlod 

15 
09/81 

Assinatura e ICarimbo 

achado conforme vai devidamente assinado. 

mbr& 19 81 

Okrascondes Pouso Chlgueteas 
kot.arnher• 

Assinat ra e Carimbo 

eattd 
Membrn 

CID n": 



ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ADMINISTRAÇÃO 

INSTITUTO BE PREVIDENCIII DO ESTADO DE MATO GROSSO 
ATESTADO MED I C C.) 

Decreto ng 605 de setembro de 1.980 

ATESTAMOS QUE P

s eisferMo(a),necessitando de licença para: 

de saúde ( ) Tratamento de sadde em prorrogagio 

.(iseadoria ( ). 

Co PRINCIPAL.. 

DIAGNOSTICOS 

.d& Coeeeee aee 
) A gestante ( ) p r motivo de doença, em pessoa de.— familia 

.t.' ricos PRES ( e,sclarecer) 
Ns_ 

s COMPLEMENTARES ANEXADOS QUE COMPROVAM O DIAGNOSTICOS: 

5. 

l•enatura. 

(.5 

do- V-01;i2:1:1.§ .etfidl? A. d 
C.' "1:•W 41" • 11,0V21 L A U D 

Aos  

02 

04 
o6 

d '21-47164" )  de 59 011/ 

Assinatura e Carimbo 

MED I CO 

dias do més de 

CID 

Assinatura e Carimbo 

do ano de mil novecentos e  

  , presente os senhores medicos 

oststuto foi pelos mesmos procedido o exame medico na pessoa de  

  servidor (a)   .•

 para efeito de licença, necessitando de 

 ) dias no  a  OS 

••••-..nados verificaram que o paciente é portador de CID n't 

F. para constar foi lavrado o presente laudo qua, depois de lido e achado conforme vai devidamente assinado. 

Cuiabá-MT , de de i9 

'isinatura e Carimbo 

ATESTAMOS QUE 

Assinatura e Carimbo 

A TEST ADO MED I CO 
ke 

Assina;ura c Carimbo 

'•••la)  segurado(a) inscrito nrsta 

"Issia sob n2   matrfcula medica n°   necessita de um period() de 
•• licença   a partir de  

Assinatura e Carimbo 

Cuiabá-MT, de de 19 

Assinatura e Carimbo . Assinatura e Carimbes 

n'regue ao segurado para comprovar junto a sua repartição. Ate 3 (Os) faltas deverão ser abonadas pelo respectives Char'. Superior 

' i (tres) faltas juntar o atestado ao requerimento dirigido a sua repartiçao. 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

11:11' ttl.;4„ 

TERMO TERMO DE RESPONSABILIDADE

v:1 

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

Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: Companhia de Desenvolvimento do estado de Mato Grosso - CODEMAT 

-PDME DO. SEGURADO: MARIA MA coNcEigk CALÇADA GARCIA 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: / 354 582 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTC 

Giovani Calçada Garcia 11.08.80 

Atila Calçada Garcia 19.10.81 

aa•••• 

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: 

. 6BITO DE FILHO; 

. cEssAÇÃO 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 à devoluçgo das importâncias re 

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

do Código Penal e a.recisgo . do Contrato de Trabalho, por justa causa, 

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

19 levereiro 
Cuiabá, de 4-- :=:? de 1.98-4:d 

ir' r"'"P — 7", r161.4 a ALiir'*"Irr 
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o OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

Salários 

Gratificacees 

Representacilo 

Horas Extras 

Diárias 

Ferias 

Sub-Total 

JAN. 

0...q.ykoo

.0?) 20c C9 
FEV. MAR. ABR. 

,  trç 

MAI. JUN. 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

1.3.2 Salário 

 VO. 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

-9 S-

7,50  
  ) 

.76S68t-

50g. Z iff' 
  -?o\q , 

CONSIGNAÇÕES CM. JAN. FEV. MAR. 

1PEMA.T-Cont. 

IPEMAT-Dif 

Cont. Sindical 

Seguros 

61N6V 

t 

j".

ABR. 

, 

I cf

,S-1Sgsall iac 

MAI. JUN. 

tis: SC-to° 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

O co 

,1=2 

- 3. 

L 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

Cód. JAN. FEY. MAR. 

F.A.S.0 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font. 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

p &

=

n 

ABR. 

( 

7 926, 
o /AD 

S'Cf  r(r1)

11 3.4 65 CV 

MAI JUN. 

37

. . 

TOTAIS 
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tl• t)  11 t A 

Poli Pc( e/co o 

RENDrp.TENTOS BRUTOS IMPOST° RETITO 
FONT)

5.1 Saldrio  itiossoLl, 00 
5.2 — /3Q Saldrio 

zine005/00 

5,3 — Horas Ertras  

5.4 'Gratificaggo 

5.5 — Prgtlo 

5.6 — Rorresentaggo 

10(245224Ln_ 

T 0.T A L 

w. wartaini"..•••••• 

5 625705 

DEDugOEs CEDULAR E ers 
411410=11,1•0•111•401INIMM.III 
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