' AYEDT®I™ FABT  COMPANNIA DE DESENVOLVIMENTO
{ u_b ELU ‘E.H DO ESTADO DE MATO GROSSO

3 - ©  CUIABA-MT,_ 28 de novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).

-

DINAIR MARIA FIGUEIREDO DE CARVALHO

v

Nésta.

-

Conforme solicitagao contida no Processo

ne  3.977/90 de _24 / 09 / 90 |, seu pedido de' Licenca
Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir.de 01 / 12 / 90 até 28 f 92 7 91

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

.-

Atenciosamente.
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DINAIR MARIA FIGUEIREDO DE CARVALHO

Nésta.

Conforme solicitagdo contida no Processo

ne 3.977/90 de 24 / 09 / 90 | seu pedido de- Licencga

Prémio foi DEFERIDO, déyendd V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir.de 01 / 12 / 90 até 28 , 02 / 91

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,
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Atenciosamente.
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\RF( INSTITUTO NACIONAL DE PREVIDENCIA SOCIAL
SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

ATESTO que a segurada Am@_tﬁma_@ﬁ(
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(_J& /_Q.ﬂ_/__‘g_i , de conformidade com o que dispoem
o paragrafo 12 do Art. 392 da Consolidagdo das Leis do

Trabalho e o Art. 32 do Decreto n2 75.207/75.
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Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P.A
o l. C.G.C. 03.474.530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT.
Comunicacao Interna
DE PARA REF. DATA Ne da Cl
DIVISAD DE PROJETOS SETOR DE PESSOAL 13.09.83 : /, 2
ASSUNID: Encaminhamento faz:
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Pela presente, estamos encaminhando a V.S58,, Atestado Méd_fl_._

co da Técnica DINAIR MARIA DE FIGUEIREDOD CARVALHO, lotada nesta Divisdo, parg os de
vidos fins, conforme segue em anexo.
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Pelo presente TERMQ DE RESPONSABILIDADE, declaro esta:

~ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos eeguintés f:

tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:
. OBITO DE FILHO:

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRE]

% ) (casos de desquite ou separac;:ao, abandono de filho
: ou perda de pdtrio-poder) ;

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprlmento d
. compromlsso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importéncias r

cebidas 1ndev1damente, sujeitar-me-4 as penalidades prev1stas no art. 17
do Cédigo Penal e a recisdao do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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irio que scjam aplicadas todas as doses recomen- .

2. Aplicar uma dose de reforgo de vecinas Antipdlio e Triphi- ;

ct, um ano dpua a tcreeire dose.

Decuniente vélido em todo o Territério Neciona! como comprovan- |

e de vacinagio. Nio pode ser retido, (Lei n© 6.259, ¢e 20/10/75).
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CALENDARIO DE VACINAZLOES
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Concessag de Salarig Familia - Port. = ili
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- NOME D O I LHDO DATA DE NASCIME!
E f'@,lhrae Clgde\’f@d&) de. (AIE.\JAL-H-Q celos [&3
% |_amic( A° Tigueiceds do Caevacnd | ofog ¥
8 :
[y
)
&
s

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

. . OBITO DE FILHO;
. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separagado, 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 devolugdo das importéan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do Cdédigo Penal e a rescisdo do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiaba, O-S/’O g //?@

(_\Méjwm/ﬂga

(. Bervidor(segurado)




CALENDARIO DE VACINACOES

IDADE VACINA DATA
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2 meses | Triplice e Sﬁﬁ "Paxlo Ponce i_!./”/ﬂj’

S 254 Pediug N
S meses | Triplice Dr. Pai!o Poxce -},2/17-,9}
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18 meses | Triplice o Babin ' r/‘/f )—"Ti-‘ s m Us 1 5 h

15 meses | Contra Sarampo, Caxumba e RM ! uq./?/f)— _

3 anos Sabin e contra Tétano e Dilteria

OBB.: m Antitetinica deve ser repetida de 10 em 10 anas
[2] Antivaritlica repetida & cada 5 anos
E BCG: Vacina contra Tuberculose

5 ’\ [[s] Triplice: Vac. contra Tétano, Defteria e Coqueluche

[5] Sabia: Vacina contra Paralesia Intantil
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Dr. pa:-do Cesar de CFiguciredo Ponce

CRM 9854 - PEDIATRIA

FONE: 321-2784
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

PROTEGAOQ | IDADE: Ini-| yo pE |INTERVALO
VACINA ciar a par- ENTRE AS
CONTRA O DOSES DOSES
Antipdlio | Poliomielite .
Oraipb (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria
ID';T} Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Sarampo | Sarampo 9 meses 1 -
B.C.G. Tuberculose a0 nascer 1 i :

o

-
.

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.

2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipdlio e Tripli-

ce, um ano aps a terceira dose.

Documento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-
te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n 6.259, de 30/10/75).
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Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar

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

tos ou ocorréncias que determinar a perda do dlrelto ao saldrio-familia:
. OBI'I‘O DE FILHO:
. . CESSA@?&O DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

'« SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

(casos de desquite ou separacgdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder);

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento 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 Penal e a recisdo do Contrato de Trabalho, por justa causa,

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

Cuiabd, 01 de Junho de 1.985.
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IDADE VACINA DATA : G b PRk
: P A : )
{ 10 dias BCG ln“‘?démmfﬂ"ibm&%. 29/“/&’3 f FONE: 321-2784
| ARG tifched Y
i 2 meses | Triplice o sdtht Paulo Ponce ij_/”/ﬁj’ :
i ) g, o siaplaninl o= T :
&8 v | oD Pacio P/ |25 /12 /gy| |
4 meses Paulo Penbs/ ) z{ Z ’FE” i
e ERTeS i
6 meses Dr. Paulo Pewte, ED{Y/(?? I-E : :
7 meses : : .' ,:/é/gy :j :
b )
15 meses | Contra Sarampo, Caxumba e R‘M X q_/ z/ £P )- 1 , ; ;
18 meses | Triplice ¢ Sabin , 14/85 / 'i‘
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. -'I
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‘![ E Antivariélica repetida a cada 5 anos }i : ' 2 A
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couuEMA BASILU UE VACINAGAO

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

"y

. g tmemE I'_—-.-n..-... :

—

TecAo | IDADE: Ini- | yo pg [INTERVALO
vaciNA |PROTECEO | ciara par- | Noses| ENTRE As
tir de DOSES
Antipélio | Poliomielite
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)
Triplice Difteria
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses
Tétano
Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 -
B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 =

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADO

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.

2. Aplicar uma dose de refor¢o de vacinas Antipélio e Tr(pli- :

ce, um ano apés a terceira dose.

Documento vilido em todo o Territério Nacional-como comprovan-

te de vacinagdo. Ndo pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75).
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DO ESTADO DE MATO GROSSO
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16 FERIAS _FERIAS
17 | IFERIAS lFER!AS
19 | 'FERIAS | FERIAS |
20 | SABADO | | S8ABADQ |
21 pDOMINBOD ' DOMINGD |
2 FERIAS )  FERIAG |
< [2 000 \"%mamj Vi | JUSTIFICADD

24 2.0 / _JUSTIFICADD |
> | 54 06L2%ingy, | JUSTIFICADD
26 | /2.0 ﬁam”’@ | |
27 i | ABADL SABAOE

8 | | nwmaﬂn COMINGO
29 | [Z0¢ ' [g JUSTIFICADO

ko | T 2l 2 JUSTIFICADO
31 - | JUSTIFICADO

00 bd =




[\ A N Y

GRUPO

S
RELAC gﬁiNUAL DE INFORMACOES SOCIAIS - ANO-BASE 1996
RELATORIO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO POR PARA USO DA EMPRESA

PIS/PASEP
17003322518
Nac Ano

10 00
Data Adm

18/11/80

Janeiro
1683,54
Julho
1683,54
13 Adiant
0,00

07,/01/98
PAGINA 0020
VERSAO 6.1

continuacao (03.474.053/0001-32 - 00)

Nome Uso Empresa Data Nascimento
DINAIR MARIA FIGUEIREDO CARVAL 2470026301 14,02/58
Instr Cart.Trabalho CPF
6 047819/00001 175586891,/04
Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
2 1306, 40 1 40 21490 10 S 11,80 00 00/00
Fevereiro Marco Abril Maio Junho

1683, 54 1683,54 1683,54 1683, 54 1683, 54
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

1683, 54 1683, 54 1683,54 1726,11 1726,11
Mes 13 P.Final Mes
00 1724,45 99
Nome Uso Empresa Data Nascimento

PIS/PASEP
17003260792
Nac Ano

10 00
Data Adm
16/10/80

Janeiro
1635,03
Julho
1635,03
13 Adiant
0,00
EIS/PASEP
00119137
Nal Ano
10 00
Data Adm
13/05/73

Janeiro
6661,33
Julho
0,00
13 Adiant
0,00

PIS/PASEP
10224911233
Nac Ano

10 00
Data Adm
01,/01/84

Janeiro
1976, 39
Julho
0,00
13 Adiant

DINALVA FERRAZ RIBEIRO DE CERQ

2470026310 20,/08/58

Instr Cart.Trabalho CPF
6 098538,/005647 207439801/82
Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
2 1268, 45 1 40 21490 10 S 10,80 00 00/00
Fevereiro Marco Abril Maio Junho

1635,03 1635,03 1635,03 1635,03 1635,03
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

1635,03 1635,03 1676,84 3351,19 2781,91
Mes 13 P.Final Mes
00 1674,35 99
Nome Uso Empresa Data Nascimento

DIOGO DOUGLAS CARMONA

2470026328 23/09/41

Instr Cart.Trabalho CPF
6 014045/00155 021705401/30
Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
2 3828,35 1 40 21490 10 §S 06,87 10 30/06
Fevereiro Marco Abril Maio Junho

3828, 35 3828, 35 3828,35 3828,35 3828, 35
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mes 13 P.Final Mes
00 3828,35 06
Nome Uso Empresa Data Nascimento
DIRCE SALDANHA DE OLIVEIRA CAM 2470026336 17/12/45
Instr Cart.Trabalho CPF
6 011544,00182 138865761/91
Tipo ©Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
2 1976, 39 1 40 21490 10 S 01,84 10 29/06
Fevereiro Marco Abril Maio Junho

1976,39 1976, 39 1976, 39 1976,39 1976,39
Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Mes 13 P.Final Mes
00 1976,39 06

0,00

® & & & » »2» =
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

¥ g inbaliiien Uit 3 D NS S

NOME DO FUNCIONARIO :Dlnanf Mgna é\%&({ew Gewabko

FUNGZO :

LOTAGAO: __ 3 |1 nA o@D
AFASTAMENTO : 35 C quunze) dias
pERfopo: 10 / OK /8 a 24 08/ 3¢
RETORNO: 25 /0% / XX
aFasTamenTo: 45 ( w-ﬂ;&\ dias
PERfoDO:_9) /dO /Q)\ a OUzsy 783
RETORNO: QO5/ ) / Q)
AFASTAMENTO : dias
PERfODO : / o a 5 3
RETORNO : J i
AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / 7 a o /
RETORNO : / '
AFASTAMENTO : dias
PERfODO: / / a / /
RETORNO : & f
AFASTMENTO : dias
PERIODO: of / a / /
RETORNO : o Vi
AFASTAMENTO:: dias
PERfODO: Vi / a # Y §
RETORNO : 7 7
AF’STMEN'IO: dias
PERfODO: s / a / /

RETORNO : / o

DATA DE ADMISSE0: 4§ / A} / ¥O

Yeocosso 2104 I¥y ‘(‘ﬁ
-{0
Yotowlo 403% 28!
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DE MINERACAO.

A F 1

DINAIR MARIA FIGUEIREDO CARVALHO

N A N C E ¢

C.P.F

FUNCAO-

MATRICULA -

EMITIDO

ADMIS-18.
DEMIS- .
AFAST-0

OPCAOD-1B.

SALARIO BASE.......

AD. TEMPO DE SERVIC

13. SALARIO........
S

METAMAT-CIA. MATOGR.
EEE & F F 1 C
NOME -

CARGO-

* X % J ANETIRDO
VERBA

SALARIO BASE.......
AD. TEMPO DE SERVIC
MBS T S
SINDPD / MT........
1. R.RETIDO NA FONT
INDICE - 0,00

* * % M A I O
VERBA

SALARIO BASE.......
AD. TEMPO DE SERVIC
S A S
SINDPD / MT........

M
I. R.RETIDO NA FONT

INDICE - 0,00

INBSE. . .c06 00 a0
INSS..13. SALARIO..
SINDPD / MT........
I. R.RETIDO NA FONT
I.R.R.F. - 13 SALAR
INDICE - 0,00

* K% J UNHDO
VERBA

SALARIO BASE.......
AD. TEMPO DE SERVIC
TNSE . - v ovon v ww

SINDPD / MT........
I. R.RETIDO NA FONT

INDICE - 0,00

EXERTCTIOCTIO - 2001
A EE TS
0026301 DEPTO-02
- 175.586.891.04 MUNIC-001
UNID -001
2001 * % % * & & M A RCO
VALOR VERBA
1.346,65 SALARIO BASE.......
538,686 AD. TEMPO DE SERVIC
1.885,31 INSS.cesanneseansss
138,08- SINDPD / MT........
138,09- CONT. SINDICAL.....
13,47- 1. R.RETIDO NA FONT
100, 00-
100,00~
3.280,97 INDICE - 0,00
2001 %X X%
VALOR VERBA
1.3486,65
538,66
146,11~
13,47~
88,00~
1.627,73 INDICE - 0,00

FICHA NO. 0084
EMOS5/07/2001
11.18980 BCO-BANCO DO BRASIL
i AGE-1AV. RUBENS DE MENDO
DEPENDENTES - SF-01 IR-02
11.1980 NASCIMENTO - 14.02.1958
* % ABRTIL 2001 %%
VERBA VALOR
SALARIO BASE....... 1.346,865
AD. TEMPO DE SERVIC 538,686
D8 L T D e 138,08~
SINDOPD / MT.:.:...:: 13,47~
I. R.RETIDO NA FONT 100,00~
INDICE - 0,00 1.633,75
xn axx
VERBA VALOR
INDICE - 0,00




—

L |
METAMAT-CIA. MATOGR. DE MINERACAO. EXERCICTIO - 2001 FICHA NO. 0048
* KKK K F I C H A F I N A N C E I1 R A Lk EMITIDO EMO03/07/2001
NOME - DINAIR MARIA FIGUEIREDO CARVALHO MATRICULA - 0026301 DEPTO-02 ADMIS-18.11.1880 BCO-BANCO DO BRASIL
C.P.F - 175.586.891.04 MUNIC-001 DEMIS- . : AGE-1AV. RUBENS DE MENDO
CARGO- FUNCAO- UNID -001 AFAST-0 DEPENDENTES - SF-01 IR-02
OPCAOD-1B.11.1880 NASCIMENTO - 14, 02.1958
* k% JANETIRO 2001 KXE  XKKX FEVEREIRO 2001 XX EEX M ARCO 2001 KkEk  KKE A BRI L 2001 %%
VERBA VALOR VERBA VALOR VERBA VALOR vEnBA VALOR
SALARIO BASE....... 1.346,65 SALARIO BASE....... 1.346,65 SALARIO BASE....... 1.3486,65 SALARIO BASE . . ... .. 1.346,65
AD . TEMPD DE SERVIC 511,73 AD. TEMPO DE SERVIC 511,73 AD. TEMPO DE SERVIC 511,73 AD. TEMPO DE SERVIC 511,73
INSS. i e ensves 132,00- ABONO 1/3 C.FEDERAL 619,486 INSS . v ov e~ . e e wTe ¥T22.00= INSS . ccicnies s i 138,09-
SEGURO DE VIDA. . ... 23,37- 13. SALARIO..... P 1.858,38 SEGURO DE VIDA..... 23,37- SEGURO DE VIDA..... 23,37~
SINDPD / MT.veovoense 13, 4%=" INSS .. e mmsimm e e 132,00~ SINDPD / MT........ 13,47- SINDPD / MT..... 13,47~
I. R.RETIDO NA FONT 96.,00- INSS..13. SALARIO.. 132,00- CONT. SINDICAL... 22,44- 1. R.RETIDO NA FONT 96,00~
SEGURO DE VIDA..... 23,37- 1. R.RETIDO NA FONT 86,00~
SINDPD / MT. e 13,47-
1. R.RETIDO NA FONT 235,00~
I.R.R.F. - 13 SALAR 96,00~
INDICE - 0,00 1.583,54 INDICE - 0,00 3.704,38 INDICE - 0,00 1.571,10 INDICE - 0,00 1.587,45
LR B M A I (o] 2001 ® X X LR F 3 v UNHO 2001 xxx x kK L& ﬂtm = -;::_
VERBA VALOR VERBA VALOR VERBA VALOR VERBA VALOR
SALARIO BASE....... 1.346,65 SALARIO BASE..... 1.346,65
AD. TEMPO DE SERVIC 511,73 AD. TEMPO DE SERVIC 511,73
NS e e e 138,09~ INSS......... e 138,09-
SEGURO DE VIDA..... 23,37- SEGURO DE VIDA..... 23,37~
SINDPD / MT........ 13,47- SINDPD / MT........ 13,47~
I. R.RETIDO NA FONT 96,00- 1. R.RETIDO NA FONT 96,00~

INDICE - 0,00 1.587,45 INDICE - 0,00 1.587,45 INDICE - 0,00 1.587,45 INDICE - 0,00 1.587,45
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A INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA
MEDICA DA PREVIDENCIA SOCIAL

SECRETARIA DE ASSISTENCIA MEDICA

que a segurada@\MA(ﬁJ\}MWb\
........ pﬁw /L,?‘._J.o %Alf_@ .

portadora da Carteira Profissional n.c q 7 gj S

Sér!e._Q_AQ__Q..Q._./I deverd afastar-se do trabalho por

um perfodo de J 8 semanas, a partir de
Q é? ...... O g/’g S , de conformidade com o
que dispdem o pardgrafo 1.° do Art. 392 da Consolidagéo

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

FIHCE‘. ";} UP M AIUS RADO

Maalco ~ L .M. aAT, Bit

OFF, 40veee907/49
SAM - 84 ATESTADO MEDICO PARA GESTANTE




. C.G.C. 03 474.053/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 CUIABA - MT

'#3 o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato I;r.us:n - CODEMAT C P A

COMUNICRGAO INTERNA

DE PARA DATA N2 da CI
S. ACOMP. CONTROLE Divisao Geral 14/05/85 | 013/85
ASSUNTO:

Senhor Chefe,

Através da presente estamos encaminhando a V.S8,, uma copia -
da Certidao de Casamento da servidora Dinair Maria de Figueiredo Carvalho, lotada
neste Setor, documento este solicitado wverbalmente por esse Setor.

Segue em anexo o Atestado do Instituto Nacional de Assisténcig
Medica da Previdéncia Social, para os seus devidos fins.

Esclarecemos ainda que o enderego da referida servidora é o
seguinte -Rua 6, Edificio ACACIA, Ap. 203, Jardim das Américas - Cuiaba~-Mt., em
atendimento a solicitag@o também desse Setor de Pessoal.

Atenciosamente.
O S

Borom oo

€con. Maria datas leads f}p;w;j
GHEFE S. AC TROLE 2
ENVIADO POR: DESTINADA A: Voo RECEBIDA 77‘"‘", 7
M2.da Conceigdo C.Garcia Vilazio Arruda Pipto EM /%Zfé;







mCOMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO - METAMAT
METAMAT

COMUNICADO / RECIBO DE FERIAS

NOME DO EMPREGADQO | WALDOMIRO MALAQUIAS

COMUNICAMOS AO SERVIDOR ACIMA MENCIONADO, QUE O
MESMO DEVERA USUFRUIR DO GOZO DE SUAS FERIAS
REFERENTE AO PERIODO AQUISITIVO ASSINALADO ABAIXO,
A PARTIR DO DIA 19 DE NOVEMBRO DE 2001.

PERIODO AQUISITIVO PERIODO DE GOZO
2000/2001 19/11 A 18/12/01
BASE DE CALCULO PARA PAGAMENTO DE FERIAS
SAL BASE 434,70 | AD. NOTURNO 86,94
AD. TPO SERV 121,72 | FG. INCORP.
GRATIFICAC.
INSALUBRID. REM. FERIAS 643,36

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTO DE FERIAS

VALOR DAS FERIAS RS 643,36
VALOR DE ADICIONAL DE 1/3 FERIAS............ RS 214,50
VALOR BRUTO RS 857,56
[ S s O, RN e ) RS 94,36
IMPOSTO DE RENDA RS

FERIAS LIQUIDAS 3 - RS 763,50

RECEBI DA COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERACAO -
METAMAT, O VALOR DEMONSTRADO ACIMA, REFERENTE AS
MINHAS FERIAS REGULAMENTARES, CREDITADO EM FOLHA
DE PAGAMENTO DO MES OUTUBRO/ZO%

| CUIABA, 14 DE NOVEMBRO DE 2001.

[ASSINATURA: 22/ rortne 22207 o
e

DIVISAO DE RECURSOS HUMANOS - METAMAT



®
FICHA DE SALARIO-MATERNIDADE

Nome da Empregada: g

| Empresa:

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):

Maen L W;mo&a .

Matricula IAPAS:

T
cTPs No:_ 41 <2( 9

Data da Admissao:

-ou(ﬁ o 2

CGC:

Data da Saida:

—

Série: 0200 {

s

AFASTAMENTO E SALARIO

1985

PAGAMENTOS

MES E ANO

VALOR DO SALARIO DESCONTO IAPAS

VALOR LIQUIDO

OBSERVACOES

Visto Fiscal
1APAS

0

N.o de Semanas ; ‘ 2/

Mg - 96

14200145 ul: /55,900, 32

1.5¥. 391, o

]

Periodo

06/05 o LEl01/¥5

_&M‘-\:n =30

1.9%6. 2060, BR.678.80

1.51¢. 541

Atestado (INAMPS-
Empresa - Convénio)

ha- 2%
4]

J.208. B9 4P| 920.92i2

Salario mensal ou
média ult. 6 meses

Alteragéo
L Salarial

N.o de Semanas

Periodo

2 Atestado (INAMPS-
Empresa - Convénio)

Salario mensal ou
média ult. 6 meses

Alteragéo
Salarial

N.o de Semanas

Periodo

Atestado (INAMPS-
Empresa - Convénio)

Salario mensal ou
média ult. 6 meses

Alteragé@o
Salarial

J

4.3_-_—:'_" Cod. 10201

SAF - 151



FICHA DE SALARIO - MATERNIDADE

Empresa:

Nome da Empregada:

Registro de Empregados (Livro ou Ficha):
CODEMAT

DINAIR MARIA DE FIGUEIREDO CARVALHO

CTPS N©:

Matricula INPS:

Data da Admisso:_18-11.80

47819

Série:_0001

Data da Saida:

303010

cGge: _0347530/8001=-32

AFASTAMENTO E SALARIO

PAGAMENTOS

Més e Ano Velor do Salério Desconto INPS

OBSERVACOES

N° de Semanas

12 09/835%, ]

04 #208,27

Perfodo

10/83

215 34
(I;r',-'iﬁ_ Lo )

¥ T S
E 39, 71 20X

02/09a01/12

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

11/83

'27{/'4 2. T M 29
* g o o g i

> OO0

Salério Mensal ou
Média Ult. 6 Meses

418.102,00] | 12/83eih| I3 2%, %Y | 115962

Alteracio
Salarial

N° de Semanas

Perfodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convinio)

Salério Mensal ou
Média Uit. 6 Meses

Alteraclio
Salarial

-

N° de Semanas

Perfodo

Atestado (INPS -
Empresa - Convénio)

Salério Mensal ou
Média Uit. 6 Meses

Alteracio
Salarial

-

COMBRAPEL COD. 5C

8AF - 151




\UV el e T Ry |

DC ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME: DINAXR MARTA FTGUETREDO CARVALHO DATA mgmsszo"fw ;117 %0 | eRUPO N%
i ANl [SRATREALY ouThos PROFISSAO: CLASSE : gg:. b
CARGo: NG? UIVIL NEL: 1006 MATRICULA N2
EXERCICIO: = N.DEP. ECON. IMP. REND. NCZ$ 0902
LOTAGAO : TR P VS I %x-)_@;ﬁ\\ N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA NC2§
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT NOV. DEZ. Bf SAL. TOTAL
SAL ARIO OANBINC3 954,2d b ooy M Jes24d Yy 0 o3 000 | /) 1066300 60] 20950000 2433000390 3000513513000 69F #9600l N/
RERRESENIACOES,” |/ (V50| 32045 % TG 7 : ’ " aves NS LA/
HORAS EXTRAS ji ; - g4
DIFERENCA SALARIO dulze Bolowin | 2020 00 9 G 5> 6b | 2U Moz o0
FERIAS 320 1gg50] ~ ’ 2= [SOWY] ,
ADICIONAL_} 3% BONYXN 36508 [32 60,5 |39 60,84 | 53360 ¢ 52 36ip 53.360 60 | £95900| 6959064333343 1.319.09 14 51600 ¢¥. /47,00 Ft
AB. CONSTITUINTE : 03500 o 10350090 3¢ ol 00 Syl Mo 4 _
AB. PEC. IR : ooy Toedy  N30MQ flo. 414, 92 3
weustoC i/ 43 83,38 flouo £durt — |6 000
139 SALARIO . 7
_SALARIO FAMILIA j e AL |
TOTAL DOS PROVENT. W/6424, 93] 195 Q0S| 185 8051186 . 3081390 160 ;\(uﬂr.w 355 260|350 N [ 383 AN (MR O 1 .04 298230, Sl6] e N8 \E A
IAPAS 2.9 247 - 4 RH90f 0000 .
CONTR. SINDICAL — ’ E Pl
FINANCIAL SEGUROS S600| 35600 <60 OBOOS] 105000 | 108000 | VR0 qo | JoZoeo | Joso 00| /00,00 | 63502 34000 qﬁeoiem 2 e .02 SY
CAPEMICONSIGNACAO & I ¥y 7 T 7 T 7 L T o ! -
CAPEMI SEGUROS <+
IMPOSTO DE RENDA 3.496,00 37 55790 AN 30
ASPEMAT ; J
ANUL.DE PROVENT. ESSS
D.B./A.S.C. /
SINDICATO 140,35 i £ g 9 -’lm:;)lb 7 7 2 F R v Be| ¢ =
A.8.CODEMAT {itfsi] = S 9 9 9 9 A 7 i e £
MUFS QD 11.156,00 s
ek A¢ & ' 20,000,044 140 000 oo 30,00000(30,0000 30.00:):(1)’ 60000 40 Pk =Y
VERVE o 23527103030 J2.628 18113384 2 15100 04 || . 130 £6 38.25¥ 00l %38 TUIBNCERID eXvsie0| )0, 053 oo
L ‘La, nL.. Kard e K 1,000 co t 3 ; <. _' _ a6
 Chbque Zopdo pio| —— oGDWJJQO
oot QoL K[ a0 SOf*X6
Heteld dorastos Y3 01 03 1
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UL g =

| |
ry e COMPANHIA DE
c“nE“ AI DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA. FINANCEIRA f - 101 -
Apartir Venc. crsiiiiabhs st Nome: DINAIR MARIA FIGUEIREDO CARVALHO Dato da Emissdo: 18 7 11 7 80 Grupo N°
de Podrdo Profissdo: ENG2 CIVIL Ghvtin: - ;
. r Céd. 1
(':_ar_go..' - Nivel: TNS M m_ef Matricula N2 L
— : Exercu-:so, 1 993 : T Tre T —
i Lotagdo: SEPLAN SO N. Dep. Econ. Sal. Familia g 02

TSPECIFICAGOES | 00D.| JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET T == = e ' —
Saldrio T9913ed)) 63 140addo 3\ L B TOTAL
Diferenga Saldrio il | ; : |

Férias : 96194 3

adicional o4 %o Gl I 4936334

Abono (1 /3 - Const.) :

Abono Pecunidrio

Ajuda de Custo

[l 1lwad . 343960
B 13° Salério

Saldrio Familia 33068 \ol Mo IO 315941

TOTAL DOS PROVENT. 3303999 S/ ' N30 .

IAPAS 1153305 14 )15 3 4530

Contribuigdo Sindical ] i

Seguros % 45000 g ¢£aaqmqémqo°

Copemi Consignagao

|———

Capemi Seguros N 1
mposto de Rendo 3-"55?3_‘90 0\33’-3‘33%‘

ASPEMAT

Anulogdo de Provent.

0.B./AS.C. 2 1

A S CODEMAT ¥ 01699 13 U6.235 %0 (o3 13099

SINDICATO  # 099 3304pd3 T §01203.180 90

Ui el ) 99 g0| # 6/ oo\ 35 40T

TOTAL DE DESCONTO T5095Y o8| 795 /75 840 2at 9ol

TSR Qlr02264) ‘cwwrllii'!““m?wﬂ‘
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ESTADO De MA:0 GROSSO

FICHA FINANCEIRA .

VENG.
PADRAO

A PARTIR
DE

L ]

GRATIFICACKD

NOME: DINATR MARTA D& FTGUEIREDO CARVALHO

50

—_—T

DATA DA AoMiS€R0 L7/ 10

OUTROS

pProFissdo: ENG? CIVIL

CLASSE!:

SERV. CODIGO

| [ 2B 1

CARGO. ENG? CIVIL

NIVEL!

TS - 03

MATRICULA N®

EXERCICIO: 1987

ESPECIFICACOES

con.

JAN.

FEV. MAR.

ABR.

MAI.

Lotagko: DIV. PROJETOS/D. OPERAGOES
__'—__—_——-_‘—_—#=

JUN.

JUL.

SET.

ouT.

N. DEP. ECON. IMP, RENDA
N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA

NOV.

02
02

Cr8

Cr8

TOTAL

132 SAL.

.M.A‘nl\

1%, 46900 [ 7462 60

M0

20,9540

eRaTIFICACAD

5 T o % 13000

206800

34,0800

31364,9°

s

) d’f{ by.0222

REPRESENTAGLO

HORAS EXTRAS

-~ ;/_h b

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

1
7,.0+9,00

66,2

734

DIARIAS

FERIAS

aoicionaL |77

194740 134760

9.333 13-

23719

3013 4D

3CRgE[3.400,R

EEIEY

TRANSFERENCIA

JLEELRS;
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D.B8. /Aa.8.C.
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FICHA FINANCEIRA

T |
5 : Q
APARTIR | panS |oRatiFicagho| ouTRos |———DINATR MARTA DE FTGIETRENO CARVALHO BATA 04 EMissdo: jg/30/ 89 | 207 "
PROFISSAO: ENGe., CIVIL CLASSE: TS-04 coD. 2316
CARGO: NIVEL : S-04 09 MATRICULA N2
EXERCICIO:  1.988 N. DEP ECON. IMP. REND. czs—
LOTAGAO: GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  CZ§——Z
ESPECIFICACBES coo | JaN. FEV. MAR . ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ. 13°SAL. TOTAL
SALARIO Y5038 0 S3.1310057./3%00(57. 155w |8).56399|406.384e0|/5" 20509 DO
REPRESENTACOES J :
HORAS EXTRAS , »)
INSALUBRIDADE yx S
DIFERENCA SALARIO [ 4 1 R
DIARIAS A LK) Le3gigyl \ \V
TR B < ETTE" ] BT Fa
ADICIONAL || e3ct3a] | NJIT9994¢[7.995 46| 739542 | D Qg 32114951 58 | 7542 70| 6. 23485
DOEdR v KO ! : : i = 0,84
ABONO PEC. '
AJ. CUSTO
13° saLARIO p
SALARIO FAMILIA £12,00 92440] 493 20| 55/ %0 | €90 HO | 83360 ;
TOTAL DOS PROVENT. 10329864 4[5 46165563 20| (5 631 64 65 22028193 19 1|4l 566 181/ 77 <70 S \Ba- 6B o
I1APAS {0,96F, €Y H0L0Y 1651335 618835 0130405 |3-83393 | 1 56657203 5 1260518
CONTRIBUICAO SINDICAL | o B e
SEG BOA VISTA 3@ 00! 43580, /3500| 5700 9¥5 o ’Fen| I75 H500
CAPEMI CONSIGNACAD ! ' _ ' ' :
CAPEMI SEGUROS -
IMPOSTO DE _RENDA ¢.3(1.00 8310|849 700| 24910583 0ol 3,59 oy [ AZ (441 60
ASPEM AT ‘ '
ANULACAD DE PROVENT
DB./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL {
AS. CODEMAT 6 ¥5.5¢ 424 54| 514,39]| 57155 815, 69 [J.0o63,38 7. 5755
(Potna rensc el /7. 494%|21 €56,05 c
\o}md) 4 autouev > R.4 5B8%
774
T?m. oE DESCONT. 4o o7 112814 99]10.231,5440 251,54 Jodaqi | &fmfs ‘ -




OBSERVAGOES

Ll

rols u"l"@ U.xm,,uo

= _awed

O

\m}thd*

_‘ﬁ,@:. ePi2s8

o )Ugnn;/wh 24)0%)3%.

4

e

[s]oS/7R

X s u 74-14.&%@




Y L "ls S O U i, - )
1 T COMPANHIA DE: 13° gf-fé: 5 &

D ‘ :ODEMA DESENVOLVIMENTO DO = . s
ESTADO DE MATO GROSSO L

B 1 ¥ | DEsCOWR !
FICHA FINANCEIRA XN L ace
Apartir Venc. Graificocsiol  Outros NO“‘B_’ DINAIR MARIA FIGUEIREDO CARVALHO | Data da Emissgo: 18/11 /80 Grupo N.°
d‘e __pOd_rE'_a L e Fmﬂfffm: ENGe CIVIL = e = gy RCIERR —  - ae, _ éeérd‘ il GIIG
13l  ra—— E‘:’_'E?:____ ENG° CIVI_I_'-__ St , R———— V.| T TS-06 Matricula N.°
- S L EKB"CI_CH_O_ 1_9_9? L G N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02
Lotacao: gsetor de Flscallzaqio N. Dep. Econ. Sal. Familia NCZz§ 02
ESPECIFICACOES [ COD.] JAN FEV. MR | ABR | MAIO | JUN JUL AG0. SET. 0uT. NOY, DEL | 13’ SAL | TOTAL
i / A
Salario : S 31-031 5- %W,@m\@ﬂlméfﬂg’ﬂy
Representacoes > = £
Horas Extras ) . N ‘ 5 =
Insalubridade [N i ”/Zm y2ua——s: )60‘5‘% EQ\Q\%\ %\&\\\
Diterenca Salario - N < ) ENSN
Diarias |
Férias \
Adicional _;?_\Qvfh -‘“’565;0§ ﬁuﬂg,o'; \5%% m :5204:;[&
Abono Pec. S
AJ CUSTO i M .
13.° Salario Al ’::1».:2: 9.2 /& 7= 0D
Salario Familia :
TOTAL DOS PROVENT. [05.59%,42-)28)13 18 NN NSS4 72 772
IAPAS N 4S8 74 4804 5% GIAR | SSADR, i
Contribuicao Sindical \ : :
Seg Boa Vista N 35 60| 34150 3\\% e -
Capemi Consignacao \ ' .
Caopemi Seguros ‘ =
Imposto de Renda ; \\ }EHBPO i"m?jm Q\“sm “Q@&D /ogfj 00
ASPEMAT K A 96536 | )36 38 [\196 99 [ £9/5201 )1£3 gb EO. 00¢ £5
Anulacao de Provent. \ / ' ; ’ ‘ .
D.B./AS.C.
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[A.S CODEMAT | ato 3L %5,% O] NSEN
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i
N
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‘ COMPANHIA DE
C ODE MA T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATOD GROSSO Ezdg t,j

- 06 0230
Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMA'L S e Matricula no LN.P.S. . .
ENDERECO........PALACLO PALAGUAS . .. . . . CPA R - R

Nome do EmpregadoDTNA LK. MAKLA F. DE CARVALHO Nt e ENER L me s )
Data da Emissio na Empresa__ f....:._.f Data da cessacdo da relagdo de emprego_ i = o g Lo

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

(i; ' NOME DO FILHO e : Local Nascimento | Cartério | N' Reg. |N*Livro Fi“lhg T | Faia v“’:“_"n“:_s"j "“““9“"
01| FELLPE ¥. DE CARVALHO 22.09.82| CuLlABA/My | 5% OF.| 70000 | 54-A066|16.11.82| - O"?/ 9
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..................... | o
(T S o e (e o e g F
____________ SIS L el SRR T M L et 1 ol
Valor de um Salério Familia em__190 de_ MALQO _ de 19 85 Cr$ 16.656, Alterado em 12 de i raXTO de 19 T+ Cr$ 0 YO
Alteradoem ... LZ..de NoueArCRO de 19 45 Cr$ 30.00 Allerads em_ )2 de Moo gieo de 19_8% cr$_ 1S3, o0
Alterado em AE . de_ N2l de 19 50 Cr$ _H0.00 Alterado em_ J ‘f ______ de _%MM ..... de 19 99 Cr$ J 8o, oo
OBSERVAQOES : VALOR TOTAL DOS SALARIGS A PAGAR
_________ Apattirde 12 de  Avoco de19 8¢ Cr$_212 lo
A partirde Y de o)m»&u de19 99 Cr$ 246,60
A partirde 3% de e e) de 19_£Y _Cr$ iQS“C{O
) A partirde__ 42 de. Hponali.... de19_8% g 34,20
RECEBI 0 DOCUMENTOS ACMA - Data da Rescisdo / U T Apartirde . 7 de . Molho .. .. de 195% _Cr$ 4:6’}5@
(ass.) R — A partirde_ J2 de Q.,g\ o de19.8Y Cr$ S23 20
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. - Pl AUM UL MATU LRUSS0O F I t: H A P I N A N 8 lE II lH A
Apartir | Venc. Nome: DINAIR MARIA FIGUEIREDD CARVALHO Data da Emissio: 18 /11 / 80 | Grupo N.»° B
_ [Gratificacso] Outros — Ser
de Padrao Profissio: Classe: Cod. 6 1|6
Cargo: ENG2 CIVIL Nivel: TS=06 Matricula N.*
Exercicio: 14991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02
Lotacio: SETOR DE FISCALIZAGAD N. Dep. Econ. Sel. Familia  Cr$§ 02
| ESPECIFICACOES [COD.] JAN. FEV. NAR ABR. NAID JUN JUL AGD. SEI 001, NOV. DEL 13.° SAL 10141
| Salério_ 163,35 30|/43 254,20/ 3 454,20 6.5 00/£3 30000\/43 30009 ¢ 0 L244.5000\302 59060342 2H0L0\35/ 209471351 790.60|
| Representagdes Anilre. S4¢ F (e Yl s 2020080 06000 ' =
Iflm?sbsgtgas °A [0.00C 35 L pepel ER3k. 49024 2 e
Difereoca Salkfio e :
Didtias ]/ o), 103 50000\ (/350040 WL R 2
izr'w'ls L AC 293853 3. 45794)32.650,9% 138,450 94 5336000 w/‘gw 4 200|137, Nfé 3%
icional )| _ 38s, 519h)34.450), 650, 5: 3360 744 g9 00 77 374 69 |723% oo
Aoz ~ (Y 6. KRG o ' 4302442 i
| AJ Custo
13.® Salario
| Salario Familia ]
TOTAL DOS PROVENT. 192.€39961/25 905011205:9// 7911959058, |35 ?ﬂ%ﬂf 00 355 2600038224000 357 408025 0.4 gO\0l9 397 42U 907, 60
}: A :’_bA ia — 9.2)68) |// 38599 ae.%;gﬂ;c/zm,m C4149 2\25424/% ,/ﬁﬂt?_él}ldo S04 }zg_gﬁ,zi%éz,aaaiw #5064 009047
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Capemi Seguros e
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| Anulagio de Provent /873042
D.B./A.S.C.
}kﬂ:_imnt Salarial ) '/MQW
»}FS CODEMAT f’:ﬁz—%ﬂ 4634541/ 632 501/ 637,54 |/433,00 /633 00|/C3300 |0.4067 70 527587 Pizips Bazzow 034,07
\\ Dicd O ! y .QO ; : % Y £ =
- ,_l"l.'_'__"l.f.‘f‘.f-'-ff REICE jo’imgzgaﬁawq 20 ﬁ:} %’% AT T 20,000 £0130.009,6)30. 097, 00 Wa;w
i 2,252 HO\f0. 75, LILLF Y 304,921 J2 60 YF /2066 R.167.00 |22 337 77 |9/ 3 20
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o A =2 L L0009 00 ’
AN P 000,00
g : v Tl
TOTAL DE DESCONT. AdH5 68289 (5 F0i57 025 NIF) 27259 57219559022)/8.73092 79283591 1196980C1][9.23990] 133 3¢390 22zl g
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Grupo N2
Dep.
Matricula N2

Cr§
_Cr$

I
.

.18,10%80

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

=

\_\

\
—

Data da Admissdo:
TS-2 PR

£

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia____

Classe:
Nival:

LIQUIDO A RECEBER 243 Sishes) 29551 63 A48 503 59 09 s

"GRE?XESNTOS Ced.| Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS
Salérios / >3 1496 5_‘?[ {48 1 ﬁ(f‘;' 195+ il 195/ 06 1.l W 911495 s

Gratificagdes ' o4 |

Representagdo

Horas Extras

Diarias
Férias .

_Sub-Total - sl | sl 5 od_ ol _
_Saldrio Familia ? A -1 9 S!f)--‘ . 1.9 £1%- . g1Q~ ’:&C’,‘ 7

Ajuda de Custo

132 Saldrio

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHR FINANCEIRA

DINATR MARIA DE FIGUEIREDO

JENGe, CIVIL

ENG®, CIVIL

tObENRT -
Lotagéo: DIRe OPERAGOES

Profissao:
Cargo:

Nome:

Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificacao

Venc.
Padrao

A partir
de

TOTAL DOS s & X e _
PROVENTOS 2332 0%AGY D MAUNGTI3I ) 42001 | 096057 476057 J

Consignagoes Cad. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS ]

PEMAT-Cont. |4 |24 Y8 4 65- 663 {65063 £ L3 ] ().9¢7 -| 60 903 -
IPEMAT-Dif.

_Cont. Sindical | 01 /
_Segeres 1322 1392 - | Y 6/ 4.0807 4ip {0~

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA
CON?]%T::(S:OES a2y Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.
BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A8.C.

~ A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font . iTJ 1994 SY9UE4 3494/ 1 55.06 : SLp6e -
ASPEMAT o
TOTAL DAS &

CONSIGNACOES et
ANULACAO =

PROVENTOS




CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHR FINANCEIRA

Grupo N2
Matricula N2

Dep.

Cr$

_Cr§

/

N. Dep. Econ. Sal. Fumilia_,_,u__i______,“__

o180
|2

Jie

N. Dep. Econ. Imp. Renda

Nivel: TS=2 /3

Data da Admisséo: _
Classe: .

OBSERVACGES DO 2.° SEMESTRE DE 19

Bt

LIQUIDO A RECEB

ER

125) Yo

foy.345

(0434

1.00108)

110044

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Ago.

Set

Out.

Quf 07k

Dez.

Vitliz

5B
g0

oy
L
R4
(7]
e
[ ]
*
wi

:
5
A

Lotacéo:

Profissao: _
Cargo: .

&
E
5]
z

Salérios

12203 W/

7260351

\ W00 Y /

JLoa. Y

|.200. Y8 4

_ Gratificagdes

43, 392

Representagao

Horas Extras

Diéarias

g

W F

Férias

| 2003841 4

L"

_Sub_-E:ful

Salario Familia

139,

HEST

h 19,

932%

16636 /

Ajuda de Custo

132 Salario

1-200. B¢

TOTAL DOS
PROVENTOS

1S 643/

/2903 .

1205 £43

120 (43 4

1209.112.

4912.00U

Consignagoes

Jul.

Ago.

Set,

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificagao

Venc.
Padrao

| 4004/

Y

A partir
de

IPEMAT-Cont.

M40,

163 3

114074

Y Y A

oy o+3d

Mb.140 4

IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical

/

Seguros

. 4y0

YLRO

_f
4 6fo/

1z Lgo

94 <07/

SUB-TOTAL DEDUT
IMP. RENDA

IVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Jul.

Ago.

Set,

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Adiantamentos

~ A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret. Font

2o, O}_\’ 4

.72

/240G !

ASPEMAT

TOTAL DAZ
CONSIGNACOES

ANULACAO

PROVENTOS
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MIMISTERIO DA FAZENDA

03 FONTE PACADORA-PESE0A JURIDICA

~ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.s DOCUMENTC | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA
COMPROVARTE DE RENDIMENTOS PAGOS QU GREDITADOS E i N
RETENCAD DE IMPOSTO DE NENOA NA FONTE
CEDULA C e=cara
MODELO 1 02 ANO BASE,
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
H.e CFF et
T e L WL :
IHOME ~ r~ ~ ) ﬁf
o A ¥ S R
E,Di\}@u M C]-Q [ CFRUST (S a\®
I E70EREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
HOME H.=CPF CONTROLE
T_I_Jlllltl/lll
[ ENDEREGO
C6 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS YALOR - CRS IMHOSTO RETIDD NA FONTE - CRS
L S/ C 2, 3y, S70 m o
N 73 3 Ea !
e -.._'};, __!._"_. D Ll ’ zw ?g) } 00 00
- 3] e
SO S5 oo S _______#_U 24, 293 = %
00 00
i_ 00 00
i .00 0o
iz el e o
00 00
' o0 )
= L -] ) - e
- TOTAL ij.g } d—f ?gL.OO -{rOOUA#&)’ ? I.E) 00
or thCRIMINr\"FO DOS VALORES POR TRIMESTRE )
[T RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO ns‘noo A FONTE-CRS [THiM RENDIMENTOS » CR§ IMPOST0O RETIDO NA FGNTE~-CRS
.; = SN — + - -
- , =- T
e L 655, 997 el JoT; 8 wls: [ U098, F12 w 123, 105w
Lo ' T |
2=!_~:’.y~ 9y o] (L4, o{i wlac]l b, 003 ‘..5»4/ o] 209, f-/f.‘?- 0
058 DESCONTOS (DEDUQOES E ABATIMENTOS) : VALOR - Cr§
. TloOS . . J J_F& ,i ;o L
jffc = _? 00
= -

. i o T BN o --___é.f-_z_é'_'z'_fr’:-__‘_ 00
e y 00
| 00

0
00
i)
T =S o = . S5V A~ f
 ToTAL l} 5_?_1,;‘*1 %
02 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS _ VALOR -¢RS$
-y 7
=7, '/4) 222 e 6,675 00
PSS - 10“
00
L0
- -t - P —— TGT‘L Py m—— - 'na
10 U“a: RVACCES: 1! AS5UMO TOTAL RESPONSABILIDADE PCLAS DECLARASAES 2CIMA
»
’ J \
nl / £ .
LOCAL DATA
i
o
Y i ALSINATURA DO RESPUNSAVEL

NOUFLO APROVADO PELA FHSII‘\&MJ NORMATIVA SRE N 076/84

CRATITA MUTO LTDA, - BUA ABOLICAG, 209 - CAMPINAS - 5P - C.GC 45 "85 5RI/GHDI-60 -

INSCR EST 244 044 477



O copEMAT

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

A partir Venc. ol Outros |_N°™e: DINAIR MARIA DE FIGUEIREDO CARVALHO | Data da admissiog fo /go | ©rupe N°
de padrdo ! Profissio. ENG2 CIVIL Classe: Bepi f 4 B L
7 1 | -3
LOLE S ‘ | Y46 J00 Cargo: 2 S Nivel: mg.02/ .~ Matricula N.°
0105 (3439 () % - Exercicio. 1,985 N. Dep. Econ. Imp. Renda r$ &“‘2‘
] Lotagio. DIR.OPERACOES/DIV.PROJETOS N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 7%
ESPECIFICACOES Jan. Fev Marg. Abr. Mai. 4 Jun. | Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. ’ 13.° Sal. TOTAL
Salério 1596 Zob + [\t . | 996 206 | 1996706 41.9%, 200612939 006]3.439 0c; | 339 06k § 3439060 | 7479 o] 3.43206
Gratificagdo Bt il =i 4096040 | = _ C e
Representacio 5 3 _FLI L ayue o = o = ya
Horas Extras o L = | e b U .
Insalubridade s - 3 — _ G
Dif. Salério | R I B s T < a"
Diarias =i A5, /
Férias DG ) o b, S : sbegon | [
Adicional S_Jf-, o - el S AU 0 ., Az * (71,953 ool |
Transferéncia Eoe becmd A = e =
SUB-TOTAL
Aj. Custo L8 . Al .
13.2 Salério S i 0 v M| ;s o AL —:{/:1 0;_/"9"
Salario Familia 38/ - /6-6 56 ¢ Ju.. '\.‘» 333!2 ji‘;._“f, 3| d 33 lzoou | 6o.cco
TOTAL DOS PROVENTOS| 25 422 ~|9000.739Y A Jo0U S H I fe2] 1.012.862 [2.432 33 /14 349. 309 13.432 30 43472 399 |6 vy 1221 3.6¥1.038 479.0hb
TAPAS 69.¢co ] 189 639 « | SEEAD. 2 - 1129.659 4 179653 396 M2 445%520 | 3262312 4 326 F12 | 427072 | 320.932
Contribui¢do Sindical A N\
Seg. Boa Vista Ll [4.5§Q- Y80 .| 2 ygo | 12.-4980 7 .40 12080 4 1Y {0 | 12 4go - 12.480 L5 1248,
Pensdo Alimenticia |
SUB-TOTAL
Imposto de Renda [2p, 222/ ( | .{ 323 /4 11§ ! 200.83¢ / E:”’ 49 | 205 S| 26¥.53 -ﬂ“ Z 303.303] |
Aspemat o e . —_—
Anulagdo de Proventos | | — .
FASC a0 o e PP b . = =
 Adiant. Splavial =~~~ | 00 | - -
A.S. Codemat 2318, | 15297 6567 | ]6.656125293 7] 25293 | 95293~ 17 S 5. 4922
D.B./AS.C. o, el :
TOTAL DE DESC. S
1 T‘ " ERTTR TR £ Bl <Lt ! g | 3l A0 | 208y KIXA2 9ag Licd ] n 03k S8 k27 (9.2l 3.00b il 7 770 .004
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GRUPO N.°
MATRICULA N.©

Cr$

|

i

-

18.11.8

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia...

Data da Admissdo:

FIGUEIREDU

MY .lr- Wi

CIVIL

FICHA FINANCEIRA

DIR.OPERAGOES

£ NGE

CODEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

Nome:
Profissdo:
Cargo:.
Exercicio:..
Lotagdo:

a4
Hora Extra
(Sal. Hora)

Gratificagtio

Padrdo

Venc.

K parir

OBSERVACOES DO 1.¢ SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

) 18030242

13239946733

PROVENTOS
GERAIS

JAN.

ABR.

TOTAIS

Saldrios

64.234.m

3 40 4

2 #3572 494).353 3

| Ao

Wl

Representago

I

Horas Extras

" Sub-Total

Saldrio Familia

Kjuda de Custo

13.2 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

IR L 1

%41‘

f oty

193|753 @]

CONSIGNACOES

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

53} K006 1

(3] (K /

MR,

| PEMAT-Dif

534,08

244637 X 43y

Cont. Sindical

|

|14 eo

4239 1

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

JAN.

MAR.

ABR.

JUN.

BEMAT S/A

Adiantamentos’

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO DE
PROVENTOS

E
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GRUPO N.°

oee. | d3fodafdo} |

MATRICULA N.2

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19

S
b

l
o~

: & &l
0
21 oIS uoumo & ecesr |, 1
g F QO 405960, 2| {15598 Nsa3 by 1323 g B 320127 65868345 /9. 1o { ~
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M = — |
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“ I J gt 21210200 107 7 1 4K 102 A 1% 10.2] D7 dow JU1R 1oz | G4 /02
% }\ = o || Gratificagdes
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E g 'E" & X|| Hows Extras
= = =|| Didrias RN ES y
Férias 9 00 41%.102 1
< " Sub-Total
o Salgrio Familia | | > - =\ de/62| .
: —
=) - Duos |
'
/ : o s
z 4 PROVENTOS 4/f/f’a‘/”"ag/.= (0] / 45 104 - Wis-rod b‘ﬁ-fzﬂ/}! I8 1.5
Ld "
=| = CONSIGNACOES Cod. JUL. K60. SET. 0UT. NOV. DEZ. TOTAIS
— s |
| .3 IPEMAT-Cont. 95139790 A %9 770 | 39200 137 770 B2k - f 29—
i IPEMAT-Dif
[ S S B [ T L B e . (L LT
u Cont. Sindical
< Dil| Seguros /?9,’(’ V(792 - 1189 ~ | 1392-] 2 S8y A
& oo GERON G (R N
e L - I
| = 22 "
i O3 L) o 8
— . MY l'_:E
2510 & || sustoraw pepurtves
i i i ~4 Sf||_IMP. RENDA
8 g OUTRAS
g I : g &|| consioNacoes Cod. JuL. A60. SET. 00T. NOV. DEZ.
BEMAT S/A
L Adiantamentos
EE
&
£ FASC
g
ﬁ A.A. CODEMAT
(=]
)
. O I_::‘J e T T ST ek - 3 ]
E’E!C‘“‘ Imp. Renda Ret, Font. 365913596 436588 4= 24 )4 29 26 9
=l ASPEMAT
o
g [ TOTAL DAS
Bsl 7 CONSIGNAGOES 12 14,7
PROVENTOS




DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

: I % I 5 e e L LR TR AT
3 CODEMA

L

Ficha Financeira
L

A PARTIR VENC. NOME: DINAIR MARIA DE FIGUEIREDO CARVALHO DATA DA ADMissfo:  18/10 /80| GRUPO N® 427
DE PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS

PROFISSAO: CLASSE: DEP. ‘ | | | ‘ [ I I
0! O 86 |6.541. 84 CARGO: ENGo CIVIL NIVEL: 7503 MaTHiClLA He !

EXERCICIO: 1984 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 007

= L 4
' ~ . FAMILIA  cCr8 0L
Lovagho: DIV. PROJETOS / DIR. OPERAGHES NDRE ST SAL B '
e, e —_— — ~
ESPECIFICACOES JAN. FEV. | MAR. | AaBR. | mMal | Jun JuL. | Aco. SET. | out. | Nov. DEZ. |i132sAL.| ToTAL [}ow

saLARriO £, 511931 9.6¢1 00 {0,394 0.394 09 Ny
emATIFICACAD

REPRESENTAGAOD

i

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE )
£ R -

DIF. saLARIO y (‘_(// G =

DIARIAS d )

FERIAS 3 /¢ 019 / ‘

ADiCIONAL 59 395 9y 483 05 512 ¥0 5 M‘Ij.')

TRANSFERENCIA

L]

SUB-TOTAL
AJ. CUSTO

13% SALARIO

SALARIO-FAMILIA 4

D

Q30 50,40 Q.Y 3040
TOTAL DOS PROVENTOS LG4 [0. 924 Y 10,99

IAPAS 224920 963 4% LD}G,
CONTRIBUIGAD SINDICAL . _ —
SEG. BOA VISTA jL He0 ! 19.9% / ddoue 119 4y 10 4} 105,44 | 102,494 Z0Y 32

v )
PENSAO ALIMENTICIA

=

s

i

)

-
4
4

g

&

3
.

J3G

SUB-TOTAL

- ") Y5 ! "R QO 4
IMPOSTO DE RENDA 53500 £ F0.0 o, 09 43
ASPEMAT

ANULAGAO DE PROVENTOS
FASC

ADIANT. SALARIAL

=gy T 3
A.S. CODEMAT ye €39 Y NS t+45 4

i
W)
VA

1

D.B. / A.8.C.

TOTAL DE DESCONTOS

i I_ _______ i MY A e

| =

Y33 1€ B
). U 3 197 91 Y130 ?’—J
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OBSERVAGOES:




NOME :wa&a_bﬂﬂw

L ¢ [ W

RENDILIEITOS EBRUTOS

IIP0STO RETITD

UA__FONTR
5.1 - Saldrio 15702 | QU AR/p 2
5.2 - 139 S&lefrio I 3
5.3 - Horas Extras
5.4 = Gratificagdo
5.5 - Prémio
5.6 - Representaggo
57 - Kilometragem
5.8 - Insalubridade
' DEDUGOES CEDULARE| as
6.1 — IPEMAT /8"
62 = INMPOSTO SINDICAL
T 0 T A L I R R R EEENRENRNNJ.] %.’!"
ABATIMENTO DA RENDA ERUTA as
7.1 - Pens@o Alimenticia
Te2 = Seg‘l:.‘l:‘o 7
7.3 - Associagdo Atlética CODEMAT 1 )
Ted - ASPEMAT
PO TAL sevssene (W] )
3 RENDINMENTOS NAO TRIBUTAVEIS oS
8.1 - Dia'.riaa
8.2 = Ajuda de Custo
8.3 - Snldrio Familia
TOTAL..--..- CI":

e T P




nvolvimento do Estado de Mato Grosso

CODEMAT — Companhia de Dese

Nr—

'_8_‘ 2° SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. ouUT, NOV. DEZ.
» Lok e Imposto Renda Retido
23 I | e B B T
b i < na Fonte
1. || 5
o Q
e ] )
5 i Salério Contribuigio
Piptal 1 T T b anac sl e
Gini =
e @¢llw
& & |[PemAT s/ Crs
LIQUIDO A RECEBER T & e T Bh = e s sl sy
BAYL JR 833 INFF VAN, 574 252 304 H J6 030,00
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% Céd. . i 2
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o § Pl Ut YO panoNgy 030 e 00 oo YezgmlE Y Cdo
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c o Z 2 F
— Sub-Total
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TOTAL DOS
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O L | I
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| AA, CODEMAT
* g
L o
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— ASPEMAT
- o e e e I
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CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

FICHA

.

GRUPO N.*

D EP.
MATRICULA N.°

Data da Admissfio; 181180 .

Classe: ...

ZEne

&
o
>
)
Z

N. Dep. Econ. Imp. Renda- . .

1° SEMESTRE 19

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

Imposto Renda Retido

({5

na Fonte

s P N N I :@\*\f“

Salério Contribui¢ggfo | | | | \p
__________________________________________________________ k...

IPEMAT S/ Cr$ %

LIQUIDO A RECEBER |~., _ . OO

0
125

.11{

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

MAI

/?.ié-?é £3

Familia ...

N. Dap. Econ. Sal.

Salarios

Gratificages

Repre-entac.ﬁa

Horas Extra s

Sub-Total

FINANCEIRA

Nome DH:A-IR TTARIADE FIGUEIREDO

Erolisndar o Ry O F e ey e i e WY e

Corgos BERRE QIVEI ... i o it bt
Exercicio 1,982

Lotacaobmmomgﬁmmmmos

Salario Familia

15.° Sa[ano

_______________________

100 Y03,

O_‘) o0 L0780

TOTAL DOS
PROVENTOS

/ -’L‘L‘”QE;O

CONSIGNACOES

Cod

ABR.

TOTAI

IPEMAT-Cont.

Seguros

oK

AT,

2 7’%,’

IMP. RENDA

SUB TOTAL DEDUTIVEL

594/291” n

OUTRAS
CONSIGNACOES

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

BEMAT S/A

Adiantamentos

r

14.39800[ 4.3

.~
£ &
m I
9 s
53
|g j
(¥ i
- i
i |
et i
e, i
@ 3
5 !
¢ & o)
o R v S
S R
85l v Q&
> 8 S :
A N C" >
X NS SE
R
& i o N
T . t‘-: € 5
H I NN
ARl O @ &
[ o N3
o o O
©f @ N
; AR 3

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

470490

ANULACAO DE
PROVENTOS
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CODEMAT
FICHA FINANCEIRA
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JULH.

AGO.

SET.

OUT.

NOV.

DEZ,

Imposto Renda Retido
na Fonte

s/ cr$

Salério Contribuigdo

IPEMAT S/ Cr$

LiQuipo A RECEBER

GL8H0O

59. 8B oo

h083990

6493900

A 858}01/‘

Y4 53¢0

7243

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JULH.

AGO.

SET.

OuUT.

NOV.

DEZ.

TOTA

Salérios

22,434 v

2243/

2 %t,’].;.]

Gratificagdes

22.42{m

2243 l{aﬂ

Representagéo

Horas Extras

Diérias

Sub - Total

2.424 o>
10434

224340

Salario Familia

#4300

2.2.434

22340v

32 uzt{’eo

Ajuda de Custo

132 Salério

2d

TOTAL DOS
PROVENTOS

—
S -
e

|#2.434g0

22434

7,70/ Vi

72 U345

72,434
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SET.
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DEZ.

TOTA

IPEMAT-Cont,

2.19500
T

5,79500

ASPEMAT

’
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33 yoo

IMP. RENDA

SUB TOTAL DEDUTIVEL
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BEMAT S/A
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SOMENTE SERA Q’!‘O SE PREE

\
NCHIDO A MAQUINA OU EM LETRA DE FORMA I COM IDENTIFICACAO DA FONTE PAGADORA

ENCONTRA-SE NA PAPELARIA FISCAL DE CUIABA

MINISTERIO DA FAZENDA 01 N." DOCUMENTO 03 FONTE PAGADORA PESSOA JURIDICA

SEJRETARIA DA RECEITA FEDERAL CARWMBO DO CGC Ol RERR T GRAFICA
COMPROVANTE OF RENDIMENTOS PAGOS 0U CRECITADOS e ﬂ 3 4] L3

E RETENGHO DE IMPOSTO DE RINDA MA FONTE 02 ANO BASE !

CEDULA ¢C ‘ A 1,981 Cin. OE Dggenvowwqeurm:?ui;“
04 ig:l:ls PAGADORA PESSOA FiSICA TADO DE MATC GROSSO cob
| .. n A
CEP 78.000
i ah
| | L cwm A
ENDEREGCO COMPLETO |
| l CI‘II I
05 BENEFICIARIO DO RENDIMENTO
NOME I
DINATR MARIA DE FIGUEIREDD . BT W
ENDEREGO COMPLETO Eﬁl ]
06 RENDIMENTOS H;U_T-OS | VALOR CRS IMP(;;-’;'-;) RETIDO NA FONTE-CRS
6el = SALARIO _734,604,00 30,229,00
642 = 139 SALARIO el 724434,00 o
6,9, DIARIAS - | __47.500,00 -
TOTAIS
i 854,538,00 30,229,00
TOTAL DO RENDIMENTO POR EXTENSO
v 3 A ATRO MIL, QUINHENTOS E TRIN A E OITO CRUZEIROS),
TOTAL DO IMPOSTO RETIDO NA FONTE POR EXTENSO
(TRINTA MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE CRUZEIROS),
07 DEUUCOES CEDUILARES VALOR CRS
2¢) = IPEMAT 4 | 584770,00
TOTAL 58,770,00
08 ABATIMENTOS DA RENDA BRUTA VALOR CRS
8.2 = SEGUROS i 4.,408,00

Bs3 A AC ——2,472,00

TOTAL 64330,00

VALOR CRS$

09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS

TOTAL

10 OBSERVACOES

RECEBI
Em_/3 o2 |82 e
\x:2y11755u9+16:3::(#ffz/

o oo I‘j’// o

: / D,“n,j /19 Vilasto ‘Artuda Pingo il

AS T S

11 ASSUMO TOTAIL RESPONSABILIDADE PELAS D§CLAR;\C.GES ACIMA

a_

LOCAL
APROVADO PELA INSTRUGCAO NORMATIVA DO SRF N, 78 DE 10-12-79 CIEF 02 133




1°® SEMESTRE 19

JAN.

FEV,

MAR.

ABR.

MAI.

JUN.

Imposto Renda Retido
na Fonte
S/ Cr$

GRUPO N2
DEP
MATRICULA Ne

Salério Contribuigdo

IPEMAT S/ Cr$

Cr$
Cr$

LIQUIDO A RECEBER

1359900

Fdl

PROVENTOS

GERAIS Céd.

CERAL]

JAN.

FEV.

43, 59900

MAR.

43259900

ABR.

/].3,52900

MAI.

43 52907
JUN.

—

TOTAIS

Salérios

70.000.00

50.00mm

—

GratificagBes

T

50,00000

E0.00Q(,D

50@@@)@

50p0ced]

Representagéo

Horas Extras

154

Diérias

Data da Admissdo:___18,11,80 |

Classe:
N. Dep. Econ. Sal. Familia -

N. Dep. Econ, Imp, Renda -

Nivel:

Sub - Total

50.00000

Salério Familia

10,000

5000000

500000

060 00

59.00903

Ajuda de Custo

132 Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

£0.000

50 Q0om

OO(‘FIM

5] .OOQ@-:i}

50,000 00

CONSIGNACOES | Cod.

JAN,

FEV.

MAR.

ABR.

MAL.

TOTAIS

IPEMAT-Cont,

4.00000

4,00000

4.000 08

u.o-oq 0o

,.’_Qe'jf‘ D

ASPEMAT

Cont. Sindical

i o

DIRETORIA DE DPERACOFES

Seguros

(84,00

85y 00

=BA00

24,00

339

SUB TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

438400

FICHA FINANCEIRA
DINATIR MARIA DE FIGUEIREDO

1.981

ENGENHEIRA CIVIL

OUTRAS
CONSIGNAGOES

FEV.

1384 m

MAR.

4384

ABR.

TOTAIS

Lotagao: S .DE PROJETOS

Nome :
Profissao:
Cargo :
Exercicio;

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
(Sal. Hora)

[ Gratificagdo

r

Venc.
Padrédo
0.00000

SLREN

$1

o

{21180

| [0}

0

AA_CODEMAT (44 00| 194,00/ (44 00| 1440 | 214,00 zj400
SUB TOTAL {qqmo 144,00 ' :
L

Imp.Rend. Ret.Font, { gg&m {;8?500 flg?j'm 1_875‘00 1.973:373 87309

TOTAL DAS_ .

CONSIGNACOES 30‘[2 ,OOQ.(H?.CCJ.O”OO 20 1700 ZJ_._q&?){?o 7.(7?‘7’00
ANULAGCAO DE |
PROVENTOS
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