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& COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
D Co MAT ESTADO DE MATO GROSSO
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“sﬁ Ve "‘“. 4
% mu, Sl Mewia Gomys  Movtims ,  so-
‘ _ licito 200,00 Chauenps cYuraches nvos) Certificados de COMPRA
“ da Companhia Brasileira‘de Distribuic3ao - PAO-DE-AGCUCAR, para se-

X o /39

rem descontados em folha de pagamento no mes de

Cuiabd, 3} ae_ogofly de 194
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SERVIDOR RESPONSAVEL INTEﬁE SSADO
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& ev, _Cvenwil, Mava Gomes Movtins ,
RECEBI NCz$ 300,00 1, _ (trezeonlie ouietlos  apuoS
akl —me T - [ = =~ )
% em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUI(;Z‘;O - PEO

~-DE-AGUCAR.
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COMPANmid DF DF ST MO0 ving 10
PC FSTADD Df wAID GROSSO

1 Concessgg ﬁﬁn§355518g59ﬂilia - Port. = Termo de Responsabilidade
~ EMPRESA: CODEMAT :

¢ NOME DO SEGURADO: (=r#ni/). NS Eperl S

' ,CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 317 5635

] b e o NOME D O PILHDO DATA DE NASCIMENTO
! S | _Crelon) Gowrnes A orbin e, .oz B¢
N < ﬂut’homef Ernes n?w1rm5 20.02 B2
£ 3] :
i E

A

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

. OBITO DE FILHO;

y . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. 5 SEIQTEN% 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 assumldo. além de obrigar a devolugdo das importan

Bteie - e -

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no
‘ g art. 171 do Cdédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.
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F“L‘. T e e ——— ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO ’ :

w0 ,___:‘,,,_..,____,;..__‘_____#_q KIMEIROANO DE&M

o VACINA |" conTRA °"{i,°d':‘" poses| ENTREAS | MINISTERIO DA SAUDE
o v SECRETARIA DE SAUDE
g
Antipélio | Poliomielite | PROGRAMA NACIONAL DE lMEINi!ACOEs
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses 7
Infantil) : ! < #ﬂ"' ;
Triplice Difteria i CADERNETA DE VACINAGCOES
¢ | (DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses '
Tétano ! '
Anti— (i : A od :
| | Sarampo | Sarampo itz I - NOME 1 _
Boa | Toercdon | seoson | ) = | DATA DO NASCIM ENTO .ﬁ 12_18Y | .

> CBS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen- NOME DOS PAIS:
dadas.

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antlpbho e Tripli- {I \

ce, um ano ap6s a terceira dose. ] ' .
v ENDERECO: __. Lk

! :
;r cumento vélido em todo o Territério Nacional como comprovan-~ ' : .
{t de vacinagfo. N&o pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/10/75). , )‘
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'RUBRICA " v I A o8 / e [ T.[04- MT.
[T T B
" \.O
_ DATA & .
‘f.r' RUBRICA T \UN W
i :f"* . DATA
“ "] 32 | LocAL
4 RUBRICA
R
,E DATA
i o LOCAL
. g RUBRICA
il J.—-o..—
‘\_\ ¢ __\. -




Secretaria de Saide de Mato Grosso - FIISMHT

UNIDACE SANITARIA

Nome w_%m ......... QMc:u{L,M |

Endereco ___R nws:&s&o .
Data Nascimento —“ét)ql 2 /. 5é&

Ficha N.°

. J v
Vacina . -
Sabin D,P.T g Sar, BLC. T. Teténico
> Dowe—— | g0 | o Lrrn v

,,I- e 01.02 ke S ari <,
W—— . [ )0 sk gl A
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?«' 'ANUAL DE INFORMACOES SOCIAIS - ANO-BASE 1996

038750203 ERENIL MARIA GOMES MARTINS

07/01/f
PAGINA 00:
VERSAO 6.

continuacao (03.474.053/0001-32 - O

Uso Empresa Data Nascimento
2470026670 27/08/62

c Ano Instr Cart.Trabalho CPF
00 8" 1 086B848,/00614 405545621/20
Data Adm Tipo S3 .Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
08/02/82 2 1230,50 1 40 21490 10 S 02/82 00 00/00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
3010,61 3373,08 1577,53 1577,53 1577,53 1577.53
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1577,53 1577,53 1577,53 15677,53 1577,53 1577,53
13 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 1575,04 99
PIS/PASEP  Nome Uso Empresa Data Nascimento
10068148558 ERNESTINA SOUZA GUERRA 2470026689 25/03/44
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 4 041249/00285 104606241/72
Data Adm Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
14/03/73 2 817,67 1 40 21490 10 S 03/73 10 30,06
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
784,94 1569, 88 1823, 40 817,67 817,67 817,67
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 817,67 06
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10403654030 EROTIDES MARIA DA SILVA 2470026697 14,/08/42
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 6 063155/00061 332876787/87
Data Adm Tipo ©Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
25,/08/80 2 2522,07 1 40 21490 10 S 08/80 10 30/06
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
2522,07 2522,07 2809,57 2809,57 2522,07 2522,07
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 s 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adiant Mes 18 P.Final Mes
0,00 00 3‘,22,07 06
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10884775841 ERONDINA PARDIM DE SQUZA 2470026700 05/06/48
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 4 088926,/00459 230179371/00
Data Adm Tipo ©Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
26/12/84 2 296,70 1 40 21490 10 §S 12/84 00 00/00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
365,98 365,98 365,98 365,98 365,98 365,98
Julho Agosto Setembro Qutubro ovembro Dezembro
365,98 365,98 365,98 365,98 365,98 380,61
13 Adiant Mes 3 P.Final Mes o e
' 37?"!# 99
..-l- : 5 SRR
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‘ T COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DESMATO GROSSO é . (f
E;“' wui !‘in R 1 AR5 e AR 54 NN . 1

NOME'DO FUNCIONARIO :Cveni) Mo .o Gowmes MNaching

FUNGZO 'Te.’cn'\c,é Ad . Evwip . TS0l DATA DE ADMISSZ0: 0¥ /O / 3

LOTA(_',‘?XO 0105 c>‘_4. ooS

| AFASTAMENTO: oa, QL\.G:, ) dias
% pErforo: 05 /.04 / €8 a O3}/ ol/g%
RETORNO: O9 /04 / K&

AFASTAMENTO; 3O 3 Cl—i‘é.;\ dias
pERtoDo JO/OJ,L/ B a J2/ o2/%X
| [} RE’I‘ORNO .k%/o?_/ X&

‘* 3 B
s arasTANENOE - 01 (lern D . dias
PERfODO: S /O >/ ¥8 a Cias) s /‘_-.-,"'
RETORNO: 26 /o /€% :
e AFASTAMENTO : 04 ( 3 dias
perfopo: 4%/ 10 /88 a 23 s M0 /38 4
N, et
RETORNO: &2/ JO /%% &'*?g&
R
AFASTAMENTO : D (ops dias

5 B it 2\ / 1Q /%%
‘- rReTorvo: |5 / W\ /8

AFASTMENTO :

PERYODO: 0¥ /4l /¥&
RETORNO: 03/ 12/ 838

AFASTAMENTO: 05 (canes) dias

PERfODO: 2% /08 /90 a 0 /06,7 90
RETORNO: 02/ 06 /50

: .
AFASTMENTO : Odcwcg ) dias :
PERfODO: 2% /O0} /90 a X/ ) /90
RETORNO:_2%/ 0%/ Q0

.
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o
i
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
FmelO DE Mnrn uunqso

TERMO DE RESPONSABILIDADE

(Concgsigo §e3S 4$§ég)Familla - Port. Termo de Responsabilidade

[EMPRESA: ( nm\cpu\\ma Qe Neu\m:&mw\\h Ao Nado Ze Wale &oss9
QME DO SEGURADO: £ el ﬂ’farbﬁ-{ Eomes  fackins
 PROFTS./IDENTIDADE:w", BOBH Y oésic . G Re . 342 5635

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENT(
Eomes ﬂ’r?ac{‘u'us _’j,[/ozf/glf

N Pelo presente TERMO DELRESPONSABILIDADE, declaro estar

ciente de que deverei comunicar de imediato a oc_ égﬁia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determinar a perda do dﬂh_
i . OBITO DE FILHO; i 4 {

& 7"4' . CESSACXO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREN;
(casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou rda de pdtrio-poder);

o saldrio-famflia:

b i Estou c1ente. ‘ainda, de que a falta de cumprimento do
cc“nprom:.sso ora assumido, além de obrlgar a devolugdo das importancias re
Icebldas indevidamente, su]eltar-me—é 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 Consolidagao das Leis do Trabalho.

Cuiab4, 01 de SMbho de 1.985.
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ESQEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

L

. IDADE: Ini- | yo pE |INTERVALO
VACINA P’ég;i%iar apars | yoses| ENTRE AS
: tir de DOSES
Antipblio Poliomielite ;
Oral (Paralisia 2 meses 3 2 meses
Infantil)’ . .
Triplice Difteria ‘-
1021'-} Coqueluche”™| 2meses | 3 2 meses
: Tétano et
s Sara 9 me . s 1 ~
Sas_'ampo rampo !2’ “ N
B.C.G. ' Tuberculose | a0 lascer | 1 o
t . C

OBS: 1. E necessério que mﬁm aplicadas todas as doses recomen-
dadas.

2. Aplicar'uma dose de reforco de vacinas Antip

“ce, um ano apés a terceira dose.

-

do em todo o Territério Nacional como COLBD
N&o pode ser retido. (Lei n® 6.259, de 30/}

- Documento véli
P_ _-vacin:?&

glio e THRJi-

1

fvarn; :
5).

el S

e e e
i } :

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

CADERNETA DE VACINAGOES

NOME@E;LRQbaM. C@VL_EA{VW9wEZPQ
&2

DATA DO NASCIMENTO: 4412 184

NOME DOS PAIS: ¥ l_{/‘)gm W I OA.E-&J/K‘L

@rton i V% Lot Vit T

<t

ENDERECO:.L . - " =
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ESQUEMA BASICO NO 1° ANO DE VIDA - OUTRAS VACIN
|
33 VACINAS TRIPLICE | ANTI- .L. |
COSES ANTIPOLIO pidert SARANIPG B.C.G .9 i
DATA i 12 /i ¢ X1t v i¥llea ;3 , ! |
18 LOCAL }Q . y{, jf,a ‘; ll .I'.;.;L 2%,’2:'__5"1. e :
RUBRICA "{k 4'}’ 04 MU, 04 - MT,
o | T B | ot
75 W
DATA o
.22 | LocAL \w{(ﬂ'«f‘\{ “9;’ U“/M 2
i RUBRICA Lo Vo -
DATA // <l S o < § .
32 LOCAL 1111 r,”’ﬁ’ / ‘"Tﬁ Lts.
RUBRICA 04 - MTra R4
../:._A..‘C*’J)‘ A~ ».,/i iy {
N VTV 4 6 T .
F o 0 | '
° LOCAL m“ P
RUBRICA %1% -
g :i}-\,\.i "va\_,_,(




—_— - ——— e e IR e - S Y
' ’ COCEVAT -c"lé___fi_E'__'_s'_'Efm_-Et'L_y;ﬂEﬁ_U__E_S_L.___ <l | - E X € I Co1L8 ~ 1.%5% FICHA NO.0159
s PG A F—F—N—f&—N—C—E—1—f—# rbas EMHHEE— €069 ———— —
NC¥E  FRENIL MARIA GOMES MARTINS  MATRICULA 026670 CEFTC— 02 ADMIS=- CE.C2.682 BCC— DO ESTACC OE MATO GR
CARCGC—— S R S U P R S JE ———  _FUNEAC T %‘r‘-} 1;5’: ;* RE :‘::m‘r'igfu’gtzc‘ SF=03—[R
S0 S S P T PCAC- CECzBz  NASCINENIO: ~ 270862 o0
s#% | AN € IR C_G3 __ sxs sks  FEVEREIRC 931 ses s%s BB “ga 298 #ed ARR 1L 93 omR
VERBN - VALOR vERE& _ _____VALCR VERB2 VALCF VEREA “VALCR
E..—.——.—.——&&{»‘n—{éq{}c GG—SA'H“-[—E— B&CE—o rro—r-"—-k ey i
(L 1177.850,00 AD. TEMPO CE_S J___Zé_ﬁﬂLL‘tE.-ﬂﬂ__ﬁﬂ_;LELEC_LE__MZE_.A_
B“lLlﬂ... 34.590, 00 SALARIU F;\HILIA... 590,00 § IC.FAFMILI2aua 47.28C4C
A TICAUE.ss 58,550y ENSIT[U&UF-_-T_"‘“‘I‘Z ~ ces . v cﬁ-—-
—1 __s‘rg_‘ﬁnéc qa‘_{:oorggf_f'ig‘;‘g'l—%eﬁ—-..rr— 244 4 3 Ty T ig?g.%ﬂg'g% -'?& :
AL SECURQS.. - -8 11° ! - JAPAS sasnsassnanaan - . aso ou_
/ MTeeana BH.640, 00 FINANCIAL"SEGLROS. ERA ECLFCS... 45.C0C,CC . 4(5_:_ oOO- =
> UN L‘.. % —'—'1'1'38 350, 00=5INDOPD 7/ MFsoenesns e OFL 7 Flassenss | E P T ] - T —‘1”7‘3—390.013“
- S — Fﬁgggu}:é“gé_._o'r.'._oT. l‘?"l ;E?‘éar";]’ EEUII- 135]]3-::213—722 'E é m----.w—-——Z—&% 00—'00‘ e
N T HL i o R e ¥ 2 CCoe F 7.390,00-
R.RETICC NA FCN 372+33C+((C= AT >
TCTAL LICUICCaes __ 8.247.390,00 L T : 15.176.020.0C : 15 ?'ZKEGE:EO p
& (L o 53 ; Tt ro—9o3 b A6 €S T 6 93— %k
- VA LLR—VERBA VALGR
S e to swama e sden B e T AR g P e AP — - -
SALARIC B 2542&.664-00 SAL&R*-IU ‘BASE.. 336-’6] 4?0.00 Siflﬁl Eeonese 44B64.1104CC SELARIC BASEeveoess 52.705,88
AC. TEMPC - 7,866, 00 AD. PO ERV SERWVT SET0 2095y CC AL TENMFC OE—SERVT 11559542 =
ADL-AN-T-AME OND-— L/ —}-&:—.«F S 127.3 17,00 SALARIC FAMILIA o 151480
SALARIC.F 904644400 SALARIC.FAM [ACEsee 448,6470C=ASC~FEMNSALIDACEaus 527,05~
ASC-MENSA 254,266y 00-DEV.LADIANT, | sssssss 4243.93 2 LL=ACC=UIVERSCS.auese 12.000,00-
TAPNS e S 3C2T. 413+ 00-ASC-MENSALT T SECCROSS 288 CCC CO=T AP AS s sssssnsns 596131~
FAFAS—FER < N F IR " Ot LA _e&g,r‘lc-ﬁ AANCIAL SEGURCS DRB,,{]Q_—__
FIMANCIAL SSISTENCIAL £712.511,CC~SINCPC / MTucasses 527,06—
SINCFD / !“T. ssessssnsss 5;&4.153;6(*” I’EB...Q..--..-- ?-040'42‘
CCNT. SINCIC -n:_. v iICAPEMI P r FECCLIC == ettt CC=CAPEMTFPECLLIC S5 —1+ 329582
MM EE v v v e v a3 06T G E D0 284,26y L L A
CAFEMI FECULIC.aa €08.677,00-- - i _
[« FJFETICC NA FC 4C77.147,00 : T
—TeRaRers FERTAS, 55T T.14T,00 ‘ o — s
~ TOTAL LICUICO... 422.364,01 ____ 81.295+35 415.91¢€,87 LT S
..;LL'_'.:_?T:' TEeus fed 3 _ _#es 448 N O\ § M B R 003  e4s 448 L E I E M B RO G3_aks
_VEEEBA_ - z VALCR VERBA VALCR VEFRA VALOR
SAHcrRt < e e ] ¥ At essass T4 a 53 CCSHaARIc 70-658+00—
— AD. TEMEC DE SERVI 22 26416406 A0, TEMRC CE &yl 31.357,C4 AC. TEMR 37.544 476
SALAR[C.FAMIL[A,,.,. 24+45 SALA FAMILIAgas 4C%,3C SALARIC, 506,16
ASC- F"FI\SALIEaDE... Oy 73-13.0sSALARICanssse 172, 104 13,,..5AL 34.313‘:?2
—ASC B0 I000=ASC=FENSACIC 2Lt cHZEy i~ A SC=MENS L= T706y58~—
- AP — b456—=ASC=DIVERSCS v v vvvr £2obldd 4 Ll=ASLaLIVES 60.400,00-
FINA QIM.._&E_G Se 288400~ JAPASceesessssssnss s Ch~ 1 AFAS ... 16.875,15~
SINDPT / ; !‘o 20 / Fleensnss T1.200,73-1APAS 13, CALFRIC. T E1Z CA-FINANCTA 531,00-
= DES 55§ ] EDcscscsscnsse 2T SS=FINANC AL SECGURCS, 53, CC=SINDPC 7 = T06758~
UN MG £ ¥ APEML PECUEIC v FedR 00 SEMNCRL 4 Ml s e 24,365,771
S RAPEMT PECUL I8 wnnse = 157 c_LB_L._RJ-_B_EJ_lnB__NA_ti.D 2,115,00 U-’}}Eﬁ*ﬁg%u—L}-—‘jﬁ{-Sti‘EE” PECULICsass 44439427+
«Ie \R+FFTICC MNA FCN 4,612,00= G CLLIC :aoe 3.26C, 4=
. v g - I RERETICC W& FCN— STEyCi= - ol
; eRvRofy 13- S2LA S16,6€ e
- e P p————— i a ——_
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CoMF Nl OF onnnfwtra
8 FITACD Df WA CFGISO

RESA: CODEMAT

;lia - Port. = Termo de Respdnsabilidade

ME DO SEGURADO:  (Zepn),%/ A gornes

BENEFICIARIOS
-t

BRTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: /7 A35
o . ‘

NOME Do | el 3 i H O t‘ﬁ DATA DE NASCIMENTO
@fﬁ/m es PDianliws= b | A o2 BY

LnThem £ = ] V{Z@;ﬁmﬂ «gir;‘ o o2 52

; Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a per
rio-familia:

orréncia dos se-

to ao sala -

. OBITO DE FILHO;

. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

afll so de desquite ou separagado, aban-
%ilho ou perda de patrio-poder);

Estou ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora aasumldo, ‘além de obrigar a devolucdo das’ lmportan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-3 as penalidades previstas no
art. 171 do cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolldagao das Leis do Trabalho.

Cuiabé, o de Yoo du 2O 'R




L WIA.BASICO DE VACINACAO h
N mmo ANO DE VIDA A

e

, 1vacina :%Ec (@] IDADE: Ini- | yo pe [INTERVALO | |
| VA [ ¢ | ciar a par- s| ENTRE AS
Ii Nm} trds  |DOSES| “posEe” |
: 4
Antipdlio | Poliomielite _
Oral (Paralisia B 2meses | 3 2 meses !
. Infantil) . |
L | Triplice | Difteria :
(DPT) Coqueluche 2meses | 3 2 meses A
Tétano : *
. | Anti— f
‘* Sarampo | Sarampo 9 meses 1 -
B.CG. [ Tuberculose | aonascer | 1 |. _ ;
“ JB8:1. € nwa‘*b.n sejam aplicadas todas as doses recomen- .
Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antlpéluo e Trfpli- \
u.ummolpdutemmra dose. = J

mento vilido em todo o Territério Nacional como comprovan- '
nac!o. Néo pode ser retu\:lo (Lei n® 6.259, de 30/10/75). ((

*v,;‘ i =y e T SR _..,/
.ﬁi“ : :_;.L:LI :
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

CADERNETA DE VACINAGOES

NOMEM%E:&:—MEM
DATA DO NASCIMENTO: /4 /4 /8¢

NOME DOS PAIS: MMJ&LMM

ENDERECO

) R S W i
i
?
) 11
¢ A H
3 #l .
¥, ¢
. |
f - ¥ \ :
,;%M. .
S
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‘?,“-_ ) !
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ESQUEMA BASICO NO 12 ANO DE VIDA

i e A
D 3 y A v

12 ng:L }2’ -t_ L). }%fq.&qgrfirﬁ 2293 my
RUBRICA [~ : ‘n- iy G;Egl'l'. 0@:‘541'

o L'ﬁ'r 7

22 | locar U0 | fodush
RUBRICA | Lawmr] | wonn,

» | on | BRLog A
RUBRICA 4 -MTlpa -

E DATA % 85 -ﬁ‘.%q‘g/{‘w

o | LOcAL n;“? wt | g |-

¢ RUBRICA ;i o
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e . - A dds
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UNIDACE ShN!TARlA

Secretaria de Saiide de Mato Grosso - FUSMAT

Noma AA C %F\—ng Mo QA«Q_‘\’X;‘M
Enderego - R G% A : 3

Data Nascimento ;20 7. & / 5’@' Ficha N.°

T. Tetanico

Vacina = |
——| iy Loffh URIR. ot h
1a o ',}0 UG .

)

e 4

2.2 T o100 el

A LS - W G T -
3.a : ; ) '-
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FST&DO DE MATO GRO‘S%Q

‘COMPANHIA DE
CO A DESENVOLVIMENTO DO

g - 27 rERMO DE RESPONSABILIDADE

Familia - Port. Termo de Responsabilidade

dumemfo ao & AKD_\U@TE Ayoss> CT(X%’W/"

é}came m(‘bm Esron mgxfw%
O 34T 4535

N o’ M E D O F I L HO DATA DE NASCIMENTO

. lon  Gowe- VAN Al.02, 84

‘:‘t. -

BENEFICIARI

. OBITO DE FILHO;
. CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. ; . SENTENCA J'UDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
i (casos de desguite ou separagao,, abandono de filho
ou “.perda de pdtrio-poder):;

. Estou c1entb ainda, de que a falta de cumprimento do
éompromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importdncias re
B *i cebi;las 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.

cuiabs, 69 4 ﬁﬂﬂ\fade 1.985




COMFdbnid DE DESENYO e N1D
PO EITADD Df WAIC (RO550

& TERMO DE RESPONSABILIDADE

Lgscl%ﬂﬂao de 531&51845%5113 - Port. = Termo de Responsabilidade
- EMPJ CODEMAT

' NOME SEGURADO: M WV\M Gemrvu—j —W\O\/\;C\-,\AA

CA@;RA PROFIS. OU IDENTIDADE:

NOME DO E I IiH O DATA DE NASCIMENTO

ot ok e E8ngn YNOAT A 3. 46,99

BENEFIC IAR‘,

|

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréencia 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-& as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
- causa, nos termos do art. 482 da Consolidégéo das Leis do Trabalho.

i Cuiabd, 35 /o4 |9 L

b | | " C”/(—:)éa‘f:u;s

Servidor(segurado)
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . .-
£ _“" it ’? '-' :- "‘v:--,_ iy _?’! ‘._*:.‘: .:. i = -;_Ah P T A ALy Gt ik o
© ,_ E

¥

RESULTADO DOS PONTOS

e 4
NOME: ERLEN/L PARIA &GOMES

CARCO: AUL . Ao, NIVEL: o& VATOR: @ 9’3.5‘4?/00

GRGRO/UNIDADE D/R. A. F/ 2 A/ c-€ /2 4 __DATA DE ADMISSRO: o2/ 02/ L2

: : 28 /o ‘7/6’3 oto 07, /5
1 - Tempo de Servigo: Anos: effar—prFrrr27F Pontos: _ 02,
. 2 - Escolaridade: Graus %'%;#Pontos: 04
3 - Ebcperiancia: | Pontos: 2.8
4 - Complexidade das Tarefas: Pontos: 2.2

5 - Dedicagao: 6 Pontos: //O

RESULTADO: ( ) Total de Pontos: Q'Q
,‘
De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos elevou-se
- ao Nivel Valor: G _ . ’

@ U4 W1 pears RrlY -3 AV

Cuiaba
) VISTO: ¥
¢ O T 8§ 8 2 0
: =
r . >
- - i




-3} 0553
£ 0P 02 P2
|-.—
cunEM n'l' COMPANHIA DE mssu\?g’ragesmg*’i 1o
o DO ESTADO DE MATO GROSSO
I. C.G.C. 03.474.053/0001-32 Palécio Pail.lgulis - C.I.A. Bloco SEPLAN
17 F
' P AVISQ DE CREDITO___ || No
1 - H I el
+Y " NoME: --£WR§£...@IT3E§ | N-06... .
% FUNGAO;, AUX<PADMINISTRATIVO 1 ofrspo; AOMINISTRATIVA
Comunicamos a V. 8% que se epcontra a sua disposi¢do no
Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo dq seu saldrio correspondenic
a0 mé: de MAIO de 1983 _conforme discriminacdo abaixo:
Salario \ cr$ 60,413, 2 [
' Gratificagdo,, cr$ ’,? _.f b
; 2D
Transfcréncia . cr$ gt A B
Horas Extras cr$ 0 S
Insalubridade cr$ =" = & &
Dit. Salario . cr$ . J 7"
Férias. ............ . or$
Diérias. ... .. o k. CI$
Salério Familia . OIB \ iJ -
TOTAL BRUTO____ ’ or$ EO‘F‘W'DD
Ipemat . or$ 5.135,61
Aspemat_ cr$.
| Contribuicdo Sindical or$
E Boa Vista Seguros cr$ 512,00
g Bemat Consignagdes ... cr$
o Adiantemento Salarial . ... of§. ...
wl A A CODEMAT. . . . . . . ... 2+674,00
Imposto de Renda B s
Anula¢io de Proventos_ ... 0 cr$. .
Adiantamento A. A.C. cr§,.....
‘_ ---------- 'b A
1/QUIDO A RECEBER.. . ... . ... ors... 92:097,39
VISTO . * - e Assinatura do Funcionério gL
iy \
¥

- . g

T

- Sy b
A g ¥ et ) =




CODE&NMAR

mouE Exorsi) Novio (honeids

RENDIMENRTOS IRUTOS

IMPOSTO RETIDO

NFA FONTE
5.1 - Seldrio ] 2326 .5
502 - 132 Saldrio 133 de:
5¢3 - Horas Extras
5.4 = Gratificagélo
5¢5 - Prémio
5.6 - Representagéo
57 = Kilometragem
5.8 —= Insalubridade _
PTOTAL..|%9 2> (1) o8
e
DEDUGOES CEDULARE| o8
6.1 - IPEMAT '
6.2 - IMPOSTO SINDICAL
T 0 T A IJ (AR N N RN ENNNNENLSN] ® _"I:]
ABATIMENTO DA RENDA BRUTA ot
7.1l - Penséo Alimenticia
Te2 = Seguro
7.3 - Associagdo Atlética CODEMAT e
7.4 -~ ASPEMAT .
PTOTAL cocosoge a8 |
RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS d
8.1 - Diarias
.8.2 - Ajuda de Custo
8.3 -~ Saldrio Familia
TOTAL cececee (w5

-




de Mato Grosso

FINANCEIRA

ompanhia de Desenvolvimento do Estado

L

K
as
O

GRUPO N.*

DEP

MATRICULA N.°

Data da Admissao:‘.Qﬁ&QZ.ﬁZ.......u

06

Clander oo o an e ey
Nivel; =5 ...

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

Familia ...

Econ. Sal.

N. Dap.

1° SEMESTRE 19

- JAN.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

na Fonte

S/ Cr$

Imposto Renda Retido

LCe$

IPEMAT S/ Cr$

Salédrio Contribuigo

LIQUIDO A RECEBER

9.5

w45

A

C"Jf& 0 { 0, qq

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

ABR.

JUN.

TOTAILS

Salarios

Gratificagdes

Representacie

Horas Extras

FRENIL MARIA GOMES

Nome:

Auxidiar Administrativoe .

Profissdo: .
Cargo:

Exercicio:_ 4

anceira

in

Adnm.

ir

13.° Salrio

Ajuda de Custo |

14 40,0

UL ..o

TITTTT T THnT I

TTT T

TT

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES

JAN.

MAR.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

ASPEMAT

SUB TOTAL DED
IMP. RENDA

UTIVEL

——

OUTRAS
CONSIGNACOES

Céd-

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAIL

JUN.

6'
L
o
«
-
=]
]

BEMAT S/A

Hora Extra

( Sal.

Hora )

Gratificacdo

Venc.

Padrio

A.A. CODEMAT

SUB TOTAL

™

partir
de

A

08302,82 124.907,40 |

OONSIGNACOES

TOTAL DAS J

ANULACAO PE
PROVENTOS

ik




<
@
g
g—
S Ww

Eo
8z
2
i<
2z

=

LARL RN L e d
F I

FICHA

mr

MATRICULA N.°

Data da Admissgo; (0840282

Clssse:
Nivel:

¥

Cr$
Cr$

Imp. Renda -

N. Dep. Econ.

Familia

Sal.

N. Dep. Econ.

2% SEMESTRE 19/

JUL.

AGO,

SET.

QuUT.

NOV.

DEZ.

na Fonte
S/ Cr$

Imposto Renda Retido

Saléric Contribuigao

IPEMAT S/ Cr$

LIQUIDO A RECEBER
..I_J‘}{ >

30 930.4

'EF’*“ﬁﬁlliéé
v = ’
3] 32203 X

'PROVENTOS
GERAIS

JUL.

AGO,

ouT-

NOV.

DEZ,

TOTAIS

' GratificagBes

Salérios

23, Bk oA

'y ) an
Wy 220,

39 0144

*

Representagido

Horas Extras

Sub-Total k

ERENIL MARIA GOMES
Profissso: AUXe ADMINISTRATIVO

Nome:

ADMINISTRATIVQ

1,982
Lotagao; D IRe ADMs FINANCEIRA

AlX

Cargo:

Exercic'o:

Salérlo Famflia

Ajuda de Custo

132 Salério

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES

SET.

ouT,

NOV.

DEZ.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

~ed= N

2 Y

IPEMAT-DIf.

Cont. Sindical

Seguros

200

IMP, RENDA

SuB TOTAL DEDUTIVEL

{ i

OUTRAS
CONSIGNAGAES

JUL.

AGO.

SET.

OuT.

NOV.

DEZ.

BEMAT S/A

Adlantamentos

Hora Extra
(Sal. Hora)

F.A.S8.C.

AA. CODEMAT

Gratificagio

Imp Rend. Ret. Font.

Venc.

Padréo

ASPEMAT

partir
de

A

01.07.82

TOTAL DAS:

ANULAGAO

PROVENTOS |

CONSIGNAGOES | .
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vAl T
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e
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Yo : -
A
,i‘?ﬁ % / el _
. 73 MINISTERIO DA FAZENCA 03 FONTE PAGADORA =PESSCA JURIDICA
a@‘#* SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.« DOCUMENTO |CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS QU CREDITADOS E
RETENGAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE /1‘»

CEDULA C ¢ s,
MODELO 1 02 ANO BASE. "

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FlSlg&

N.e CPF CONTROLE
ity I | l IR E _|/|___|_,

NOME .

ENDEREGO

05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

NOME 7 \ l PN : N.oCPF comaLE

(\ LA LA MR Ly LD et 4 g b oy VL

ENDERECO / J >

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS 45 wu.o '-7 IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CR3S

132 SALARIO o i . ﬁo‘? ©
GRATIFICACXO © % 0 ©
ADICIONAL L _ 00 6o
ABONO FECUNI-ARIO 1 i s W 0

' HORAS EXTRAS . B ‘P 4 0 00
FERIAS REMUNERADAS } o W, » 45 o0

¥ > : t:"“ 4 00 00
- - 2 y E -
- " TOTAL L{Uq 21¥F “ 00
&

07 DISCRIMINACAC DOS VALORES POR TRIMESTRE £ &

TRIM RENDIMENTOS . cnf IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS .|TRIM RENDIMENTOS - CR$ IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS

1e L/ . 04 00 e FIES {47 00! ) 00

22] 537 qtl% ) wl4-] 18132970 ~ w ®

08 DESCONTOS (DEDUGOES £ ABATIMENTOS) VALOR - CR$
IAPAS JYf.350 - ©
SEGURO [S. 200 o' 00
CONTRIBUICAO SINDICAL' S-USE 00
ASPEMAT : - 20
ASC S KES — 0
PENSX0 ALIMENTICIA ' ) 00

.?‘ P i 0o
g ; 00
ol gu Xé 7 "

i a0l ""*-\

09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS .’/ ""\L y g "i(m..or-cns
SAL.FAMILIA P +T . & ggﬂ yqv- 2
DIARIAS i e P

\: l\.' = £0
2
/1 ."_:‘t i. ‘EET‘L 00
10 OBSERVAGCES: W 11 AssumeroTal B b AaiLioAsE PELAS DECLARAGOES ACIVA
gﬁﬂ i) 3.8
1‘ r—’ic .'
L _»,g
-qt %
\ L, e
' / /
LOCAL DATA
J_.J i* i "QSSINA\'UR& D0 RESPONSAVEL

Gt Lo, W42

Sﬂf N.» 078/84
‘ 3P -CGC 45928 ":B'HOGDI-ﬂ lﬂ-}CH EST. 244044 877

[

MODELO APROVADG PELA (N
GRAFICA MUTO LTDA - AU




FINANGEIRA

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estade de Mato Grosso
FICHA

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19
;/‘
’ _
- 4
P 2
o -
Sidi
0idis
° @
O U
— ~.';
- S [ icuioo A recese | '
Y| : = rr" 4 “f o L o 0 ! /'[ " ’ ~ LQ A _,.”J,'

3 g 8 34.3¢g7) 1905 504 o551 | 96% 40 7] 8184949905 £
%}5 é:' E I(,SREOR:IESNTOS Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAI!
== - — = - . - p- d —

E £ &|| Salérios {f S lp? (5~ 163 698/ L1IEBLFE /) €Y) 42 6574
E { e ell 0 = 7
5. i 4 98 Gratificagdes
© lo 48 5
o ! ; | Representacgdo
2 8 . 8 T
o § ® o o Horas Extras
a8g z £ Z Didrias *E:'
Ferias L —
|
g &’ Sub-Total - : 4 ‘
::‘ Salario Familia ' QS[{ .F')"] —(C ’;]é/ LIgiy ~
/'g: _ 3 _f\?  de Custo
D’“ S 139 Salério | ' 24.849,~ o2
LD TOTAL DOS TR 2 LOC i .
C_) % PROVENTOS 163.698 | 13753 Job- 3] 4/ SEE l6.553~
2 Consignagdes Cad. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS
B || wematcont. [N | /Y. 20U 10202 | j4323 /1066967 - | G4y~
o g || _emator o 7
E — |‘ Cont. Sindical f‘--{ffﬁj s
=4 H H = . - i 3L P
8 | E g || Soqurer 5lg- | so7 | sio, |79 | —  [Ig¥67 d
q = .
[ & 9 ‘5 SUB-TOTAL DEDUTIVEL
E i S 109 || IMP. RENDA
P 8 OUTRAS
g2 2 & 9 Y ||CONSIGNACOES
S ¢ & £ %
Z o= U ay O
BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
(Sal: Hora)

F.A.S.C.
o
s
":5 _AA CODEMAT
G
a H.} }'.‘ J'.“\LJ- : J:l i

v 0 »
s 5| o Imp. Renda Ret. Font L =
> 3| o Wy '

Q ASPEMAT o

. : L Y ap

= (pemoe P K104
= C\ TOTAL DAS -
58l ~ CONSIGNAGOES
£ o ANULACAO
S PROVENTOS

H



. i el il Ll 15 e —
) : Py
\ Il

OBSERVACOES DO 2.° SEMESTRE DE 19
s .
z S 2
g
oidi=s B,
g e o
. O O
=g G 32— 1Y
o | — (3. M. G 744,280 CIL _ =
« N ,
o i || LiQuIDO A RECEBER 4 ; Ko A5
x g e 20501/ | i Ao0@o I8 2482 20| bn 5912 41§
/] .2 = A 7 3
‘: g5 '(’;EC;XENTOS o T Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS
; a - Tyl
% £ ? -E u'i_ Salarios Y4 o K067 [925 66 VJ}K«EG}’ J19663 [$2.893 4
E \ § § Gratificagdes
i NoWwwl T ’ 3 [P 2
o ' \O! et 1 Representagdo ¢ T+ = o g -
o el -. ——f g
8 E T o o Horas Extras b LA §
i a w .z Z.2 Diarias ; ' 3 i
E % Férias k
= oK |
U} Sub-Total . (M | / : : P
- ’) Wi || salério Familia Lose /09567 |Y-§<S 4858/ | 8328192238 /] 143.018 =
E . %7 & Ajuda de Custo / / &
B fe 132 Salério L[4 ]
=] |
&b S TOTAL DOS :
= =: 2 PROVENTOS Mo $267 | AU 204 980526 ._th'_,u. (% 4 )HQ(U'J _(39_22{
E : Q Consignagdes Céd. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTAIS
H . —T ; —Tr >
- & e B[ PEMAT-Cont. [g.¢ | 93.430 92 ¥3) < | I° 37 1 93434 - | 9343/ NE Y
o i || IPEMAT-DIt.
g ‘ % E ..l Cont. Sindical . :
& == i é l Seguros JJ‘;*Z/ lS’quf ] U3 ’ :“iC: /12Uy -] 2 [/éT{
= X i ]
= t
HERE
e | S A
[ H i 339
P
= o .& SUB-TOTAL DEDUTIVEL N
= ‘Q‘ N | RN
- e . OUTRAS
g g E 8 5 E_ CONSIGNACOES Céd. Jul. Ago. .Sef. Out. Nov. Dez.
T g £ 3 £ 3
BEMAT S/A
g = E Adiantamentos
L
£ 3 | F.AS.C.
T2
. 8
5
= _ AA. CODEMAT
™ o
N
fri ol 44 35 ’/‘/“
o ! z C
E :§ §’ 9&:‘ Imp. Renda Ret. Font
ElRY N ASPEMAT
R f =
r W2 PP
x|l 2 8’; TOTAL DAS
! g3 % \:C; CONSIGNAGOES _
< e ANULAGCAO ; [
2 i -
; = PROVENTOS y |




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CODEMAT

Ficha Financeira

A PARTIR VENC. NOME: FERENIL MARTIA COMES DATA DA ADMISSZO: (08 P2 /82| GRUPO Ne
DE PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE: DEP. | | | | b
3106-679 CARGO: AGENTE ADM. NIVEL: 13 MATRICULA N A
EXERCICIO: | gg4 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 oL .
. ﬁ Lovacko: DIRAF _ N. DEP. ECON. SAL. FAMiLIA cr8 _ D4 : _'_
ﬁﬁ— - P
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
sAL&RIO 106.6¥9]3 405 617 3. 41,00 9.544 09 ' '
erATIFICcAGAD
REPRESENTAGAO
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE
DIF. SALARIO / : .
DIARIAS e "L
FERIAS 3.€409 ola
ADICIONAL
TRANSFERENCIA
’
SUB-TOTAL
AJ. CUSTO
132 SALARIO i
SALARIO-FAMILIA 30 000 30 00O 20,40 40 90
TOTAL DOS PROVENTOS 3136679 136739 -
1APAS 539 (r{ €12,1% it 6’09
CONTRIBUIGAD SINDICAL o DL ¥ 2 -
SEG. BOA VISTA . UbY 9 4o / d b 4921 24b 2.4 | 48814 93 ) £9
pensdo aLimenTticialAPAM[[ 1.0 7 (| (4. a3 7] 71, 00 P24 33,38 / H;jgg / 41,06 | 235 W (05 .05
sue-rovas b fouy 1237000 1237 000236 000 - —
IMPOSTO DE RENDA 6+, 13 34 ‘OO
sondyex vl KCOnY =
ANULAgAO DE 2 84,00 A3 0ol
rasc pApEM! Cong g | 135,99 MAL087) 182,65 [ eos) (129,65 PP —  H@a3a@ 35133 31, 72 |950,23] 758,23] | Le Vi 3
it saaral, @060 "b'-'\.(d{@/ = :
A.S. CODEMAT _ 923.300 51,61 YL, 3
D.B. / A.S.C. . 000 =~ 10,09 ] Shw FEV
da1vha €5 tob 1¢ 146, 000 a7 U - Buuw 'J 0 241, 0
URgea 10924 dod, G0 | A\Uuggo | - D.INpel 35,49
TOTAL DE DESCONTOS 1.099 .6 - 1266 50
e e e i N~ -~ - =
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»

c nn["l COMPANHIA DE N . \\Xa;) ‘_' .‘
DESENVOLVIMENTO DO et . \A) a %
o ESTADO DE MATO GROSSO FIl C H A “FI1TNAN CEIRA v :
Apartir Venc. evatificagho —— Nome: ERENIL, MARIA GOMES MARTINS Dot do Emissdo: 08 / 02/ 82 Grupo N2 "
o padie Profissdo: Classe: 4”5 03 ] ' g::d_ 319 |2
Cargo: ' TECNICA EM ADMINISTRACKO EMPRESA Nivel:  TS-DE % Matricula N°
Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. ) cCr$ 03 | )
Lotagdo: N. Dep. Econ. Sal. Familia ~ Cr§ 03 L ;
ESPECIFICACOES | COD.| -JAN. FEV. MAR. AT | JUN. JUL. AGO. SET duT. NOV. DEZ. | 13°SAL..] TOTAL . +f
Saldrio Q. |3lao0e0] Q0 |52 Jeneidic 1220200 Jmamw)u5LJ5voeo3@3Hm3é Iz L o0 T2/ Feok sgrsnzga | 3
Diferenga Saldrio e A ‘ v : i . € ’ s >
Férias : ~o [2609l600 e ¢ ¥ ’ - f_ " — ]
Adiciond 40 Yo |25 ]DEf!GOD 11504003 maﬁgﬁmm 23653600| I7) %8 e0| 38R0 ”ﬁﬂfQ'@%’ Q@.W
Abono (1/3 - Const) |OF 1300305 3 ' ' ' :
Abono Pecunidrio g0 ' L : y
Ajuda de Custo ol ,,9.9!_@'9\) — : 43 B \ |
Beol Sl Lo, 932 [O\ L6y 0060 _ 135060 19596100 = , !
N SEVENN 5 \ 66 316 00|60 0> ' o |
13° Saldrio _ :
Saldrio Familia Yo [ Jd P69 78] 2169 212, 3o 15 ©.3353| 6330 59,
TOTAL DOS PROVENT. J0490f 4] 9.¥69 - 34,903, 66583 sal 20u¢91c 59 39793
IAPAS B |)gd .4 69144, 8063 \S IS 165, 3456 165945, 60
Contribuigdo Sindical | A\ F : iy DD i % j
Sequros Solqgeeo| -  [4967 -‘#mmm R0} 49epen
Capemi Conﬂgnucio
Capemi Segures @) [uddplen| — .ﬂﬁﬁ‘ﬂ AR 591'30%1 639500
Imposto de Renda 2\ |ggo | [ ' ;Pfﬁrsq
ASPEMAT _ d
Anulogdo de Provent. |'% : 92, 4}“4_3
oesasc 16O [ 1 en0e0|60oosen|zs oz sr Teonmi8¥9o00 J% - ' .
A.s.cODEMAT % - |20 13 )13 o0 | 596969 ] 5242975 162 oo\ So[13338 %0 13 398 90| 956 40} 45 377631 49 09) A3
SINDICATO _ s~ | N\J ] —» |1} 534 evl4. 264 0B 36300 o SO 33 838 %0| /45 ) 5Y| 45331 6¥]49.033 13
C'islzrmot - g\\&l j‘iﬂié;w 190420 /34,395 J%;sm&\xg%m Y4 o 403 4¢ /3 e0| 1033V ool d7Y5860
owe Loadalio| N 193 0000’ 30.00 4 : A ; ]
A AP LY Y I - A BV TV B ’
.'._'__“:_, ‘ v .
TOTAL™ DE DESCONTO 305 $¥ 3?31?0@ 39705 a5 637 90| V163!
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ESTADO DE MATC GROSSO

WY

Casl

FICHA FINANCEIRA

1 m—\-" :EQ VENg. d NOME: TRENTI, MARTA GOMES DATAmm_QﬁJ__L}_?—/__E.
. o8 pADRR0  |GRATIFICAGAO| OUTROS [ encrimeso: CLARSE: senv. cdoigd 1| EIEIE
X CARGOAG, ADMINISTRATIVO NIVEL! )3 TS.A MATRICULA N® e I
r EXERCICIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Crs _ U1 N 2
LoTagho: DIRAT N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA cr8 _Q& . J\
e A A — . —— lﬁ
ESPECIFICAGOES |cOD| JAN. FEV. MAR. ABR. MA I JUN. JuL. AGO. SET. f\";’guk NOV. DEZ. I32SAL. | TOTAL -
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-'.'“"\'":-‘ENTAC.EO _j -
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z TEe S das,sa] 1 00T 192 4/RE LT Job L aEsra
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O 15156040 106,20 | 10%.29| Tjog.20 pég 20
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME ERENIL MARIA GOMES DATA DA EMISSAO: 08/ 02/ 82 GRUPO N2
DE PADRAO GRATIFICACAO | OUTROS SER
PROFISSAO: CLASSE: coD. _3 9 |
CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NivEL: TENLST MATRICULK. 8
EXERCiClO:  1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. cz$__Cabs
LOTAGAO: DIRAF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  c2Z§. 02
ESPECIFICACOES cdo JAN. FEV. MAR. ABR. | MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. DEZ.
= T T8 .
SALARIO 3591 00| 38 519 po[HU S5 O Ay 285 00| 44 P00/ \ [28-48600] 3¢ Ha3 0| 71 F]1.0U) f30. U6 e | 206, 344,
REPRESENTAGOES ' . L1 "
HORAS EXTRAS = P 4%
INSALUBRIDADE
DIFERENCA SALARIO 21.92593
DIARIAS g
FERIAS I 50. 125,60
ADICIONAL 1V 3 52% 10l4. C.3No 53 5 3%,60
T 014,632 3815 x>
ABONO PEC. -
AJ. CUSTO
13° SALARIO ‘
SALARIO FAMILIA 306,00 | 2002 .| &
TOTAL DOS PROVENT, 39 110 3d43. 5oL 28} 51093
IAPAS 3.626451 N sl _ 514, 1.839,%
d CONTRIBUICAD SINDICAL = ﬁ '
SEG BOA VISTA Joe J0 151,43 344&4& I qusgd | §1972 A 4
CAPEMI CONSIGNACAD B gﬁ, : Il.567,60 ’gé""‘é‘,/ i
CAPEMI SEGUROS 92100149100 "‘H0.00, 82000 | 41,00 0
IMPOSTO DE RENDA ) ¢ol 00 1AW 00 [2.721 ©0[3041 00 (117400 B ; .
ASPEM AT & e
ANULACAD DE PROVENT, ($
DB./ A.S.C. ;
ADIANT. SALARIAL : y 5
| As cooemar ¢4 57| 30NN [335 06| 89540 | 497 55 384, 89’ 337 ' L_Ilc?."iﬁ Jil63 4y
Mooy J.000 o9 600 00 el o e '
) ST o0 6 0506626371 outed] KT TR g Ig. 254,09
g0 /) Y5300, 4500y B ' .
_(_.Ql—egﬁtm 7.991, £%| 8 00d,00 . AD,05 10.343,0938.00009 .60
/jT’LLT‘!l . \ 487500 Fors D !
umﬂd axﬂﬁmgx s AY7F 082 344 | Soo
| TOTAE"®E-OESCONT (EETI TR A AT P T T ™ 2 Mad 3l S




CODEMAT

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha Financeira

A PARTIR | VENC. NOME: ERENIL MARIA GOMES MARTINS DaTA DA ADMissho: 08 /02 / B GRUPO Ne ,
DE PADRAO GRATIFICAGAD| OUTROS PROFISSAO: —]LM ol Qdﬂm/(évn gaz. | CLASSE: DEP. { MEENIL:
CARGO.  ARFNTE—ADMINTSTRATIVO— NiVEL:  T5=02 MATRICULA N r
ExERcicio: § Gus N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Crs 02
Lotagko: SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 02 :
ESPECIFICAGOES “Jlﬂ. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL._ AGO. SET. QuT. NOV. _-DEZ. 139 SAL TOTAL
sadnio I 2eRRa| St GBS [CAL 13 [eNR | (0 [90e 1o 215 A \aN W coNa Y 7270 6 2] GaS0en
@RATIFICACAD ' 4
REPRESENTAGAO
DIF. sALARIO R 08 SRS S Y | o
FERIAS \ . . o \\\a‘ua 4 : : .
soeona 190 IV enzl SOl o T O\S AN SCuR] Y] doaTal SN ENENa 15T s ORI - O
TRANSFERENCIA ) ; -4
o ol , N i
SUB-TOTAL 9{\ QZL‘\L“ - 5& - T { :;
AJ. CUSTO & '\
132 SALARIO 268, 14
SALARIO-FAMILIA J %lbe’ A b F— . QR lo?gb% A\ GR
TOTAL DOS PROVENTOS |35 g%& 13 5%&% 86© 08 S%R; 22 %»Q; [
|APAS ‘53; 0l SHGa ggg. ~H6 i AR
CONTRIBUIGAC SINDICAL 1 %}. e )o) :
SEG. BOA VISTA J]dq 5 Q‘aq A0 &l 3 q 1\NY )
PENSAO ALIMENTICIA |, . sl S DA i =
SUB-TOTAL 5 AN\ RCEL Ao (7% _--»-—-’ m\:\‘\
IMPOSTO DE RENDA =M [ L A0 \0300 ‘\%QD My (D] | ASA 202,000 | AN (OTRARTS &0 OO
asegmar U 619% 43,80 [ H0.W x5 oM Jomblo —— 220000 AN | 900 00
AM.A;IDW [ WAQ! : ( - A!Q %00
%430 Coopt Sufie %5 408 | W [J] AodR | =R 1A% [N ] NN 69,6
ADIANT. SALARIAL T - J 1’&%2_ —_— HLTJ i3 05 - XOTE Hqu
A.S. CODEMAT _ 3 (N A SR 205 Sgob JEN % AR\ NS 2915 AN @ 33 ¥0
|P:-B. /A.8.c. : . 59.&5 j ; - 5‘- g Q‘\X) \\;\Q)%‘ﬁ '89- ?0
o ; ; PNELY 5;% 2166 Mg i :"_-.'h'.f,f}_arar,-z o -2i 1o B4 |
A ‘qm Pm&%mm : 9%% kL 50881420, jS OO0 AN o Y025 SRR | GO0 .
" TOTAL DE DESCONTOS | | "%‘L Qg}gg 3 Aﬁtﬂﬁi rua%a _}_}M%}\\
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LUMPFANMIA UE
C ODE MA T DESENVOLVIMENTO DO
ESTADQ DE MATO GROSSO 3 03(;]

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMAT iR s s s i e s el 1 | EBL B,

ENDERECO PALACIO PAIAGUAS . .. . CPA R ¢ 1 . Y= ) MT

Nome do Empregado_ ERENIL MARIA GOMES MARTINS N.2 do IN.P.S.

Data da Emissio na Empresa [ * _ .:__:’_J""i" Data da cessacdo da relagdo de emprego ’ / /

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

“N.o° Data : | " ._ . N°*. Data Entrega Visto da Fiscalizagio
o NOME DO FILHO Nasci‘:‘nenm Local Nascimento | Cartério N* Reg. N_. L:wro Folha da“ﬁﬂ:ﬁi Baixa e
01| ERIELSON GOMES MARTINS | 29.02.84/ V. GRANDE |A.F.S. |21467 |19-, [149| os/4s 03/ 99
02 | ANTHONIEL GOMES MARTINS 20,03,.87 V. Grande As Fe Sf _______ 23.038 _________ 2 5-A 208 | 23.03.87 |
W T L T TS AN (e L S N O Sl
| ] Jﬁ;_ﬂz
....................................... oty 4
T i i
: ar ‘:’
Valor de um Salério Familia em 719 de 'MA :_[.O de 19 85 . Cr$__16.6586,. Alterado em__ 2 de_pAnm 'Z.".O de 19 § ¢ Cr$ 60 4O
Alteradoem_ . \2 deovearn@BROde 19 _£s Cr$ _30.0Q Alterado em 32 de _},am G s de19 8% g )S3, 00
Alteradoem 12 de AL de 19 86 _Cr$ H0.090 Alterado em ‘\9___,de _j CANRALICALD de 19. g3 Crs \So0  ©C
OBSERVACOES : VALOR TOTAL DOS SALARIBS A PAGAR
: A partirde____ 3% de NAONCO del19__ 97 Cr$ 3.’\1,40
A partirde 39 de OL\:»AA de19_929% Cr$. 2 Ho oo
___________________________ A partirde__ 19 de AL de 19 gi Cr$ 2 Qs' 90
A partir de ¥ g ) WOOL D en de19_¢%  Cre NS, 20

RECEBl 05 DOCUMENTOS ACMA - Data da Rescisio / /19 Nputtrds B0 g oLk de19_K¥ Cis 418, 80

(ass.) A partirde 2 de_ . AQ“%QE de19. 88 Cr$ 523 20




Qj > CODEMAT

COMFANRIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

| Frg
Ofé

1 CHA

FINANCEIRA

I WA=

Apartir Venc. L, e Nome: EHI—_:NIL MARIA GDMFS ﬂﬂ_RTINS_ Dota da E_m]ssf:_o:DB_ / 0_2_ / Bg_ Grupo N.°
de Padrao Profissao: Classe: o [ ‘ 7
i ol s e , el _ . Llo _ Cad. :
Cargo: TECNICA EM ADMINISTRA;ND EMPRESA Nivel: TSP 09 Matricula N.° =
EXG'C'C'O 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. z l =
B . G | p s R Ncs‘_,dg *n% .
Lotacao:  SETOR DE MATERIAL E PATRIMONIO N. Dep. Econ. Sal. Familia  NCz§_ '5 BT
ESPECIFICACOES | COD. | JAN FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. 60, SET. 0UT. NOV. DEL 13° S& T“E"’"
Salario 1_3._:3}6.@_4@_3{@__66 45.e81 ML | 5919, £33, 69 63043 69 0.322 06 SN NN 353,20 |82763 80| )35 95NaGR _
Representacdes I o o 1= 5 _ -
Horas Extras
Insalubridade __j:::__i_ ___ N 5 Cout lwom — 9.82 135 '}9/0'?,60 193¢ 14|
Diferenca Salario N 033{_6;443_5 . _‘/ T
Diarias = [/, XL L ;‘“ 309 q . i Y] 2 1, gg&g;]; 3"?3;# ‘2@%5‘5
Férias i K - “ T
Adicional 6% 1139 #1! 3959 /6, é;am ;g#’-aoa,ao #¥74,36 10633 0086311953 L0 NINRN128%,5% | 324,21 91733 (T Am
Bon gl Nto3 08| | |2gPy 74| S, ¢ v ' ‘
Abono Pec. G.a%0 1| A1846,30
AJ Custo o 2 g 4
13.° Salério 105462 7 5 +#53956 | 3755 59| 16237
Salario Familia 148 40 21389 %f | 385 23 625,06 3 9% o8| VR
TOTAL DOS PROVENT. 4637533 138, 904, 92| $3384 02/82. .934 0 5
|APAS 4048 8} ¥, 41| 366% 6% 3.80) 03k 1| 652865] 6 o
Contribuicao Sindical I AP 32; : B s
Seg Boa Vista 1 82 38 60 /6O | 3560 3SE0 | D | ' 35 00
| Copemi Consignacso ’ = 1 R
| Capemi Seguros = "j Gf b 2'5@‘0 JO‘(BOO Mﬁpo meﬂqq QD )6#’360 ’80300 = "
Imposto_de Renda 30{05 St 368’3’ 00/4.429'90| 4319 00/4.249 00 St [5:053,00 (NS [ 70079 0p, \WOTIH
ASPEMAT (£ ¢ - 205 98 5" NN | 337 3F] 36,6750 29 [83e, N IR0 o\ == Snecs,
Anulacao da Brovent. vy i) NEAF 13 (G BEE, OL SNV | 6.08Y Ba. | 67904 | 800 3¢
D.B./A.S.C. ' ' ; 1#9%,001d. 50 03 _ b 00|
Adiont. .Solarial _ £ LY - Emfdaga, . : 2 DO
A.S_CODEMAT 383 Yo | L0533y 351,40 | Yse,Bl| 998,19 G3o, 630, 43| 103,32\ (803,53 | £9763 [135 31
: 63,88 | /04,691 47540 | 938 4T '%ﬂf 31593 | 3)5 @\] 354,66 | DN ol ¥6 | 47781 |'69q 15
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3800 00| 377442 3.?95;# 00| 448760 5000 00| 0000 00 lo. 346,00\ 3 0.5 33,90 g ango0 | I3510 0
A1 90 :
3 300, 00
N0 v14 40 | A
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S 61 - zmmarr 0202 2, 66173
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%‘7' 7.2 = Seguro b 2
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\ mnhg 'E-sTnio db ﬁah Erom

INANCEIRA

Dll

| MATRICULA N.

Data da Admissdo: .. 08..02..82........

Classe:

Nivel:......

TR il

oy

C1$,
s

N. Dep. Econ. Sal. Familia

OBSERVACOES DO 2.¢ SEMESTRE DE 19

»

s 8 mE BEY BFHIUBNIR

LIQUIDO A RECEBER

46 346,/

-:.' ,’ ﬁ’:ﬁ].’f(u )

gq'”@" ,ééfsio

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JUL.

AGO.

SET.

1344 §0-3!

£ 003

00T.

NOV.

TOTAIS
-

Saldrios

J3.649

Q0 $2%

b

78.091 <

'j:ommf L

Representagtio

vy
e

R\

Horas Extras

“?J\_,{. £/

—

Didrias

a A\

Yy

=

A € ,.) N. Dep. Econ. Imp. Renda.

Exercicio:. 1« 983

(A ADMTo- e

D IRETON

Saldrio Familia

Kjuda de Custo

13.2 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

R oyl

GO. Lz

¥ 2l
")LI’ /I

CONSIGNAGOES

Céd.

NOV.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

IPEMAT-Dif

06337

2 | X LAY

= .
—. 050

Cont. Sindical

Sequros %,

S12.7

Y12, #

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

o6d.

AG0.

SET.

0uT.

Nov.

DEZ.

BEMAT S/A

al. Hora)

Hora Extra

(S

Adiontamentos

FASC

Gratificagdo

A.A. CODEMAT-

Padrio

Venec.

| | imp. Renda Ret, Font.

A2 4

ASPEMAT

010183| 36498~

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACEO DE
PROVENTOS
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FICHA FINAN

Profissdo: AUX... ADMINISTRATIVA

Cargo:....

&4 5]
CODEMAT - Companhia de Desenv

 GAURO N.° : :
oee. [0 P [ddy

MATRICULA N.

Datg da Admissdo: ..__-.ua..nz.;g.z........__

. N. Dep. Econ. Imp. Renda.

N. Dep. Econ. Sal. Famflia

OBSERVAEGES DO 1.2 SEMESTRE DE 19

i

LIQUIDO A RECEBER

43.193 3

331,00

5091 39

53 .53 3

i

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

AN,

MAR.

MAL

JUN.

TOTAIS

Saldrios

LoY14,~

R

19.4% 33

Férias

Nome:._.

~-ALX+--ADMINISTRATIVO

Exercicio: ] 983

_FINANCEIRA

g
3

Sub-Total

Salfrio Familia

Ajuda de Custo

13.2 Salfrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGNACOES

X Cod.

. FEV.

ABR.

TOTAIS

IPEMAT-Cont,

¥ 70400

4. 352,

IPEMAT-Dif

i

Cont. Sindical

f S O2EOO

(02400

)| ey

IMP. RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS
CONSIGNACOES

Cad.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

JUN.

BEMAT 5/A

Hora Extra
(Sal. Horo)

Adiontamentos

Gratificagtio

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret, Font.

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACKO DE

PROVENTOS
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b4 FI1CHA FINANCEIFRKA » e
Apartir Venc. Nome: ERENIL MARIA GOMES MARTINS Data da Emissso: 08 / 02 /82 Grupo N.° , 2
- ' Gratificagdo] Outros Ser
de Padréo Profissao: Classe: Cod 3. 9} 2.
Cargo:  TEC. ADM. DE EMPRESAS Nivel: TS5=03 Matricula N.°
Exercicio: DIVISAD ADM GERAL /9 g/ N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 03 4
Lotacio: N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 03 X
ESPECIFICACOES |COD.] JAN FEV. NAR ABR MAID JUN 1L AGO. SEL DUl NOV. DEL 13.° SAL T10TAL :
Salério _ 2RSS haera\e| QN [RS8y 35 w035 70000 40000 1264, ¥2.300.00 £2.30000\3//.30060\3//. 390,69
Repressntdedes . <al. B 111 Alos 722 36.300¢ 599460
Horas Extras N SNC e33R LILLC 2
lnsalubridade _ oL g 200667 A ] &
Diferenga Salario - r =l
Eéérias - Voo [N OR[N /25 5000d/25 50080/85 000,00 |35 460,60 = 4 1
rias IASEN : ) -
| Adicional /7 2 QLR IS NN | £7. 2540040758, 00140 754,00 V752,00 71 730,00 V50 34, 00|59 34, 9 0|5763,90|59 434,67 |
i‘hmmm\ SASN A ' -
| Abono Pec. me&\a‘ F - .
i xlu C;sto Ac-0d RIS SR g5 Logoolbs 600 00,60 \00.100,99\/00 J00.00 |/ 6. 20080 |// 6 L0577 /43,000, 67 /4300000 -
i| 13.* Salario , 2 : : :"‘Y
[ Salério Familia NEASE PERIEH TN [3SS00 | 255700 3‘4,1’{90 3. 477,00 543729 é.smg : XA 2 AVAAAN 4 > _
|| TOTAL DOS PROVENT. SN AR BV RN 3\3‘5%%‘3%,5@4@%&00 702290 9409379:L4 W2653000 éﬁ?j}{ﬁ 00 fm@&aﬁ_ﬁﬂ
i EA PI;A S — §t\aa@a iX\%%aF‘Ss %‘%%Q% ANINY ZETINE; 2715 042 712,07 |I¥. 090,09 Yd.000,2 7Yk, 000, aﬂmgﬂ_aml..mlv
f ontribui¢do Sindica R . : S gy -
| See- Boa Vista ¥ IL00 139X RGN | — /- ﬁj W (ﬂi’ﬂ, (080,00 /070,67 \|.OF08Y |/ o7002\/ 620.00\).c20,67
i Capemi Consignagdo 2 ;
[ Capemi Seguros | |JQaY0 [deen PR [Zcacn |4.908a0 Y 22800 Y.903.00 0152348 QoYL.560,00
[ Tmposto de Renda AN 22 | ~— NN Y54 28vl/5471 00542, 60 39.052.90 04.93),¢ 3.001/é.
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