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BENEFICIARIOF.

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 sala -
rio-familia:

. OBITO DE FILHO;

. . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
. SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
OUTREN; (casso de desquite ou separacgado, 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 devolucgdo das importan
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-a as penalidades previstas no

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

causa, nos termos do art. 482 da Consolidagﬁo das Leis do Trabalho.
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FUNGZO : DATA DE ADMISSBO:__ /__ /
LOTAGEO:

AFASTAMENTO : C)Q dias

pERfODO: 46 / ©8/ @y a _23/0) /9

RETORNO : v o

AFASTAMENTO : dias

PERfODO: 7 / a V4 /

RETORNO : 2 7
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PERfODO : 4 i a / /
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PERTODO: / / a £ f

RETORNO : / /
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PERfODO: / 7, a / /
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IDADES-CHAYES COM DADOS FUHDRMENTRIS PRERA
Ifade-Chave

0 TESTE DE YERMAM-BERRILL
Dados Fundamentais

+ 3 anos Indicar as partes do corpo

Dizer seu sexn

Contar 4 moedinhas
Repetir 4 algarismos nn ordem dana

Dizer o nome de 4 cores
Dizer sua igade

4 anos

5 anos

6 anos Distinguir lado d reito do esqurrdo
Distinguir a manhd da 1arde
7 anos Dizer o niimero de dedos das mirs
KEnumerar os dias da = munu
8 anos Coontar 20 a 0 (de tras para diante)
Diz+r o8 nomes dus m- edas comuns
9 anos Dizer a data .
Enumerar os meses
10 anos Ler um trecho facil e repeti-lo de meméria

Repetir 6 algarismos

: ' g
IDADES-CHRVES COM DRDOS FUKDAMERTRIS PORA DS QUATROS SETORES DO TESTE DE GESELL

Idade-chave| Setor motor _yrvSator adaptetivo ] Setor linguagem | <etor pessoal-social
4 | Em posicao supina | S6 olha objeto na | Pequenos sons Olha indefinid :mente
SEmanEs I| cz_abeca fica em po-| linha da visdo [ guturais
Sicdn ps=imétrica
8 ' Em pusicao prona, | Olhar se aemors | Sorriso social | Segue cum olhar pessoa
semanas cabeca'na linha na linrha média ! em movimento
! média
16 ” Posto sentado,ca- | Olha imediata- . Ri alto | Brinca com &8 suas mios
| beca firme dirigida mente o objeto '
Bemns tf para a frente | m strado i ’
28 l; Posto sentado, fica |‘ Sacode chocalho | Sans polissilabier s Toma bem sélidos
“gemanas ! ereto um momento | | ]
40 f]Fica de pé, npoiado!’ Coloca 1 cubo rau-i Una palavra F Faz adeus, bate palmas
semanas I 4 grade da cama !Ima taca sem soltar | i
52 IAInda com auxilio | Solta cubo dentru{ 2 palavra ( e mais ‘| ‘‘oopera no vestir
Semanas [ de uma £6 mao da taca I “mami” e “dada" '
18 I‘ Corre teso [ Torre de 3 cubos ﬂ Nomeia desenho r Come sozinho
- eses ! i
24 i Sobe e desce esca-| Torre de 6 cubos i' Frase de 3 ’| Coloca p«cas simples
meses ras prlavres de roupa
36 Pedala em triciclo | Torre de 9 cubos Diz seu sexo ﬁ Pde os sapatos
meses
- -
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CUIDADOS COM RECEM-NASCIDO

1 - Dar os dois seios alternadamente em cada mamada, de
trés em trés horas, no maximo 12 a 15 minutos cada
seio. Ndo forcar para que m a m e o0s 15 minutos. Nos
primeiros dia de vida, os intervalos podem variar de
2 ® 4 horas. Lavar os seios com agua fervida.

2 - Deixar erecutar depois de mamar em cada seio. se de-
morar muito passar para o segundo. e depois. entdo
fzzer erecutar,

3 - Apb6s 8s. mamadas, deite-o sempre de lado, e varie a
posicdo.

4 - Nos intervalos das mamadas, oferecer 4gua mineral sem
gas ou filtrada e fervida ou cha fraco ( erva-doce, ca-
momila, horteld) puro ou adogados com

5 - Fazer curativo diirio no coto umbilical, somente com
“merthiolate, Limpar antes com &lcool absoluto.
Nioc usar nunca pés secantes ou sulfas. Até 2 a 3 dias
ap6s a queda do coto umbilical, fazer o curativo, e co-
brir com gaze estéril.

6 - N3o usar faixa umbilical.

7 - Dar banho completo di4rio. Ehxugar bem todo o corpo
principalmente as dobras.

»

8 - Agasalhe-o no inverno; e deixe a vontade no ver&o.

9 - Nio acostuma-lo no colo, mantenha-o no berco. em
quarto srejado com pouca luz e pessoas.

10 - Trogue as fraldas e os cueiros todas as vezes que es-
tiverem sujos ou molhados.

11 - Sclucos espirros, pequenas golfadas de leite azedo ou
coagulado, principalmente apds as mamadas, inchaco
leve das memas, evacuacdes esverdeadas ocasionais; sdo
ocorrencias normais.

12 - Temperatura até 37,52C é considerada normal para
a crianca.

13 - Nunca dé& purgante ou lavagens. Cuidado com os conse-
lhos de leigos, apesor de serem dados de bom coracdo,
nem sempre sio acertados,

14 - Célicas sdo normais até o terceiro més.

13 - Leve seu filho ao Pedriatra plnra controle mensal,

Clinica Infantil Pirilampo

Rua Gal. Valle, 224 — Ffone 392-5971
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W N SRS shtaon ox MATo GussSa FICHA FINANCEIRA ') L
Aportir Vane. LGN, s Nome: JOSE SANTANA PEREIRA LEITE Data do Emissdo: 01/ Ol ; 84 | Grupo N° o
de Poérﬁo Profissdo: Classe: . ] ?:ed';i 4| 219
NOV/90 | + a6 % Cargo: ECONOMISTA Nivel: TS>¥6 745 ©OF | motricula Ne
Exercicio: 1992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. cr$ e
’ Lotagdo: SEPLAN N. Dep. Econ. Sal. Familia crg O1
ESPECIFICAGOES | 0OD.| JAN. FEV. MAR. ABR. MA 10 JUN. JUL. AGO. SET OuT. NOV. DEZ. 13° SAL. TOTAL
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bovo Lo [V [23/mas VRENY [is5a0m)] J500 806 ——
Ny, Dowonlo  [S6 9. 0000x] iR, ’
(o). 3@ S 2 oo 6. 3)6€0/98.455,00
13° Saldrio o
Saldrio Familia N6 9,83'\% Q3 6 (92394 D23 &l&& 24 6N [83368Y [J.1IE &Y 4-389,86 76 5’6 1/»‘5?06?6 %3’6
TOTAL 00 PROVENT | [53f, L!g(}?%%gsc 56,019 26135 ON K9 06430142053\ i S60PFeN 3@1{% ENV R4 %Mjsm 19596759
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D.B./ASC. = 3150000 RAD X | 6.00000] 435 0eo| — (9660 %
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Q) CODEMAT {5, s 0¢ J’ 04249

Ficha de Salario Familia

EMPRESA __CODEMAT Matricula no LN.P.S.

ENDERECO

Nome do Empregado_JOSE_SANTANA PEREIRA LEITE N.° do LN.P.S.

Data da Emisso na Empresa 0| s 0! 73" : Data da cessagfio da relagdo de emprego / /

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

g,; NOME DO FILHO Na:’c:‘:em Local Nascimento | Cartério | N.° Reg. |N.Livro F}:i;.] ‘3:‘;:‘3&‘;‘;? Baixa Visto :;;};f'"““o
01 | AMANDA OVIEDO DA CONCEIGAO P.LEITE 06.08.86 | Cuiaba/MT P.D.M. 101430 | 80/A | 122| Dez/86
b1
Valor de um Salério Familiaem 12 de_ maio de 19 86 Cr$ 40,00 Alterado em__ ) de_ \c. 4 wiO  de 19 §7 Cr$ )fo, cO
Alterado em QA de _ONRLK).. de 19_£F. Cr8_00.40 Alterado em_ 3% de  ece  de 19 53 crg 212 Lo
Alterado em 32 de N de 19 9§ Crs 333,99 Alterado em__ 3 de_ el de 19%Y Cr8_2 Y6, 60
OBSERVACOES: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partirde_ 3% de  .ouo de19_9% crs_295S, %0
A partirde_ 42 de o de 19%% Cr_ 3 20
A partir de,_,yjﬁ_..._.de :ubi\n .40 1955 crs 4;6'&@
A partirde 7| de 122%\'&’ de19 %Y. 03525 .20
RECEB{ 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisfio / /19 A partirde )2 de <L de 19 R%_cr8_63S,40
(888.)* ... A partirde . |7 de oul de 195%” crs 18 20
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WP OVUULEIVIA T o o wato anosso

A partir Venc. - Outros | _N°me:  JOSE SANTANA PEREIRA LEITE Data da admissigy) /p)/ggq| Crupo N°
de padréo Profissdo. Classe: Dep. | | [ [ [ [ ] ]
4 . 314082 4 Cargo: ECONOMISTA Nivel: TS.04 Matricula N.°
ol o1 €5 3,699,831 Exercicio. + 985 N. Dep. Econ. Imp. Rends Cr$
Lotaclo. ~ COFC N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$
ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 13.° Sal. TOTAL
Salario 1geihe | = | 2065038)) ISC 2419155038 17 (55 038|3.639.931|249993 1| 3.497.93/ | 3 90973 699 93] 269 31}
Gratificacio | ]
Representacgio
Horas Extras
Insalubridade
Dif. Salario
Diarias _
Férias 14 038 / —
Adicional
Transferéncia
SUB-TOTAL
Aj. Custo ,
13.2 Salério (g/lj__ [RER(? o b 69441~
Salirio Familia _
TOTAL DOS PROVENTOS)| /3073 (- Lo 518 1 2 /cs pfl) 55028 9155085 A 2155 0213639931 [3.699.93113.£79.92)|2 L99 G313 27| 26999371
TAPAS e T35, jﬁ%ﬁﬂ'm Y 199 | [G3.9534 183 Q53] 254.403 | 367.4/93] 261092 301993 | F3z. CENLLD;
Contribuicio Sindical : _ p /
Seg. Boa Vista X Aen - 0.4 qv|lc 4sg - [re-450. |1043Q [10450 | s0.y80 | 0.4 8o | 10 {s0| 1elpo | JO- YT
Pensio Alimenticia .
SUB-TOTAL N
Imposto de Renda JEXS S 2/2.996]7135 1 |220.0X11220 031|360 37 [340. 792 [260.99.L) 560992].36%-471 | 209497
Aspemat
Anulacio de Proventos /& mﬂ;b 210.000A10.000 | !
FASC
Adiant. Salarial ' _ .
A.S. Codemat Y Y508 3. 298 1/.€i6. |1GCE Jo J1 49 o2t 44q |27 749 gt;.ﬁip.; 25 Sqa | 4775/
D.B./ ASC. 14,000 ~ | U500 154.000 | eicen
,’f\xth\}Lw; @m
lzo SC. e - _ .
[tio a weceees | 0= O NGRSO, 775 T B 1013575 1633 3637 303 T 19057 J 1 a0 A e ol r G oA o7
VISTO




OBSERVACOES:

-+ 7 | ~
= T)@J.zi‘ aulg C IBN).O00 - ;J-"j\f‘w-m .‘.’.wj\‘. -

h"’ -(/J

LCJL‘K;{ / 2

=) A()/\n ?.L n-.QOLQ




FICHA FINANCEIRA

L€

APg:TIﬂ P:E:;:. craniFicacko | ouTros NOME ! JOSE SANTANA PEREIRA LEITE DATA DA EMISSA0: 01 /01 /B4 g::PO Ne
DRA0 PROFISSRO: ECONOMISTA CLASSE: ey 9l2 |3
CARGO: NIVEL: TS=06 MATRICULA N2
EXERcfcio: 1.988 N. DEP ECON. IMP. REND. c2$__e
LOTAGRO:  GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  c2§—C2/
ESPECIFICACOES COD | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT. NOV. 0EZ. 13°SAL. TOTAL
SALARIO 50 922,60}55. 383001 ¢4 30,001 64 35000 . 1], §54,02 100 39300 |3 64000 15 €958 w0 ol 48 160954 51| 04l S0
REPRESENTACOES &
HORAS EXTRAS N
INSALUBRIDADE YV
DIFERENCA SALARIO A 7€, 3
DIARIAS
FERIAS =9 / 163498 04 »
ADICIONAL X [0 4.0533¢| Y400t | 5 1420 | 5 14Fco 7395, 768 09139] 11 0%L30 139,055 ¢q47. Hez 35 190 593 N2 65 08| JIS 8] & 19
ued] | ‘ 86| 23] § )0 [e¥0" [ 99 3.3
ABONG PEC, |
AJ. CUSTO
13° SALARIO
SALARIO FAMILIA i53.00| JX0 00| 21240 | 2460 SYs 4ol 43 80 wr . :
TOTAL DOS PROVENT. 511 432 yol 55497 ¢4 1139.208401 6. 74460) 03. 5%8 671309 9950{[1T BIRE | 1£9.75%,5/ 1340 o 13 304 173, F 4315 Mo 3 1318.140,00
|APAS 5.432,98| 5.9%, % |4384360 | 6.602 34 9434 43 ]1.518 991 19. 294,46] 1. 02¢,30494.04¢ ¢3 }/3.350,0b| 30421 3¢
CONTRIBUICAO SINDICAL
SEG BOA VISTA 193 20 [ 4350V |1.95000| 37500 97500 31509 Dspnl 395 06 97500 1909 P1O0Y
CAPEMI CONSIGNACAD ’ T 1
CAPEMI SEGUROS ‘
IMPOSTO DE_RENDA 3 612,00 [9- 11800 |{1.9%%00| 2 £92 G0 6.2l 0018 ©0I 00| 5354,00 [J0.256,09% . 334, 00)/3.6%2,00|1S. 130, 0V
ASPEMAT f }
ANULACAD DE PROVENT,
DB./ AS.C, 2.000,0°
ADIANT.SALARIAL cnll ! ‘
AS. CODEMAT 3304l |H1537 | 96525 | 643,64 918 s57) 138,49 [ 1.286,40 |1 166.95°|.9 06 SP 1341 69 |4 X4, T
ool O 336000 '
V) s i b 6.6405(|9.159 9. 057 34 35.000,09] /.550,00
/;D UoQq Ze” 66 e e Rlo | 3 143w ; g 96,00
(Yodrnurunse 15 330,04 3.2 493,09 20 000,02 31 129,00] 24.464.09| 14 A1 1,094, 00000
/‘Qr’VL O bo o\,uLw;ef\—-' ] ¥ 66 3j3.i_ JIJIG 0,40
TOTAL DE DESCONT. / 18730, 24|38 834 & |20-118 7 RELRE SWEA | 1
1 (OUIDO A RECERER st o2 1y Wl oz o 4o 213 IS 74 Kyl I/L Jec 14090012 30 il v o) 12 2 ocn od M A a9 0.0 A0 E%‘M'ﬁﬂ ey OND




COMPANHIA DE s S 2D L
CODEMAT ::ovssanss, w o 43 P
@JD FICHA FINANCEIRA il s
Aoarte [ Ve, [0 T s | Nore 0SE SANIANA PEREIRA TBTTE | odobmmaes 00/ 0L O3] G i
de Padrao B g rx Prof‘r.s_s_ao Ly =) sl Classe: " - ?:e(-;:d 4|2
posfio | x16% | | |Coo EcoNazsza _ Nieol: TS0 Matricdo N
_—_ s i Exermmo 1; 990 T B N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02
Loiacao GPC N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 0l
ESPECIFICACOES | COD. | JAN. FEV. MAR | ABR MAIO JUN. JUL. R60. | SET. 0UT. | NOV. DEL 13 SAL. TOTAL
Salario R amam L\%ﬁ‘ﬁ.%ﬁﬁd 06 ,06 AV &Q\B&\_@’S G _‘Tlo.’ﬂ‘\.’aq 96.535,4.0 DO lﬁm /lédo?ﬁ»?d
Representacdss g ik 1.4
oo B oo RN A V2 | Ui 41084019443 4Y _}.ii/if 2]
| Insalubridade | L TEEs RChE F e ‘/ 'F[RC’*CL 29, J5‘""'560 B
Diferenca Solario 'Q\Q}B\;ﬂ}\ n i o (SR I Moy LA - < PP oo 56%36‘6 B\ QS&’_
bisias DUz TUCE | Haeo[#9d L] 49183 S £\ VSIS AN I joﬁlgfﬁq Ms gauio?| |
Férias -y Rl bsore B iSinid . 4F .. ™ P1.12J,10)
Adicional /&0, R0 A0 SN NRRN | 488 3% NN NSRS m’f@a 10993 1158302, J019,93 NaNSw | 167 JF
“onct XY ey _ ! | 3B508| (315433 !
Abc_)no pec B - 45519 Q.l anJ Ti
;‘\J Custo I el
13 Sglério : A - ) | < cﬁ;é‘:"‘ 4
Salério_Familia QA0 | YOI 3N [Ny | 183, 21 | NN | XN S\ =2 [ dod 81| 32126 | 41648 [ aana Wf J’é’
TOTAL DOS PROVENT, NSNS %%M\S\“&\ﬁﬂ CNNOR | 79399 /4 CRRRY 330895 29 342,181 50)34 33 AN 372/ 7
[IAPAS TN AR DN | PN ﬁ&g_;; NN [N 2N 905854 4.804'5Y_ F56,31 |GV
Conmburcco 5|nd|c0l el [ I ; ==
[Seg Boa Vista | VDR 60| 0 (3560 | 35co]| S 2HC 35601 3N 50| 31 50 | =EE
qu_a_n_}_l___( onsignacdo e -
Ccpeml Seguros )
Imposto de Eando \\am 5\5\&% m 50”{,00 Q{:’F@ﬁ%% Y \F)&myﬁﬁﬁéi iq'ﬂsllm_ = 363(’3 Ogé'/é?jm
| ASPEMATUR ~1V ot o | 6. R | 237,185 3371 “’I.}?'No 33098 4.38 3 o3 59 o721, S5C 20
Anulacao de Pr rovent. 4
D.B./;.S.C.__ Q0| . J00, 00
| Adiant. Salariol
A.S CODEMAT | 26320 "o SRR P64 | SN 8N [Ru520 | 7097 36535 | 994 £ N33
A rolca Coderaf NN AACSY R | 93, 391 O A [ oM [ 89965] 455 /5| Ug e HSf‘bG R ACORY
Netha o 2\(D _ a/-”fa 64| SONN
Hhe ;# VN 000 00 RN NN 0000, | J0.000 00
auelos \ JUEY 404000,00 1|Q.000 00| 3000 &
,ﬂ%. \ ,_-.Il»;_“ ] 10486 00 [}4.316, o0
| TOTAL DE_DESCONT. N (SO0 ese. O NN /9780 57 (X \ S 36)903% [T062 69 | 333583 00N |28 /700




" [ osservacors. _ . .
R MEise Ny emis _'__:%;.'-ff;: o SR ‘-r‘ﬂ._;@i%_ﬁ.__im;;t@\ ssen a0 00 s A 0. R s e 5
4 dimento ol dlicional ol wev /70 _c_é;%;;« /é?éceeZof 99l o0 ok o3 fos]/% ([ FRFE)
— R G S e e st iy e

: e
“ e : 1
L)




AR B b T W e s

Ficha Financeira

A PARTIR VENC. | nome: JOSE SANTANA PEREIRA LEITE DATA DA ADMISsA0: 01 /01/84] GRUPO Ne
DE PADRAO GRATIFICACAO| OUTROS Er CLASSE: DEP. [ F 1 | |4 | 2'9
CARGO: ECONOMISTA NIVEL:  TS=06 MATRICULA Ne 5
' EXERCiCIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8$ 02
: Loragko: GPC N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 ot
ESPECIFICACOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN, JUL. AGO. SET. OUT. NOV. » DEZ. 132 SAL. TOTAL -
SALARIO Y01. 3¢ 930 O 144 | £#23,70] 833 30 [ 1544, 50] 2923 X3 31384 5‘&@5’- 0|%-151, 060§ 2 [J0.boR e
amaTIFIcAGAD ¥ g ' i £ P- it ilz"-\ M;é? ¥
REPRESENTAGAD ~ Ay N\
HORAS EXTRAS .: )
DIF. SALARIO XO‘O.Q\ Q:\'D.’Jﬁ% 558:‘"0 j \\-?___ —
DIARIAS ; ' 12,
FERIAS J Y41 485 253317 \ / v .
e 010 1944 UG, “"""“":_?@q £2, 37| M8 I¢ | 159,15 | ¥R 38 | 3%3 84 (SR6,85 i‘fS.fU’L%o'ab 1.060 8 ‘E,Ql'
TRA‘NSFER NCIA 3 e ) : : | [
AT 297,75 200 90T | . : Qonel” 2. 844,59 .
|a; SALARIO p,"')“r"vn
SALARIO-FAMILIA 2,34 | 934 ”7, 99 | 9 64 | a4t |13,03 | 94,337 3594
TOTAL DOS PROVENTOS |1.030.05 | (o). 21 439,68 908,44l).30 103 1413005, 45| 4484 1¢(S.81Y, 44 {9, AR SR LAY EY
1APAS &I 87 | e N2 J 0 €4 3yl 90,60 12613 (150,00 | 197 491243 80| 3376 | 93434 | ¢60,96| |
CONTRIBUIGAO SINDICAL
SEG. ;m VISTA yé 9_ 0?\3‘-\‘ = g, B‘L{ 5-' ?2& 5 ,?24 5, ;(-2: d& l&i L&tgl A\_‘\ ﬂ ;}_ ﬁ‘h g‘{ L _U 3-?4
PENSAOC ALIMENTICIA %
SUB- TOTAL ‘
IMPOSTO DE RENBA | DM J3.00] 43.00] 31,00 {00 [ 00| 308 00| 420,00\2.5%3,5K4] 1032 0011 0[V,00
Agp:'\,q'aﬁr g - -'/_ 2 A [E':t/ } " o 1816q ¥ ;_6,39 11.5‘ 53!O‘y
Arotagho DE PROVENT u‘(am 0% | 494 o[ as3 ny | 2720 492 4A] 300 00 [}.93S,00| 625,86 4400,00
rasc Uty o Ngs.o0] NORXS  UoGoo| | “UWN UGS T ="  Repooo|15wp0
ADIANT. SaLARIAL ./ | 4 4p Q‘Tﬁ T O :15 0,4 0 35 0,73 = =l E— — A
A.S. CODEMAT _ L0098 4, 6% c. 4% 2 : 23 2 |33 ‘ﬂf;‘v-f- 5{, 23 3‘}9 SQ; A% }SSJ"’ ./015,.03’
D.B. / A.S.C. &0 00
B v iR : /4. 76 230 el 29, 80
jBMM_B_ML&? <4 50 g
{ /TOTAL DE'DESCONTOS h "
LIQUIDO A RECEBER 2848 6 | 220624 23N\ 40,13 | 609, §3[ 214,99 /792 fa_ﬁ‘zfr[,z_l_mq 6812.649, 39 [)4.96359| 1361 8L[1n 657
VISTO : d TN

AN AR NZOR




ey |

-y

ons:ngacb:s:

e

j&:lr\_e“_-lam de t?mw% ssouo (88,
ool g : e 7

e




\“‘ 4 4t b mmuwhb & u  ESTADO DE MATO GROSSO
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ESPECIFICACOES [COD.] AN | FEW WAR. ABR._ [ WAl0 [ JUk JUL AG0_ [ SEL_| 00l NOV. [ OEL | B s ]
Saldrio g3 2542d/163 254.2d 6325420 Jo7 ¢<4.20|163,300.00] 63,300 0d 163.310 @0
Representagdes Y A srec Yeusssd ' '
Horas Extras
Insalubridade
Diferenga Salario
Digmias D; 1 ckigloned) )56.324,04| BEpno® 1306, 1S 93
Férias___ | ) ‘ . |
Adicional 309> {8.976,26| 48 97626 4% 3.2¢ | 4 976, | §0,0400r] £0.090.00 20,040 00 |
Nbeva £ . 103, 5704 403.500,001{03 50000 i
‘Abono Pec. :
A] Custo !
13.* Salario [
Saldrio Familia | | ¢le2e]| 79437 $500]| 2000 | #5000 U159 001159 00 |
TOTAL DOS PROVENT. 21284634369 34922 234, 6 36)6| 319 19569 347,69000134%, 999,05 34 7. 79900
IAPAS 9. 26 30| 41. 88599 L2.312,02| 12312049 ,1{Q07Q. 42 DF19.79 oF !
Contribuigio Sindical g ‘ 5.9494,20 e ' :
Seg. Boa Vista ¥ | 3%6.00]| 356,00 356, — 1{.0%0.06! {090 001 {020 00 l
Capemi_ Consignacio : '
Capemi Seguros
Imposto de Renda )S-008.00[)$.053 80, /2. 062,00 3.062, [éQESjmJQDS’S’ M0\6.088 00
ASPEMAT v i i | { : ' |
Anulagdo de Provent ' l‘
[ D.BJASC. 4. 000,00
Adiant. Salarial
A.S. CODEMAT )-632,54] ).632,54| )63254) Jg3zsy 1.633.00(4633,004.633.00
Sovel coby V g6, 2]’ 916,27 " 216,22 2¢.2% 19,449 503133 0014, 633.00 :
i 24 ..u.f’.ra fne 3¢ 91859 i f
Secke Wity 9.808,00 15,979 00 '
Lol Alvacbien 25.000,00 | 36000,00 | 30,000,006 30.0000A 21,000 00|
TOTAL DE DESCONT. 27.02562168.667,3% 6% 899,6%|58 223 88 | (3.96¢3,6F 45, 614.0L¥0.4(8,0%
| LlOUIDO A RECERER he< £13 120 3p1 06 ¢7I06S. 06 .921260.972.81 128313143929 30 RI 77, 85073




OBSERVACOES:

/urwwlo dﬁdxm-\mk New | 90 *Vru.%- S Q8YtlPo (+16% )




w > CODEMALI %:ouesiaso : - | 4
iy ira FINANCEIRA
Apartir Venc. Grartcacin ). Ciotas Nome: yoS¥ SANTANA PERETRA TLEITE < w M A Data da Emissao: -/ OF 4 84 Grupe N.°
de Padrao 7 Profissao: Classe: ?:s,r 4 412 |9
. _ . . __L T W RS od.
| b~ TS-O—F " o
Nov /¢ £ 1695 Ca,ggv_q—?q(-mo}m—:[‘sﬁﬁ &M N Nivel: Matricula N.
5 E‘iﬂo: 1 991 § - s R e i, N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ )
Lojgcﬁog m (:;/\ﬁ\_'\i\@\\.‘(\ N Dep. ECOn- SG! Fﬂmi“(] NCZS 0
ESPECIFICACOES | COD. JAN. FEV. MAR. ABR MAIOD ‘JUN. JUL AGO. SET. 0UT. NOV. DEL 13° SAL TOTAL
Silale 168454 33463 35790 16225 2413 351,304, 39,00 [16.3, 30000] 103 30 00] 36630000 | 307 s00ad 339100 00|39 oo o | 35170000 qumﬁ_%__
Represertoeoes C. A fg/b. 30.59,49 ' - 1S I
Horas Extras :
Insalubridede it Alecib pol  YLIA 0B I0CRE QPR
Diferenca Salario ' e .
broros C. M, 13/40  |63809s] dulec. Tolfoal |204000 2700060] % _| 5. 100 %
Ferios | ' 2 : "Ny _
Adicional <d, % _ﬁ,lﬂsgq_ 43.9% 98] 4%.936,24|48.9 %€, H0.0%9,00180.04000| 20.04080] 0040 & 76. 20 00| 96.8%0 0 /DS.EIOPO Jo5.500 %0 90%.29% 90 _/J?J:_ﬂ’ﬁjmg
Ahono_ 03,500, 001035080>| Jo3.5000d 3540000 e 2
| Abono Pec. _1 S40333 ’jg‘gg&iiéf
AJ Custo i
13.° Salério
Salario Familia 6(6,»23 .
TOTAL DOS PROVENT. 23.656.09 ZCE,?S‘/;@ 212. 2354l 272230, 46} 253696 5| 2530 |25 3E9C | 382.5YG ) 4/951C (9095709 | 454 2,0 |1 129,206 £38 0% >
IAPAS 8.4 &1 WOAC| g} a
Contribuicao Sindical i 2 b =3
Seg Boa Vista x 38600 | 35600| 3<b.od — ' 590 »1).08000 floi’opc, \0&0 00 }O‘POFQO 080 00 16@'& ?;&“Qm _.}?UPD Lla’%,.go
Capemi Consignacao i < e / : / i
Capenmi Seguros
Imposto de Renda A6 6%, 00 ek A ha‘i&(\?ﬁ\
ASPEMAT ' (ont od 9.000.0>
Anulagao de Provent.
D.B./A.S.C. ).c00, 82
Adiont. Salarial /
A.S. CODEMAT |r.681s1| * < 9 q 5 A 9 7 9 9 a9 — 9
] n-;*-ia_'c.vw_.tﬂg' 890,75 oL ¥ ¥ 2 ! % d Y g i 8/ % T 3 ¥
"\ ud olon TS : i
sote\its 3 302 00 48.9%200 18,650,001 )30, @ |18.484,0 490 Jogeo| 58 402,00
Al Bluvon ot 5.00002 |30 o0 27 30, 000,09 20. 080, P &d.ooofsojo.ooooosacct 0130.009 @ 30, 0000 50. OO’?‘Qﬂ
Cout - Cayond | <00, p »
© g / ﬁ)ﬂ&y@rob /é/ayo«m@ : ;,'6‘? lO‘E}ODIGO
¥4 (b Y —» 600000
- ?&!&_/ .
TOTAL DE DESCONT. 2%.695,07
| LIOUIDO A RECEBER Lovl.q9L4 04

94

5¢

51

£3




> | === =] =i =p= = | S i | |
i "‘1‘:;._", b ;'__.‘._i"."" PR oy o . A S, i *m".‘"‘f:ﬁ"_ - tfemis T s s S

ae

.
- 5 z, 3 o gy . -

24/ /%0 ok 03/o¢/%%0 [+ /62 ) -

b s 0 vk e

¥ t.i.‘
i i (]
- 1

B A =t . -

—

TR TN T T e e
g

- T " T - L
i ~ " 3 y

¥ il Nl s S ke - : L ! e B
e ; ey oa ey i - R ey ya ) s Ty e N T e T o = b SV
- i e g 0 ¥ s, o B P AN I ETEIN a1y RS = I PR ey -
EaR : ek 2 - ATl e e L e e e e eate) : i‘.‘“‘ T ride e e g e
: = ™ = = S s - e - i——i==tary=g =T -
z arimd : e s R SR 5 P A S e i 8 i




¥
b ) : ]
gk MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA - PESS0A JURIDICA
s; g+ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Of N.» DOCUMENTO | CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAGAC TIPOGRAFICA

COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E
RETEHCAC DE INPOSTO DE HENDA NA FONTE

CEDULA C i
MODELO 1 02 ANO BASE.

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N CPF ~CONTAGLE

|11'|1I1=I/ _J
o losa 540 1 \"‘[‘Prq"s) ffr"'/e

ENDERECO

05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS

a1y

ENGERECO
06 RENDIMENTCS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
Sl & 12,262, 779 » -yw
EN L 4, 3,029 ® 2
00 00
00 00
B 00 1 i)
00 00
L 00 00
00 00

I .
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fie o - . m
i 00
; | 00
- 4
a0 j
§ , TOTAL ii 226, fol-[ 00 :
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
i}
2 0
A 00
! 00
_ TOTAL 50
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— INTERESSADO

PROTHAMOLO
cOo™ MA

Fls. N* &

—

N2 PROTOCOLO: __ 1.611/96

N® PROCESSO:  1.611/96

DATA,19 / 07 / 96

JOSE S.FEREIRA LEITE.

___ ASSUNTO

N QUE TRABALHOU NA CIA.

SOLICITA UMA CERTIDAO DE TEMPO DE SERVIGO,NO PERYODO.

2%

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO




.

Ilm@ Sr.

Dr. JOSE G. BOTELHO DO PRADO

MD. Liquidante da CODEMAT

Eu, JOSE SANTANA PEREIRA LEITE, brasileiro, casado, por
tador do RG nQ 214.197 SSP/MT, residente nesta Capital,
contratado pela CODEMAT, prestando servicgco na SEPLAN,
vem mui respeitosamente, requerer de V.S2, Certidao de

Tempo de Servigo.

Nestes Termos

P. Deferimentos

Cuiaba, 19 de julho de 1 996

JOSE %/zﬁum LEITE
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O cobpeEmAT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO

GROSSO

ORGAO EXPEDIDOR:

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO = CODEMAT

NOME DO SERVIDOR: CARGO REGIME JURIDICO

JOSE SANTANA PEREIRA LEITE ECONOMISTA C.L.T
ORGAO EM QUE TRABALHOU! MUNICIPIO

CODEMAT CUIABA-Mt
PERIODO COMPREENDIDO NA CERTIDAO
01.01.0‘ A 22007.96
FONTE DE INFORMACAO CODEMAT
FREQUENCIA
ano | ToraL DEDUGOES TEMPO
BRUTO FALTAS LICENGAS | suspensAo| OUTRAS SOMA LIQuiDO
. 984 366 X0000L 200008 X0000{ X000 000K 366
.985 365 20008L 000K ) .0.6.0.0.4 X00000 2020000( 365
. 986 365 KOO 30000 X000 XI00K 0000 365
.987 365 X00X 200000L p.$.9.0.8.9.¢ 2000000 000K 365
.988 366 30000 20000( ). 0. 0.6 .64 000X 2000001 366
.989 365 X000 000K 20000 000X 000K 305
.990 365 ACOOL 2000 JOQQQCX 0COOL 0000 365
.991 365 X0008L 00000 p.0.6.6.8.4.4 ).0.8.8.0. ¢ ¢ 000K 365
. 992 366 2000000 0000 KKK 000K 200000 366
.993 365 200K FOo0000L b $.8°9.0.0.4 000K 0000 365
« 994 365 );8.6.0.0 0 ¢ 20000 ). 9.9.9.9.9.¢ ) $.9.6.6.0.4 X000 365
l.995 365 KOO0 200000L XK 000X 0000 365
l . 996 204 ).6.9.9.9.9.4 20000 200000 200000 0000 204
4.587 o 4.587

TOTAL




AVERBACAO TEMPO DE SERVICO DE OUTROS ORGAOS PUBLICOS

PROCESSO ) - :
N DATA ORGAO PERIODO T(‘;Tl‘:';
TOTAL IL
CERTIFICO QUE,NO PERIODO COMPREENDIDO NESTA CERTI AO, O INTERESSADO CON DE EFETIVO EXERCiCIO. 0O TEMP Liauipo
— NO SERVICO Pl‘lﬁLlCO ESTADUAL ( TOTALI). lx&gp mo gEI& MES& E va ' m ths‘f
- EM OUTROS ORG6A0S PUBLICOS

DIAS;

(TOTAL IT) 20000CCOOCOEO0O00OCCOCO000OCaO0N00N000OX DIAS;

—PERFAZENDO O TOTAL GERAL DE: __ 4'587'mf”l\8. Ouxmm DIAS;
~ anos, _12 ANOS,X0000XX LXX 06

) meses £ 21 DIAS,XCO00G00COOOO0000C, OIAS;

OBS: TRATA-SE DE SERVIDOR DESTA CIA, A DISPOSICAO DA SEPLAN DESDE O PERIODO

DE 01.01.84 ATE A PRESENTE DATA,
NESTE PERIODO O SERVIDOR CONTRIBUI A FAVOR DO I N S 8,

BENEDITO CLAROC DE CAMPOS

LAVREI A PRESENTE CERTIDAO

ASSINATURA

CUIABA, 22 DE JULHO DE 1.996

"DATA

) ggﬁﬁéﬁz&m (
A
vy CAﬂ 4 Dlvisao de Rag. © MERIALR {

CODEMAT

VISTO:1 !.'

A

W oselita '/')-'J Qarcia Housa

Coordenadora de Recursos Huma..os
CODEMAT



