-

METAMAT-CIA.,
*EE R
NOME
CARGO-

AD .
INS
I.

SALARID
FUNCAQ GRAT IMNCORPO
TEMPO DE SERVIC

R.RETIDO NA FONT

AD.
INSS
I.

INDICE

-

DE MINERACAD.
H A F
ODILZA DA SILVA REIS

2.957,8688

SALARIQ BASE
FUNCAQ GRAT INCORPD
TEMPO DE SERVIC
1/3 C.FEDERAL

DEPENDEHTES
NASCIMENTO

EXERCICIO - 2001 FICHA
A EE R L ) EMITIDO EMOS/07/2001
MATRICULA - 0029211 DEPTO-02 ADMIS-03.01.1968
c - 001.945.141.53 MUNIG-001 DEMIS- : AGE-BAV.
UNID -001 AFAST-0
OPCAQ-18.05.1976
2001 axs  =wm MARCGO 2001 xxe  mas ABRIL
VALOR VERBA VALOR VERBA
1.848,25 SALARIO BASE....... 1.949,28 SALARIO BASE
535.94 FUNCAO GRAT INCORPO 635,84 FUNCAD GRAT INCORPO
1.242.80 AD. TEMPO DE SERVIC 1.242.60 AD. TEMPO DE SERVIG
1.242.66 INSS....vurruiins 138,09~ INSS.......o....
138.08~ I. R.RETIDO NA FONT 479.00- I. R.RETIDO NA FONT
821.00
"4.011,29 INDICE - 0,00 3.110,70 INDICE - 0,00
2001 AxEE R T YT
LOR VERBA VALOR VERBA
1.948,28
535,84
1.242.80
146,11
624,00
2.867,88 INDICE - 0,00 INDICE - 0,00

0133

BCO-BANCO DD BRASIL
GETULID VARGAS
SF-00 IR-00

24.10.1933

SALARIOD BASE
FUNCAD GRAT INCORPO
TEMPO DE SERVIC

--------------------- SALARIO BASE Tt
FUNCAOQ GRAT INGORPO
TEMPO DE SERVIC




METAMAT-ClA. MATOGR. DE MINERACAQ, E X ERCICIQ -~ 2001 FICHA NO,., O0%t40
TETT F 1 ¢ A F I N A N € E 1 A A EMITIDO EMO03/07/2001
NOME - QDILZA DA SILVA REIS MATRICULA - 00289211 DEFPTO-02 ADMIS-03.01.1968 BCO-BANCO DO BRASIL

C.P.F - 001.845.141.83 MUNIC-001 DEMIS- . . AGE-BAV. GETULIO VARGAS
CARGO- FUNGAO- UNID =001 AFAST-0 DEPENDENTES - SF-00 IR-00

OPCAOC-18.065.1976 NASCIMENTO - 24.10.1933

E J A NE I RO 2001 L 2 LR R FEVEREIROQ 2001 x*xE xxk M A R C O 200 * &k xER A B R I L 2001 *FxEE
VERBA VALOR VERBA VALOR VERBA VALOR VERBA VALOR
SALARIO BASE....... 1.049,25 SALARIO BASE....... 1.949,26 SALARIO BASE....... 1.949,25 SALARIO BASE....... 1.949,28
FUNCAO GRAT INCORFPO 635,94 FUNCAO GRAT INCORPO 535,84 FUNCAD GRAT INGORPO 535,94 FUNCAQ GRAT INCORPQ 535,94
AD. TEMRO DE SERVIG 1.242.60 AD. TEMPD DE SERVIC 1.242.,80 AD. TEMPO DE SERVIC 1.242,60 AD. TEMPO DE SERVIC 1.242.60
INSS . o o s nan o cnnnnnn 132,00 INSS....0vemevrmnn. 132,00 TINSS...vomsnunnonnes 132,00 INSS.....0onennenen 138,09~
I. R.RETIDO NA FONT 481.00- 1. R.RETIDO NA FONT 4B1.00- 1. R.RETIDG NA FONT 431.00~ 1. R.RETIDO NA FONT 478 .00-
INDICE - 0,00 3.114,79 INDICE - 0,00 2.114,79 INDICE - 0,00 3.114,79 INDICE - 0,00 3.110,70
xx M A IO 2001 KKK AR JUNHDO 2001 xxx Ak xxx  xxz T
VERBA VALOR VERBA ALOR VERBA VALOR VERBA VALOR
SALARIO BASE....... 1.949,25 SALARIO BASE....... 1.9489,28
FUNCAQ GRAT INCORPO S35.84 FUNCAO GRAT INCORPQ 535,04
AD. TEMPO DE SERVIC 1.242.60 AD. TEMPO DE SERVIC 1.2432.60
ABOND 1/3 C.FEDERAL 1.242.68 INSS....vve-oonnnoes 138,09~
IRSS . oo e s et 138.09- 1. R.RETIDO MA FONT 479, 00-
I. R.RETIDO NA FONT 821,00~
INDICE - 0,00 4.011,29 INDIGE - 0,00 3.110,70 INDIGCE - 0,00 3.110,70 1INDICE - 0,00 3.110.70



¢ .
il _
7 : RDT - Retificacéo de Dados
MINISTERI
CAIXA €D UM comavanao rarsmss
EEMP o Modelo 2

. PREVIDENCIA SOCIAL
CADLA ECOMOMICA FEDERAL INEHTLAO FACIGHA, DD SEGAMG SOTAL

1 - Identificacao do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF
Razao socialfnpme

Qo dopnbolrwonts EL mnto Grom=_ (od: vant
Chdigo do empregador (empresas com FGTS) |UF conta |CNPJ/CE} do empregader

p©o}5C pooeo3VBY wT 0343408 S00o( 39|

Pessoa para contalo/DDDitelefons

2 - Identifica¢do do Trabalhador (preenchimento obrigatdrio)
Nome do trabathador

O d i Jq i d o, Sfl‘PLN*- ﬂbtrﬂ

N° do PISIPABERInscrigao contribuinte individual Data de admisséo | Codigo do trabathador (calegonas com FGTS)

Loo 29y LS @3 01 ]QB/@%| 196 8%

3 - Dados Cadastrais (preencher somente 0s campos a serem alterados)
Nome do trabalhador N* PIS/PASEP/Inscricdo contribuinte individual

Categoria

Data de admissao Data de cpglc Data de relroagio Data de nascimento |
L&la5/ 6t 19)0%/ 36

Movimentagao informada Movimentago correla )

Cata |Cédigo Dala ‘ Cédigo

Categoria | Matriculz Unidade de trabathe

Ne CTPS Série |UF

Endereco (fogradouro, nimero, andar, apartamento, etc.)

Bairrofdistrito Municipio | UF |CEP

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreges
identificacdo do Recolhimento/Declaragdo (preenchimento obrigatério)

Banco Agéncia Data Competéncia Codigo recolh.] | CNPYCEI tomador servigo/Obra constr. civil
Més Ano Informado
1 i ] | 1 [ L 1 1 _
Qbrigatdidio se informada na GFIP/ GRFP

Retificagdo dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)
CNPJICE! do empregador FPAS
Informado Correlo informado Correlo

Razao social do tomador de servigofObra de construgdo civil [CNPJICEI do tomador de servico/Obra de construgdo civil
Correlo M

5 - Dados a Serem Retificados por Periodo

\dentificagdo do Periodo Retificagao dos Dados

Competéncia {preenchimenic obrigalério) CBO Codigo de ocorréncias do INSS

Mas Ano rMés Ano Informada Correto Informade Correlo
] | I até 1 11 1

Poderio ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessario.

Local e data Carimbo e assinatura do responsavel

PARA UUSO DA CAIXA
Declaro gue s documenios apresentados comprovam as alleragbes solicitadas.

Assinaturafcarimbo do respensavel pela conferéncia



o .
e

CAIXA O &

CAIXA ECONOMICA FEDERAL FETRTO NN D6 S TR E

NISTERIO RDT - Retificagao de Dados
TRABALHO do Trabalhador FGTS/INSS
MPREGO Modelo 2

1 - Identificagdo do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF
Razdo socialinome

Codigo do empregador (empresas com FGTS) 1UF conta |CNPJ/CE1 do empregador

Pessoa para contalofDD0Mtelefone

2 - Identificagao do Trabalhador (preenchimento obrigatério)
Nome do trabalhador

N° do PISIPASEP/Inscrigho contribuinte individual Categoria

Data de admisséo !Cédigo do trabalhador (categorias com FGTS)

3 - Dados Cadastrais (preencher somente 0os campos a serem alterados)
Nome do frabalhador N° PIS/PASEPInscrigio contribuinte individual

Data de admisséo Data de opgéo Data de retroagdo

Data de nascimento |

Movimentagdo correta

Movimentagio informada
Data Data | Cadigo

l Cédigo

Calegoriz  |Mairicula Unidade de trabalho

N* CTPS Série |UF

Enderego {logradouro, rimero, andar, apartamenio, eic.)

Bairro/distrito Municipic I UF | CEP

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreg:ées_
Identificagdo do Recolhimento/Declaragio (preenchimento obrigatorio)

Banco Agéncia Data Compsténcia Cédigo recolh.] | CMPJICEI jomador servigo/Obra constr. civil
Més |An0 Informado
] | ] | 1 1 1 ] | S
Qbiigatinio se inforrnado na GRP/ GRAP

Retificagio dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)
CNPJICEI do empregador EPAS
Informado Correlo Informado 1 Correto

Razdo social do tomador de servigofObra de construgéo civil ICNPJICEI do tomador de servigo/Obra de construgio civil
Correto  »

5 - Dados a Serem Retificados por Periodo

Identificagédo do Periodo Retificagéo dos Dados

Competéncia (preenchimento obrigatdrio) CBO Cédige de ocorrdncias do INSS

Més Ano Més | Ano Informado Correlo Informade Correto
] | I I até ] 1 1!

Poderao ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA Julgue necessério.

Local e data Carimpe e assinatura do responsavel

PARA USO DA CAIXA
Dedlaro que o5 documentos apresentados comprovam as alteragdes solicitadas.

Assinaturafcarimbo do responsével peta conferdncia



v030200.1525 -9——; ————————————— EXTRATO DE CONTA VINCULADA —-=---—==rm===-—===-
MT / MT CQ0343 “ 17/07/2000 14:49:17
¢ PAG: 0002 DE 0002

ESTAB : 03474053000132 CGC CIA DESENV EST MATO GROSSO CODEMAT
COD.ESTAB: 06756000007789 UNIDADE TRABALHO:
COD.EMPRG: 00000196883 NOME : ODILZA DA SILVA REIS
PIS/PASEP: 10027416582 CART.TRAB: 0010554-00182 MATRICULA: 00000000000
ADMISSAO : 01/03/1968 OPCAO: 01/03/1968 AFAST: RETROACRO: 00/00/0000
TTPO CONTA OPTANTE TAXAE: 6%

SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 6.201,70
DATA HISTORICO VALOR
10/07/2000 CREDITO JBM 0,007017 43,21
SALDC DISP DEP 0,00 SALDO DISP JAM 6.201,70
TOTAL SALDC DISPONIVEL 6.201,70

OBSERVE NOVO CAMPO "SALDO PARA FINS RESCISORIOS"




& : RDT - Retificagio de Dados
ol MINISTERIO

'XA é" DO TRABALHO do Trabalhador FGTS/INSS
CAIXA EGONOMICA FEDERAL e EEMPREGO Modelo 2

1 - Idehtificagdo do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF

Razéio sqcialfpome

Cle thUDDu\UArV\ZLg [ MWato Gromo fo({ewwdb

Cédige dp empregador (empresas com FGTS) |UF conta |CNPJ/CE do empregador

06356 00oo0 AR | mMT | O3 434.0%8 000 -3

Pessoa ;rra contalofdDD/Aelefone

2- Idf{ntiﬁcagéo do Trabalhador (preenchimento obrigatorio)
Mome dq trabalhader

Odtpao-- GL\_ g!ﬂ/*—- o s

N° do P|SIPASEP!nscrigao contribuinte individual Data de admissdo | Cddigo do trabalhador (categorias com FGTS)

LoPp 2341652 03/oL)68 VoY ol

3 - Dddos Cadastrais (preencher somente 0os campos a serem alterados)
Nome db trabalhador A® PIS/PASEP/lnscrigdo contribuinte individual

Calegoria

Data def admisséo

1o/ b6

Data de opgéo

9 ps (%6

Data de retroagic

Data de nascimento I

Movimehtagdo informada Movimentagio correta ]

Data |deigo Data Cadigo

Categora Matricula Ne CTPS Série IUF Unidade de trabalho

EnderTa {logradouro, nimero, andar, apartamento, elc.)

Bairro!rist:ito Municipio |UF lCEP

4- DAdos a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatorio encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregdes
Identificagao do Recolhimento/Declaragao (preenchimento obrigatdrio)

Banco) Agéncia Data Competéncia Codigo recolh, | [CNPJICE] tomador servigo/Obra constr, civil

Més | Ano Informade
i ] ! L 1 1 I L1
Ohrigatéio se informado nia GFIP/ GRIP

Retifitacio dos Dadas (preencher somente os dados a serem alterados)

CNPJ{CEI do empregador EPAS

Inforntado Correte Informado |Correlo

Razdo sociat do tomador de servigo/Obra de construgdo civil |CNPJ:‘CE! do tomador de servigo/Obra de consirugao civil
Correlp  »

5 - Dlados a Serem Retificados por Perfodo

Idenlificagdo do Periodo Retificacdo dos Dados

Comgeténcia {preenchimenio obrigatorio) CBO Cédigo de ocorrénclas do INSS

Més Ano Més  |Ano Informado lCorrelo Informadeo Correto
1 I | até | 11

Podqrae ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessérlo.

Localte data Carimbo ¢ assinatura do responsavel

PARA USO DA CAIXA
Declaro que 08 documentos apresentados comprovam as alteragbes solicitadas.

Assinaturalcarimbo do responsave! pela conferéncia



RDT - Retificagao de Dados
do Trabalhador FGTS/INSS
Modelo 2

1 - ldentificacdo do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF
Razdo socialfnome

- | Codigo do empregador (empresas com FGTS) lUF conta |CNPJICEl do empregador

Pessoa para contato/DDDAelefone

2 - Identificagao do Trabalhador (preenchimento obrigatério)
Nome do trabathador

Data de admissdo  tCidigo do trabalhador (categorias com FGTS) Calagoria

N° do PIS/PASEP/Inscricao contribuinte individual

3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados}
Nome do trabathader N® PIS/PASEP/Inscricio contribuinte individual

Data de retroagio

Data de admissao Data de opgéo

Data de nascimenio |

|Movimentagao informada Movimentagdo correta
Data |Cédigo Data | Cddigo
Categoria | Matricula Unidade de trabalho

N® CTPS Série |UF

Endereco (logradours, nimero, andar, apartamento, etc.}

Bairro/distrito Municipio | UF l CEP

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatorio encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregde
Identificagdo do Recolhimento/Declaragéo (preenchimento obrigatdrio)

Banco Agéncia Data Competéncia Cadigo recolh.| | CNPJ/CEI tomador servigo/Qbra constr, civ
Més | Ano Informado
] | ] | | I . H o1
Obrigatiio se informado na GFIP/GRFP
Retificacio dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)
CNPJICEI do empregador FPAS
Informado | Cotrelo Informade Correlo
+

Razdo social do tomadar de servigo/Obra de consirugdo civil |CNPJICEI do tomador de servigofObra de construgdo cih

Comreto  »

5 - Dados a Serem Retificados por Perfodo

Identificagio do Periodo Retificagao dos Dados

Compaténcia {preenchimento obrigatério) CBO Cidigo de ocorréncias do INSS

Més Ano Mé&s | Ano Informado Correto Informado Correte
| 11 1 alé ] 1 1 |

Poderdo ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessario.

Local @ data Catimbo e assinatura do responsavel

PARA USO DA CAIXA
Daclaro que os documentos apresentados comprovam as alteragdes soliciladas.

Assinatura/carimbo do responsével pela conferéncia




A

ySy

¥ A ) MINISTE
CA ' A PREVIDENCIA SOCIAL DOETRQ BAL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL TG NGO 55 R S E RE

Rl
H
G

(=N Yo

1 - Identificacao do Empregador {preenchimento obrigatério)

Razao social/neme

Cio Mato qroMewne

ML

ML‘I/O\ W &‘P

Codigo do empregadﬁdempresas com FGTS} UF oonta
o> L\ 4 poooodSD

NPJICE! do empregador
0309240l gpol OO

Pessoa para contato/DDDftelefone

Nome d9 trabalhador

Od:pqc\ [ S,‘,Pvm\ fai'n

2 - Identificacdo do Trabalhador (preenchimento obrigatério)

RDT - Retificagdo de Dados
do Trabalhador FGTS/INSS
Modelo 2

Carimbo CIEF

N¢ do PISHRASEP/Inscricio contribuinte individual

o2 23416582

Data de admissdo

e3/oll 66

Cadigo do trabalhador {categorias com FGTS)

25134

Categoria

Mome do trabalhador

3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados)

|N“ PIS{PASEP/inscricdo contribuinte individual

Data de admisséo |Da(a de opcéo 1Daia de retraacio Data de nascimento |
\2f0%/ 66 119105 /36

Movimenlagao informada Movimenta¢3o correla

Data |Cédigo Data | Cadigo

Categoria | Matricula N® CTPS Séria |UF Unidade de trabatho

Enderero (logradoure, nimero, andar, apartamanto, efc.)

Baicroldistrito Municipio lUF |CEP

4 -Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorrecde
Identificagdo do Recolhimento/Declaragao (preenchimente obrigatério)

Data

I]IIIII

Banco lAgéncia

Competéncia
Més | Ano

Codigo recoih.

CNPJICEI tomador servigo/Obra consir. civ
Informado

CNPJCEI do empregader
Informade

l Correto

Retificagdo dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)

(brigstéeo seinformado na GFIP/GRFP

FPAS
Informado

Correto

Correto »

Razido social do tomador de servigo/Obra de construgdo civil

|CNPJ,'CEI do tomadaor de sefvigofObra de construgéo civ

5 - Dados a Serem Retificados por Periodo

identificagdo do Periodo

Competéncla {preenchimento obngatbrio}
Més Ano

.

] I — até ]

Retificagéo dos Dados

CBO
Infermado Carreto

|

Codigo de ocorréncias do INSS
Informado

Correto

Poderao ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessario.

Local e data

PARA USO DA CAIXA

Carimbo e assinatura do responsével

Declaro que 05 documentos apresentados compravam as alteragBes soliciladas.

Assinaturafcarimbo do responsavel pela conferéngia




B . ¢

-‘-c ”
Y 4 Gy MINISTERIO RDT - Retificagéo de Dados
CA, M A (}? DO TRABALHO do Trabalhador FGTS/INSS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL e LU L Lo EEMPREGO Modelo 2
1 - Identificacdo do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF

Razdo socialfnome

Cadigo do empregador {empresas com FGTS) IUF conta [CNPHCEI do empregador

Pessoa para contato/ODDfelefone

2 - identificacéo do Trabalhador (preenchimento obrigatério)
Nome do trabalhador

N° do PISIPASEP/Inscrigao contribuinte individual Data de admissdo | Cédigo do lrabalhader {calegorias com FGTS) Calegoria
3 - Dados Cadastrais {preencher somente os campos a serem alterados)

Nome do trabalhador lN‘ PIS/PASEP/InscrigSo coniribuinte individual
Data de admissdo Data de opgéo Dala de relroagao |Dala de nascimenio |

Movimentagae informada Movimentagdo correta

Data |Cédiga Dala |deigo

Calegoria | Matricula ' |Unidade de abalho

N° CTPS Série |UF

Endereco (logradouro, némero, andar, apartamento, etc.)

Bairro/distrito Municipio | UF I CEP

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregde
Identificagao do Recolhimento/Declaracéo (preenchimento obrigatério)

Banco Agéncia Data Competéncia Codigo recolh.| | CNPJ/CEI tomador servige/Obra constr. ¢iv
Més lAno Informado
t I ] l S | ] | I |
Qbrigatdnio se informada ma GFIP/ GRAP

Retificagdo dos Dados (preencher somente 0s dados a serem aiterados)
CNPJCEI do empregador FPAS
Informado I Carmelo Informado | Correlo

Razdo social do tomador de servigo/Obra de construgfo civil |CNPJ.-'CE[ do tomador de servigo/Obra de construgio ciy
Correto  »

5 - Dados a Serem Reiificados por Periodo

Identifica¢do do Perfodo Retificagao dos Dados

Competéncia (preenchimento obrigatéric) CBO Cédigo de ocoméncias do INSS

Més Ano Més  |Ano ‘ Infermado Correto Informado Correlo
] 1.1 ate ] L 1 1

Poderio ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessério.

tocal e data Carimbo e assinatura do responsavel

PARA USO DA CAIXA
Declaro que os documentos apresentados comprovam as alteragdes solicitadas.

Assinaturafcarimbo do responsével pela conferdncia
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PAG: 0001 DE 0001

ESTAB ; 03020401000100 CGC CIA MATOGROSSENSE MINER METAMAT
COD.ESTAB: 06741400000358 UNIDADE TRABALHO: SEDE
COD.EMPRG: 00000025135 NOME : ODILZA DA SILVA REIS
PIS/PASEP: 10027416582 CART.TRAB: 0010554-00182 MATRICULA: 00000029211
ADMISSRO : 03/01/1968 OPCRO: 03/01/1968 AFAST: RETRQACAO: 00/00/0000
TIPO CONTA OPTANTE TAXAE: 6%
SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 702,93

DATA HISTORICO VALOR

SALDC BANTERIOR 0,00
05/05/2000 115-DEPOSITO ABRIL/2000 298,22
07/06/2000 115-DEPOSITO MAIO/2000 397,63
10/06/2000 CREDITO JEM 0,007371 2,19
10/07/2000 CREDITO JAM 0,007017 4,89
SALDO DISP DEP 695,85 SALDO DISP JAM 7,08
TOTAL SALDO DISPONIVEL 702,93

OBSERVE NOVO CAMPO "SALDO PARA FINS RESCISORIOS™




K R

el : RDT - Retificagdo de Dados
LY 4 &% MINISTERIO
c A , P 4 A é‘b DO TRABALHO do Trabathador FGTS/INSS
CAIXA ECONOMICA FEDERAL oot EEMPREGO Modelo 2
1 - Identificacdo do Empregador (preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF

Razao socialinome

CLa VSSENs EU, hat brome  (odewnt”

Cadige do empregador {empresas com FGTS) |UF conta | GNPJ/GEI do empregador

065600000 1388 | mx 1034340 53000(.3) |

Pessoa para contato/DDD/lelelone

2 - Identificagdo do Trabalhador (preenchimento obrigatério)
Nome do Yrabalhador

9 C\IP\ ('\"“ gi'pl)'-"' 0\3.1'/)

N do PISIPﬁSEPﬂnscm;ao contribuinte individual Data de admissio  {Codigo do trabalhader (categorias com FGTS)

100934163 @3 3Blo % /66 10 Joly

3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados)
° PIS/PASEP/Inscricio contribuinte individual

Categoria

Nome do trabalhador

Data de admissdo Data de opgao Data de relroagdo Data de nascimento |
\1oS /36

Movimentagao informada Movimentagao correta

Data icodigo Data |Cédigo

Categoria  |Matricula Unidade de trabatho

N* CIPS Série ‘ UF

Endereco (logradouro, ntimero, andar, apartamento, efc.)

Bairro/distrilo Municipio IUF | CEP

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregGes
Identificagdo do Recothimento/Declaragéo (preenchimento obrigatorio)

Banco Agéneia Data Competéncia Codigo recolh.| | CNPJ/CE] tomador servigo/Obra constr. civil
Més  |Ano {nformado
] | ] | 1] 1 ] 11 1
Obrigatdrio se informado na GFIP / GRFP

Retificagdo dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados)
CNPJICE! do empregador FPAS
[nformado ‘ Correto Informado Correto

RazZo social do tomador de servigo/Obra de construgao civil |CNPJICEI do tomader de servigo/Obra de construgio civil
Correto »

5 - Dados a Serem Retificados por Perfodo

Identificagéo do Periodo Retificagéo dos Dados

Competéncia (preenchimento obrigalério) CBO Cddigo de ocorréneias do INSS

Més Ano Més Ang Informado Correlo Informado Correto
| I | até ] I

Poderdo ser exigidos outros documentos, case a CAIXA julgue necessidrio.

Local e data Carimbo e assinatura do responsével

PARA USO DA CAIXA
Daclaro que os documentos apresentados comprovam as alteragdes solicitadas.

i
As?nalura.‘carimbc da responsdvel pela conferéncia




g oo
® RDT - Retificag@o dé Dados

SDP'AA \ "% B‘r; %ﬂsitr’ng do Trabalthador FGTéﬂN{i
PREVIDBNCIA SQCIAL E P o
p o .
]

NOMICA FEDERAL ETTUTG IO 00 SECAD T Modelo 2

1 - Identificacdo do Empregador {preenchimento obrigatério) Carimbo CIEF
Razéo socialinome

Cédigo do empregador (empresas com FGTS) ‘UF conta JCNPJ/CE| do empregador

PeWT para contato/DDDAelefone

2- I{!entiﬂcagéo do Trabalhador (preenchimento obrigatério}
Mome do trabathador

N° doiPlS!PASEP!Inscricéo contribuinte individual

Data de admissdo |C¢digo do trabathador {categonias com FGTS) Categoria

Nome;do trabalhador N* PISIPASEP/Inscrigio contribuinte individual

|
]
3- Ii)ados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados)

Data qe admissdo Data de opgio Data de retroagdo Data de nascimento
|

Movimentagdo informada Movimentago correta

Data Codigo | Dala l Codigo

Calegloria Matricula

N° CTPS Série |UF lUnidade de frabalho

i
Enderggo (logradouro, ndmero, andar, apariamento, efc.}

Bairmidislrito Municipio | UF |CEP

4-D l os a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatério encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregoes
Identificag@o do Recolhimento/Declaragéo (preenchimento obrigatdrio)

Bancd Agéncia Data Competéneia Codigo recolh.| | GNPJCE! tomador servigo/Obra constr. civil

¢ Més |Ano Informado

l L | ] | I 1 1 ] 11 1

Qbrigatéric se infosmado na GFIP/ GRFP
Retificagfo dos Dadoes (preencher scmente os dados a serem alterados)
CNPJ/CEI do empregador FPAS
Informado ICorreto Informado | Comefo
Razéo social do tomador de servigo/Obra de censtrugdo civil |CNPJ:"CEI do tomador de servigo/Obra de construgdo civil

Coreto  »

5 - Dados a Serem Retificados por Periodo

ldentificacao do Periodo Retificagio dos Dados
Compgléncia (preenchimento obrigaiorio) CBO Codigo de ocoméncias do INSS
Més Ano Més  |Ano Informado |Correto Informado Correto
[}
N L 1| até i L1 1

Poderfio ser exigldos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessério.

Lacal e data Carimbo e assinatura do responsdvel

PARA USO DA CAIXA
Declaro que os documentos apresentados comprovam as alleragbes soliciladas.

i
Assinalura!carimbo do responsavel pela conferéncia

31.004;2 v02
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VORI 525 g EXTRATO DE CONTA VINCULADA -=--—=m=====——===—=
AT C003432 * 17/07/2000 14:47:38
PAG: 0002 DE 0002

ESTAB ; 3474053000132 CGC CIA DESENV EST MATC GROSSO CODEMAT
COD.ESTAB: 0675600000779 UNIDADE TRABALHO: 000000000000000
COD.EMPRG: 00000010704 NOME : ODILZA DA SILVA REIS
PTS/PASEP: 10027416582 CART.TRAB: 0010554-00182 MATRICULA: 00000000000
ADMISSAO : 18/05/1966 OPCRO: 18/05/1976 AFAST: RETROACRO: 00/00/0000
TIPO CONTA OPTANTE TAXA: 3%

SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 44.468,11
DATA HISTORICC VALOR
10/07/2000 CREDITO -JAM 0, 004611 204,10
SALDO DISP DEP 1.793,23 SALDO DISF JAM 42.674,88
TOTAL SALDO DISPONIVEL 44.468,11

OBSERVE NOVG CAMPC "SALDO PARA FINS RESCISORIOS”



® METAMAT-CIA. MATOGR. DE MINERACAOC. EXE
—— F I € H A F I N A NGCE I R A T
e NOME - ODILZA DA SILVA REIS MATRICULA - 002921
CoPeF - 001.94
CARGO- FUNCAO-
@ U T AN E IR0 2000  wer was  FEVEREIRD 2000  %%%
VERBA VALOR VERBA VALOR
4 SALARID BASEes ssess 14949425 SALARID BASEssesses 14949425
FUNCAD GRAT INCORPO 535194 FUNCAO GRAT INCORPO 5357 9%
AD. TEMPD DE SERVIC  1.242960 ADe TEMPO DE SERVIC 14242360
INSS.......‘....... 132’00.‘ I I I T BERNLEN NN ] 132’00-
¢ T. RRETIDO NA'FONT 481000- I. R.RETIDO"NA®FONT 4813 00-
¢  JIoicE - 0,00 TT34114,79 INDICE - 0,00 TT3.114,79
xx MAld 2000 *%% s&% J UNH O 2000 _ *%%
VERS A VALOR VERBA VALOR
C SALARLD BASEeesssee 10949925 SALARIC BASEessssss  1a949y25
FUNCAD GRAT INCORPO 535394 FUNCAD GRAT INCORPO 535994
AD. TEMPO DE SERVIC  1.242.60 ADe TEMPO DE SERVIC  1e242360
ABONO 173 CoFEDERAL 1242359 INSSeeesesscsscosns 138109~
(- INSS eosnsenenvosose 138,09~ I. ReRETIDO NA FONT 479400~
T. RORETIDG RARONT 821 300-
U INDICE - 0,00 44011529 INDICE — 0,00 "73.110,70
#¢x S ETE MBR 02000 #%% sk 0O UTUB R O 2000  #%&
VERBA VALOR VERBA VALOR
~ SALARIO BASEsssssss 14949925 SALARIO BASEseesses  1e949,25
FUNCAD GRAT INCORPO 535194 FUNCAG GRAT INCORPO 535394
AD. TEMPO DE SERVIC  1.242360 ADe TEMPQ DE SERVIC 14242160
u INSS............... 138,09- 13‘ SALARIO........ 3.?27'?9
I, RRETIDO NA FONT 479,00‘ INSSeeeonerseeosnae 38'09-
INSSesl3e SALARIOas 38009
1. ReRETIOD NA FONT 479100~
w TeReReFe = 13 SALAR 62600~
INDICE - 0,00 "3.110,70 INDICE - 0,00 T 64074540

34110470




