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CAIXA tiM 
PREVIOËNCIA SOCIAL 
INSTMITO NOON. DO SEGURO SOCIAL CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

C trAt 40 6 rf'. r0,14 C 0 dc 1„,4) 
Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

0  V -k 6 C PC) 9<7-°1 1-279 *1‘ -( 0 73 4131 po 16a 
Pessoa para contato/DDD/telefone 

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

(1 SIL-N° do PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual Data de admissão 

Loo Vos 

04:4 

o /0q6s 

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

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) 

.06 
3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados) 

Nome do trabalhador 

Categoria 

N° PIS/PASEP/Inscrição contribuinte individual 

Data de admissão 

1,q,jo
Movimentação informada 
Data 

Data de opção 

11 I a  Si 
Movimentação correta 

Código Data 

Data de retroação 

Código 

Categoria Matricula N° CTPS Série U F 

Data de nascimento 

Unidade de trabalho 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Município UF CEP 

4 - Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreções 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 
Banco Agência Data 

I I I I 

Competência 
Mês Ano 

I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Código recolh. 

Correto 

Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civil 
Informado 

Obrigatório se informado na GFIP/GRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civil 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período 
Competencia (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

I I I até I I 1 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



Nome do trabalhador 

Data de admissão Data de opção Data de retroação 

Movimentação informada 
Data Código 

Movimentação correta 
Data Código 

U F Categoria Matricula N° CTPS Série 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Municipio 

inAtisO 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

.1•.`f • 

PREVIDANCIA SOCIAL 
1/1S1ITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCK 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 
Razão social/nome 

Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

Pessoa para contato/DDD/telefone 

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

N° do PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual Data de admissão 

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

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) Categoria 

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

Data de nascimento 

Unidade de trabalho 

U F CEP 

4- Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreções 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 
Banco Agência Data 

I I I 

Competência 
Mês Ano 

I I I 

Retificação dos Dados (preencher somente os dados a serem alterados) 
CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Código recolh. 

Correto 
Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civil 
Informado 

Obrigatório se informed° na GFIPIGRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civil 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período Retificação dos Dados 
Competência (preenchimento obrigatório) CB0 Código de ocorrências do INSS 
Mês Ano 

I I I até 

Mês 

I 

Ano 

I. I I 

Informado Correto Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



V030200.1525 di 
MT / MT CO03437 

4,4010%.1.4 

ESTAB 
COD.ESTAB: 
COD.EMPRG: 
PIS/PASEP: 
ADMISSAO : 
TIPO CONTA 

44:k. 

DATA HISTORICO 
10/07/2000 CREDITO JAM 0,007017 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA  
17/07/2000 14:49:17 

FAG: 0002 DE 0002 

03474053000132 CGC CIA DESENV EST MATO GROSSO CODEMAT 

06756000007789 UNIDADE TRABALHO: 

00000196883 NOME : ODILZA DA SILVA REIS 

10027416582 CART.TRAB: 0010554-00182 MATRICULA: 00000000000 

01/03/1968 OPCAO: 01/03/1968 AFAST: RETROACAO: 00/00/0000 

OPTANTE TAXA: 6% 
SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 6.201,70 

VALOR 
43,21 

SALDO DISP DEP 
TOTAL SALDO DISPONIVEL 

OBSERVE NOVO CAMPO "SALDO PARA FINS RESCISORIOS" 

0,00 SALDO DISP JAM 6.201,70 
6.201,70 



XA 
CAIXA E ONÔMICA FEDERAL 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
INSTRUTO NACIONAL DO SEGURO SOOAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

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

1 - IdeLltificação 
Razão 

do Empregador (preenchimento obrigatório) 

sccial/nome 

,-/), An GC...kV 6 P 9-44 0  (2,. de eld

Carimbo CIEF 

Código 

0 6 - C. 

cl) empregador (empresas com FGTS) 

00000.q4-ci 
UF conta 

MT 

CNPJ/CEI do empregador 

(C) - 2IA ZI,GGS o <, j - ,) 
Pessoa pra contato/DDD/telefone 

2 - Identificação 
Nome (lc 

o 4( 

do Trabalhador (preenchimento obrigatário) 

trabalhador 

P1,6--- el.. ç.• i t." c— , 1
P S/PASEP/Inscrição contribuinte individual 

D  -2 4 Li lb 5 %3 
Data de admissão 

oA(oo bE 
Código do trabalhador 

i. 
(categorias com FGTS) 

o 24 &),I... 
Categoria N° do 

1-42

3 - Da,dos 
Nome 

Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados) 

d) trabalhador N° PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual 

Data de admissão Data de opção Data de retroação Data de nascimento 

Movimentação 
Data 

informada 
Código 

Movimentação correta 
Data Código 

Categoia Matricula N° CTPS Série U F Unidade de trabalho 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Municipio U F CEP 

4- Dados 
Identivicação 
Banco 

a Serem Retificados 
do Recolhimento/Declaração 

Agência 

por GFIP/GRFP (obrigatório 
(preenchimento 

Data Competência 
Mês 

encaminhamento 
obrigatório) 

Ano 

GFIP/GRFP 

Código recolh. 

que apresentou incorregões. 

CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civil 
Informado 

dos Dados (preencher somente 
CEI do empregador 
ado 

os dados a serem alterados) 

Correto 

Obrigatório se infolmado 

FPAS 
informado 

na GRP/ GRFP 

Correto 

Retificação 
CNPJ 
Inform 

Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civil 

Corret) 

5 - Dados 

Idenlificação 
Competencia 
Mês 

I 

a Serem 

do Período 
(preenchimento 

Ano 

I I I 

Retificados 

obrigatório) 

até 

Mês 

I 

por Período 

Ano 

I I I 

Retificação dos 
CB0 
Informado 

Dados 

Correto 
Código de ocorrências do 
Informado 

INSS 
Correto 

PodE Ao ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Loca e data 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

arimbo e assinatura do responsável 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



IXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
WSTINTO NACIONN. 00 SEGURO SOCIAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

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

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

Pessoa para contato/DDD/telefone 

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatário) 

Nome do trabalhador 

N° do PIS/PASEP/Inscrição contribuinte individual Data de admissão 

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) Categoria 

3 - Dados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados) 
N° PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual Nome do trabalhador 

Data de admissão Data de opção 

Movimentação informada 
Data Código 

Movimentação correta 
Data 

Categoria Matricula N° CTPS 

Data de retroação Data de nascimento 

Código 

1 Série I U F Unidade de trabalho 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Município U F CEP 

4- Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreg& 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 
Banco Agência Data 

I 1 I 1 I I I 

Competência 
Mês Ano 

I I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

I 

Código recolh. 

Correto 
Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civ 
Informado 

Obrigatório se informado na GFIP/GRFP 

FPAS 
Informado Corre to 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção ch 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período 

ICompetencia (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

1 I I 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

I I I  até  I I 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



e 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
INSTITUTO NACIONAL 00 SEGURO SOCIAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

C t fv't 4+0 ro. e vvA f. II. • 1.:-P 

Código do empregad6r4empresas com FGTS) UF conta ChIPJ/CEI do empregador 

00000 SR, Iv\ "1" 0 (D.D 04-1 Ot ppo_t 00 
Pessoa para contato/DDD/telefone 

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

OCIIP1N 61C. Stlii&• 
N° do PISFRASEP/Inscrição contribuinte individual I Data de admissão 

(41'4 

03/011 616 

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

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) 

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

Nome do trabalhador 

Categoria 

N° PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual 

Data de admissão 

IV° s( 66
Movimentação informada 
Data 

Data de opção 

19/ os(46 
Código 

Movimentação correta 
Data 

Data de retroação 

Código 

Categoria Matricula N° CTPS Série I U F 

Data de nascimento 

Unidade de trabalho 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Municipio U F CEP 

4- Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregi5( 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 

Banco Agência Data Competência Código recolh. CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civ 
Mês I Ano Informado 

I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Correto 
Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

Obtigatótio se informado na GFIP/GRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção ch 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período 
Competência (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

I I I até I I I 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Co) 
PREVIDÊNCIA SOCIAL 
INOTILITO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

Pessoa para contato/DDD/telefone 

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

N° do PIS/PASEP/Inscrigto contribuinte individual Data de admissão 

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

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) Categoria 

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

Nome do trabalhador N° PIS/PASEP/Inscrição contribuinte individual 

Data de admissão Data de opção Data de retroação Data de nascimento 

Movimentação informada 
Data I Código 

Movimentação correta 
Data Código 

1 Categoria Matricula N° CTPS 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Serie U F Unidade de trabalho 

Bairro/distrito Município U F CEP 

4- Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorregõe 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 

Banco Agência Data 

I I I I 

Competência 
Mês Ano 

I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Código recolh. 

Correto I. 
Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civ 
Informado 

Obrigatório se informado na GRP/ GRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civ 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período 
Competencia (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

I I I  até I I I 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 



V -' 020.0.1525 it- ,. 

. C003432 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA  
17/07/2000 14:46:24 

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 

ADMISSAO : 03/01/1968 OPCAO: 03/01/1968 AFAST: 
RETROACAO: 00/00/0000 

TIPO CONTA OPTANTE TAXA: 6% 
SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 

DATA HISTORICO 
SALDO ANTERIOR 

05/05/2000 115-DEPOSITO ABRIL/2000 

07/06/2000 115-DEPOSITO MAIO/2000 

10/06/2000 CREDITO JAM 0,007371 

10/07/2000 CREDITO JAM 0,007017 

SALDO DISP DEP 
TOTAL SALDO DISPONIVEL 

OBSERVE NOVO CAMPO "SALDO PARA FINS RESCISORIOS" 

695,85 SALDO DISP JAM 

702,93 
VALOR 

0,00 
298,22 
397,63 
2,19 
4,89 

7,08 
702,93 



4arifel gookupe 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
INSTMJTO NACIONAL 00 SEGURO SOCK 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

A S6A)U(' cr+o 
Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

5 ocooT4-.S9. —C 0 LCA-tt 0 D 01 
Pessoa para contato/DOO/telefone 

(04

2 - Identificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

o& CVN 5 t -Vac^ 
N° do PIS/PZ.UP/Inscrigão contribuinte individual Data de admissão 

tc•c) l(pS 
4;n 

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

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) 

10 0 

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

Nome do trabalhador 

Categoria 

N° PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual 

Data de admissão 

Movimentação informada 
Data 

Data de opção 

0/0 S 
Movimentação correta 

Código Data 

Data de retroação 

Código 

Categoria Matricula N° CTPS 1Série U F 

Data de nascimento 

Unidade de trabalho 

Endereço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 

Bairro/distrito Município U F CEP 

4- Dados a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreções 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 

Banco Agência Data Competência Código recolh. CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civil 
Mês Ano Informado 

I I I I I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Correto 

Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

Obrigatório se infomiado na GFIP/GRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civil 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

Identificação do Período 
Competencia (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

I I I até I I I 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poderão ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local e data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Y-arimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 
t 

4 
, 

i 
As *natura/carimbo do responsável pela conferência 1 



1 
44* 

;AMA 
CAI ECONÔMICA FEDERAL 

PREVIDÊNCIA SOCIAL 
!NFU= NACIONAL DO SEGURO SOOAL 

MINISTÉRIO 
DO TRABALHO 
E EMPREGO 

1 - Identificação do Empregador (preenchimento obrigatório) 

Razão social/nome 

Código do empregador (empresas com FGTS) UF conta CNPJ/CEI do empregador 

Pessop para contato/DDD/telefone 

2 - I entificação do Trabalhador (preenchimento obrigatório) 

Nome do trabalhador 

N° dolPIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual 1Data de admissão 

RDT - Retificação de,Dados 
do Trabalhador FGTg/INS 
Modelo 2 

Carimbo CIEF 

Código do trabalhador (categorias com FGTS) Categoria 

3 - liados Cadastrais (preencher somente os campos a serem alterados) 
Nome do trabalhador N° PIS/PASEP/Inscrigão contribuinte individual 

Data ye admissão Data de opção Data de retroagão Data de nascimento 

Movirrientação informada 
Data Código 

Movimentação correta 
Data Código 

Categpria Matricula N° CTPS 

Endeepço (logradouro, número, andar, apartamento, etc.) 
1Série U F Unidade de trabalho 

ïBairro distrito 1Municipio U F CEP 

I 
4- Dros a Serem Retificados por GFIP/GRFP (obrigatório encaminhamento GFIP/GRFP que apresentou incorreções 
Identificação do Recolhimento/Declaração (preenchimento obrigatório) 

Band Agência Data Competência Código recolh. CNPJ/CEI tomador serviço/Obra constr. civil 
Mês Ano Informado 

I I I I I I I I I I I 

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

CNPJ/CEI do empregador 
Informado Correto 

Correto 
Razão social do tomador de serviço/Obra de construção civil 

Obrigabitio se informado na GFIP/GRFP 

FPAS 
Informado Correto 

CNPJ/CEI do tomador de serviço/Obra de construção civil 

5 - Dados a Serem Retificados por Período 

identificação do Período 
Compptencia (preenchimento obrigatório) 
Mês Ano Mês Ano 

I I I I  até F I I I I 

Retificação dos Dados 
CB0 
Informado Correto 

Poder'do ser exigidos outros documentos, caso a CAIXA julgue necessário. 

Local d data 

Código de ocorrências do INSS 
Informado Correto 

Carimbo e assinatura do responsável 

PARA USO DA CAIXA 

Declaro que os documentos apresentados comprovam as alterações solicitadas. 

Assinatura/carimbo do responsável pela conferência 

31.004: 2 v02 



V000004525 4 
OT C003432 

ESTAB 
COD.ESTAB: 
COD.EMPRG: 
PIS/PASEP: 
ADMISSAO : 
TIPO CONTA 

EXTRATO DE CONTA VINCULADA  
17/07/2000 14:47:38 

PAG: 0002 DE 0002 

03474053000132 CGC CIA DESENV EST MATO GROSSO CODEMAT 

06756000007789 UNIDADE TRABALHO: 000000000000000 

00000010704 NOME : ODILZA DA SILVA REIS 

10027416582 CART.TRAB: 0010554-00182 MATRICULA: 00000000000 

18/05/1966 OPCAO: 18/05/1976 AFAST: RETROACAO: 00/00/0000 

OPTANTE TAXA: 3% 
SALDO PARA FINS RESCISORIOS: 

DATA HISTORICO 
10/07/2000 CREDITO .JAM 0,004611 

SALDO DISP DEP 
TOTAL SALDO DISPONIVEL 
OBSERVE NOVO CAMPO "SALDO PARA FINS RESCISORIOS" 

1.793,23 SALDO DISP JAM 

44.468,11 
VALOR 

204,10 

42.674,88 
44.468,11 



411 

METAMAT-CIA. MATOGRo DE MINERACA04, 

***** F I C H A F I 

NOME ODILZA DA SILVA REIS 

CARGO-

EXE 

N A N C E I R A **** 

MATRICULA - 002921 
CePoF 001+94 
FUNCAO 

*** JANEIRO 
VERBA 

2000 *** 
VALOR 

SALARIO 
FUNCAO GRAT INCORPO 
AD. TEMPO DE SERVIC 
INSSe ••• 
I. ReRETIDO NA • AtiAT 

armi. 

*** FEVEREIRO 2000 *** 
VERBA VALOR 

1.949,25 SALARIO BASE 
535,94 FUNCAO GRAT INCORPO 

1.242,60 AD. TEMPO DE SERVIC 
132,00-• INSS 
481,00.- I. RoRETIDO NA FONT 

INDICE - 0,00 30114,79 INDICE ••• 0,00 

*** MAIO 2000 *** *** JUNHO 
VERBA VALOR VERBA 

C SALARIO BASE•4 •• •• + 
FUNCAO GRAT INCORPO 

1.949,25 
535,94 

SALARIO BASE•+_+ 42+1,e
FUNCAO GRAT INCORPO 

AD. TEMPO DE SERVIC 10242,60 AD. TEMPO DE SERVIC 
ABM) 1/3 CoFEDERAL 1.242,59 INSS 

(/ MSS.... • 
I. RAETIDO NA FONT 

138,09- 
821,00-

Is RoRETIDO NA FONT 

INDICE - 0,00 
....101.1m0.0011M.4..11•04MMIMDW,R0 

4.011129 INDICE 0,00 

1.949,25 
535,94 

1+242,60 
132,00-
481,00-

3.114,79 

2000 *** 
VALOR 

10949,25 
535,94 

10242,60 
138,09-
419,00-

3.110,70 

*** SETEMBRO2000 *** 
VERBA VALOR 

*** OUTUBRO2000 *** 
VERBA VALOR 

SALARIO BASE....... 
FUNCAO GRAT INCORPO 
AD. TEMPO DE SERVIC 

1.949,25 
535,94 

1.242160 

SALARIO BASE 
FUNCAO GRAT INCORPO 
AD. TEMPO DE SERVIC 

1.949,25 
535,94 

14242,60 
INSS.. 

• 
138,09- 13. SALARIO 3.727179 

Is RoRETIDO NA AtAT 479,00-. INSSoo • 138,09-
INSSso131, SALÁRIO 138,09-
I. ReRETIDO NA FONT 479,00-
I•RoReFs •-• 13 SALAR 626,00-. 

INDICE - 0,00 3.110,70 INDICE •••• 0,00 6.074,40 

\.) 


