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A PARTIR 

DE 
VENC. 

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
NOME: DINALUA FERRAZ RIBEIRO DATA DA ADMISSA0 . 101 116 B ,GRUPO 

DEP. 

MATR(CULA 

NG 

PROFISSÃO: ASSISTENTE SOCIAL CLASSE: 
I I 1 

C W ..94 0 CARGO: NIVEL: TV 2 7 N2 

EXERC(C10: 1986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr • 

19 

LOTAÇÃO: DIRAF 
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8 O 1
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COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO EM Livingro 

Comunicação Interne 

• 

" 
DA%,  93.92

1I.6iTEL MANOEL DE AIIvIEIDA. 

PARA 
VILiZIO DE AMUDA PINTO 

N. D08.3y.9tt
'd .. 

ASSUNTO ....... . 

ENCAMINHAMENTO PAZ: 

-. -- Atvav;s do presente$ estou encaminhando a V.S., Atesta 

do 4dico, referente aos 05 (cinco)dias apartir do dia 16.05.92 a 20.05.92. 

, . 
. . 

. . 
•

. Atenciosamente . 
. . 

. .-

. , . 

MI NANOEL DE ALMEIDA 

Servidor 

ENVIADO POR DESTINADO À RECEBIDA /..., _ 
EMo9-6/.9 .2 'fri..--



FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICACAD OUTROS 

NOME: DINALVA FERRAZ RIBEIRO DATA DA EMISSÃO: 16 / 10 / BO GRUPO N2 

PROFISSÃO: ASSISTENTE SOCIAL ' CLASSE: . 
SER 

COD. 

, 
3 5 6 

NIVEL: TS -03 
MATRICULA N2CARGO: 

EXERC(C10: 1.988 N. DER ECON. IMP. REND. CZ 0 -1
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i> CO1DEM AT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO I I 

FICHA FINANCEIRA
Apartir 

de 
Venc. 
Padrão 

, , 
L, ratiricação ' Outros 

Nome: DINALVA FERRAZ RIBEIRO N Data da Emissão: 16 /10 / 80 Grupo N.° • 
Profissão: Classe: Ser

Cód. I 
Nível: TS-04 Matricula N.° Cargo: ASSISTENTE SOCIAL 

• 
Exercício: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 

N. Dep. Econ. Sal. Familia. NCz$ 02 Lotação: SETOR DE ADM.DE PESSOAL 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. I TOTAL 
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

71111r 

VACCNA PROTEÇÃO 
CONTRA 

IDADE: m i- 
ciar a par- 

tir. de 

No DE 

DOSES

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

1; 
; bti 

al e. 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

.2 meses 3 2 meses 
r• 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses • 2 meses • 

Anti— 
Sarampo. 

Sarampo 9 meses 1 
• 

• _ 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

OBS: 1. É necessario que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. 

2. Aplicar uma dosd de reforço de vacinas Antipólio e Tripli-
ce, um ano epos a ferceira dose. t 

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinação. No pode ser retido. (Lei n° 6.259, do 30/10/75). 

ENDEREÇO:  Rkka 

kvk  tc» ar 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

.Vgs. 

NOME:  P.):  1-16 ),..)," 
DATA DO NASCIMENTO:  OS - I  I/2J ' -

NOME DOS PAIS•  

, (71)\ 1Yr.K- F4)70\ _0/  1Q.  py,Ç. 

e • C)(' Y 

.

1 sit ri ç 'N 

1. 
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' ESQUEMA BASIC() NO 19 ANOtt ViDk"'1'-'' OUTRAS VACINAS 

_ 

"'"---------- VACINAS 
DOSES 

ANTIPOLIO 

• 

TRI.PLICE 
IRPT) 

: ANTI—. . 
SARAMPO 

.C.G 3' 
''.---1 -7--f—T ---

•-•,.. 

'1 1

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

• ... 
04 ' 

INA!. PS 

_ti - - 
4. IVII: 

INkrvi 

1. 

,,c,.e:.'.;. 

:.7-Tillik rB 

— 

. 
. 

2.P 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

.1) -1 zOb•Vb,

re0ii440:<-)
i ' i', 

kilOig: 

• ' 
. '.• -% • • 

33 
DATA 
LOCAL
RUBRICA 

i 

6:0

.. , , 
. 

• 

--
 

. 

R
E
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R

Ç
O

 1
 

LOCAL 
RUBRICA _g/g/V ) 

• r, 



114. 4;41404111 

MINISTÈRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 

RETENÇÃO OE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 

.CEOULA C 
MODELO 1 

01 N..  DOCUMENTO

E 
02 ANO BASE: 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FISICA 
N.. OFF 

cw.txt 

L     lif I 
NOME , 

UR  C{N6u'  Q k) s jto 
ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 
NOME 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAF ICA 

N.•CPF COWIRCIE 

ENDEREÇO 

TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS 
. .._....._ _ . 0 ,00 .00 

.00 .00 
33 7-,

.00 .00 _ 
.00 .00 

.00 .00 

.00 .00 

.00 ,00 

TOTAL ut f ...0. (0 Li i 9 re/7217 00 .00 

07 DISCRINIINA AO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
[TRIM 

i te 
RENDIMENTOS • ORS ImroSTO RETIDO NA FONTE- DES 1 EMI 

3.. 

RENDIMENTOS - CR 4 1 IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

6 ,00 .00 1,-16-Tri-,---6-7-77---V .00 
--3Z -2.. ‘5 3 , h .00 4.. i , ,!)- (.) - (1, a ,001 .00 

08 DESCONTOS (DEDUOOES E ABATIMENTOS VALOR - DES , • 

__, 67 ,00 

• . w 5 / t3 
- a -7

.00 

C. ‹.:.' , 
_ 

("kW - N .- I
.00 
,00 
,00 
.00 
.00 

TOTAL S!\ 3, 67 jp .00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRiBUTÁVEIS VALOR • cRs 

-5 -, ,4-- V 7/P01 - Te, 3 ,5'.- .00 

,. .00 
.00 

. .00 

TOTAL .00 

O OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL REsporisABILIoADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSAVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA SRI N. 076/04 

GRAFICA MuTO lion - RUA ABOLIÇAO. 209 • CAMPINAS - SP - 0.0 C. 45„988.581/0001-50 - 'NEU 151. 244 044,817 

1
Ile•to 
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2° SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 
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na Fonts 

S/ Cr$ 
_ ------------ ------ 
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PROVENTOS 

GERAIS 
C6d. JUL. AGO. 

i
SET. OUT- NOV. DEZ. TOIAIS 

gr/r 
Salários 

Gratificaglies 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias

Sub-Total 
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TOTAL DOS 
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10 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. 

L
o

 
/J

z
 

fo
to

 
t/g

o 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ • 

, 

Salário Contribuição 
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LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 

GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

..../F•  sat. 
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JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. TOT A 

_. 

 ..0 13ero 
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C .t) 70  21 7! 

RENDnIENTOS BRUTO S BOOSTO RETIDO 
PA FONT 

5.1 Saldrio 

5.2 132 SalSrio 

/ 5/3 .W6 6 S), ÇiK 
8W) Zoa'/ 

5.3 Horas Extras  

5.4 Gratificaggo  

5,5 — Premio  

506 — Representaggo  

5.7 ••• Bilometragem  

508 Insalubridade  

T 0.T A L .P,/93.6or Cr ,q‘g 

DEDUgOES GEDULARE 

6.1 .11)0 T. 

.6.2 IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL  

PV.636 c/ 
!pea/ 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 •-• Penso Alimenticia 

7.2 Segur  

, 7.3 Assooiaggo Atletioa CODEMAT 

7.4 —ASPEMA T  
TOTAL  

Jcv o 

Cr$ 3a0PS" 

1111•1•11111r 

RENDJMF.NTOS NXO TRIBUTÁVEIS CrS 

8,1 — Dieiriap 

.8.2 Ajuda de Custo 

8.,1 — Sa1cTrJ1 Familia 

TOTAL 

; 

41.114P0.11.01 

I g0,00-(10 

Cr: ?a Or ..

y 
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22 .SEMESTRE 19 JULH. AGO. - SET. OUT. NOV. DEZ, 

/ ( I 
D/Pj C.4" 

0, 07?-7 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

IPEMAT S/ Cr$ 

LIQUIDO A RECEBER 
ig 6 2 3 9 1 Q4 

Ál. 230 ,Ffl (33q02 

SET. 

7923qer 

OUT. 

illii -cro 
NOV. 

301
PROVENTOS 
GERAIS Cód. JULH. AGO. 

1 

DEZ. Ti  M a  A 

Salários 
2? OD 0.02i 4/0-t7 tar)17(2 ck9 / z9 P.D/9; 6* >26,56$F0

GratificaVies 

Representagao 

Horas Extras • 
2 1.4 itl.L; 

Diárias 
f 

•//14017

Subi - Total oW c2') 0, 021471?1' ,91,(q7- (1 T, cg4ogg o, 2/.g oo W9(17°
Salário Familia 1 
Ajuda de Custo 

132 Salário do_ di 624 
TOTAL DOS 
PROVENTOS 0.91.t29hSL.91,2 ?"f7D 0?14ien ega913070 e ?Jaw-0,011117g°
CONSIGNACÕES Cod. • JULH. AGO. SET. 

i 
OUT. 

( 
NOV. 

I 
DEZ. 

1 

TOTA 

IPEMAT-Cont. 0°C 2i fb J. v2(5,0 /719_,,2c0 iy0.2tao Yqgo 
ASPEMAT 

) / i 

Cont. Sindical 

Seguros \ 22,60 M&7 Au c70 ÍZ27c, eNCI,C0 
1 1 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 4,yoviitafjoaKo ,atifiv . g21/ro oe.211c7,0j,,,61102-4so 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES C6d. JULH. 

i 
AGO. 

1 
SET. 

r 
OUT. NOV. DEJ. TO TA

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo 

A. OS 

q 

Cons. 

Saldo  
• _.,, 

.., 

• 

Cons. 

Saldo  .._..  

ons. 

.!do  .   

A.A. CODEM '' . 214P  ,f crb  07/ 61? . tqat 2 .FCCzp:D' 6 /c9.-00 , .. 
suB TOTAL 

., 
. o 

• 

Imp.Rend.Ret.Fon ---

..:' • 

TOTAL DAS Ilt 
CONSIGNAOELS, 

t-V 11,°- ) »L/Q0 49/ P rZ2 ai VOT) 3676.7b 64.1-/00r . 
Ft..,

ANULAÇÃO DEI 
PROVENTOS 

:, 

/ 

P 
, ill 
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1 2 SEMESTRE 19 JAN. FEV. MAR. ABR. MAL JUN. 

Imposto Renda Retldo 

na Fonte 

S/ Cr$ 

— 

. 

Salário Contribuiello 

IPEMAT S/ Cr$ 

Nk 
N.—

LIQUIDO A RECEBER 
(3, ow on e, oq oc /2.,:çi ac 13.05.300 12./ e300 ) 

/ 

i2.q6,300 
PROVENTOS 
GERAIS Cód. 

r 
JAN. 

t 
FEV. 

i 
MAR. 

i 
ABR. MAI. 

--. 

, 
JUN. TOTA 

/ 

Salários PI, til o ¡it, ((Tr I q to?,- 0-L I4.47706 14477,00 14.477p‘'. 
GratifIcaceles 

• , 

Representagáo 

Horas Extras 

Diárias 

1  G249L I,

Sub - Total _Kiln 00 -{ti,q11
iO0 4LIttf ?.k)-t 14.470o 14.477 0 • /4,4770o 

Salário Familia 
1 i 1 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 

PROVENTOS j q 1 oo N,Li-rircc 1 Y,v .?D..ç 1447700 14 ,47700 14-.4-T  D/

CONSIGNAÇÕES Cód. 
I 

JAN. FEV. 

, 
MAR. ABR. 

t 
MAI. JUN. TOTA 

IPEMAT-Cont. j. fSg 001158M /Js'. a-o ), 1 sgrxr, 1,1 55 ot>

ASPE MAT 
{ / 

Cont. Sindical

Seguros 1311100 1,22,001 f o.0, o rzz,o• 177 00 lazt,-0 1 i 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA J, OD IIV30,0c) 1.?-6Z1 0-0 I,z?oo1 -c) 1, ) 7

OUTRAS  
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JAN. 
i 

FEV. MAR. ABR. 
I 

MAI. JUN. TOTA 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo  

Adiantamentos 

Cons. 
  

Saldo  

Cons. 

Saldo    — 

Cons. . 
 — 

Saldo  

A.A. CODEMAT {tit! 00 _j_illitco 144(00 14400 2. /400 Z(4/9-0 
   

7

SUB TOTAL f il Li f 00 

Imp.Rend.Ret.Font. — __ 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

114 LI t 00 NE(f CO (4 %too 144po 2-14t 0-0 0,I 4.kyo 

ANULACAO DE 
PROVENTOS 

1 

i  1 



QODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Ficha Financeira 

A partir 
de 

Venc. 
padrão 

Gratif. Outros 
Nome. DINALVA FERRAZ RIBEIRO 

a 
Data da admissão 1 6/ 10/80 Grupo Ng 

Profissão. ASSISTENTE SOCIAL Classe: . DeP• I I I I I I I I I 

1 le \ i f f:- / Cargo: 1, II Nível: TS -1 02 ., Matricula N.° 

(IC, f; ( VT/. le2Li 7 S cE Exercicio. 1. 985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Cr$ 

N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ 

01. 

Lotação. DI RAF O .4... 
, 

ESPECIFICAÇÕES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. I Out. I Nov. 1 Dez. 1 13.° Sal. 1 TOTAL 

Salário ' Air, c': 14,11' ci:/ /61,-,:00g Jaogi i '-' rfi ?-/9 q-174,314 leti,/3.014.3011 3 431' 1:( 1 3.4941°243mo 
Gratificação 
Representação 
Horas Extras 
Insalubridade _ 
Dif. Salário 62. 'C3 ' 

' Diarias 
Ferias 

------4 
44— 

Adicional .29 110 115.114 453.13 * ,V7-. 
Transferência

SUB-TOTAL 

Aj. Custo 
13.0 Salário (V12,
Salário Família 

TOTAL DOS PROV EN TOS 6?2 oc, , ir c - 14_ -, r '4. , 7Át-7 n7 /,6)- vs)3 i “, -102 ‘ , 3 igq. et,, ./314iin2a --3.Iqq, ?,2 ,1 - 77-5 .7/
IAPAS s-rA ST Sc/ / i - E. -:>- '. 1: -._. /53,J-71 iiT,FeSz 'S3 -336 ' 2 si a .s-26 , 22 ze,  ' 97.c., 6, )fl.s.6 303 2,3S 10/, q0 /
Contribuição Sindical '4 
Seg. Boa Vista 1020" o?c, _/,f Zo -9- 07, / D (70 / ' .08,1/ q-000-, -I (- cf/ e7 ' 019 1 ' O 90 ‘ - 07 A 9 , \-0 

Pensão Alimentícia 
SUB-TOTAL 

_ 
__. 

Imposto de Renda /3C .2 11.n -;f_ 130, 1-59 13t2. gt 4e 1 0 g(i i i 733 LI / 36 G9) ?"436- Y4-3 tI2C ,24-5, r-,6 36-5 1'15 300, /?( 
Aspemat 
Anulação de Proventos 
FASC c-ig ro0 2 Cr-), 02j: oc,•0 2( ‘, 00 '': Ér  — 
Adiant. Salarial 
A.S. Cod emat : - :: d e- -.-'. C. , ih.6.(6 / 6,.(') - )3-90 / (93-cAt , t', .; ?b/ ,23 c9),' 4 2396. .i 093. 7'O
D.B. / A.S.C. 

I/ . 1, ygg ,1 SSi ' iis23/ p x.E3-/ )1 .8e3 14

TOTAL DE DESC. 
1 



1 

,4 

"•... 

.••• 

RE 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 

S,ECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE 
CEDULA C MODELO 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FISICA 
-N.. CP' CORITA01.1 

I  f I I 1 I I/ 1_1_11 

1111214141114 1

E 01 M.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE. 

NOME 
ENDEREÇO 

03 FONTE AGADORA- PESSOA JURID1CA 
CARIMBO 0 GC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

05 BE EFICtÁRIO DOS RENDIMENTOS,n_

r NOME 

ENDERE O 

N.oCPF 
I I I I I I t/LUi

06 'RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR • CRS IMPOSTO RETIDO NA FORTE CRS 
SAL ARI 0 

/19z749. gri- .00 qg 2. 9 / 3- - .00 
139 SALÁRIO ci 9' X - cgs / .00
GRATIF IC Ag.K0 .00 ,00 
AD I C,I.,0 N AL .00 .00 
ABONO , PECUNI -ARI 0 .00 .00 
MORAS EXTRAS .00 .00 

FERI AS REMUNERAD AS • .00 .00 
,00 .00 

TOTAL I 11. ft&t9 3(r) /.00 2. . 9 p  , .00 
07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR T IMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS • pin IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS . .TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 
1.. 4. $Z. J4' -- -.00 /8,q.,0.167 • .(4 3*. 49.0S. 0915 J .00 (>9 Y(.3 ./ 6,9 -r .00 
2.° j• g J'2 • 17A / ,00 / 3g. 3 q- 4/., .00 4.0 Q,q1-s--. 4/ 2,s J .001 004 cL 33s - v ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR - CRS 
I AP AS q90. 0 4/0 ' .°° 
SEGURO t (.1-  . 4/ 0 / .00 
CONTRI BUI g AO SINDICAL 1 - ____ .00
A SP EMAT I • - .00 

AS.C_____________I
PENSA0 ALIMENTICI A . .00 

.00 

.00 

TOTAL - fo 9, 9O' ,00 

09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTÁVEIS VALOR CRS 
SAL . FAMIL IA - co 
DIÁRIAS oo 

oo 
.00 

TOTAL 00 

10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSAVEL 
MODELO APROVADO PEI A INSTRUÇÃO NORMATIVA .S.RF N.. 074184 
GRÁFICA MUTO LTDA. - RUA At301.00. 209 - CAMPINAS . SP - C.G.0 45 980.&81/0001.30 - INSCR EST. 244 044.877 

•• 

• 

. • • ? ••••••••••••••rn'- •••••••.l. • •••• .•• 17-•,•-• - •••••••• • ••••••-e•-i•rris,•51.:•-•,•Pt•.........-w-e.f. . • • •• 

611661 - 
' z _ 

•?•••'• ••• 
11* 



_-‘11111I I — I I 1- 11 P-1 I I IN r i %.16 i i"•41 

Apartir 

de- 

Venc. 

Padrão 
Gratificação 

.. 

outros 
Nome: DINALVA FERRAZ RIBEIRO Data da Emissão: 16 / 10 / 80 Grupo N.°

Classe: 
Ser 
Cod. • 3 r. 1 § Profissão: 

Nível: TS -04 Matricula N.° Cargo: ASSISTENTE SOCIAL 

'Exercício: 1.991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02•• • • • 

N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$  07 • Lotação: SE AP 

ES-PECIFICACOES COO. lliN• FEY. MR ABB. MAIO JUN. JUL. AGO. SEI. OUT. NOV. DEL 13.° SAL TOTAL 
, • 

we ig‘l . Pk"  "N;S% AA IA . oa . ow /. /0/f bi a 0.3oo 3 .3a4W Pr PC 
• mum _ 5-o, .5-570 4fixtxg'srtasom 

110111CAMMV 
Insalubridade 

2 2 a i 1 29. 0.9tiv 

Diferença Salário - ... 
Diárias 

IZEINMIMMENEMAell 
IMV4 1.4 .1m -imatmttrtat. •tAt Pi oo.di V  -, 

Adicional Al M\- :1 % '. Maigil, % Loa() % k% .02o OD .* 0 , artroge 2.06,9 1 6.106 Ov 6 0 FMB= 7 . ‘ iv-a 
0 - mil . gill 0,1011 " itnaM 

Abono Pec. ad 6 
AT Custo 
13.° Salário • 

Salário Família 3a.-- , 0-=1111 la %,‘ 1AL ''A iiii • , glymn . 8. c, /0 No 0,17 0 , ,4 
TOTAL DOS PROVENT. 11%1.4 %9 on -t Az 54) Q.• i' ‘11 , 0.4 , S& 13 8 3.• 00,0 0 . Zoa o:rnows7 po 
IAPAS *3R.las • -A A.A. % Ctáti ,e . I FMIL4t1LX. 0490 67Z Z 0 / rfErNA . Ga /39 60MEA1 

MEE .Contribuição Sindical 
Se:. Boa Vista 

-Consignação 
-?t . g) ... lok ., %1 — lkikr iVIA% I • aro 0 / . ago , ap,P .2080 .„ Ow 

Ca.emi 
Cipe,Fai., Seguros ' '' Si .00 .4,siS iA Nanina W MAM ir-W EV .5 F 9 0 .e • 6 0 2 01 
Imposto de Renda .,.%)11Mrfarea . IN.lBS IN.nangiriNIM 01. V e , Igo 9 6217 8.2 50 MIMI 
ASPEMAT 
Anula95o de Provent 

-13.137/*A.S.C. 
5-e,372,3 

Adiant. Salarial 
A.S. doDEMAT i MEW/Mtn= pe .14M1 , f e 

---- t C at -A:A ' EigiallIKM111 s\- 3 - Mt.' ,Alriffirn1 54,9 gA.MOISM oz ! i . o op ..Y3 eV 
Oki 5.. a' i • • 3 . o'?; r IZEIVIMElo - i 90 MB552 

TA -,TIMIrffp •ii kinflill Ewa .2 ao 
oT- -as a % y " 

3g ss‘s . CO00 -- - 
rt • .• g ' 4. kiSWalLASMik't %Ai t• , 0.000 0 ootoo• a oo o 1/, i of -6:- oac aae0000 ---
co-yr>. r f;VI? .00080 — -•;;-,• .-E 4. ova 

TOTAL DE DESCONT. 1- s8 V3, • \‘‘a R C).3 .4çizi% , - 0 g' / .1 0,1.734 i 0.9 g ' t 
MEN MIMI' t IIRMIlleldrZ ITIMMILTALW MIRI IZIr riffirwizrzemennimP ALEISM-MEISTWAI 

<5. in 
. LC ,,,ialn a, h I riilliaTaW1E.prd4.34.M 
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2.° SEMESTRE 19 JÚLH. ' AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. % 
A 

A 

(63 g 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

• . 

Salário Contribuição 

I.PEMAT S/ Cr$ 

- 

LIQUIDO A RECEBER 
RI Wiit 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOT 

Salários 9 . 8.5.2 05 a uspo 
GratifIcagfies ( I /ITN /06 

Representação 
3 I 

r 5' Clno.Ot 

Horas Extras et0 14'a A 

Diárias 
Id 

, 

Sub - Total i li, T11.2)00 l igigOn_ 

Salário Família 
,. 

Ajuda de Custo 

13.° Salário t 1 ‘3 
TOTAL DOS 
PROVENTOS An4C2.1211-8/. i .3 
CONSIGNAÇÕES Cód. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. T 0 T 

IPEMAT-Cont. fillarO_D_ IRC,00 
ASPE MAT 

• 1 

Cont. Sindical 3,9:f (0 
Seguros 

I 
I t90 f3v t 00 

_ 
SUB TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA ---,, 

OUTRAS CON- 
SIGNACOES 

Did. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. 

.21r2f-00- 

DEZ, T 0 T 

BEMAT S/A 

Cons. 

Saldo  

Adiantamentos 
Cons. 

Saldo  

Cons. - 

Saldo  

Cons. 

Saldo  

A.A. CODEMAT ±. U r cli1/4/___4T11:00_ • 

SUB TOTAL 
, 

Imp.Rend.Ret.Font. . 

' 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES M. Irai I t i tf ()Ç) 

--

ANULAÇÂO DE 

PROVENTOS I 

I 



die 

FltHA DE SALÁRIO—MATERNI ADE 

,Nome da Empregada:  DA.„,vJA)-(A. f• CTPS N.o; Série• 

Registro de Empregados -(Livro du Ficha) :  Data da Admissdo. Data da Saida• 

Empresa: 
‘. 

AFASTAMENTO E SALÁRIO 

, 

N.o de Semanas 
i c

Período 
0 5.12 '05 A 2/6/04 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio)

Salário mensal ou 
média últ. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio) 
Salário mensal ou 
média últ. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

3

N.o de Semanas 

Período 

Atestado (INPS-Em-
presa-Convênio) 
Salário mensal ou 
média Olt. 6 meses 
Alteração 
Salarial 

Matricula INPS: CGC• 

PAGAMENTOS 
MES E ANO VALOR DO SALÁRIO DESCONTO INPS VALOR LIQUIDO 

bet? 85-230
- ZgL45 , 0S521.3 ,02, 4/ r110107 

Go3 , ii di, 0(1 

cP•Gb3: q4o, 

5,1-4 r•p26e1 ik 

PC 3i 
6 G:361 161) 

1-14/ 4 cl, 
6. 604 . ii1,9. &2 -L, Li .°191.8z419.. 

OBSERVAÇÕES 

\\)

Visto Fiscal 
IN PS 

7030-A - FRANCAL C.G.C. 59.960.229/000140 - SAO JOSE DO RIO PRETO • SP SAF -»151 

/ 



•v 

tODEMAT 

N O M -• 

. / 
, 

RENDIMENTOS GRUTOS , 
IMPOSTO RETIDO 

NA FONTE. 

5.1 - Selirio

5.2 - 132 Sal‘lrio 

- Hores Extras. . 

1.163k,CL° 
/-

. 

5.4 - Gratificaggb 
/ 
. 

5.5. - Premio 
.., 

7, . 
. 

. 

5.6 - ReOresentagEo 
/ 

. 

5.7 - 4lometraga ' , 

If 

5.8 - Insa1ubrda , 

T O T A L 
// , e,9•6•20 f 19-

,/ DECUC5ES CEDULA,RES 

'6.1 •-• IPEMAT 

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAL 

as 
1.q6 

,3,2.? 60 

BATIMENTO DA RENDA BRUTA 

7.1 - PENSO ALIMENTfCIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSOCIAQgCATLTICA CODEMAT 

7.4 - A SJI) E M A T. 

:TbTAL  

c2E2 119-0 

<4 0/0 
AO 

RENDIMENTOS NO TRIBUTAVEIS DS 

8.1 - DI/RIAS 

6.2 - AJUDA DE MATO 

8.3 - SALARIO - FAMLIA 

TOTAL 

1116 



de' 
0 35Q, 

CODEMAT 

licito 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

5oLIcITAglio E AuToRIzAgAo 

fc1Y-az, 125,Vtzi-xv  
,4 Certificados de 

SO-

COMPRA 

da Companhia Brasileira de Distribuiggo - PO-DE-AOCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no ms de 

Cuiab6, sa  de  jeer%

I 
de ..-9%9 

SERVIDOR RESPI SAVEL INTERESSADO 

R E C I B O 

EU, _Dire(1,\)&.. Aeva5z,  lIda6;To    , 

RECEBI NCZ$ 150D)    (Ja2X06 e  sei,-oCep-te/nt c.WQL4 

Avs woo-05 ) 

em CERTIFICADOS DE COMPRA da Cia. BRASILEIRA DE DISTRIBUIÇA0 - PAO 

-DE-AOCAR. 

CuiabA,  de 1X1W(IVO  de 19 

SERVIDOR RESPON VEL INTERESSADO 

ar.t,



071 

PAM' COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

' , 

er 

NOME DO FUNCIONAR 10  a_ \.., • trio 

FuNgAo :  s k 150 3 DATA DE ADMIS SAO :  (3/  /  "674:3 

LoTAVso 01 o s 0 9 - 00 

AFASTAMENTO:  03 C dia 

PERÍODO: / o LE/  a 0 -4 /  Ç<Vt 

RETORNO *Ot / / 

A FAS TAMEN TO:  A C 

PERÍODO:  AC, /0S/   ';?.  a 

RETORNO: /  osAg 

di as 

3o/  05/n 

AFASTAMENTO:  Cckz.e. )/  dias 

PERÍODO:  33 /  0 S/g,  a 02 ‘2. /  OS /  V5 

RETORNO 02 "3/ / 

AFASTAMENTO: 

PERÍODO: 

dia s 

e9 a a/ /  0 /  Zr3

RETORNO 022/  04 83 

AFASTAMENTO: 15 Cdttn -2)2.J.) dia s 

PERÍODO:  25/   0 11 /  89 a 0 9 /  05 / 

RETORNO: 10 / 

AFASTMENTO :  ( 
PERIOD° :  02(0 /  03   a )-5 00 /  0/10

RETORNO:  31  /  o3/t 

AFASTAMENTO)  05 I eiz:vve-c) 

dias 

dias 

PERÍODO:  13- / /  et a  20 /  0 / 

RETORNO:  pJ /01 / 

AFA STMEN TO : 

PERÍODO: 

RETORNO: 

a 

dias 
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FOLHA DE PONTO — 

tiori  DINALVA FERRAZ R. CERWEIRA 

CANSO ASS. SOCIAL 

unAtflo  DIV . REG . ACOMPANAAMENTO 

• 

Nb  OUTUBRO/95

DIA 
ATIIII-NO 

rusOo  

VESPERTINO 
lee. Assts. 

01 n 0 Al g • I 

cm ezv-o IF !!, f i I • 
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r(t'''' te ill ,'  1 * 
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20-/-
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24 f 
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261 r -po
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"2-

102-
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7#41W  

A sei 
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DO 
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,FENLA D 0 
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iN o 

'DO Nan 
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If 
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CODEMAT 
::10 -• .rE 
C ESZA Ot. it rtEn To 03 
ESTCX :rE 4-7 CA3MS0 

0-44. VAW 

TERMO DE RESPONSAEILIDAnE

"-v 

(Concessão de ::aldriorEamilia - Port. 
n= Y 5* - 3.040/E2) 

EMPRESA: 641:10Xn111 .6 

NOME DO' SEG:RADO: 6/./UALdr9 P-(-r--;eePT2 eirhg.4%;r2 def CE,P4cig/e/9 

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: &71 10.R/ ..5a5))/Aer 

B
E

N
E

F
IC

I 
A

R
. 

Termo. de Responsabilidade 

NOME DO FILHO 

-V -1/9155/2 e/igt-/A) cA'-e6VELW 
DATA DE NASCIMENTO 
05 - 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar 

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

tos ou o4orrências.que determinar a perda do direito ao 
salário-familia: 

. OBIT° DE FILHO; 
. CEssAgAo DA INVALIDEZ DE FILHO INVALI00; 

. .*SENTENÇA JUDICIAL WE DETERMINE 0 PAGAMENTO A OUTREM; 
(casos de desquite ou separação, abandono de filho . 

ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente, aindi, de que a falta de cumprimento do 

compromisso ora assumido, além.de Obrigar &devolução das importâncias re 

cebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no art. 171 

do Código Penal e arecisão do Contrato de Trabalho, por.justa causa, 

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

Cuiabá, 01 4e Junho de 1.:98#7. 



ligati:][17 • DO E Si ADO DE AATO GROSSO !•IS 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMEM 0 

.CpIABA-MT,  23  de' novembro  de 1990 . 

DINALVA FERRAZ RIBEIRO DE CERQUEIRA . 

Nesta. 

ne  24

Premio 

partir 

Conforme solicitagao 'contida no Processo 

3-979/90  de  24  /  09 /  90  seu Pedido de Licença 

foi DEftRIDO, dev.endd V.S . entrar em period° de gozo a 

de  01  / 12 /  90  at :6 • 30  /  12 /  90 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença subscrevemo-nos mui, 

Atenc nte. 

aess 

or d• Adm. Napoli) 
.CODEMAT - 



7- • 

• 

GOMM' 

Ilmo. Sr (a). 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

DO ESTADO OE MATO GROSSO 

.CUIABA-MT, 23 de noverat.•ro. 

" 4 

DINALVA,FERRAZ RI:0XX? DE CERWEIRA 

Nesta. 

211 1.979/90 

de 1990 . 

Conforme solicitagao'contida • no Processo 

de 24 /  09 /  90 •  , seu Pedido de* Licença 

Prêmio foi DEFERIDO, devendd V.S . entrar em período de gozo a 

partir de 01 /  12 /  90  at-6  30  /  12 /  90 

. tom nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licença subscrevemo-nos mui, 

.••• 

Ate ente. 

alCAO 

etor de Adm. Plinio.) 

-CODEMAT - 



- 
e 

•N 

c ..k) 2•.;. A tr. 

ie-17 _ 0 to ;luo 

RENDIMENTOS BRUTOS IMPOSTO RETIDO 
NA FONTE 

5.1- Sale:rio 

- 13Q. Sal -.17io 

/6.f3e4/109

5.3 - Horas* Extras  

5.4 - Gratificaggo  

5.5 - PrZmio  

5.6 -.Representaggo  

5.7 - Ellometragam 

5.8 - Insalubridade 

T.O.T A L . évo_ cr4 

DEDUQ5E.S CEDULARE1 Crto 

 I6.1 - IPEMAT 3&3Y04 

.6.2 - IMPOST° SINDICAL  •  

TOTAL. ers 34/. 3Q103 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA crs 

7.1 - Penso Alimentfoia 

7'2 - 
Seguro  

7,3 - Associaggo Atletioa CODEEAT 

7.4 -ASPEMAT  

5 5boo 

crs .083, 

RENDIMENTOS NA() TRIBUTAVEIS Cr$ 

8.1 - Dirias 

8.2 - Ajuda de Custo  

8.3 - Salgrio Familia 

TOTAL 



CODEMAT 
COMPAMIIA OE 
0ESENvOLVimr ti TO 00 
f S I P,E0 f Ala 6POSSO 

TERMO DE RESPONSABILIDADE

C:oncessao de Salário-Família - Port. 
n2 .11)AS - 3.040/82) 

::PRESA: 1)67 

:a.1E DO SEGURADO: 
RTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

Termo de Responsabilidade 

 -  ---ZM E DO FILHO 

AtAkt e
MO1 ; LI 

DATA DE NASCIr 

05-- 1&-ff 

• 

- 

_ 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro.esi 

ciente de que deverei comunicar de 
imediato a ocorr&ncia dos seguintes 

tos.ou ocorrências que determinar a -perda do direito ao 
saldriolfamili 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZDE FILHO INVALIDO; 

• SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0. PAGAMENTO A OUT 
(casos de desquite ou separação, abandono de 

filh 

ou perda de pátrio-poder); 

.,Estou ciente, ainda, de que a falta de 
cumprimento 

compromisso ora assumido,' além de obrigar à devolução 
das importnciaE 

cebidas indevidamen'te, 'sujeitar-me-A as penalidaCies 
Iirevistas no art. 

c(vSz 
do Código Penal e a recisao do Contrato de Trabalho, lobr justa 

nos termOs do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá,'



N U M E: zt -/Azyl.,002,20,„ Limiko  

5.1 - 
5.2 132 5.-2.1l:C:J 

- Horas 
5.4 - Gratificio 5,5 Pzamio  
5.6 - 
5.7 - 
5.8 - Inselubridzde 

T C 7 A L....a...4 

I F3 .-1:. O 
Nrii Ff ... Fr 

Ztoaka21 
04( ro  

•--"••••, 

coo

X;09.369_,(22_  

DErU  (1)' ES .:EDuLr. Es

6.1 -.IPEMAT 6.2 - I PO5TOSTNDICAL. 
T 0 T A r' 

ABATTVENTO ORUTA T-

7.1 - PENSKO 

7.2 - SECY.RO 

7,3 - ASSOCIIVO ATUfTICA COD:MAT 

7.4-ASPEMA 

I J. oo 
I 02: 930,9, ao 

TOTAL  

RrNm..I ENTOS NTI.O 

8.1 - DI4RIAS 
2.2 - MJ310 

- - • 

T 0 7 ;. 

1/ 52 0, 



' -11-144e-  • 
VACINAS 

DS ES.-   Jan_ -S.AiliktiltQ

6)6 ; 710.4 

ESQUEMA BASIC° NO 1P ANO:QE VIDA OUTRAS VACINAS 

1 P 

DATA 

t LOCAL 
t..'RUBRICA 

2 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

3P 
DATA 

LOCAL 

RUBRICA 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

ANTIPDLIO TRÍPLICE ANTI-

iN A 

4. - 

INA M S • 

 1-0,1#16/76r 
teatax) 

/ 
oo, . 

b.6 1677 /5'6 • 

  Or' 641.J!fr-

;•,'" 

4 

_ 
^ 



ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

PROTEÇÃO 
VACINA CONTRA 

Antipólio Poliomielite . 

gral ( aralisia 
Infantil) 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

Anti—
Sarampo Sarampo 

B.C.G. Tuberculose 

- 
IDADE: Ini-
ciar a par-

tir de 

ao nascer 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

OBS: 1. E necessário que sejam apIlt-Stiás todas 
dadas. 

2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipolio e Tripli-
ce, um ano após a terceira dose. 

as doses recomen-

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinacdo. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

MINISTERIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE , 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕt 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

DATA DO NASCIMENTO: da/ 

NOME DOS PAIS: •c-)a_de,_atstrupikx.„
. 046 1)¡:,y02vAaS -TRA.1444. 

ENDEREÇO: fr.• 



OBSERVAÇÕES DO 1.2 SEMESTRE DE 19 
Da

ta 
da

 A
dm

iss
tio

: 

1=1 

o 

o 

o 
o 

FLI 

o 

o o 

o 

$41 
o 

LIQUIDO A RECEBER pv,
cap()

PROVENTOS 
GERAIS 

C6d. JAN. FEV. MAR. ABR. 

59 e-,-A3:8 
MAI. 

59.5.91'0 
JUN. TOT'AIS 

Salários 

Gratifioaaas 

Representaodo 

Horas .Extras 

Diárias 

Frias 

.‘ 

V744E, 4 
Sift-Total 

 Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.2 Salário 

IKqAca 61.tio2100 

/) .PY 

12544,7656,c

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

CONSIGNAÇÕES 

1PEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif 

JAN. FEV. MAR. 

 k .13400 

  SSç  65, 5 a9 

ABR. 

Cant. Sindical 

Seguros 

5  -72111 t'D

MAL JUN. 

LAW  101 :1 

e.CLISID0
610 iQr 6 .. 

TOTAIS 

69o. 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

C6d. JAN. FEY. MAR. ABR. MAI JUN. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

..... ............. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rat. Font. 

ASPEMAT 

C'r cc 
.. 

 IT- 

..................... 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES

ANULAÇÃO DE 
PROVENTOS 

/1673, 
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OBSERVAÇÕES DO 2.2 SEMESTRE DE 19 , 
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LIQUIDO A RECEBER C35.166 } q5,4 / CI 1 .S-60,/ A .5 6,8 - 610- SU 

7 

r 24;6 60 g 1 
PROVENTOS 
GERAIS C6d. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

I 
Salários 

Gratificaçães 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub -Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

 •fa.'kq Ç..(7 

 - 

iii 9k / MIA 39.0,2,0(? ,,5 )-o  709 

 3  20 P   Z 

1 
3 }0 . 20 - 

- i
I

I

I 
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  m 

  ' 

I 
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. 

No
me
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L
IJ

.V
L
V

M
F

 C.
 a

rt
m

ir
t,

A
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13° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS M ite A*/ 11) 40 1330 7C g 4kto '1110 3)- o z o 

CONSIGNAÇÕES C6d. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

1PEIvIAT-Cont. 

IPEMAT-Dif

1,1S 0 1 (.1 p / vfoi / q No i ,3,-i ...0 o .66 456 -  I s? 600 — 

Cont. Sindical 

Seguros 
., 

q0 Po/   p/c), $0  I 

I -._ 

.7. 
SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 3S S ' I ^ 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

 C6d. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. - 

BEMAT S/A 
 ------- 

Adiantamentos 

F.A.S.0 

 ...... 

( C cl, .....  . f i / ... ...... ... 

  

1 „. 
 . 

..._ 

` 

.. 

  /-
i. 

 1 _ 

i 3  I 

I 

.H
or

a 
Ex

tra
 

(S
al.

 H
or

a)
 

 
Gr

ati
fic

aç
ão

 

. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Rot Font. 

ASPEMAT 

__  

30 / , I .5 a ro, /  ,_z-  s  . ..... .. 

S 4 Otoft  . 

z -./ ....... .. 
I 

- 

1 

I 

Ve
nc

. 
Pa

dr
ão

 
 

..--- 

,...--..„, 
---..... 

. 

a,

.....,..3

--....... 
Ç.... 

c...0

-- 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES )1 .01C,1

I /MLA* DE 
PROVENTOS 



A DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO FICHA FI NANCEI RA 

A portir Venc. 
Gratificação Outros 

Nome: DINALVA FERRAZ RIBEIRO Dota do Emissdo:16 / 10 / 80 Grupo N? 

de Padrão Profissão: Classe: 
Ser 

3 5 6 . Cód. 
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL Wye!: TS;,-ik -17 7.5'  05 Matricujo NP 

. Exercício: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 

. •Lotação CODEMAT/LIQUIDAgA0 N. Dep. Econ.. Sal. Família C r$  02 • 

ESPECIFICAÇÕES D. JAN. . FEV. MAR ABR. MAIO JUN JUL. AGO. SET. 6UT. NOV. DEZ. 13? SAL. 

. 

TOTAL 
Salário 01 33y3a0 s.-Ivo,90 635:4 polo :-.35tramMAace i isaki%D a #015/0-61b(-0 101SEL4- 00 • k, 5,355/400VAZAM(0`k Diferença Salário . 

1 
\ 9s11196oeo)Vrieditt 

t 
aPtri edt 

Férias f , Velv,a.-y,eA .1,3 cs gaig-i. 33J1.09,0 5-0 : .5860
Adicional i - -/ % 35 /W. N129/39748-0 Y392 c3 33s4 ci) a3511,11,06 3354-Rit tyo gcb5a:3* q ' 'out° .1.9,500 
Abono (1 /3 - Const ) , 

)1036CfrItiO 
I 

, -- de0.5.9a200 
, 

• 
Abono Pecuniário 

Rç kti/
• i / . 

Ajudo de Cust9 . 

_SA I, eLt1 V.2.1 CI, 029G.,010 \o\4' Wkci,M j9.11Too.eo0 1 ° • • ; r 
Q .,0 , -- "...0.-. 5 

\ 
'663)

)t‘l') • . 
13? Solário 

Salário Família 4k1 /444.6:2 /f45 is'46,5: j -ii-kc,‘-s -i Ao-a%5-1,1-1.a65‘s ki. 53k,'! LI.J53,6g 41663,4gLi f.56.1 49, 46:93 90 9W,GZ, 
TOTAL DOS PROVENT. ??-7.04,42 77W.302 7 go,4,Q1A-k.elltsaAsav\nzig4.4:0,0 a3r6-61qa 31559816? cf3q0.1P,1110105. ,, .. Jo? 90‘9_,,."36 b(AZILM& 
IAPAS 7.7..574770 -77.57P, ?II .749770 / 1; 1/410 .k„O‘\5,1..1:3‘.0•15,10 )s26. 05 3 ck /g609S* /0 'I I8.ag,33,956-1 16k — 1#1.01433 WRio-
Contribuição Sindical

. 
Seguros -k- G6 4 9,90,a-0 4.9007, 904. /7P AVApZ)--AanM, Ifi'Ct 63 _2/ 9649oo 1 990too agia Jag l )q5 0 09424490 ,0 100"090 

• 

Capemi Consignação 

-Q,c),,,,a, 

/ 1 / / 

Capemi Seguros US 3; ,401 ep . - . 
Imposto de Rendo (8 

A\ \*IM )c9-agiat 5c9.///, é6
ASPEMAT 

. , 
Anulação de Provent 

D. B. / A.S.C. 

AS CODEMAT A ?Ç .3; 1- DC) G3s%);) 6,33" Po C..33Sqf 00 (0.- 51M) 35.4.4560)54016o )5:.P96o gOlp 10 Olio 5." ,1/99.eaqy .53,5548b 
SINDICATO 3. -...-19.7, A ' 

i !,. 6..... ..5 4.- • 
2t1..a..ii Ll,t/ CO1 1.3.4Z,P 4 3-_,90.9P 61/400 1*.of6dY417A%Mlifl,52.5,Q0)8950.9,60 golgpa4.18,60(f03641i8teo 115-bloet 55:6.V500 

0-Kx 54.41 Qp) 4.5'gq,99 '.50-6,5-p 1 , 
• MZZOM 

. 
• wit,C.,./a. • 50.0ev . • . 

• ,- 

_, TOTAL DE DESCONTO .256:(5-Sff 0 1.30.343,Z /5-23a9/3-40:400u -an ,3.sq.t3,50 5.09egargio /Mho f40 2c41.nictuP.A102i .536-4,P,P,PO_UOVAP kAWW-av, 
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OBSERVAÇÕES DO 2.° SEMESTRE DE 19 

?Zig3 — 161 / 3-0 r 
 / 2)-(4. 7c - 
 /2/ 3, t.fo - erz(-

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS Cod. 
GERAIS 

Vt..1 9/ 
Jul 

9g 
Ago. Set 

ei 9,111/0 s-t1-oi qv? 
Nov. 

Wok'g 
Dez. TOTAIS 

. Solários 

Gratificações 

c1S-.1o8A 995,085" cttc9S

Representaçâo 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 
 .‘" 

qq-O 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

139 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. 

99'ci2s 9qs-ogç 

Ago. Set. 

()QS 08S-
Out. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

S.3 

((IS 'OCS'  iaqOPOI r 

Nov. Dez. T O T:AitSti; 

89 Sq  1-163'16  

Seguros 6C0/ //6?0 Ozo 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 
..... .. 

Nov. Dez. 

Adiantamentos 
....... 

F.A.S.C. 
2goo) 1- Goo ,>95000-3i&20- Sc_j_coo 

A.A. CODEMAT 

66c 
!m.o. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

Cp. 
TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 

1-1,gss() t/1A 
: .. 

e 

6seto

to.(cl-/ 
LICYC — 
3 1 t  

q• 191, 
í fiffq- S6/ 

ANULAÇÃO 
ce.Pr-

PROVENTOS 

.7 0 (A? 

Out. 
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LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

5q.3SY 3/09. Fj7d, ‘S (Ph-N cq 566-'M 

Jan. 

617 -17(p  Salários 

Gratificações 

Fev. Mar. Abr. Moi. I Jun. TOTAIS 

0-1 :546, 6n.nG, 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Aluda de Custo 

13Q Solário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS (2A 3-16 6r1 6R 3 ti1 
Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
ci. .0.0d7 - 21- S-S 3-63 5-.K't 

Cont. Sindical 

Seguros - t40 • fo Ps' Of 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 5e9 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

Mai. Jun. 

... 

A.A. CODEMAT 

... . • . .. 

c?, 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

'21/ 
9CO

(7, (16 .3yz, r,6./ 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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Aportir 

de 

Venc. 

Padr6"o 
Gratifica pão Outros 

Nome: DINALVA FERRAZ RIBEIRO e4  I. ,,, a . Dotado Emissão: 16 / 10 /80 Grupo N? 

Profissão: ASSISTENTE SOCIAL , Classe: 
S 
Cerd. ó

. 

1 3 4 9 

. 

. 

Nível: TNS x of Matriculo N? Cargo: 
. 

, 

• 
Exercício: 1 993 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr$ 02 

N. Dep. Econ. Sal. Família C r$ 02 _ . _ irotação: CODEMAT 

ESPECIFICAÇÕES a5D. JAN. , FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. 6UT. NOV. DEZ. 13? SAL. TOTAL 

Solário 110.11.36.00)3.getapG.101114C3,rx • 

Diferença Salório 
1 

• 
s 

Férias 

Adicional 09 :. o9..3410 0(1,61( 3)S9q52o ii6511-c.51,1•Il 
Abono (1 /3 - Const I 

Abono PeCunidrio

Ajuda de Gusto %IF 
>,.,00k, • li -rx".. km.12_4 i-sz 9 4 fro, 

. 

. . 
. 

13? Solário 
. 

Salário Família c23.001 .10 093.oGti so 31,5400 
TOTAL DOS PROVE NT. )gi3,401qtf tt fi 501.33'313W-3,3a1W124,
IAPAS 1.153,905 )15349054g 1.çif,.035$5 - 
Contribuição Sindicol la , t 

Seguros -* Ii5.(aco eo 115.eooeQ, LIS'•oa)),Do 
_._ . 

Capemi Consignação 
, , 

Capemi Seguros 
' 

- 
- 

Imposto de Renda 33.0f1 IQAD a Si GE,, ,iyo ,03.(0a5,M 
ASPEMAT 

Anulação de Provent. 

D. B. / A.S.C. 

A.S. CODEMAT et.„>_ / e -re, „ ,.• --a----+ —4 „.....--•-""— it 
. . 

SINDICATO 41, efe9,36 ) .€ I80 - 
ikt,c 74...u2_cs.C.- Rq3.44'..3 00 105.04

I
go A AcGasit,z, • 

\ . 

• 

. 

. 

. 

. 

. TOTAL DE DESCONTO ._ o?Of.1.1103 fg Prifi•GI9A3.5•S$.qt/Ciii 
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I ESTADO DE NATO GROSSO 

. O. . 
 _ c. 

- NOME: DINALVA FERRAZ RIBEIRO DATA DA ADMISSÃO: 16 /10/80 GRUPO N2 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRAO GRATIFICACAO OUTROS 

PROFISSÃO: ASSISTENTE SOCIAL CLASSE: DEP. I I 

CARGO: NNE L : TS- V O C/ MATRI.CULA N2 f 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 Ba-
ENERC(cio: 1 989 

001.0 N. DEP. ECON. SAL. FAMfLIA C r 8 
LOTAÇÃO: SETOR DE ADM.DE PESSOAL 

ESPECIFICACÓES JAW FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALiiR1 0 j J1j ,Z,(Q_IQ,5 541 k3 911113 641-kiAq GcriA ¡-44 -?.,\C..')S P(‘?Q 3343 3g. i 9,91 C9'0950g 
f 

TAU in
1 

ctAW\ 

GRATIFICAC40 

3REPRESENTAGA0 ... 0) 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE N)Pt t % "..4 ' .. 

i a.)(3-1 DIF. SALÁRIO0 

DIARIAS 

PPFs.R\ FRIAS 

ADICIONAL I r ") S,... '&3., Q 4?n '8'6 5g $6158 .\\ \\ ‘ .c., ,i,D-1 Di zo,QD „.• 1;cu\-a. -53999 (?1-1 951 ./...19e5i 1101 56 Y\k")\=kk 
.....

TRANSFERgNCIA i i

• SU B-TOTA L 

4.AJ. CUS TO 

I3 9 SALÁRIO

SAL ARIO - FAMI.LIA  3 k.cc:t. 3 €, Lk o LI (A \IAt P'Cs, \Qk;D2,7 tsiii S4 óA9) Sqg Ikgg 

TOTAL DOS PROVENTOS 

,)0 
333 )(t( SI-1-1,`"a, 

,,66 
6.3i 37- C31 ,3L-f $% . S. C, A 55 aA C 3R, 39o3, 0/5 5C:, (5 aa vo9 a 

'1,1 
Bog64. gi \\VA M 

I APAS ° el' '-'3-,C, 6.2„ ?- 7. Wi 0.Sc.) ANA -',>.R W:CO -4 )k ,t2e c243, g 0 ?)-?9.61.. 4/ 0.1 3 660,96 

CONTRIBU ICAO SINDICAL 

 , , 
SEG. BOA VISTA 

1 , 

III .2 3.4 a? 39 -.-A..D,. 5- -Z_ çla ,Lkt-\ Ai .2-2. ,aa A 14.2. A A92' 

PENSÃO ALIMENT(CIA 

14

c) 
tj ,,an,, „"elo f--d ,rro —i- gle6 

SUB -TOTAL 

- f21. 
4R -N 

' (C) M Z . 01-5g 00 '4A0 -3 6 9 15: 0 0 2.9 I ce g 1/44
IMPOSTO DE RENDA 11 K.)I 1  8 P 0 -i• ,On 1

E....K.A.X.-- k 
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15 0 )Q0 0_ /10100i 00 JO 0 100 
sj.,-,r4
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U ckputyk, Sti 1/4...7 a . Q1 O2,3 3 '2c3 -- .A 2-‘,5 1-1,c)9 &o g 11. Y),Ack ASloo 0202' ) 42e) 
.030,S...0• 

ADIAN T.. SALARIAL 

6 9 135 

) : 

A. S. CODEMAT 3 5; Vi 5)91-  Azz 6RL1 ,\3:;(0 a.kN: 33,43 (,\ (\ Gq a gli 16?6 

O. B. / A A. S.C. 

.3 

am SO -IccA9 1 5 i ‘ Ni 30/ kzt3.ca 029-k,so '\" ,o- ) 3G9 15 500.100 i000)06 
‘CO 

c„V '.A'@ , , Gi 'T.1_ QZ:f--Pt 34 6.2, 4' 1Y/31
TOTAL DE DESCONTOS 1103_,Ç •-t At 36_53, 
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NOME: DINALVA ±, ERRAZ RI BEIRO DATA Dot A:MSS-A.0 16 / 10 / SO 

.PROFISSÃO: AS S IS TEIT11. SOCIAL CLASSE: SERV. CODIGO 1 13 1 516 
CARGO: NIVEV. Ts _,. ee- 03 MATRÍCULA Ng 

••• 

EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMÍLIA CrS 

01 

01 LorAçAo: DI RAF 

I —
E S P EC I F I CACZES CI3D. - JAN. F E V. MAR. ABR. MA I. JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 
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CODEMAT 

EMPRESA 

COMPANNIA DE 
DESENvommano CO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT 

ENDEREÇO  PALACIO PAIAGUAS  CPA 

Nome do Empregado  DINALVA FERRAZ RIBEIRO DE CEROUEIRA 

Data da Emissão na Empresa  ..1 / .1.040 

- 0,5 

 Matricula no I.N.P.S. 

 N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certid6es) 

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.0 
Folha 

Data Entrega 
da CertidAo 

Baixa Visto da Fiscalizagfio 
I.N.P.S. 

03. THAISSA RIBEIRO DE CERQUEIRA 05,12,85 CUIABA/MT Ig. OF, 91926 71 195 JAN/86 
..._ 

02 NATHALIA C.RIBEIRO CERQUEI'A 02.06.8: Cuialo-MT xIM . 43.603 24.A 257 28..07.88 

03 vna.f;y\a. lerraz... (-1Z. cke C.,ef.r.k , . 0,3,.0.W31-1 Co i P+6i - 1.  ()  .140.L1'13 1Z-14 -16\is ,6G.06. 9k 

 •  .... 

--  . 

i 
--

.....  '4-

'I 

 a 

Valor de um Salário Família em o de_NavEmE3R.0.....de 

Alterado  de 19.24 Cia$  4f 40100 

Alterado em ..C,F=  de ov-,..4./>-- c--432.  de 19 3 4  Cyjs  60-40 

OBSERVAÇÕES: 

••••.•••••••••4 etc% SSTThI1 flWD sft-trus• 

• Alterado em .2.1.5.'„' de  .. c de 19 9? Cr$ 3 5 31_92._ 

Alterado em J2de  j  de 19 gi Cd go oo 

Alterado em  ,J '9-1  de  1-1--,c,..e.c)  de 19 1 9  Cr. 2 44 
VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de  3 '2  de  A7  de 19 Cr$  02 4 CaLS,0

A partir de  i 2  de  de 19  1?  Cr$ cr c(0 

A partir de  .11)—  de   de 19  ig  Cr$  34S,  -20 
de 19 Cr$  .41%-) tsp_ A partir de  P °  de pUvo 

10 A- 4n 9%2 .,-. ••t. 
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N [Y 00
FICHA FINANCEIRA • 

Apartir Venc. 
Gratificação Outros 

Nome: DINAtiVA FERRAZ RIBEIRO Data da Emissão: 16 / 10 / 80 Grupo N.° 
de Padrão Profissão: Classe: Ser 

1 1 3 1 1 6Cód. ASSISTENTE SOCIAL Cargo: Nível: TS-N( os- Matricula N.° 
Exercício: Li! N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 02 

Lotação: \- .%SN't`'&, i N. Dep. Econ. Sal. Fornilia NCz$ 02 
ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. 4 AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 

Salário X56415, ‘51t5itiyi5.P5,9-.ft(5-67451.0. N510000 Ar...?oor t?.. )514 qcolov z5itifoo,60 J90.;(00;'00 310.3vogo 33q.30000 ().35AMOZIA63- 5CICOE) 
R-QPDaPaR4etgoes On /of/90 

_A-49 

daMPA9 
I / op i i 

,1" /.. 
Horas Extras I ., 

'
In"4" 4"e  b; 13A10 S69033 
Diferença Salário / Lit. 

irAúl'av- c' - . 6a90,,6.. oi.,-t --t' 090.090000 
.3 

0,000,90 43C.10q00 
Férias çeo:k.e.-es, itgaolliss 1-- i kut 

34313/:0,00 7/ 612 • -- 
Adicional dc2 90 ,30.D03 t .15 -;,,q.i3.5,64, dg , 13s i D 5 .73 ,13502 48 wolf:A.0 ff; O , op 50 $30,C° 0060,90 C..206100 

A% 
fq.6 46-po i' 4.646o 

,--4- - p-

,114 berry° - GO Olg to23 ' i. q (-Woo 00 94 ' ,p 9 crg IWO 35. q0°P° )09(1 IMP° 
Abono PL. 1 -i---

AJ Custo - 
13.° Saldrio- 095493fftgli 
Salário Família J132, 56' v, 

-0 TOTAL DOS PROVEN?. Wi0,36/-4q¡Lk. 10 j\-4)A 0910)11-\.ti nz40.0 a88,1A3o .3135•ZiO ;iv Aq,c, ,.'BRo 1-15k.si bilk3aNG IAGLtato) 445 . )89 5,,.II.o '1 IAPAS ii9,33,  a 3 26 
Contribuição Sindical 

,90 
51 1'4 SI 

Seg Boa Vista M. ,c,.. , olio° r,050,0.0 )o-So':co ,00 4160 ov - )6 2..otoo )6X pp Anm II (3c1D fz:x : 
Capemi Consignação 

pogo 

Capemi Seguros K  4/ 7 (19 6Q -V'c23(0(CC 5:4 41,0 S 463/o0 .2.14,0 -,c.t? ,i-ftro 9 . S" IA A-i0 C, o?.3„/< 0,6 .1 ',. t - - )4St .») 1-i.0 )1 6A* I 3 I 'VIC 9.0 
Imposto de Renda .2453ki 3.4 [ I l i 

I 
ASPEMAT 1 

Anulação de Provent. 
., - 

D.B./A.S.C. ..•. 

Adiant. Salarial • 
A. S. CODEMAT -)c. si.500., M . V °I /4 ,-, V- i• 9 F (-AN\ n 

.4195o L'  a. 4 g i4 1-  8 q . 2 
p- 

E3 (4411 % g el-,,c oe... 0'20023,27.3 atr. G.31- OS .92-1-093 -J0.9 3°2 °3 i 5.° Og-11,0 in 39-43-1(353 36'.2 e,3 o 4C.Q..).11T Li C.3g-Pr Go.2:sleo y-ViTti)i
/9 0,5-SÇço .3 ;OS ,0,.) /34 , 444 ot, 

Dmiv,,c-A%Zk eivipa ° .9 ti.s.1,0, •\......;41 ) (.9..oq0
.çi?- rAtlq6- .Rfo.3a;75.)1. .G1-11 65 ... 
va4 +Aix.p.„,p,,.k‹ too wsP 3 ccocD 1c,14-,4et.11,1A,t,h,,,o-- 40,00,q0 0..coo.00 L .0. wort> Ito. oco,co 3apoot oo 

..... 
go.660c0 

, 
tio,00Otoo Lfo.ocop 6-s-.'000

).00q69 -' J 
v-vlorAchn.- 4 , 000,CP TOTAL DE DESCONT. 93,9,39 49 
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