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COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

a'SarTIR | vEnc. NOME: DINALYA FERRAZ RIBEIRO DATA DA ADMISSAO" 14/ 1f) gBRUPO Ne ]
DE PADRA0  |SRATIFICAGAO( oOuTROS PROFISSAD: ASSISTENTE SOCIAL CLASSE: oer. [ | [ [ [ | ] ]
;049910 | CARGO: NIVEL: T4/2 e MATRICULA m] '
EXERCICIO: 193¢ N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 O
) ] Loracho: DIRAF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8 of
L—_—_——r——'ﬁj%ﬁ =
ESPECIFICAGOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. i OUT. NOV. DEZ. 132-SAL. TOTAL -}
SALARIO 2043.210] -049.910 5983 £.93€00 §. 5™ O 199182
GRATIFICAGAD Z 06239 . A
REPRESENTAGLO VAR / ! \}JJ
HORAS EXTRAS Y'Lm \{)J
INSALUBRIDADE - L
DIF. SALARIO 1
DIARIAS
FERIAS 9433 L7 .
| acicionaL fj_ 208 /4 50J460 448, P qq&l#S qqg}}s i \‘ -
TRANSFERENCIA
‘ Lrotlo £ 14805
SUB-TOTAL 9.433 38
AJ. CUSTO
132 SALARIO
SALARIO-FAMILIA 31 000 40, g[}r(-{'(} 40 90 | ¢
TOTAL DOS PROVENTOS [ 381470 0 463 93] {92190 —
1APAS 603.-Nq gq\{' 13 ,30&82 795,041 ¥15.96
CONTRIBUIGAD SINDICAL
SEG. BOA VISTA 1090/ 1,09 X 07 302 /9 9 LI 4,00 !:31 N Ao gy
PENSAC ALIMENTICIA N
suB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA 2%9.979 5 2800 1‘(}()3' 33 52109 590,86
ASPEMAT '
ANULAGAO DE PROVENTOS ; q 5 G'ﬁ s )p‘ /g}_
e N MO &.532¢) 14 CETixd Vil K.r
ADIANT. S'ALARIcAQLM ’ )
A.S. CODEMAT Y5 369 61,3 {3u ¢ 131 .
D.B. / A.s.C.
alemi .« [JLRg3/ U987 | 90,35 s031 To5e | 9034 B3 | 4062
59},5 ) Qo
TOTAL DE DESCONTOS 3 90 SIEE B
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L COMPANHIA DE ®
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e N

Comunicagao Interna

D=\ r$UEL MANOEL DE AIMETDA

DAY, 03,92

PARA
VILAZIO DE ARRUDA PINTO

N DA
" 801793

ASSUNTO -
ENCAMINHAMENTO FAZs

do Médico, Teferente aos

-

- At¥aves do presente, estou encaminhando a V,5%,, Atesta

05 (ocinco)dias apartir do dis 16.03.92 a 20.03.92g

Atenciosamente

MI MANOEL DE AIMEIDA

Servidor

ENVIADO POR

DESTINADO A RECEBI

EMQ‘Zé 5/ 32 W
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FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. NOME : DINALVA FERRAZ RIBEIRO DATA DA EMISSA0: 16/ 10/ 80 | GRUPO N?
GRATIFICACAO | OUTROS SER
bE PADRAO PROFISSAO: ASSISTENTE SOCIAL CLASSE: o0, 5 |5
CARGO! NIVEL:  T5.-03 MATRICULA N2
EXERcicio: 1.988 N. DEP. ECON. IMP. REND. cz$_0J4
LOTAGAO:  DIRAF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  cz$—0
ESPECIFICAGOES cob | JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. i SET. OUT. NOV. DEZ. 1395AL. TOTAL
SALARIO H{.959004540¢C od 534,00 | 53 100,00 75, Bog; 33.31,90 | 114 41600 | $441 4G4 ) 185451 00| 232, $63 0\ iammmmmin) 243. 103,94
REPRESENTAGOES ' o ! ! ‘ 943,000 06
HORAS EXTRAS / ~\ |/ f ) .
INSALUBRIDADE R %\ j
DIFERENCA SALARIO | AN 43633 = 63 73
DIARIAS ~
FERIAS 5. 104 T4l - 8.896,32
ADICIONAL. )G | C 360 .9d 639744 434, 84| 7. 93484 10.61284(13.038 34 le%ﬂj@‘w 28 4o 6]37.258 0f |elmeimresy | 3888632 S0, /7
ORI oo ~vdn T ' HEXMEEE 8¢y | 013 193] 2 69
ABONO: PEC, ’ K ' !
AJ, CUSTO
13° SALARIO .
SALARIO FAMILIA 53 00 @OQ 246,60 | 29590] 34530 | 418,80 b4 6T Yol 4047 ,605.558 50 il
TOTAL DOS PROVENT. 47.832.26 | 104 H36R 1< 435 77 |60 7474460534 34 861640 706 588 f4[ 430443, W 165 06,2119 18 €93 6ot 1cg,3F]284 553 08139 000N
IAPAS 433193 3. @HA2 | 717,04 [5.75038(5.75( 33| B.50%,39!10.086,00 2. 39835 5.0,/ F190.949 361956l SO 1638389~ |
CONTRIBUICAD SINDICAL , ) ! ’ ] T sy
SEG BOA VISTA [52 od| JTEIEH 93s500| 37500 [ 35 00 335,00] G500 QY508| 93500 | 39500 | 935,00
CAPEMI CONSIGNACAD ' D . ' ' ! '
CAPEMI SEGUROS —  1949.00]" o | 43960 43%.00] 43000 43960 | 4330014 9 51001 2510°] 4. 251091951 0
IMPOSTO DE_RENDA 3 194 00 [3295 4 2. 171,60/ 2 731,90 |5. 355 o0[3,5R10].5.339, o0 9. 40,00 4 Jicle0 42.83,00] 14. 45900
ASPEM AT
ANULAGAD DE PROVENT:
08./ A.S.C.
ADIANT. SALARIAL - ]
A.S. CODEMAT 313 94 1485 . GoZ | 531 07 }‘58:06 931 3 J.144.5¢ J.‘ﬂ/ﬁﬁfﬁ _].734151 .3937,63 .43 0d
Droco Vo ’ ‘ 657,00
Vol X poustals  |Z4700|5 Geo o
) onilsdy 1+ | 333 [9.6Y 09
.350 ‘58300
NIRUMNEN 32.350.10 | 37533,




> CODEMAT

DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO { N 3(5? _%fo%%%
FICHA FINANCEIRA ' SR
Apartir Venc. Gratificacio * Outros N9m_6: DINALVA FERRAZ RIBEIRO ' Data da Emissao: 16 /10 / 80 Grupo N.°
de Padrao Profissao: Classe: SCec’:d. & 3| 56
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL " Nivel:  15-04 Matricula N.°
Exercicio: 1990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCzs__ 02
Lotaggo: ~ SETOR DE ADM.DE PESSOAL ' N. Dep. Econ. Sal. chilicll - NCz$ 02
ESPECIFICACOES €0D. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL ) AGO. SET. 0UT. NOV. DEZ 13.° SAL. TOTAL
Salario ‘ (7{7, J3.3% 54 Yo Re¥ Wisg s gy £306% 611507 Bl 3452T 8! 45%&1373&'%&‘&%3}%08&%,@{&’64&_6)9- WS 1 —
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H:rcs Extras 4D < / /
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Seg Boa Vista Wk | 3560 3560 EBSF(«iO 35,60 3“5}@ 13560 | 35601 S5 ANNGO 34,50 | 356 00 fi
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ASPEMAT A AT 290,45 | §o& 1 792,70 348900 oA Y 33félL 54099 | WY SN0 [R\00 BN 6N [N 8[| 9333 &R
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA g

. ] @
% | IDADE: Ini- | yo iNTERVALO |
-~ PROTECAO . NO DE ! ;
A - - T : . -
VACINA | conTRa | Cr2Par |poses| ENTREAS | MINISTERIO DA SAUDE
/ SECRETARIA DE SAUDE
) ml Poliomielite ib PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
{Paralisia .2 meses 3 2 meses ] P o
!nfant“) '(* } P & Ry Wx&%%« it
Triplice Difteria ) . CADERNETA DE VACINACO:S
(DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses RDRR——— B o
Tétano ' g "
Anti— . %‘ ) . v
Sarampo, | Serampo 9 meses T - ! NOME:_ T hhnnAber £ barso (PﬂIQ
t Tuberculose - r — y 7 L
8.CG. ' ao nascer | 1 ¢ DATA DO NASCIMENTO: Q.S [ /27 ES™ "
St ) A .
3 Fod AV yom -’ S i
OBS: 1. E necessirio que sejam aplicadas todas as doses recomen- -SET NOME DOS PAIS: AL ’9 Lo O}{ {91 G
dadas. f - -
2. Aplicar uma dosé de reforgo de vacinas Antipélio e Tripli- ’ [’\ (Lo R o nod ool Fowm O/(:l \Q Con Ql
ce, um ano apés a terceira dose. *
' ENDERECO: oo D, .0 Y, (&Q\
Documento valido em todo o Territério Nacional como comprovan- . LO
12 de vacinagdo. N3o pode ser retido. {Lei n® 6.259, de 30/10/75). , E '},\J&\I’\ WA A (&1\ ’§ R LAn M
144 'l T T Lt R ‘ T ;i’,..’:'ﬂ A A T 3 " by T T
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" ESQUEMA BASICO NO’ 1° ANO Dé VlDA*’“ * OUTRAS VACINAS
. o,
-~ VACINAS | TRIPLICE | ANTI-."| Y
. ANTIPOLIO O IS BCG;:;* i “
DOSES it ADPT) _SARAMPO‘ wr—l—/_f-j—- .
DATA - ,C‘il ~ )
12 LOCAL .,.69»&; A
RUBRICA ) . 3
T & i!
DATA
23 LOCAL
RUBRICA
DATA
3a LOCAL
RUBRICA
]
é DATA - . :
O LOCAL )
% RUBRICA
i )
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MINISTERIO DA FAZENDA 03 FONTE PAGADORA - PESSOA JURIDICA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL Q1 N.e DOCUMENTO |CARIMBO DO CGCOU REPRESENTACAO TIPOGRAFICA
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E
RETENGAO OE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
CELLLA C PR
MODELO 02 ANO BASE,

-
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA
N.o CPF COMTROLE
‘ 1 1 L 1 Nl l/l ] }
NOME Cl (/g T
Nevra Rodriguss do Dasciaeil
E£NDEREGO
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME N.»CPPF COMROLE
11 I [ S l/‘ ! J
ENDERECO
VALOR - CRS 1APOSTO RETIDO NA FONTE - CRS

05 RENDIMENTOS BRU:&'/OS TRIBUTAVEIS ANUAIS

D0/ 0 3. 9% ¢, ‘f%é o o
[22. 1] 2Y 0 0
APl 23 i Jf u w o
20 00
I 0
.00 ]
00 00
. 00 00
TOTAL L(, _’l@ L{la’,‘,ﬁgm 0
07 DISCRIMINAGAOQ DOS VALORES POR TRIMESTRE ]
TRIM RENDIMENTOS » CRS IMPOSYO RETIDO NA FONTE - CRS TRIM . RE'NDI!.MENTOS; CRSA IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
6389, 9,8 @ o[ 1,167, 677w
{2+|£99 4 oG 4| [ J0Y. 236 = o

08 DESCONTOS (DEDUQ{E E ABATIMENTOS)

. VALOR - GRS

399,606

t}i qﬁ%d o

Qx!ﬁ

I{
&, 2R &) . 00

TOTAL

343, oJo 00

09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS

VALOR - CRS

56, 375" ©

,

TOYAL 00

10 OBSERVAGOES:

1§ ASSUMO TOTAL

RESPOHSABILIDADE PELAS DECLARACOES ACIMA

!

«

La¢. 10 s

wuit®
NET LA

4

LOCAL DATA

ASSINATURA O RESPONSAVEL

MODELO APROVADC PELA INSTRUCAO HORMATIVA SRF N.» 0768/04

GAAFICA MUTO 1710A - RUA ABOLIGAQ, 203 - CAMPINAS -

—

SP - 0.6 C. 45,988.561/0001-50 - INSCR £ST. 244 044,877

' }

a3 i et e e h




“-8_' 2¢ SEMESTRE 19/ JUL. AGO. SET. OuT, NOV. DEZ.
-'5‘— o'. Imposto Renda Retido
I_Q: z na Fonte
S| 3
z r 5 S/ Crg
O
§ o . .
- S i Salério Contribulgzio
PY 14 w <
- g ini 2 o
; & & |[PEMAT s/ Cr$
LIQUIDO A RECEBER R
T 13 -+ N 3 -
| 39, %, 44 30,905,438 211159848 34,0008 |62, 23169 42,454
PROVENTOS 4
8: i | aeras ced. | JUL. AGO. SET. OUT- NOV. DEZ. Tgo( A1S
o} g £ - £
3 S 5 || Saterlos N 60, R, 0 [ 3. 69,000 L3469 429369, 00 BBUET -
O x Gratificag8es /
'§ § (7‘; Representagéo
E & o || Horas Extras
S-S | e
<L| < icdl & 8|l Diarlas
'g .o ) y P R 2
m 0 § . g- g— Férias A3L¢ . {
+ >
8 38 2 2z Z
nmg Sub-Total
Salério Familia
i
Ajuda de Custo
Q 132 Salério X(Vo (/3, //(9/.9)1{)
TOTAL DOS ) )
Z PROVENTOS
< CONSIGNACOES céd JUL. AGO, SET. OuUT, NOV. DEZ. TOTAIS
(
P 1 | Bl 5477, 5 A3 S A3 923 A3 11H,92|3. Uz 6202 41,92,
8 || PEMAT.OIf.
— o Cont, Sindical
| 2 [0 142 21102,00 | 442,00 M4 2] 49,00 112
? | b Q
{xd LS | USUUUTUNURTUR WNUUUUUR VUURORUUUURRTRRRN IR
g 2
3 = S My R S
< % = [ 'sus TOTAL DEDUTIVEL
£ =4 i
£ By 4! || IMP. RENDA
| T|E B 8
il 3 .
: = Sig A OUTRAS Céd, JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ.
1 0 ‘S 'ﬂ N| ui || CONSIGNAGAES
g JedlE
|8 5§ 3 3 BEMAT S/A
g %’ 87 "§ g- ........
[ @ -
LL Zo a 8 U’j -3 Adlantamentos
F.A.8.C.
S T
* o
w T
Al E =
?- = AA. CODEMAT . 3¢
......... y
o
A |2
» |2
g Imp Rend. Ret. Font.
ASPEMAT
S:) It ovbbso/ oSN NSO (SURY SSUSORURUIOUION SOOI
. © +
R INE
S AN TOTAL DAS
S
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& O D
é o «2 A E
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S P B PROVENTOS
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» Al

GRUPO N.°

D EP.
MATRICULA N.°

Cr$
Cr$

3

||
oS oe o«

to Lrosso

Data da Admissio;, 16 «10.80

N. Dep. Econ. Imp. Renda -

Classe: ...
Nivel; .

Familia

N. Dap. Econ. Sal.

1° SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

MAR. ABR.

MAL

JUN.

na Fonte

S/ Cr$

Imposto Renda Retido

IPEMAT S/ Cr$

Salério Contribuigio

72040 Lei I P52,
S

20 do /2772

LIQUIDO A RECEBER

L1628

95153 84

P24 go

PROVENTOS
GERAIS

Caéd.

FEV.

MAR.

MAIL

TOTA

Salarios

GratilicagGes

2999

W08

i

I8892 ‘_,59

Representacie

Horas Extras

Diarias

NIF. Sal.

Sub-Total

0 0e Wa

rew wv wuouHYUIVIIGINO U0 CSTA0

FINANCEIRA

I il

FICHA

Nome: DTNALVA . FERRAZ. RIBEIRO

Cargo:MTH@.GBAFA

Exercicio: L. 982

Profissio:

Salario Familia

Ajuda de Custo

13.° Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

CONSIGRACOES

JAN.

IPEMAT-Cont.

ASPEMAT
Cont. Sindical

Seguros

SUB TOTAL BfD
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

FEV.

MAR. ABR.

MAL

JUN.

Lotagso:DIReDE OPERAGOES-MODERN., ADM,

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra

( Sal.

Hora )

Gratificacdo

A.A. CODEMAT

SUB TOTAL

Venc.

od

Padrio

partir
de

A

_E7570

01.07:8L | =) 27700

01.01%82

Imp. Rend. Ret. Font. b b
214,00

TOTAL DAS ’

OONSIGNACOES

ANULACAO DE
PROVENTOS

e
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RERDIMENTOS BRUZOS LP0ST0 RETITD
UA  TFONTR
5.1 ~ Saldrio 183 46,1 (8 Y8 oo
5o2 - 132 Salério 330. 20X/
5.3 - Horas Ixtras
Se4 -~ Gratificecio
55 = Prémip
‘5,6 ~ Representagdo
5e¢7 ~ Kilometragem
. 1‘ 5.8 - Insalubridade ‘ |
¥ | TOTALNIMI oAy O é&%&?/
Y DEDUGCUOES CE DULAREI s
i | 601 ~ TEEMAT. | /796363 /
" | 6.2 -~ DPOSTO SINDICAL DIYY /
) " TOTATL ceceecssesccsos Q\?/%'éd’s/jy
i » ‘\
ABATIMENTO DA RENDA BRUTA as
7ol -~ Pensg@o Alimenticia ) .
Tel = 'Segurof 9. /87_
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‘Jl7.4-aspEuaT |
¥ ; TOTAL ececccecs e
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4
I ) 8.1 - Didrias ! 0000 —
p 862 - Ajuda de Custo :
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FICHA FINANCEIRA
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22 SEMESTRE 19 JULH. AG(; " SET. OUT. NOV. DEZ,

Imposto Renda Retido s

na Fonte

S/ Cr$ \S

Sal4rio Contribuicéo ;

IPEMAT S/ Cr$ %&:A
fQut .

T T 19.2390019.2989°1 19 237 00| (923000 | 1414300 BR 61 90 91,073

oaours 108 ced. [ JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 1) ,3/22 A

Salais A 290100 120300 01 a0 VRS ol

Gratificagdes

Representagio

Horas Extras ~ \74(07??’00

Diérias CP P(W

Sub, - Total - 29309 2/-ﬂ???ogng??/m L LTRORL/ 47750 '_{,I,WS}W

Salario Familia '

Ajuda de Custo

132 Salsrio /.,Z/Q, oI &7

TOTAL DOS

12776001 2977012/, 83300l I/ 21300 |2 2277 | 00 | H- 277
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IPEMAT-Cont, w/.?O&}Q; L0290\ /70,200 /90200 |[, H0.200 |3,348@0

ASPEMAT } / ' f L
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1¢ SEMESTRE 19

JAN.

FEV.

ABR.

MA,

JUN.

Imposto Renda Retido

na Fonte

S/ Cr$

GRUPO Ne
DE P,
MATRICULA Ne

Sal4rio Contribuigio

IPEMAT S| Cr$

Cr$
Cr$

LIQUIDO A RECEBER

(3,040

5. 043,00

[25H 09

|3.05300

|29 €300

/]
\2.99300

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

JAN.

FEV.

MAR.

ABR.

MAI,

~

JUN.

TOTA

Saldrios

[4.4FF00

4, t/?;}(oo

Ly Y7301

447 706

'4'477)00

l44770°

16.11.80

Gratificagdes

Representacéio

Horas Extras

g -

Diérias

Y edt

N. Dep. Econ, Imp, Renda -
N, Dep. Econ. Sal. Familia -

Data da Admisséo:
Nivel:

Classe:

Sub - Total

|44 7700

|4 47709

Saldrio Familia

A, ‘{‘H“(Q

{‘Lm’oo

:I‘/"!?)’m:

14.477}0c

Ajuda de Custo

or

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

1Y,y 2705

I4.47Z@o

14.47709

447 ,?oo

CONSIGNACOES

Céd,

I%\qigoo

JAN,

H.‘l‘f}’,m

FEV.

MAR.

ABR.

MAL

JUN.

TOTA

IPEMAT-Cont.

f‘jA’S’iOO

1158 o0

Lisge

l.15B8oo

. 158‘90/

DIR. DE QPERACOES

ASPEMAT

158 @
T

Cont. Sindical

Ayevo

Seguros

1Z2Z, 04

|22¥OO

~

(34,00

4&3., 00

{99 'i'oo

| 2.2 oD

SUB TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

4§ 0o

1362, 09

12 E?Opo

1.280}90

1280

FICHA FINANCEIRA

CINALVA FERRAZ RIBEIRO

DATILOGRAFA

1,981

OUTRAS _
CONSIGNAGOES

Céd.

FEV.

MAR.

ABR.

MAI,

JUN.

TOTA

Al
me:
/
Profissao:
)
Exerciclo;

Lotagao: MODERNIZ. ADMINIST.

No
Caréo :

BEMAT S/A

Adiantamentos

Hora Extra
Hora)

(Sal.

s T o

A.A, CODEMAT

Gratificagdo

L~

/]

SUB TOTAL

00

T

Venc.

Imp.Rend.Ret.Font.

Padrio

14473

TOTAL DAS

CONSIGNAGOES

80 19.83800

T

A partir
de

o1 o] 81

(€10

ANULACAO DE
PROVENTOS




COMPANHIA DE
OD MA DESENVOLVIMENTO 0O
ESTADO DE MATO GROSSO ‘ \

- Ficha Financeira ok
A partir Venc. Gratif Outros Nome. :DINALVA FERRAZ RIBEIRO Data da admissio 16/1080 | Grupo N
de padro Profissio. ASSISTENTE SOCIAL Classe: , Dep. | | | [ 1T 11 ]
— - =
\f \ . > ,’\KW, v ‘d/ Cargo: " " Nivel: TS-1 /OZ Matricula N.°
-, } P §

(’[‘( e |2, 1ay LZL[ 7 S L Exercicio. 1985 N. Dep. Econ. Imp. Renda Tr$ Q1
) Lotacio. DIRAF N. Dep. Econ. Sal. Familia Cr$ o4

ESPECIFICACOES Jan. Fev. Marg. Abr. Mai. Jun. Jul Ago. Set. Out. Nov. Dez. 13.9 Sal. TOTAL
Salério — A [ Len (83| L0E7 008|264 2 080 | ) =T C L6 | 2 199 321GY euy3 qua9y (3430 14| | 3094 1) 3)70. 2
Gratificacdo ’
Representagio | } [ _
Horas Extras \\j_
Insalubridade QL_/
Dif. Salario [ 63pcl- T~ _ _
*Diarias \J{)
Férias _ \ D -
Adicional '(7.. .?3"0 i '”'5 1‘” 458 "{ 1
Transferéncia ' ; s 2‘[ . 1

SUB-TOTAL

Aj. Custo
13.9 Salério /72 _ < 570 9/(4

Salério Familia

TOTAL DOS PROVENTOS| G3ooc2 4 (' " [ Viv-"it [/£17 077 (/443 98| 16610384 2 1943603194324 43.194.99'| "7 771 [3.330435 B. 367/ 7601 » 5909/ C
IAPAS O | S Scio| 1 e55 | 1o s | /59,275 190 Bz | 1S3335¢4 283 52 | 283326 ] 507.5, 6157.5.¢ [303 333 [20/. 9p] -}
Contribui¢do Sindical Q?
Seg. Boa Vista 10207 | cocr | 4620 | 307 .| 2c20s | 9020/ 2020- | 7 c$o0| 040 |F090 120 [0
Pensio Alimenticia

SUB-TOTAL
Imposto de Renda 12C 95 [ 120 o4 )30 £99 |130. 8982|120 £G2 4 223 436 /| 922436232 Y2£ 1733.15€ (305 i ($p0, 2/ A
Aspemat
Anulac¢io de Proventos
FASC s ro) | 25 crn, I ool 2{ 200 e ~ - —
Adiant. Salarial -
AS. Codemat Lo | T2 T | o g | 1bbSt |1 bl 03961 | 93F61 |52 Tuy |23 951 (I3 964 | 93.96D
D.B./ AS.C. - : —

: - Jo T N iR [ 1833 sz | JU g3 01883 | ™R53 |1 4y | JIERAAYE
11

TOTAL DE DESC.

S 7 o -~ 2 o~ A - ~ e — 1 = 1
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t - - -
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A //
¥ I
2 / %ﬁ g ;a - .-
_ : MINISTERIO DA FAZENDA : 03 FONTE \PAGADORA - PESSOA JURIDICA
A 3, ‘#./:. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 01 N.e DOCUMENTO | CARIMBO DOJCGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICA
. ; COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS € [
1 .|  RETENCAO DE IMPOSTO DE RENDA NA FONTE
! CEDULA © e
MODELO 1 02 ANO BASE. /.
' . . — - /f'
04 FONTE PAGADORA - PESSOA FISICA . P . /
“N.e CPF ConTARE M . /
P N B 7 _
b - NOME 1 . -
] N .-
ENDEREGO ; ) ‘..-

05 BEIQJEFIC'IARIO DOS RENDIMENTOS _

 inotte £ D&, T L

‘ ENDERE
! ]
% 06 'RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTAVEIS ANUAIS VALOR - CRS WPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS
( SALARO [0.669.85 - = 43z G/¥Y- W
132 SALARIO 99£.O8S / W i ®
i GRATIFICACAO - o0 L0
i _ ADICIONAL 00 00
§ ABONO 'PECUNI-ARIO . 80 00
’ HORAS EXTI?AS 00 20
) FERIAS REMUNERADAS ’ ' 00 00
‘! 00 00
| :’ rora | [T Bp09%h Zul 332959,
2-' 07 DISCRIMINAGAO DOS VALORES POR TRIMESTRE
§ TRIM|  RENDIMENTOS '_P“ IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS -|[TRIM RENDIMENYOS « CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS
Iz’ w ] 852 128, w|  /39.p26r |~ wleelgags Y. 0 | JY3 /69~
i : 20} |.882-1287 0 /135 39 Yoer wi4e) g9 4257 o AL 335 - *
{ 08 DESCONTOS (DEDUGOES E ABATIMENTOS) VALOR - CR$
; LAPAS 920.040 + =
i SEGURO (. 240~ =
! CONTRIBUIGZO STRDICAL - 00
ASPEMAT ‘ - — 00
! ASC Y /GO s O
i PENSAO ALIMENTICIA : L0
l! '00
% 00
i TOTAL | J. /0 ? 930, o0
1
! 09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - CRS
b SAL.FAMILIA - 0
| DIARIAS 50
: 00
! :
:‘ TOTAL 00
: 10 OBSERVAGOES: {1 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAGSES ACINA
i }
\ \
{ ‘\ . ~ooAT DATA/
\ \
.
1 3 \
) \\
s i k ASSINATURA DO RESPONSAVEL
B MOCELO APROVADO PELA INSTRUGAO NGRMATIVA SRF N.» 076784
, GRAFICA MUTO LTDA. - RUA ASDLICAD, 209 - CAMPINAS 4 5P . C.G.C 45958.531/0001-50 - INSCR EST. 244044.877
"!_\?f;"!"ry':"f-'”'.ﬁ ;P"“""!’.‘-‘f-*,"‘ o RIS AL & ssntaaiten ol Sl R ol bbb A Alatioe Locate T tals e A - it T -
\
" -




? T M ' T1T M~ T TIN MIN W T TV -
Apertir | Venc. ) Nome: DINALVA FERRAZ RIBEIRO Dats da Emissso; 16 / 10 7 80| Grupo N.°
de- Padrso Gratficasso) Outros Profissdo: Classe: Sceéd_ , 2 !5—
B Cergo: ~ ASSISTENTE SOCIAL Nivel: 7504 Matricula N.°
"Exercicio: 1,991 N. Dep. Econ. Imp. Rend. Cr8 02
- Lotacgo: SEAP N. Dep. Econ. Sel. Familia  Cr§ 02
ESPECIFICACOES JCOD.] JAK | FEV. AR, ABAR. HAID JUN, JUL AG0. SEL U, NOV. DEL 3.0 ShL. 1014l
Salério 2 Gl PONCEN A NS\ K5 #0075 F0000\0 5140900290 /0000 &0 1810.30400337309021339300,0
A NARY, | TXODT  MIRIRG N 50355 /9
Hore, Yty AT ol IBIM. Leil.222 2020000 29.449,60
-_DA_if.erenga ‘Saléhrio n," ) Y {,537.7? 34
Dirias D 2o PR RS® [NNONIY7.40200197.50000435 200,00
Férias " NongaNyndn . [SNRNSK 32234000
Adicional () 95 RN FOEN [N e WONN4 2. 02007(57.8 200077 899,07 (6.2, 060,00 | 6.206,07 174.646,00 174,446, 07 |74, £4,,07
Abono-ConsT. SRENASY 124.)40,00
Ab.ono Pec. 6524156
A] Custo
13.% Salario ) .
Salério Familia DIRRSe SRRl | MV D N0 W.3/8.000318008.6/8 /6 120040 |&40,29 24060| 94007
TOTAL DOS PROVENT. | [URWRASS 0N [etvun o NSNS 40439030759 2000341508 /| 9330100027 LA IOV 786,00 1465 4]0 0 14/3.92 .00
éA Pg S N IR02362 Meesod DN O NS MWW (2. 2/40 2. 23,07 [F. mw 1478,0014%6.4 8 Wl394,6 0144395, 601939860
Contribui¢io Sindica '
%eg- Byaciisya K 300 1 ) |— X0 09w, 00|/ 080,00 Y 00,00\ fé0,00 /62060 /820,07
apemi Consighagdo
_Capemi, Seguros " PO [0 BRR00 B30 NI W2zl wo 279,60 |7547 90 |93 Ji4e0 4.956,00/9442, 07
ﬁfaﬁ?{ Adle_ Renda FTBOL RN NOIRN0 NZE0 INN6ON /2. 426.00(48.332 09 Y6.425,00 6.4, 00 /9 /94, 09\ 8255 70 /9 /94, 00
Anulagdo de Provent ‘75.5377,5341
D.BJA.S.C.
Adiant. Salarial 7 .
AS. CODEMAT P& NSNS [\oveon [oos [S9eos W\ |/457g0 549,00 0,504,600 1520400
SholvaTe X D3I DA R IR |OECO /457,00 549, 60 i shh, v 002,00 /03,00 5.293 00
Lot e QOISR ANIDAY RIS [RRESE) [QR0ARO 34»130%’5&,25330 463524 L0358 4 2 |60.059 00174./48,00 | /7. 755 749
N IS AN TR0 [ 20%,00
Mt 7o | [0S [DNoeS _
600 77 wvvm‘éy 1N . . , 266000
N FG BORNCO NG MO0 .04 07 130, 000,0370.000,0 0 ol v 00,08%0.000,60 182.000,00,66.62 9,00
Comp. DAVIY /000,60
Certl L EXL. SIN D 2. 09407
TOTAL DE DESCONT. EEEE fanoe [N N |\ /07 837021/02 254, 37/355 050 e M0z 20155949 2 12 215 v0e5. 3196013 )2 965
LInNRO A DLZCDLCD AN [ Al 2 QA eAmy - IVA N AN NOVAAIN s | 7094 72 ansrt ' /A U - z,rn_ﬂmaon oLt




CODEMAT

9 — - n~
L4
4 2.° SEMESTRE 19 JULH. [ :AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 2
. [
o Imposto Renda Retido ) a0
& +| na Fonte
o < S/ Cr$
z 3
o .| =
ala]E Sal4rio Contribulgdo
2wl < 4
O|lal = .
4 [PEMAT S/ Cr$
" 153
d LIQUIDO A RECEBER
352 0|8 %6 iy [.638)
8. PROVENTOS céd. | JULH. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ. TOT
a GERAIS
3
N L Salsrios 8. %332 98&2{%
e _:':i % GratificagBes < q'gj L{ZO@
| e § Representagéo > fﬁ’d,\k)n
S — o)
g _g & Horas Extras dpﬁ:ﬁe ,O?J
E =% § § Diarias e ’
< W oW
T 5 g g -
g 8 g 00 X
o — = . -
a o z 2 Z
< Sub - Total N {4, 14:2,00 qgﬁ,gr 04
(1 Salério Familia
- Ajuda de Custo .
11 18.% Salérlo 2/19 {63
Q TOTAL DOS _
> PROVENTOS ,(‘f.?‘fﬂ,.OQ q .81%0.’5 1, 63 ]
<’ CONSIGNACOES | Céd. JULH. % AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOT
—> IPEMAT-Cont. ) i ,(.”'9(00 '7'?(? 00
_ ASPEMAT
w |o g Cont. Sindical ¥ 40
1
{&Z{ Th|. | Seguros 134 99 {3 Llf 00
7. =T + -
< |§ : ,
o S
T |% c
o lf |8 |5
2 = ~ TIVEL
- i - SUB TOTAL DEDU
| S; 2 = IMP. RENDA J.(‘l()’m 93.0,00 -
L g HIR H OUTRAS CON- | 44 JULH. AGO. SET. ouT. NOV. DE%. TO
£ B30 E®| | sienagoes E
al JdaltlloH
Q g 3
5 o 5 8 % BEMAT S/A
e L= (<] £ ]
s £ § 2 %
Z 0O O w 4
Adiantamentos
g? Cons.
X O
W Saldo
5 <
& Cons.
o Saldo -
Ey
k: A.A. CODEMAT
=
5 SUB TOTAL
| 8
oE @ Imp.Rend.Ret.Font.
O o —
>0, CC:
o T TA;. AS |
0 D
.| $9900] 14500 —
S o 3 ! !
ao [»]
< \"é ANULAGAO DE
- PROVENTOS ,
1
P S S T e T - . SEpp—




& 1 | FlgHA DE SALARIO-MATERN&ADE

Nome da Empregada: QMAO.M C. Rabting C@Lq‘w CTPS N.o; Série:_____

Registro de Empregados (Livro ou Ficy - Data da Admisséao: __ Data da Saida:

——

| Empresa: Matricula INPS . CGC: »
PAGAMENTOS VistoFiscaﬂ

AFASTAMENTO E SALARIO MESEANO | VALOR DO SALARIO | DESCONTO INPS |  VALOR LIQUIDO OBSERVAGOES INPS

__ 2% _

[ O de oemanas ‘ %l 26—20 : '
‘ N.o de S 0o - %36.252 4 231 .10, 0| - GO:54

~

\

] Joan PG 31
Periodo 0502 BS o 7,6!0 _/% 655’ G L@‘U 603, zﬂﬂ, 5. ':H-\ (‘Q_ZECI 8q

1 |Atestado (NPS-Em. e Zh d
.‘ presa-Convénio) 5. 604.48[.00 5&3&',% 4.991.821, %

d

Salario mensal ou
média ult. 6 meses
Alteragao

\ Salarial

S

N.o de Semanas

Periodo

2 Atestado (INPS-Em- Y
presa-Convénio) | \3

Salario mensal ou P ~ 4

média Glt. 6 meses -~

Alteragdo . ‘ \ !

\ Salarial

N.o de Semanas . )

Periodo

3 Atestado (INPS-Em-
presa-Convénio)

Salario mensal ou

média ult. 6 meses

Alteragéo

g Salarial

w,

7030-A - FRANCAL - C.G.C. 59.960.229/000110 - SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SAF 151




CODEMAT

N O M B < Dimehio ‘£LJIUQE? —$;7\}f€LA/§?

IMPOSTO RETIDO
RENDIMENTOS GRUTGS NA FDNTE;
5.1 - Salério - SHH 9
5.2 - 132 Salério f@gg@@()
ze5 -~ Horas Extras - ,]‘/
5.4 - Gratificagao -
5,5 - Prémio o
7 7
5.6 - Representageo e
5.7 - E.,Llomatra’ganl/” )
5.8 ~ Insalubr}dgaa' N
T 0 T A Leees.
e | 9.6.208 40
s /
7~
__{/
~ —
/ DEcUGCTES CEDULARES (e
5 x N
A 641 ~ TPEMAT 4963 .90
6.2 ~ IMPOSTO SINDICAL 3979 6%
1
TD'TALIL....'0....OC....‘O.'.I..'..... j.gq& TléD
ABATIMENTO DA REMDA BRUTA &8
7.1 ~ PENSAO ALIMENTIGIA
7.2 - SEGURD 268 60
9.3 ~ ASSOCIACAD ATLETICA CODEMAT 259 -
7.4 ~ASPEMAT

T O T AL eevencenrneonceoessenneraonns _55% 00

. &

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS

L o §

8.1 - DIARIAS
8.2 - AJUDA DE CUSTO
8.3 - SALARIO - FAMILIA
T OTA L eoneereecasscoosassssssssonse
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COMPANHIA DE n
CODEMA DESENVOLVIMENTO DO
£3TADO DE MATO GROSS0

RECEBI NCZ$ {50,00 _ (oo e _ca.mc_zp\,\@v\ts Cte

S OoLJICITACZAOQ E AUTORIZACGCZEKDO

EU N oNeoe Forez, Pistino e Comsm{&, s0-

licito QQQE% iﬁ@ m —— L —— L™ Certificados de COMPRA

da Companhia Brasileira de Distribuicado - PXO-DE-ACUCAR, para se-

rem descontados em folha de pagamento no més de M /89

Cuiabéd, 3\ de_ﬁ?m@% de 1983

SERVIDOR RES P&{V SAVEL INTERESSADO

R E C I B O

Eu, Dinal v ﬁ'ex‘(@z Ribiy0 de. D@W\’&, ,

dDS NWOVOS — o <

L

A

)

>

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

~-DE-ACUCAR.

Cuiab4, I 6 de M&&_de 19 §9.

SERVIDOR RESPON A\I$VEL INTERESSADO




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO Yo
DO ESTADO DE MATO GROSSO

NOME DO FUNCIONARIO : Divialve. Fecver Rilseiro o Ce,rQ‘u-u_\-Q_

FUNGRO : Assislenle. Socal\rs03DaTA DE ADMISSEO: 46/ 40 /80

LOTAGCAO: O} O0S.OY 00 d

AFASTAMENTO: O3 Ches ) dias

PERfODO: OS / OY4/¥8 a O / OH/%R
RETORNO: *O% / O4 / %%

S AFASTAMENTO : ig (q,ucu\wl dias
- 1]

‘ RETORNO: DA/ os /%8

. PERfODO: 16/ O0S/RX a 20/ 95/ £%

AFASTAMENTO: 32 Cdoze %e_,mo.vva&/)/ ?Y dias
PERfODO: D3 / O0S/RE  a 2R/ 0%/ %¥¥
RETORNO: &L D/ 0% / RY¥

AFASTAMENTO : 13 ( Quinze.) dias
PERTODO: OF / Ol(/ ¥A o 41y 04/5’7
reTorvo: <42/ 04 7 &9

.\ AFASTAMENTO : 15 Cduinze) dias

PERfODO: 295 /'Oli /81 a 09,05 /%9
reTorRwo: 10 / Ok 789

AFASTMENTO: - OS ( dAA—C,O) dias
/S

PERIODO: Lo/ O3 /90 a 0/ 03/90

RETORNO: 3t / 03/G 0O

AFASTAMENTO : st e«,yw\ dias
pERfopo: V5 /03 / Gl a2 Lo/ 02 /N
RETORNO: W3 /09 / N

AFASTMENTO : dias
PERfODO: / / a / /
RETORNO : / /




v IF

| .
i -
o CODEM AT ";::':.:'..":.'.:'.":5'.'.': )

~ ~ FOLMA DE PONTO -

NOME DmALVA FERRAZ R. CERQUEIRA 5 l ]
CAROO ASS. SOCIAL " rungko

wOvAgho _DIV. REG.ACOMPANHAMENTO
wuls __ CUTUBRO/95 |

MATUTING VESPERTING
o O Aeste. /| Jueatde AsslpT e, YT Selde A
D.OMIN ~ 4 DOMINGO A

02]fxo[  ( I 1Y 9 f/ﬁ%@ﬁﬁ. /2

03]7. 3 wo. | 24 W Zmals | /7,

04}~ loo | 42| 9 VA &/
o[l 172 / /3 Vil TN/

08| 5~ o B4/ 72N3 . e

o7 SABALU 7 . I SABADGC -

os DOMINGO / - | Wen, pany

091 S350 Addundrs | 42 1 Ay %

30| 7 0l (X[ Jbun : /P %%"Zéf

11]¢: - :

12 ‘- A P | FERIADD |

13] . .
b T . -| SABADO .

18] a DL R R
“lre] Fod “Tlhgola | 79 AA/ '
B IYIE6 VYl ad-o.

20 | X aslla | 7 )

21 SABADDU Jo T

22 DOMING.Q Lo

23

24

28

28l¢

27

28

298]

30]¢

F:a%:: 4

L G




we e T

0l A

igera azlTia - Port. Termo. de Responsabilidade

E‘.MPRESA. EODEM
rovs DO StGmm0: Minaldn toeem?  (peicn 48 cepguEled
CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: /&7 0PY =sslPrrzl

i ' NOME DO FILHO DATA DE EASCIMENTO

1A (554 LIBELZD LE CELYUE/ LA N5 - 12-25

D

S

BENEFICIAR. .

Peloc presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar

-ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa

tos ou o§orrenc1as que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:
i . OBITO DE FILHO:
‘ . CESSAQAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

\ ." SEXTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAME VTO A OUTRBF
R Voo (casos de desquite ou separagdo, abandono de filho
A ou perda de pétrio-poder): .

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além. de obrigar a devolugdo das importéancias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171
do C&digo Penal e a recis3o do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho. '

Cuiab4, 01 @ Jusho de 1.988

-

Sergi?dr

B e N S o . e P e Rt B i S e T agegy i e e e A et ’ 8 pa—
. B E . 3 .

S
W <




COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
- DO ESTADO DE MATO GROSSO

- _ _ © _CUIBABA-MT, 23 de novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).

a

DINALVA FERRAZ RIﬁEIRQ DE CERQUEIRA

\

Nesta. : Co | . .

Conforme solicitagdo contida no Processo

ne ¥4 3.979/90 3o 24 , 09 , 90 seu pedido de’ Licenca

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir de _01 /12 / 90 até _ 30 / 12 / 90 .

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

[}

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

l
|

- CODEMAT -
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PR S

.
[

. f A% s COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
L%: Edu o DO ESTADO DE MATO GROSSO
J

%

%
4

" CUIABA-MT, 23 de novembro de 1990 .

Ilmo. Sr (a).

DINALVA FERRAZ RIBEIRO DE CERQUEIRA

v
‘ -

Nesta.

Conforme solicitagdo contida  no Processo

ne X 3.979/90 de 24 / 09 / 90 . , seu bedido de’ Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a

partir de 01 /12 / 90 até 30 / 12 / 90
' . Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

otor de Adm. Pensoa)
-CODEMAT -




[ NS SR R LS ‘Y

bl

RERDIMENTOS BRUTOS J IMECSTO RETITO

; ' ¥A FONTE
: 5.1~ Saldrio 416 864,39
L. . 5e2 ~ 132 Saldrio 939670

B5e3 = Horas' Extras _

5¢4 = Gratificacgo __ - .

545 - Prémio ¥
: ' | 5.6 = Representagdo
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' _ Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE declaro .est

cnente de que deverei comunicar de 1med1ato a ocorréncia dos seguintes

tos.ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao saldrio~famili. |
.. OBITO DE FILHO: -

. CESSACZO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

) : -« SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUT
~-‘.§ ) ’ {(casos de desquite ou separagao, abandono de filh
: ou perda de pdtrio-poder); :

. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento
compromlbso ora assumido, além de obrigar a devolugao das importéncias
cebidas 1ndev1damente, ‘sujeitar-me-4 as penalldadeo previstas no art.
do Cédigo Penal e a recisio do Contrato de Trabalho por justa cause
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- nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.;///;f
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA
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N id vy I
7 IDADE: Ini- o INTERVALO
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VACINA | "conTRa | CarePar iposes| ENTREAS | MINISTERIO DA SAUDE
o SECRETARIA DE SAUDE
Antipolio | Poliomielite | . _.| ~ PROGRAMA NACIONAL DE IMUNlZACO%S
Qral (Paratisia i~ %ﬁf wey el 3 2 meses!. » g .
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Tilice | Difteria | CADERNETA DE VACINACOES |
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8C.G. | Tubercvlose | aonascer | 1 - DATA DO NASCIMENTO: O\ //s2/ 65 g5

OBS: 1. E necessario que sejam aplicddas todas as doses recomen-

dadas.

2. Aplicar uma dose de reforco de vacinas Antipétio e Tripli-

ce, um ano 3p0$ a terceira dose.

Documento vilido em todo o Territorio Nacional como comprovan-
te de vaginacdo. Nio pode ser retido. (Lei n? 6.259, de 30/10/75).
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EXERCICIO: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 o }‘
LoTagko: SETOR DE ADM.DE PESSOAL N. DEP. ECON. SAL. FAM!'LIA cr8 02 f
ESPEClFICAC6ES J‘A‘N.‘l FEV. MAR. ABR. MAIL. JUN. JUL. AGO. SET. ’OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL {
SALARIO - ﬁ@?‘ﬁ AR Q5] 54 AD SUl 13 T aanann [ 689 B8 336,29 W34 O 33‘13)}?4.:)[5{91 6'733:“/ ‘1‘\86"*\‘? QUELNY A |
GRATIFICAGAO |
REPRESENTAGAO " ﬂ U
T -
HORAS EXTRAS 1t FAND
INSALUBRIDADE QA4 Y \‘ . \‘3“ \
DIF. SALARIO NG ; \
DIARIAS ' —
FERIAS Cn E)P}&&XB
Aoicionar 1Y IJ P 5&;/ Y‘&é 3 %658 ¥S8 [ AN\ [NSRIA[2I0N 3@9:&* 53424[¥4951 |4.29651| A%0t56 NN '/‘ |
TRANSFERENCIA R 4 i
MPERESINS 3000 O -d
SUB-~TOTAL ) ) ( \"
AJd. CUSTO / ‘I\L n ‘
132 SALARIO . /\ _}U : ‘
55 | Scal .66 [ 3 | OGR| O(x|MAR| Nop |94 ay] SO 55 £ 1 2488 "
TOTAL DS PRovEnTos | 333 4¢ [ S 3nl631,3% | 631 ,3F {R1).dd 1152, 3 A NN R CEOA R 3903 25| SEOY T 8457,9% 41465 FINNVORD
0T L o206 ¢2 27] (278 | J05n AW x| M000[ SpoMe) 443,801 21, Ye¥ 31| €60, 96 ‘
CONTRIBUIGAO SINDICAL " " . o ‘
SE6. BoA VisTA 239 T Jn] 239 | 239 | Saal SM| 53] QAW 4,42 DR | N2 | el |
PENSAO ALIMENTICIA ’ ' ‘
SUB-TOTAL * Jan.xdbtc #F'e (H70 — 9% 5o |
IMPOSTO DE RENDA V2.0 A8.00 _LS‘(SD 2600 | 23001 \gﬁ 358,00 A0 §95,00 y949, & AN
_A-SPRM.AJ—-‘:\UM\QQ 1 150,00 | \S000 0200, 00 J00 00
ANULACAO DE PROVENTOS
m.&ﬁﬂw@ susz“uu 33 | 2% &39 3}‘23 A a3 aea] ol 8Ll oW 45,00 | £2.00
a5, cobEMAT | 3 3¢ 5 yL | 5AL FI338 | 409 96| Ruad] 33 4a] AN 6945 | 99, 86
D.B. /‘ A.S8.C. .
YT l €S am| 3003009 [113.1¢ | 199 3017393 (3l o250 N2 262,35 500,00 | Joge,00 |
e, & Con T ! ’ \ X el A NGl 16 Tt R (38 6d | 47,43
TOTAL DE DESCONTOS | 1101 |36 ) ' ' i 25 33| N
LIQUIDO A RECEBER 28330 [ HR0s3 uuoue | 410,80 L ROLTA | 86D 180623 NA\D N\ 34 83 ¢140 52 NCROONR




.

OBSERVACOES:
% OSewenYor. a Sowot do  ASE

O 0o S LB woy  drontodo Mo ik ole

koxquxlx: \ 9.




7 UPUEMA | SRS o

. L5 A T e,
A ﬁ"sﬁ - 1:]
A E = ‘.,»

YA preTIR VEN§. ! NOME: DTNATVA FERRAZ RIBEIRO DaTA DA sDwISSEO 16 /10 /.80 |
{ OE PADRAQ GRATIEICACAO O.EJTROS PROFISSAO: ASSTSTENTRE SOCIAL, CIL..ASsEi SERV. CODIGO l I b ' 5'6
CARGO: NIVEL: 75 — g2~ () 3 MATRICULA N®
EXERCICI0: 1987 N. DEP, ECON. IMP, RENDA  Cr8 o1
' . LoTagko: DIRAF N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA ¢r8 _ Ol
ESPE(;;'KCAC{)ES coo| J~AN. FEV. ) M:l:. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTI\LJ._-1
"ALZRio 15,07800]15.0%800P 16 034,00 18 034 03] 2), 11300193 (4300lJ0. OQS(DJQBDB‘OO 5). 616 om35. 097,213 8 336 00 |
SRATIFICAGAD T ! v 1
e 2ENTAGAO _ 5975’\' /.ﬂ
~R]AS IZXTRAS —+ ?\ ‘n® .
S FA-MTRIDADE ™ | < A 2t \g |
" eime AN DR 195306 U363 31 ARV
« ARIAS ! [ ‘ ;))J" an}'
SR B N o - ' / : oP—p
FIEY U %) {.809,34 [L3A3E 1917128 BT |Z.gocst|3 366 4a33(5 403626, 6011392 €141 4. 913 s8/863 04 jv\f‘j‘ tF
2A ~cgR: CIA
N . P \o
: ~3BOHO, PEC. dpl.)" OQ&JIU\-
_ _Gusvo . - \,(\

+ 2 saLARIO

2ALARIO FamiLia q ‘,é&H 4824 (63O | 6840 [99 08 | 970 a8, D] 9850 Joaul | JoR 00| [0Bo0 | Jo330
_ToTAL pos provent |l 5.935:6016.985 11 20. 37268 &0\3%?!39 28430, 14 76 372 64131, 508 40133 4e4N %_\% (,E QO.H?.S 47, 805yl
Pa NoTs! f;GS’E?,.'?—‘I 601‘{»%‘ 92520/' J '. 9 3,69&:30 :57,623.‘”3-f‘(.1’0 3333 063k |Y,00!,0 345,

CO\J RIBLIGAC BINDICAL

§

, 776, SO0 N 3TA ij jSi.éO ]5] b@ 152‘00 _45;9,@ LSQ,Q‘O" ISQOO lsa‘:\m 45Q+0D _‘[52‘\'06 |§2,00) ,

I CAPEMI CONSIGNAGAO § Z.53 %34@ — . v i [ !

I ap s ~r3UROS g1 20 31 @Qf)m 106,007 o0 “’ﬁ),@g‘ }00 00 l/(]ﬂrm 100,00 J2100 3@{40‘0

: 'POS™. DE RENDA {‘385—/'00 9 GI(bO 1-94200|) LEEXY) J.JGQQIOO 4. 331 00 ;9{031}QDZ£Z£.OD>7.C{31'00 3.G6e0l4

- :E\C‘ OF PROVENT,

T 13,0213 Q& 13570 | J3530] Jea,8y] 41033[9W Co | 923,531 I3151 [26°221 9¢3,53
Lt d Afde [ ! 196,56 Q95 80— | 99 90 SNERINTA

-
waB T v o oo ﬁ
~ A LT —__ -2 =




0BSERVACOES

Ve p

o N N e LU Y R S s S R 14220 ¢ O\YOA- Cripc ., *@{ dicen, 1 oinh

o ok de. Ce® 2.963.0%  rin*ln Myna o,y i, de, Ty 3l vaaee

' e . A
£ oy lunel e Cow (e AT A T CWPE wo i Yo 200 dinton .

A wn s corln’ O L, coeco., el E9te | BG. -




Q) CODEMAT 3t

Ficha de Salario Familia
EMPRESA CODEMAT Matricula no LN.P.S.

ENDERECO PALACIO PAIAGUAS CPA

Nome do Empregado_ DINALVA FERRAZ RIBEIRD DE _CERQUEIRA ‘ N.° do LN.P.S.
Data da cessa¢fo da relagcio de emprego

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

N.o | Data Entrega Visto da Fiscaliza¢lo

Data ° °
NOME DO FILHO Nascimento Local Nascimento Cartorio N.° Reg. |N.°Livro Folhal da Certidso Bai?ca LN.PS.

e ———

THATSSA RIBEIRO DE CERQUEIRA 05412485 CUIABA/MT OF, |91926 71 195 | JAN/86
NATHALIA C.RIBEIRO CERQUEIRA 02.08.88 Cuiaba-MT X.M. 43.603|24.A 257 |28.07.88

Macina. dzrmz R.de Cerems 03.0834| Coinb- 1T Ol | @443 | 2.8 [#6ve| 46,08, 94

‘ Alterado em 3
MO é s 40,60 Alterado em 3 P de 19 ?g,_,Crl 340, co
{2 de pmam 2 de 1983 OB 6040 Alterado em oo de 1933 crs 232 40
VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de de ' de19 99 Cr8_ 24 0O
A partir de de " de19_¥¥Cr8 295, 90
A partir de de de 19 Y2 _Cr$_24S. 20
A partir de de__J F0_

Alterado em
OBSERVACOES:




- v - T mw\gz '\\'W;tﬂo
Ol/D&l/ V? - J &4'9.)(54 oAO.\‘% A{53i)05 4_0 /8.%’ o X
0Ll fam. J59 - 4-6BF3 e v v s 56 OK

o O ‘ :
D.“OZ/ y9— MO’/g -4135 ol.0 +93. Ced Yo Q3q/2g
Oi\//OB/?ﬁ_ Ao 3,93 o[ 08-43. (R 50,60
oilos - deaw
OJ/Q}//;C? — Sc}_jfjt%%j; QI,OV-QB—CQQ 851 L(O
0).0%.39 — Neb Qo4 3/-ﬁ0145—--62$}051 15
08,0835 — Nedirky 11.G3. (#4135, 1O
ol 10.35 - Neb 4909 -1 72
MBS - 02:?‘8’4 ol D—’%-fceﬁ 1bg,
\2l82 - 304 Dl_0l-44 iC% a8, T1
om?o - 20”2 N ol-m-quaaﬁ 3¢5, 4
oL} — o,
orfq0 - AE3L -o3-94 WY/ 7
o& I Qo — 19 Z‘ 84 E
oF ) Ae — lc\t‘&e\k o) %o
on | @0 — T H ‘[
Qc\)ﬂo" BOZ,SL :’
Ao 20 - 323,26 '
4y %o - 436, M8 )
5&/%, J“““L,gq '
a0l G1G/o28 =
s \Q{l 4 9y, 91 g
03 250, & {
o4 X 186‘%'32 »
-5 \
z O) {eaes §
01 qil.-lﬁ‘ﬁ«w
0% 1. 9000 %Y |
09 & - SR O {
10, =2 {

S —




N [P CODEMAT smsmaiasso A
N ‘ FICHA FINANCEIRA IS G |
Apartir Venc. Gratificaggo| Outros Nome:  DINALVA FERRAZ RIBETRO Data da Emissao: 16 /10 / 80 Grupo N.° i
de Padrao Profissao: Classe: g;eé'd 3156 1
Cargo: ASSISTENTE SOCIAL Nivel: TS-8& < Matricula N.° “
Exercicio: L QQL! . N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ O? |
Lotacdo: M! M&I&(\\X\ N. Dep. Econ. Sal. Fomilia NCz$ 02 |
ESPECIFICACOES | cdb. JAN. FEV. MEAR ABR. MAIO JUN. ~ JUL , £GO. SET.’ 0UT. NOV. DEL 13.° SAL. TOTAL ‘
Salério POOU IS GRS 5354105 €T 13 1u5ten 00 ST 00,09 )54 000|254 40020 | JI0J0000 ™ 131030000 33 30000 (350000333 50000
o— 7YY 175 W2 0 I 7 77 ..~ 10
Horas Extras ! ) Z,W NeQs SOEEN s
insobvbridsde /271 (3/90 | %6 47 33 ‘ m
Diferenca Salario o . d. A
ot e | . A¥ec Bolowodl | Do .60 60 . J3C.Log0O| 41
Forios Ve Qe | 800572 ' 38336000 gl % | oved o
Adicional _oJd 9 120.099 151.29.134,64)50.15€ 03 199.{25°09| Y2 0a0,00|4F: 026,00| .10 9|50 3000 | 6950 po| 606 00| T1516 oo | P66 00 [STHeQ 133 183, 0015¢
- 60 018 .29 " | 99Y00,00]94 920, 00] 2330000 | 35,0000 134,140 00 S
Abono Ple. ! . l - [ ' y6g ng 96
AJ Custo i '
13.° Salario® 095&9«3‘7%03‘(/
Salario Familia 99312,56 w '
TOTAL DOS PROVENT. #1035 24 R 1810 | NN B0 1B 1831201 288190 [%05-280 [ 310 890 | BESR0 L2624 M3, W6 Mo 30l [ H65.188 [ 5. ]F 03 Y
[APAS 17933 640 i 1 31,836 90
Contribuicao Sindical / P! M~
Seg Boa Vista \35'6;@0 R0 | 286 05 4 %00 (o890 )0'?0'00 1:0%0,00 | J160 0D — /)62.0@0 164000 | WARNQO! 4 %0:').‘00 Sl
Capemi Consignacao ’ B ' ;59 ) T N X _
Capenmi Segutos % 4’00{;@ MRG0 5,383,095 #5300 3 234,0[227%a, | 138700 9.5Ya0¢|939./94 o6 £ ~— 1119560 ,l?.l#@m 34.940.80 >3
Imposto de Renda ,Z?jj'g&.ﬂ ' i o3 396 00 =
ASPEMAT ' ‘
Anulacé@o de Provent. foand i \
D.B./AS.C.
Adiant. Salarial . ' A I ]
A.S. CODEMAT = J50p, 451w 2 G B g q Q 97 | — [Conedlad D F—"—=— < —
& i cats AT " g [tZ Z 8 8 el | — st § 18 Wy ¥
L vp ol 203723 4. 231 08)98.932,09 |37 03,59 99990,10(3433598 |36-238 30]4E, 352l H46.35943160.259,00[ 3. JH8W| 1) 0.5 55 031034 00 | I3F. F22, 07| 4Y
Doton S 0,60 2 4sd o ‘ NN LT 4.500 0083
MuFntnsg J23E Y5117 4355 ' S
Voly ¥ Adoa, po ’ " 19 w0,92 ] e b3 19.66000
ol gl £Mr 40,0092 140.-000,90 |10 209,04 50, 00,0 130:009 00 [40. 66 10 T40.000 00 [40.000,00] & )sTooqm 60.6,60
0000 |~ 3
@U\N\’ ‘B oo ):0000% -
[ TOTAL DE DESCONT. 93939 )




ﬂﬂ(’.w e éd q{

olo baolo o&{oﬁo M,éﬁ’A/CQ/-‘ = &L (0.64700 )

+ oul (7T 757,80

%&M&M -gag tLJ.qu]L ) ) i T
Nss ggg&aﬁ—@i\%_ T AT, O Dheste, %&\W S @&m k i@l%& )
- — ]

>
S T




