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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

• COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OV CREDITADOS E 
RETENÇÁO DE IMPOSTO DE RENDA NA FORTE 
CEDULA C 
MODELO 1 

NTE PAGADORA - PESSOA FISICA 
COMM 

I I /  1 

01 .N.o DOCUMENT° 

02 ANO BASg41 

0 
ENDER co 

c 

05 BENEFACIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

o e 5 

03 FONTE PAGADORA PESSOA JURÍDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

NOME N.. CPF COMA E 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TgIBUTÂVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO REMO NA FONTE -CRS 

,:... 6d i 60st ,00 .00 

/

,00 .00 

,00 .00 

,00 .00 

.00 .00 

,00 • ,00 

00 ,00 

TOTAL ,00 .00 

07 DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

1TRIM 

1.° 

RENDIMENTOS .. ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE - CRS [TRIM RENDIMENTOS - ORS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

.00 .00 I 3.0 i ,00 ,00 

L2. 0 .00 .00 ‘ 4, --1 —N -3 - 5 - 6 7 7 ---- ,00 ,00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕE E ABATIMENTOS) VALOR - OR S 

.00 

- 6.L ( ,00 

ii-j k — . OT 6 A 
r 

.00 

, 

.00 

.00 

,00 

TOTAL 9, 519. .00 
09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR -CRS 

.00 

.00 

.00 

.00 

TOTAL .00 

10 OBSERVAÇÕES; 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS OCCLARAÇOES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCÃO NORMATIVA SRF N.. 010/04 -

GRÁFICA MUTE) LTDA. • RUA MI ICAO, 209 - CAMPINAS - SP • C.G.C. 4S.988.5817A01-50 INSCR EST 244.044 877 
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GRUPO RAIS 
RELACAO ANUAL DE INFORMACOES SOCIAIS - ANO-BASE 1996 
RELATORIO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO POR PARA USO DA EMPRESA 

07/01/9 
PAGINA 007 
VERSA() 6.1 

PIS/PASEP 
10710897852 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
19/10/84 

Nome 
ODILO GONCALVES DE MORAES 
Instr Cart.Trabalho 
4 008129/00459 
Tipo Sal.Contratual Tipo 
2 468,05 1 

Janeiro Fevereiro 
869,66 540,16 

Julho Agosto 
1080,32 1139,74 

13 Adiant Mes 
0,00 00 

continuacao (03.474.053/0001-32 - 00) 

Uso Empresa Data Nascimento 
2470029190 14/04/40 

CPF 
156743801/63 

He CBO Vine Fgts Desligamento 
40 21490 10 S 10/84 00 00/00 

Marco Abril 
540,16 540,16 

Setembro Outubro 
540,16 580,38 

13 P.Final Mes 
580,38 99 

Maio 
540,16 

Novembro 
580,38 

Junho 
540,16 

Dezembro 
580,38 

PIS/PASEP Nome 
10058583138 ODILSON DE ARRUDA COSTA 
Nacr'Ano Instr Cart.Trabalho 
10 00 4 000109/00006 
Da* Adm Tipo Sal.Contratual Tipo 
19/04/88 2 545,10 1 

Janeiro Fevereiro 

Julho Agosto 
633,98 633,98 

13 Adiant Mes 
0,00 00 

PIPASEP 
10047416582 
Nac Ano 
10 00 
Data Adm 
03/01/68 

Uso Empresa Data Nascimento 
2470029203 12/08/53 

CPF 
102680901/06 

He CEO Vine Fgts Desligamento 
40 21490 10 S 04/88 00 00/00 

Marco Abril 
609,96  633,98 

-letembro --Outubro 
633,98 633,98 

13 P.Final Mes 
632,32 99 

Maio.
633,98 

Novem8tu 
633,98 

Junho 
633,98 

ezemLo 
1266,30 

----r - 7̀,̀  

Nome 
ODILZA DA SILVA REIS 
Instr Cart.Trabalho 
6 010554/00182 
Tipo Sal.Contratual Tipo 
2 1949,25 1 

Janeiro Fevereiro 
6358,73 4161,18 

Julho Agosto 
3721,67 3721,67 

13 Adiant Mes 
0,00 00 

U80 Empresa Data Nascimento 
2470029211 24/10/33 

CPF 
001945141/53 

He CBO Vino Fgts Desligamento 
40 21490 10 S 05/76 00 00/00 

Marco Abril 
4161,18 4161,18 

Setembro Outubro 
7443,34 8559,84 

13 P.Final Mes 
3721,67 99 

Maio 
4161,18 

Novembro 
3721,67 

Junho 
4161,18 

Dezembro 
3721,67 

PIS/PASEP 
10027415950 
Nac Ano 
.10 00 
Data Adm 
01/08/68 

Nome 
ODILZA PINHEIRO DA MATA 
Instr Cart.Trabalho 
6 078863/00061 
Tipo Sal.Contratual Tipo 
2 3829,18 1 

Janeiro Fevereiro Marco 
3830,01 3830,01 3830,01 

Julho Agosto Setembro 
0,00 0,00 0,00 

13 Adiant Mes 13 P.Final Mes 
0,00 00 3829,18 06 

U80 Empresa Data Nascimento 
2470029220 10/06/46 

CPF 
045799091/00 

H8 CBO Vine Fgts Desligamento 
40 21490 10 S 08/68 10 30/06 

Abril 
3830,01 

Outubro 
0,00 

Maio 
3829,18 

Novembro 
0,00 

Junho 
3829,18 

Dezembro 
0,00 
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CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA-MT,19  dell:111E24BM  de lA 

Ilmo. Sr (a). 

ODTLIO GONÇALVES DE MORAES 

Nesta. 

Conforme solicitação contida no Processo de 

n2  4,16090  de 00  / 10  /  °C)  , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S . entrar em período de gozo a 

partir de 01 / 02 /93 at6 02 /03 / 91 
• 

desta licença, 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

subscrevemo-nos mui, 

Aten ente. 

add 
etor de Adm. PossoiLl 

• CODEMAT — 

• 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CUIABA -MT,  19 de  NOVEMBRO de 1990  . 

I1m(5:-Sr (a). 

ODIT.4,10 GONÇALVES DE MORAES 

Nesta. 

n2 4.160/90 

Conforme solicitagao contida no Processo de 

de  09  / 19 /  90  , seu pedido de Licença 

Premio foi DEFERIDO, devendo V.S. entrar em perAodo de gozo a 

partir de 01 /  02 /  91  at4  02 / 03  /  91  • 

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento 

desta licença, subscrevemo-nos mui, 

nte. 

e 

or do Adm. Titssecti 
CODEMAT • 

v 
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TERMO DE RESPONSABILID-ADE

Concessao de SalArio-Família - Port. 

n2 !1PAS - 3.040/82) 

1:= DO SEGURADO: 

RTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 

Termo de Responsabilidade 

- --NO-ME. DO FILHO DATA DE NASCIMEN' 

Pelo presente TERMO DE 
RESPONSABILIDADE, declaro estar 

ciente de que deverei comunicar de 
imediato a ocorr6'ncia dos seguintes fa 

tos.ou ocorrencias que determinar aperda 
do direito ao salário!familia: 

. OBITO DE FILHO; 

. CESSAÇ70 DA INVALIDEZ,DE FILHO INVALIDO; 
SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0- PAGAMENTO A OUTREM 
(casos de desquite ou separagão, 

abandono de filho 

ou perda de pátrio-poder); 

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

compromisso ora assumido, alem de obrigar 
devolução das importncias re 

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

do Código Penal e a recisao do Contrato de Trabalho por justa causa, 

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

Cuiabá, -/. 



S. 

> CODEMAT COrrAtimlI DIIINVINviMINIO 
(10.11I00 Of VA10 G050 

.0-roria«4400460*Iiii 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário 
n2 MPAS - 

FamIlia - Port. 
3.040/82 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO: ViZiC) G;ID'enc"- LL-
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

B
E

N
E

F
IC

IÁ
R

IO
S

 NOME DO FILHO 

el Ni S'Nek 

L,ecLj
ar•A- c=r, 

v\;‘, c .L.. n'isz 
\kk tf..1„.z. r_ re1 r 

DATA DE NASCIMENTO 

e9 (. IA) • (A 

Pelo presente presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrenCia 

guintes tatos ou ocorrências que determinar a perda do direito 

rio-familia: 

dos se-

ao salá - 

• ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇA0 DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO A 

OUTREN;(casso de desquite ou separagaão, aban-

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar sa devolução das importen 

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas no 
art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por justa 

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

qa hrk Cuiabá, 

• OdA'1.6 
Servidbr(segurado) 
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ESQt.JEgA BÁSICO DE VACINAÇÃO 

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

:••• 
• , 

.44.444.........„:„.4.44.....—.4444? 

^ 

_ 

--1-, —., PROT t,t,:i.ko 
CONTRA. • 

-.IDADE: Ini- . 
ciara par- 

tir de 

.. 0 r‘ c iv lac. •.v;lculA, 
DOSES. 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 
r-•• 

Antip6iio 
Oral 

- 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) .. 

2 meses 3 
.

- 

2 meses 

. 
Trfplice 
(DPT) 

Difteria 
.Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 metes 

Anti—. • 
s arampo Sarampo 9 meses - 1 _

B.C.G.  Tuberculose ao nascer 1 _ 

.10S: 1. Ê necessário 
dada's. 

. 2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trfpli-t-
ce, um ano após a terceira dose. 

doses recomen-

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

‘ 11.

4• 
'PROGRAMA NACI'ONALDE IMUNIZAÇÕES 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAÚDE 

t••"'s1., tiotratie y v*/ tre''"1 
...40/64Tti

NOME: 

DATA DO NASCIM 

NOME DOS PAIS 

- CADERNETA DE VACINAÇÕES • 

• 

t,0 fiCei? ef,'V 646 

TO, S/ I 

fl Cu- cvLa. 
ENDEREÇO: 

4 r ' • 

' 

SF.CRETARIa. DE.tylOOE 

UNMADE SAHITARIA 

Nome 

DE MATO 'GROSSO — FUSMIll 

I 

F.4. . 
.Enderego 

Data Nascimento / W 
Ficha N.° __ __ 

SABIN D.P.T. SARAMPO B.C.G. T. Tetânico 

La
.. 

--m 

Z.0 
. w Trzjp If

iti.- oime, 

. 
3.o 

e s. 
, 

.441 • ex,  —... 

REFORÇO • . 

.tr 

que sejam aplicadas todas as 



v.; mr'ir _ ,. 
• ,• •, • ..... ... • ,

• 

. 

ESDU,EIVIA BASIC° NO 1° ANO DE VIDA 

I * - 
. ' OUTRAS VACINAS 

. 
, • 

'21* .• 

•,--•.  , 

VACINAS ANTIPÓLIO, TRÍPLICE 
....„..._ 

ANTI— 
SARAMPO BCG • . 10101f7, 

. 
- 

.1 
e 

.. 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

/ P . -
ii) ••:-.- 

:6.4 ,fa' - YT 
,. f 

. •
- 

m*
s-

. • 
- . 

, 
• .... T. 

2? 

. 
DATA
LOCAL 
RUBRICA 

•

I.

I 
- 

- 

.. 

3? 
DATA
LOCAL 
RUBRICA 

1 

I •
• 

i 

• 

. 

R 
E 
F 
O 
'R 
P 

DATA 
LOCAL
RUBRICA' 

I. ,

I 

1 • 

• 

, • . 

• 

' 
... 0 i, 

, 
t ' 

•.• 

64 

f•'• 

• 
/50 

I 
s 

- 

••••• 

• 145: *X 
jet 

•c." •••• 
o.,,7,44,••••• 
*4 

• 

i" 
• .rt •• . 

.66ce-6. 

1 

' 

•••' 



4,41, .7 

•e4t 

ESOliEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
IRO ANO DE VIDA 

il. VACINA PROTEÇÃO 
CONTRA i 

IDADE: m i- 
ciara par- 

tir de 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

1 Antipólio 
Oral 

FOliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

- Triplice , 
7•-* (OPT) .vt 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

- 

2 meses 
 3 2 meses

•- Anti-
4  Sarampo Sarampo . 9 meses 1 — 
, 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 . — • 

rt, 
CIBS: 1. E necessário que sejam aplicadas todas as doses recomen-

dadas. 
A 2. Aplicar uma dose de reforço de vacinas Antipólio e Trfpli-

ce, um ano após a terceira dose. 

-Documento válido em todo- o Território Nacional como comprovan-
te d inaggo. NO pode ser retido. (Lei nP 6.259, de 30/10/75). 

Arr-1,

• 10 

" 
r.47-4

MINISTÉRIO DA SM.:ME 
SECRETARIA DE SAODE 

PROGRAMA NACIONAL-DE IMUNIZAÇÕES 

t".00,V, .10' te• 

-NOME: 

'17-P ir.**P••••1*-.**,*,.1-
0.14A 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

• • - • • ' 4 • •  - 

DATA DO NASCIM 

f/t 

, NOME DOS PAIS. 

it 

Cui_1(-\4a.

ENDEREÇO: 

ill.: 

i 
ii 
' 

SECRETARIA DE ODE 

UNMADE SANITAF.111  

me l t

OE .MATO GROSSO — FUSMAT 

11AA34za

Endereço rt . 
Data Nascimento _ i/ Ficha N.° 

SABIN D . P . T . SARAMPO B.C.G. T. Tetônico 

Lo

2.0 • 
. 

3.0 , 

REFORÇO 
• . _ 

L. ---. 

e.

4 
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. ESQUENIA BASIC° NO 1° ANO 6E vipA. OUTRAS VACINAS **** 

• VACINAS /k ANTIPuLl 0 
1 

• TRÍPLIC 
ANSAR

E 
ANTI-IPO BCG 

• 

v 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

1 

I 
I 

. 
. • 

- 44 4  /-"'" 

, 
:,-• 

A -• , ../ 

..._ 
.. t_ 

ti 

.  

. 
• 

di 41' -.'
. • 
tr. • 

29 

, • 
•DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

I 

I 
I 

. 

r 

• 
r 

) 

. 

. 

• 

. 

• 
V • 

DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

I 

I
•

I , 

. 

• 

• 

• • 
. 

R • 
EF

. 

0 
1 ii

. 

.DATA 

• LOCAL
RUBRICA 

I 

, 

• 

• 

. 
' - 

,-

1.4 

4 

•.• 

• 4 

: !..44! • 
.31 

- 
• IA 

f • • -. 

t 1-7 
A A , 

•:!:•• • 

, 

• 4•• 

- 

4, 

4. 

.411
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Matricula no I.N.P.S. 

l 8
 ri 

73. 
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Data da cessaçáo da relacito de emprego 

Nome do Empregado 

Data da Emissito na Empresa 

I Visto da Fisealizactio 

I 

, I 

.4
 .. 

C
e
 

X
i 

O
D

' 

...'••• 
fo

n
t 

•R
 

a
l 

;1.‘" 

t)4
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1
 . +1, 

I I i 
Data Entrega 
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Local Nascimento 
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P•4 
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ta 0 
;E

i 

1 VP 
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1
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'ri 
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0
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NOME DO FILED 
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A o Valor de um Salário Fa 

C9 
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Alterado em 

Alterado em 

OBSERVAÇÕES: 

- Data da Resole/Jo 
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