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MODELD APROVADO PELA INSTRUCAG NMORMATIVA SRF N G/B/947

GRAFICA WUTO LTDA. - RUA ABOHICEC, 209 - CAMPINAS - 3P . C.ELC. 45.530.58) m‘bm 80 ~

INSCR EST 244.0d44 @77

-




- / OBSERVACOES DO 1° SEMESTRE DE 19

Grupo N2
Matricula N®

Dop.

Cr§
Cri

LIQUIDO A RECEBER

19.10.84

PROVENTOS
GERAIS

Salérios

Gratificagdes

Cad. Jan. Fev. Mar. Abr, Mai. Jun. TOTAIS

Representacdo

Horas Extras

Didrias

N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. 5al. Familio
|

Data da Admissfo:

Classe:
Nivel:

Férios

Sub-Total
Salgrio Fomilia
Ajuda de Cusio
13.* Salarlo

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consignacdes Cad. Jan, Fev. Mar, Abr. Moei. Jun. TOTAIS

IPEMAT-Cont.
IPEMAT.Dif,
Cont. Sindical

Seguros

FICHR FINANCEIRRA

Nome: ODILO GONCALVES DE MORAES

G.P-D.

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Segurange ( Guarda)

Exércicio L9814

Cod. Jan. Fav, Mar. Abr, Mai. Jun.

Profissdo:
Lotagde:

Cargo:

BEMAT S/A

Adiontamentos

F.AS.C.

Hora Extro
{Sal. Hora

AA, CODEMAT

Gratificaco

Imp. Renda Ret. Font|
ASPEMAT

Vene.
Padrac
- ‘ ’

F ]

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

o B ; ANULAGAQ
j A ' PROVENTOS ‘v-} ks

A portir
de




ORSSRVACOES DO 20 SEMESTRE DE 18

NN .
=

N

NS

U
LIQUIDO A RECEBER WGG0. | 16857 y9ds

PROVENTOS
GERAIS

Sanor PR PN

Grupo N2
[
Maifricvlg N2

/

er.

Cr§
Crs

19.10.84

Cad. Jul. Ago. Set. Qut. Nov. Dez. TOTAILS

06

Grotificagdes

Representacdo

Haras Extras

Didrias . 1%/7[ 7
Férias

_2eds slag o a8 1S 20 ¢
Sub-Total —

N. Dep. Econ. Imp. Renda
M. Dep. Econ. Sal. Familia

Data do Admisséo:

Classe:
Nivel:

Salario Familia

Ajuda da Custe
3.2 Satario ¥YS. 945~
TOTAL DOS
PROVENTOS EASRCENT Y _

Consignogdes Cad. Jul, Ago. Sel. Qut. Nov. Dez. TOTAILS

IPEMAT-Cont, 32 " 4437
IPEMAT.DIf.

Cont. Sindical
Segures z/ E’f,-:.

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

QOUTRAS
CONSIGNACOES

1.984

Lotocdo: G-PsC.

Seguranga

ODILD GENGALVES DE MORAES

Cad. Juk. Ago. Set. Cut Nov. Dez.

Nome:
Profissdo:
Cargo:
Exércicio

BEMAT S/A

T

Adiantamentos

F.AS.C.

Horg Extra
(Sal. Hora

A A, CODEMAT

Gratificogdo

Imp. Renda Ret. Font o
ASPEMAT

Venc.
Padrasd

2.3

‘TOTAL DAS
CONSIGNAGOES - - .

ANULACAO
§ PROVENTOS I3 IRV IS SS B L AR S B

de

A poartir

19.10.84 ' 1275.667




QPO UBLIMRT 257855 e ard Ghosso FICHA FINANCEIRA O: SN
/Apar’rir b =Inc. Gratificocdo Outros Nome: ODILO GONCALVES DE MORAES Dato do Emissdo: 19°7 109 84 Grupo N°
de ] rdo Profissdo: . Classe: Ser I
Cargo: SEGURANGA Nivel : ;K 03 (F F.) ;ziicuja Ne
Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ., Imp. Rend. cr 05
. Lotagdo: SEPLAN N. Dep. Econ, Sol. Femilia Cr ﬁ(
ESPEGIFICAGOES ] GO0 ] JAN. FEV. MAR ABR. Malo | Jun. | guL. [ aeo. SET. OUY. NOV. DEZ. | 13° sAL. TOTAL
Saire___ O W60 40 L3380 ¢nNIROTINASNQY {58 40000] #540ep [T5 3408391 VoRIAT00. I 3H903e0| 795 T 00
Diferengo Soldrie _ b 1 1 7 4 7
Férias
Adicionol W% 125 1R 4539&9’914_![5‘ ffﬂfo x T QMM [ .
Abona (1/3 - Const ) ' ' m— ?’Mﬁé@c‘/}%w% S 2268 doHz, %6
Abong Pecunidrio
_Ajuda de Custo "
: o4 R RS 16240m60 | £52 Jeoen)
13?2 Salédrio . i *
Saldrio Famflig — NG %\%\;\: ;fgs,ggz %3?% %;3%\3& 0912.?%?7 £/86 39 | 3 — - -
TOTAL 005 PROVENT. , > 243 3 3acl 25906 484) Io\ 368 84 J4l. LviE %305/ 348823 0934
1APAS 8 XS0 /0 h /65 0139565 N[ W N [ 4749 4190106 34 [ 2 1964 9536454 18 Mé{%_ﬁﬁ ) aoa,jf
Contribuigdo Sindicat | X% ] 3 VRSO ' A N
2:::::3 e & x\l&\m é?ﬁw 4 WQZM m AN ’9990'90 : Q’?ﬂgw 49@%,/5@%)9@090 25060 J956000
Copemi Seguros ]
imposto de Renda
iSPieznde ___ Gy [ANNNS 4927 ¢571/92 075 A0 NSO X [V-&doen] Zdoceo Yemenl fp 43330 NBT3 | 0T T3| 090375
nulagdo de Provent. / ! ¥ L — 7
DB /AS.C.
as.covemar [0 LN BB 1372709 18 1% 0[RS [-£52760 590,60 § 53 o -0 Rl ol S B30 g e
SINDICATO RS : I 3,0 083 )22 9902335195 46
T oI5 es s ] 60| G 01, B¥od Jod 1 oo 15/ o0
TOTAL_DE DESCONTO NO®RE |4 42.J20.95143 RN | 24290291 134.364 4T 133320




-

GRUPO RAIS

RELACAO ANUAL DE INFORMACOES SCCIAIS - ANO-BASE 1996

RELATORIO COMPLETO DO ESTABELECIMENTO POR PARA USO DA EMPRESA

continuacao (03.474.053/0001-32 - O0)

07/01/98
PAGINA 0073
VERSAO 6.1

PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10710897852 ODILO GONCALVES DE MORAES 2470029190 14/04/40
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 4 008129,/00458 156743801/63
Data Adm Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
19/10/84 2 468,05 1 40 2149C 10 S 10/84 00 00/00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
869,66 540,18 540,16 540,16 540,16 540,16
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
1080,32 1139,74 540,16 580,38 580,38 580,38
i3 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 580,38 @9
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
16058583138 ODILSON DE ARRUDA COSTA 2470029203 12/08/53
' Nac{'Ano Instr Cart.Trabsalho CPF
10, QQ 4 000108,/000086 102680901/08
. Dagis Adm Tipo 6Ssel.Contratual Tipo Hs CBC Vinc Fgts Desligamento
4 19/04/88 2 545,10 1 40 21490 10 §S 04/88 00 00/00
Janeiro Fevereiroc Marco Abril Maio Junho
. e O0S,86. 808,96 _ 609,96 833,98 633,98 633,98
Julho Agosto SETembro o——Dezembro—— ="
833,88 633,98 633,98 §33,98 833,98 1266,30
13 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 632,32 99
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
' 1007416582 ODILZA DA SILVA REIS 2470029211 24/10/33
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 6 01055400182 001945141/53
Data Adm Tipo Sal.Contratvwal Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
03/01/68 2 1949,25 i 40 21490 10 § 05/76 00 00/00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Mailo Junho
8358,73 4161,18 4161,18 4181,18 4161,18 4161,18
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
3721,67 3721,867 7443,34 8559, 84 3721,87 3721,67
13 Adiant Mes i3 P.Final Mes
0,00 00 3721,87 99
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10027415950 ODILZA PINHEIRO DA MATA 2470029220 10/06/46
Nac Ano Inatr Cart.Trabslho CPF
10 00 8 078863/00061 045799091/00
Data Adm Tipo &Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
01/08/68 2 3829, 18 1 40° 21490 10 S 08,68 10 30/06
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
3830,01 3830,01 3830,01 3830,01 3829, 18 3829, 18
Julho Agosto Setembro Cutubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adisnt Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 3829,18 06
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
" DO ESTADC DE MATO GROSSO
A >

CUIABA-MT,A® 3o NOVEMBRO de 1R .

Ilmo. Sr (a}.
ODILIO GONGCALVES DE MORAES

Nesta.

Conforme solicitagdo contida no Processo de

ne 4.160/90 de 09 /30 §o , seu pedido de Licenga

|
|
’ Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S%, entrar em periodo de gozo a

| partir de 01 s 02 ,91 até 02,03, 81

Com nossos desejos de um Bom aproveitamenteo '

desta licenga, subscrevemo-nos mui,

Fy CODEMAT -




. - f

. ( COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

CUIABA-MT, 19 de_ NOVEMBRO de 1999 .

Ilmo, "Sr (a). 4
ODILTIO GONCALVES DE MORAES

-,

Nesta.

a2

Conforme solicitagdo contida no Processo  de

ne 4,160/90 de 09 /198 / 90 , seu pedido de Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S%. entrar em periocdo de gozo a

partir de 01/ 02 /.91 até o2 /03 /_91 .

Com nossos desejos de um Bom aproveitamento '

desta licenga, subscrevemo~nos mui,

, A effrtor de Adwm, Pasne

‘_..“

-~ . L .
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fane 3
. TERMQ DE 5;@225%22252@5
?C22C93§g° QGBSgﬁgﬁggftdmilla - Port. Termo de Responsabilidade
~:PRESA: T DE AT _
e DO- SEGURADO:  OAiRO G- de TMMOuA,
{“2RTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: ' '
- NOME.DO FTLHO B DATA DE NASCIMEN
g?
&
4
|9
b -
i
. @
1] ml
‘ i
s T ”ﬁEEEEEEMq_”z:ms:===ﬁEEEEEEEEEEEEEE&ﬂEEEEFﬁﬂ?%zx“

Pelo presente TERMO DB RESPONSABILIDADE, declaro estar
cxente de que devereil comunicar de lmedlato a ocorréncia dos seguintes fa
tos.ou ocorréncias que determlnar a perda do dlrelto ao salar10~famillaﬂ

.. 48170 DE FILHO; 0 '
" - - ' . CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

-« SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A QUTRE}
(casos de desquite ou separagao, abandono de filho
ou perda de pétrio-poder): -

_Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento dc¢

1
L =N

compromlsso ora assumido, além de obrigar a devolug&o das importancias X
cebidas indevidamente, sujeitar-me-3& as penalldades previstas. no art. 17
do C&digo Penal e a recisio do contrato de Trabalhe, por justa causa,
+ nos termds do art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.

-

cuiabs, - A Lo

Q&»;g'JLA&mAAO

Servidor”




]

R L D - 2T, SRR Ll I R .f;m
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(DOEANNEL OF DESTRVX vt 10
PO FIIADG DF #AN) L0530
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N Aokl R O S ot S SR N

Concessgo ﬂgASala5184g9gglia = Port. = gormo de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMART

NCOME DO SEGURADO: @QL«.lO GOY\:;—-&.\UO_.C.\ .‘u. YV i &,

CARTEIRA PROFIS, OU IDENTIDADE:

BENEFICIARIOS

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO
fjvchvﬁéjg_ él\A.%J.\;_gah;daj=}_ {e Mo oy oY lo. ¥
nggafcxvxk Cytsd e Lo Mo cadsd 25 03.3%
\Joiiiar- Mo sein. dee Mo axn ' 28 923 ¢

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréntia dos se-
guintes f£atos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familiaz :

. OBITO DE FILHO;

» CESSACAC DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENGCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

OUTREN: (casso de desquite ou separaga3o, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisso ora assumido, além de obrigar A devolugio das importan
cias recebidas indevidamente.'sujeitar—me-é as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisdo Ao Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos de art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

‘ s
Ddile Gestotus do Mini
Servidor{segurado)
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETAR!A DE SAUDE

L)

Py A age * P e T
g%%ﬁz%%fr i:?&%ke WP e *-&‘r” ‘ %‘i‘%
: Y B Paa ik '!; H wa i
§$ e S T B, T
.;\m &y ‘\‘, ¥ 3 "
s X l":j- N - FES
Z'IV%-%W' 2 . T e e o
v
s “Eseu EMA BASICO DE VACINAGAC
¥ NO pmmemo ANO DE VIDA
e 3 ._
ﬁ: IDADE: Ini- N© DE |INTERVALO
A vacia pgg;igio iar a par- | poses| ENTRE AS
A tir de DOSES
: Antipdlic | Poliomielite
Oral {Paralisia 2 meses 3 2 meses '
L Infantil} A4 A
#*:. Friplice Difteria
{opTy | -Coqueluche 2 meses 3 2 mgses
Tétano
Anti—
i Sarampe | Sarampo Smeses | 1 -
o BCG | Tubercuiose | aonascer | 1 -
'L ) .
033 1. € necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen-
. dadas, .
i}_ . 2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipého e Tripli-
%: ce, Um ano apos a terceira dosa

Documento vilido em todo o Terrltorlo Nacional como comprovan-
e d.:ina(;é“o. N8o pode ser retido. {Lei. n® 6.259, de 30/10/75}. »
¢ .

L,

B

'PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZACOES
PRI T W A A S T2 T T -8
CADE RNETA DE VACINACOES

T CAEE LSS

-

NOME DOS PAIS:

[95)151“ O

ENDERECO: (f’ M/gku. . % :

-2

?
}
{
|

cn . "k ‘
R S RS S
M i :- ..'.‘;é“:: E
- - . it .
v 'i‘ x‘;\: - . T
® [
SECRETARIA DE UﬂE BE MATO ‘GROSSD — FUSMAT -
A WAL SANTAR... g .
;' Nome L)DIMT AN QQW,Q;A ;
g ? -
Eunderego q— }Q{ Q’UV( | |
Dafa Nascimento é ;5 ¥ ‘ / \j{‘/ Ficka N.° [ .
BUSES YACIHR SABIN ] D.p.T. SARAMPO B.C.6G. . 1. Teldnico { ‘
l.a ) ' E .
h 2.0
) 30 i . i .
REFORGO - :
L__\\ P
W & - ’:}
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" ESpUEMA BASICO NO 12 ANO DE VIDA

p:

OUTRAS VACINAS

i
- o A
VACINAS ANTIPOLIQI_ TRIPLICE

ANTI—

B.C.G

iy,
¢

g i1y
‘ti‘
-

n o
5
4
3
.}'I y o

b
T r »
lt?%.f’
£ £
wr
'r»

x

y {DPT} SARAMPO ) i
. [
3:. e X h .ﬁ = % » -
¥ R & DATA ...Jé.,.fg% )
<] 12 LOCAL. 04,~ MT,
& * RUBRICA ¥ .
] r T
;! . ! f
. DATA i
’ 23 LOCAL ! ;
RUBRICA |
I ' 1
DATA r ) 5
32 LOCAL. '
RUBRICA I :
L %
R ' : . i
: DATA | 3
_0 LOCAL ¥ i
g RUBRICA' ' , :
. g S | 4 j
L '
+ . *
. 1 L3 .
', b r T
2 . - J .- - z
» .
’ I - ] K
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ESQUEMA BASICO DE VAcmAc:Ro
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

ad

9 vacis |rrotecio 12208 i uooe [inrenvato
CONTRA (2 Par 1 pOSES A

>4 A tir de DOSES

] Antipalio Foliomielite

1 Osatl | (Paralisia 2 meses 3 2 mases
S tnfantil)

E Triplice Difteria ‘

* 1DPT) Coqueluche 2 meses 3 2 meses

? Tétana

1 Anti—

i Sarampo Sarampo .8 meses 1 -

B

s} B.C.G. Tuberculose | go nascer | 1 -

[} . -

i

?BS 1. 5 necessério que sejarmn aplicadas todas as doses recornen-
! adas.
?ﬂ 2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipdlio e Trfplc-
% £2, um ano apods a terceira dose.

Locumento vélzdo em todo o Teeritdrio Nacional como comprovan-
inacdo. N3o pode ser retido, (Lei n® 6,259, de 30/10/75). «
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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGOES

CADERNETA DE VACINACOES .

O AT A R PN A A
ot | L ‘ﬂ“-

NOME:

‘ %:.m_u S Fe i o
'.
o
§
i
}

. NOME_DOS PAIS:

SCh

S L e
e TR

g el

ENDERECO: Ff’ /2’/@(..@;

e SR R

PR by

Nome

SECRETARIA DE S

I]I]E DE MATO 6RESSE —

FUSMAT

UMIDADE_ SAKITARIA_.{Z..

£ ChAn L)'ULL/KT/MQ. YWwena s

Enderego q- }Q{ W

Data Noscxrrenlo_gi/

o ‘7(‘/ Ficha N.°
J0SES Yhoikd SABIN D.P.T. SARAMPO B.C.G. T. TetGaico
1.0
r
3o
REEGRCO
' ] L
] N
LS

A
R L

-

i

F
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OUTRAS VACINAS

?,. ESQUEMA BASICO NO 19 ANO BE VIDA
l .
' VACINAS “TRIPLICE | ANTI- o ] .
ANTIPOLIOL "oeny™ | sarampo | G 1
, ; , ¢
DATA i '
12 LOCAL ‘ [
RUBRICA | :
N ]
DATA '
22 LOCAL
RUBRICA
| , .
DATA ‘
3a LOCAL !
RUBRICA [
j|
K !
E [ . oaTA !
o LOCAL . 1
g RUBRICA :
0 .Ir ! ]
! e —— T
* 3, Ll - - Q‘
. J . i . "‘-\_...
. 2 I -
,'! e : e .
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OCODEMAT - J.¢

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEH&‘I' D Matricula no IN.P.S,
ENDERECO : ’
Nome do Empregado ODILO GUNGALVES IE MORAIS N.° do LN.P.S.

Data da Emissio na Empresa_3? / 30 /84 . Data de cessagfo da relagdo de emprego / /

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

_N£_:1_ NOME DO FILHO Nag::em Local Nascimento | Cartério | N.° Reg. |N:Livro Fl::i;J f;:t%f&t;ea? Baixa Visto gﬁ};ﬂmao
_01 | GRACTA A. DE MORATS. .. 270370 | RS Tdvram .. |Aecio BB 1. 702 13..1.3761.10/84. abxil/85.
02 Mapia. hugusorde. Movais 17,0173 L ¥ §oLivrag | 2010 T F | 28400 32 | 49 20/84 30 1.9
03 | Ivania Auxiliadora de Morais 04,10,74 N 8 Livram ~ (Adocio F F |28401 32 | 8910/84 Q-8 3‘
04 | Iedyani Cristina de Vorais .25.08.76 _|Guiaba/MT . |P.A X 766 T2~V ?2/!0 10/84 30.08.30
05| ¥alaix Mavaio de Morais 25.,08.78 |Cuisra /MR L. (4. B.S £502.......].. 7-4..07.._20/84 .| 008 Qu

Valor de um Saldrio Famillp em_14...00 mazo oo de 1935 56 s Alterado em O de OB

Alterado em @ | de OL de 10.8 5. Crl §OO Alterado em_ g _de O de 19 48 Cro_ 333 oo

Alterado on T U m:%.. ...... 4,00, Aterado en O _ae__ e a0 199 cro 5‘.::55..9@

OBSERVACOSS: VALOR TOTAL DOS SALARIOS A PAGAR
A partir de e/ de ANEIALL de 19 73 org 212 U,
A partirde_O/ de vail .. de18.8f o 2us co
A partirde_ %4 _de ... d0 10 S5 C18 .‘293,'"525""
A partirde_0{ _de o de 1985 _Cre 34,0

e A . 119 A porticde_JZ a0 J0 Lho de 1085 crs 4 (8~ 50
PRSPy Py P \ ) " - 7




KN 7o Lesd il M
4o ed/fvs - Y0

NOUEmorO- £F —  3.023, 7 o 2o /58 gi v
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