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Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ANTONIO CARRITO FILHO Data da Emissão: 10 / 03 / 88 Grupo N?

Profissão: Classe: Ser 
4 4 1 

Cargo: SEGURANÇA 
, . 

Nível. )•\( 03 (R r ) 
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Matrícula NI!" . , 
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Pmpartir 

de - 

r't NI enc. 

Padrão 
Gratificação Outros 

Nome: ANTONIO CARFirTO FILHO . bata da Emissão: 1b103 / 88 Grüpo N. .• 
. 

Profissão: Classe: Se r Cod. 4 -'1.- 4 ! 4 1 

Cargo: SEGURANÇA Nível: 14 Matricula N.

Exercício: 1.991 N.. Dep. Econ.. Imp. Rend. Cr$ 03 

Lotação: SETOR SERV. MANUTENÇA-0 N. Dip. Econ. Sal. Família Cr$  02 , 

ESPECIFICACOES ICÕD. 1A11. FEY. I MAR W. MAIO I JUN. I JUL. AGO. SET. OUT NOV. DEL 13.° SAL. TOIAl 
Salário 6 4.1.900 14 G 14. q()°,2`1 6 //.9)00 0.1 6930044 -c-I,T)0,00 — Apooloo 
Representag5es DC.01 cme a. 03,0S" 
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Ferias (ne,f3(1119 
Adicional G910 -2.59 6 ,01 2.5%, 0 L. 3. '90O 3 S94,05 C.fft(opo

4 b 0 Ain- i58,60611q 
Abono Pec. 30,5154_ 
AJ Custo 
13.° Salário 
Salário Família ) -23.2, 56 S-8. , S 'I /- 150,°° ig -0010r1 iloDpo .2i3fFoo . ,3(Ploo 
TOTAL DOS PROVEHT. 6 E. 4 a8 41 

)1)- 
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Seg. Boa Vista 1.- }4?.QK3 pk,o3 )4 9,00 --- j °Pol o() i.00foo lopo,no 
Caperni Consignação . 
Capemi Seguros 
Imposto de Renda • 
ASPEMAT • 
Anulação de Provent 

. 

D.B./A.S.C. • . 
Adiant. Salarial 
A.S. CODEMAT 4- C49,00 . 6 42,o0 6 YcI zo• Gq.3,0e) 6 06 Ccfo l oo Gtet o(2 

3.24,s-D. .2 t1,5-0 ' 241.S° 3,-I-1 lO C1131 5-0 16-Lig (00 Cce [00 • 
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CODEMAT 
V3 

DESENVOLVIMENTO DO _ k-,  .../ ,.., , 

ESTADO DE MATO GROSSO / 

(4‘ FICHA FINANCEIRA • . .. A (

Apartir 

de 

Venc. 
Padrão 

,- 
uratificação 

., 
Outros 

N ANTONIO CARRITO FHA° Nome: Data da Emissão: 10 /03 / 88 
L.

Grupo ° .. 
Profissão: , Classe: Ser 

Cód. 
i 
I 4 4 1 

• Cargo: SEGURANÇA 
Nível: 14 Mtitricula N.° 

Exercício: 1 921 ..,._..\s„.\\'-\\A" \ I 
- 

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$ 03 
\ Lotação: SVRIWI tIoklZff.WITg° 

- 
N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 02 
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OULIVIA I DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRAT I F !CACAO OUTROS 

NOME: ANTONIO CARRITO FILHO DATA DA ADMISSÃO: 10 /03/ BE GRUPO 

DEP. 

MATRÍCULA 

1,42 

PROFISSÃO: CLASSE: 1.--- I I I I I 411 
CARGO: SEGURANÇA- NÍVEL: 12 N2 

EXERC(C10: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA CrS 

N. DEP. ECON. SAL. FAM(LIA Crlil 

03 

02 LOTAÇAO: SETOR DE S.E MANUTENatO 

ESPECIFICAOES JAN. FEV. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. ‘ OUT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL 

GAL/CRIO 
l i a' 3 3 O_Q \ A 4 oE4.1 305 1 5 33 19 9434 5L 00 t Cktrl it\t Q(cAGAD 3%3)(11- 3.fc,5,9 4 

GRATIFICAGÃO 

iLIR 

REPRESENTAÇÃO . 

1-10RAS EXTRAS 4t93 55 Glii ac2 T6 c9 00 1.0i )51 C.1 ii -P10-\\,,,„ .9,--iS p 
INSALUBRI DADE 

,. Ç 1 1 

D IF. SALA:RIO 
On ‘01 TI M I L 3 1 

DI OR I AS 

FERIAS

CIVNAL 

. 5 1,14 ,64 
o AD i 1.1 ti (.9-' 8 5 3 0 G 8 lig U 15,gg Sy' -$ S.- . cle I, 

TR f1NSFERiNCIA ' 

'..------' 

.1 I 

38 A 5 5 1 67 70 00 1 Lk 
SUB -TOTAL 

.. 
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AJ. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SALA.R10 -FAMLIA .3,.2.0 a G6 =\ 6(,-, 3,C6- 4,og ii ,68 ¡kt i ctg lq as 4 1-1 cp.! 3g .ig 
TOTAL DOS PROVENTOS / 419 . 6 .3 ZOR.M4 02 aa r,50, Z.09, 5D„ 33 (3 , 6 ;319., 15 Ili 01, S 41 1, 05b ,6%- 1,206,910 .9 . 114 6/ A4iSI Vit t g S 4417S'

I APAS /c2 .36 n.,cN-1 zo.3z, ao itA ,-k qm 106191 13 og 8.2 ob s4o/ 91/
CONTRIBUIÇÂO SINDICAL

g,Z(V)? 

SEG. BOA VISTA 
of. 143 c2 09 3 -A ap 4,40 il,LN '3,1? 1% a rl

PENSAO ALIMENTICIA 

SUB- TOTAL a Tr7bot4/1A.
IMPOSTO DE RENDA 1  5 00 69-3 CV ' R.‘ )W M 0 

ASPE MAT 
t
0 

ANULAÇÃO DE PROVEN TOS 

FA SC 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT 4. 1/ 1 J ZJ %O 6 - 0 5 1016G 4 A 3 G3 
40(00 , 

,9-0 1-\ ci 5 00 ampo 6oc, .. 
i 

- 
4< (3» --- ----
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FICHA FINANCEIRA 

APARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO 
GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: ANTONIO CARRITO FILHO DATA DA MISSÃO: 10 / 03/ 88 GRUPO N2 

PROFISSÃO: SERVIDOR PCBLICO - CLASSE: . : 
• 

SER 

COD. i 4 4 1 

CARGO: SEGURANÇA NIVEL: 12 , 
..i 

MATRICULA N2 

EXERC(C10: 1.988 01 0C-) eLf 09 N. DEP. ECON. (MP.' REND. CZ$

N. DEP. ECO-N. SAL. CZ.$. 02l LOTAÇÃO: SET OR DE SERVIÇOS E MANUTANÇÃO ,rAMILIA 

ESPECIFICAVIES COD JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AG. Sp'. OUT. NOV. DEZ. 13°SAL. TOTAL • 
SAL ARID !TR30 406 I g. egoot, 4.5-3.5-oc.a3.UA00 4/4.55s1ob 5.9..Mpo 66.154cr 605,06 ig/SICID 
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" ' 
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SALtiRIO FAMILIA 1/214,go 5D, go 4.00 Co S34 o•O 101106 4_ V 1) 1 20 j-5 9-010114/60 62.559150 
TOTAL DOS PROVENT. 132gq, o 9. 88 Sio `I•io o3,K ..t_o 11 . q5Q7 )`t1) 53. 53, to 6RL314() 60 1,60 1'30 9o. b4-9 X 
I A P AS j. 125, 25 I 6, 3J, 61 J. 627,2g, 0 .,10(331. 4 1'59 96 5.6x14.1 . . 609,2,33 ,g1 uto2z ../ioa rso .4 4.2.-$90 _ 
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SEG BOA VISTA 3 i6 370c .9705 5 --3Ç s3 65 65 i3.1o, 1,14) 845 45:iffAI)
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r04) 
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. . 
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. • . - 
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.. 

0.8./ A.S.C. .. _ . 
- . 
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A.S. CODEMAT S92„94 Jqe, -V &5.4 5 338 4-1?3 4,l5p .5.6, - •(S'5- .46' ; 00 S83,00 . 
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, •.:..- . • - , 

3.1o143,09 . ., ., ._ 
, - • . • . . . 

y.•;rvc, -y,-„i2..-, a—r.st-e....c..61,—, ..._. . 9_144 o 6-IA, -1.,140 '.,:'  :
. . 

. . 
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tnto. wArRia.1*400Ws viF$ 

TERMO. DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salário Família - Port. 
n2 MPAS 3.040/82 = Termo de Responsabilidade 

EMPRESA: CODEMAT 

/MAE DO SEGURADO: ANTONIO CARRITO FILHO 

CARTEIRA PROFIS, .OU IDENTIDADE: 

4 UT 

0 
H 

H 
0 
H 
r14 

PC) 

NOME DO FILHO DATA DE NASCID 

ADRIANA ALVES CARRITO 28.05.84 

ADRIELE ALVES CARRITO 28.07.86 

Arr 

. Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, decia/ 

estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos sE 

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali 
• rio-familid: L

. ÓBITO DE FILHO; 

. cEssAgAo. DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENÇA JUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO 

OUTREN;(cassp de desquite ou separaçaão, abar 

dono de filho ou perda de pátrio-poder); 

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimer 

to do compromisso ora assumido, alem de obrigar 'a devolução das import 

,cias recebidas indevidameiite, sujeitar-me-á as penalidade's previstas r 

-art. 1.71 do Código Penal e a resdisão do Contrato de Trabalho, por just 

causa, pbs termoa d2 art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 
• 

Cuiabá,20 de maio' 1988 

• 

/ 
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO 

CONTRA 

IDADE: Ini- 
dar a par- 

tir de 

NP DE 
DOSES

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 
. 

2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 
.... 2 

1 — 

OBS: 1. E necessário 
dadas. 

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

• ' 

que sejam aplicadas todas as. doses recomen-

Documento válido em todo o Território Nacional como comprovan-
te de vacinag.5o. No pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). • 

MINISTÉRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE MODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES.

.7...•.:•••111M sw, 

• 

CADERNETA DE VACINAÇOES 

amParNir Mat., A...4., 

NOME:. 

DAtA NASCIMENTO:  , . 

NOME S PAIS*) e. 
r) l e,k -IAA coy, J&i2/5 

ENDEREÇO:  ( 3..rOULGt.t - 

• 

Ave .,k1 
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ESQUEMA BÁSICO DE VACINAÇÃO . 
NO PRIMEIRO AFIO  DE VIDA 

VACINA 
PROTEÇÃO ‘ 

CONTRA 
• IDA—DE: m i- 

ciar a par- 
tir de 

N DOPSDEES INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil) 

2 meses 3 2 meses 

Tríplice 
(DPT) 

Difteria 
Coqueluche 
Tétano 

2 meses 3 2 meses 

Anti—
Sarampo 

Sarampo 9 meses 1 — 

B.C.G. Tuberculose ao nascer 1 — 

M
P

R
E

N
S

A
 O

FI
C

IA
L 

D
O

 E
S

TA
D

O
 

OBS: 1. Ê necessário que sejam ,talicadas todas as doses recomen-
dadas. 

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 comdrovan-
- de vacinação! Não pode ser retido. (Lei n9 6.259, de 30/10/75). 

• • MINISTÈRIO DA SAODE 
SECRETARIA DE SAODE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

CADERNETA DE VACINAÇÕES 

NOME: 

DATA DO NASCIMENTO• 4.2e  
NOME DOS PAIS. C 7'0 ,/wj.,C) ( 3 • 

ENDEREÇO. a
„Sup, 

6-( L



CODEMAT WAIRRAINII Of OfSINVOtravil0 
K.151A00 Of YA70 GROSSO 

4&.4wvAltArior.kaK44, 4104m44.1444%00044440 00106 .

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Sala io F ilia - Port. 2 S - = Termo de Responsabilidade 'EMPRESA: CODEMAT 

NOME DO SEGURADO: 

CARTEIRA PROFIS. OU IDE TIDADE: 

B
E

N
E

F
T

C
T

A
R

IO
S

 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIMENTO 

d 36 
g3 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar ciente de ,que deverei comunicar de imediato a ocorrencia dos se-guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao salá - rio-família: 

ÓBITO DE FILHO; 

CESSAgA0 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-tó'do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das impOrtan cIas recebidas 
indeVidAmente,Lqujeitar-me-á as penalidades previstas no Art. 1.71 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, Por justa causá, -nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, d, 6bi 9. 83

Sei vidor(segurado 

* 

• 
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Alterado em 

Alterado em 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

CODEMAT 

PALÁCIO PAIAGUAS 

 Matricula no I.N.P.S. 

Nome do Empregado  ANTONIO CARRITO FILHO  

Data da Emissão na Empresa  Jo  /  03  / 8 8 

 N.° do I.N.P.S. 

Data da cessação da relação de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Local Cartório N.° Reg. N.°Livro 
Milts 

Data Entrega 
daCertifflio 

Baixa Visto da Fiscalizactio 
I.N.P.B.... . 

01 

02 

...... -. 

ADRIANA ALVES CARRITO 

ADRIELE ALVES CARRITO 

28.05. 

28.07.8 

Cui6154/MT 

CuiabA/MT 

32 of. 

32 Of. 

77.355 

99.04578-A 

 - 

59-A 

----

 .. - ..... 

15 

1271O.03.88 

 10.08.8: 

- 

COY 
 ....... 

 ...._ 

 - 

• 
 .---...--

Valor de um Salário Familia em  fc4  de   de 19  SS Cr$  40 
o  e de J9  '3?  Cr$  2 (4 

oS  de de 19 9 tib  Cr$ s-  90 
OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisão   /19 

(ass.) 

Alterado em Je- _de  de 19 . Cra 3' 5   1•20

/9  de. luldin.0Alterado em de 19 n..Cre II 1 8 , bo 
Alterado em  -1°  de  eLepAer  de 19  S'$  Cr$  5.2 3.,... .p 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR , 
A partir de ),°-  de olet  de 19  29  Cr

de 19 _E56iCrI) .....8" .t.KP A partir de ,F4 de Oq  

A partir de 01  de.... _We  OQ de 19  'n  Cr$  3 .0023,1--
A partir de  Oi  de djA,    de 19  15g  Cr$  J
A partir de 

.jag4....1- 
O  de...kl101 0  de 19  8-9  Cr$ .4.59

A A partir de n 
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‘ --- r, 1 1 I? CODEMAT latirtgr -Ojr:RgOso e4a) .- rçti\i' FI.CHA FIN 'i 
, )3 c,__ .-.1 1. 41-7-0,i'F' - 

CEIRA / 

Apartir Venc. 
Outros 

Nome: 'ANTONIO CARRITO FILHO Data da Emissão: 10/03 /88 

. . . . 
Grupo N.° vratiticação 

de Padrão Profissão: Classe: Ser' 4] 41 i . 'ad. I . 1 
Cargo: SEGURANÇA Nível: 14 / 17 Matric't;)ci. N °- . . 

Exercício: . 1. 990 N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCzi 

, 

03  
Lotação: SETOR DE S. E , MANUTENÇÃO N. Dep. Econ. Sal. Família NCz$ 02 

ESPECIFICAÇÕES COD. JAN. FEV. MAR. ABR. MAIO JUN. JUL. AGO. SET. . OUT. NO.V. DEZ. 13.° SAL. TOTAL 
Salado cnacq\-.) m 0 .a -vt .imiel 95-@Notuo- Qk '.\W",. 'E c-I-----N 36.)88105- "Wks\\ 39.51/1/13iea*\ 6-9909 /41 • 
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