e
EB (CU“*”” OF DN XVO vt 10
(3 [IHA39 o AL GApL40

TERMO DE RESPCWoABILIDADE

—=
RESA:; CODEMAT

E Do SEGURADO: _Aqbonio Fevribo Rihe

TEIRA PROFIS., OU IDENTIDADE:

es5s39 %%Aga}é§%84g?g%¥ia ~ Port. = dermo de Res?onsabilidade

. | NOME DO . FILHDO DATA DE NASCIMENTO;
k, Myisns  Alves @evdio Q¥ 05 .84 |
Adriele Aues Ceydbo : ‘ 28 0186 '

Pelo ‘presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro .

estar ciente de que deverel comunicar de imediato a ocorrendla dos s&-

.t e‘; o

* guirites fatos ou otorilneias gue determinar a perda do dlr€ltﬁ§ﬁ0 sgla ~.
'rlo-familxa. ) T L. o

%

- R
air
v ®

: . ai.?” . ., QBITC DE FILHO‘ e
- Ce " . CESSAGXQ- DA INVALIDEZ DE FILHO J:NV‘ALtDo, o |
A - . SENTENCA JUDICIAL QUE DETERM’INF 0 PAGAMENTO A |

QUTREN; {casso de desqulte oYy Separagaao, aban- ,

_ dont de filho ou perda de patnlo-pbder?,

~ Estou CL&H&G ainda’, de que a falta.de cumgrxmen‘ .

t¢ et~ eompromlsso ora assunido, alem de obrigar a devolugao dag ;mportan

ckaa recebldas 1ndev1dameﬁte, sujeitar-me~a as penal;dades prevwstas no

art..l? do Pgﬂxqo Penai e a rescisao do Contrato de Trabalha, por; justa
eauﬁu, nms'te;ﬂvs dlo axt* 482 da Consolidagao das Leis. 4o Trak@lhdy

+ - ; -* )
T .. ‘ : T fW ‘ :
S - .. .uulaba, C)z [CB'
e T ety R -
e, L A T RO
P . Tt ¥ ' . 4 .
N - "a A of 3 .
L] r
- PR - ]
o hd A
E IR ST
4 "l" 'f. z
. 2t r - -
ki
s -:‘v‘ R .. ,
X . .
xS - . = -
t . ' . :
A ’ -
'_.‘. * - 1
EN et . . v
¥ ‘o
\\ t
§ x
N\__-




ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIIRA." ¥,
h_;‘orﬁr Venc. Sratificasdo Outros Nome: ANTONIO CARRITO FILHC{ Doto do Emissde: 10 s 03 s 88 Grupo NP .
de Padrdo Profissdo: Closse:; g;rd 4 K
. Cargo: SEGURANGA vael.XoB (FF) Maotricujo N2
Exercicio: 1 992 N. Dep. Econ. Imp. Rend. crg__ 03
L otagdo: CODEMAT/LIQUIDACAO N. Dep. Econ. Sai. Familia crg 02
ESPECIFICACOES | OOD.| JAN. FEV MAR. ABR. MAIO JUN, JuL. AGO. SET. OuT NOV. DEZ. 13° SAL., TOTAL
Saldrio Q) [481, 10 aok9000000] A NG990, 0006 360016 0K é%mg 0. 1931158018300 |5 /5000|136 1¥e0 [2 ooy
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COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
D0 ESTADO DE MATO SROSSO
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Apartir &Penc Nome: ANTONIO CARRITD FILHOD Data da Emissio: 1l'3‘/‘03 J 88 ] Grupo N
Gratificagdo] Outros ' : — Ser y ]
de [ Padréo Profissio: Classe: Cod. 4 4., 41
Ceargo: SEGURANCA Nivel: 14 Matricyla N.*
Exercicio: 1,991 N.. Dep. Econ. lmp. Rend. Crs 83
Lotacso: SETOR SERYV, MANUTENGAQ N. Dep. Econ. Sal. Familia ~ Cr$ 02 :
ESPECIFICACOES JC6D.] AN FEY. (LY A ADB. il JUA JOUL ASD. SEIL DUl 10%. DEL 1.° S 19741
Salsrio 64.S00 M| 64.200M £4.90,14 6490014 {4 J0000] — 64,900 0n '
RepresentagSes PLIINE | 20980 ' ’ I
Horas Extras
Insalubridade
Diferenca Salario 3y \ﬁ‘[_.]m.
Didrias Rboue->192 33R€] 44 . {0 od 44 100.00] 44100 00
Férias L8 ¥9444 '
Adicional 6% 259,01|2.536,04f 3.83420] 3 §94,06] 4,540 00 £.540 .60
d hova-|{58,£08, 14 ' !
Abono Pec. 30,515 1%
AJ Custo ‘
13.° Salario .
Salirio Familia ] 23236 1 )-5¥3,54] 130000 11%0000 | {100 no 2,3{2 00 [2.3(£,00
TOTAL DOS PROVENT. 6 3. 328,380 6 9.085, 63 22592,(9 [027,49(90 |11 2.9900d 46 412 0sl 41785200
TAPAS 6-349 63 6. 343¢4l 6229,48 $ 4400l 4400l
Contribuigio Sindical 216333 .
Seg. Boa Vista 3 123.90] p8os | 13800 | — 1 090,0011.0€0.06 L1050 a0
Capemi Consignagio S 7 7 ' ' iy
Capemi Seguros
Imposto de Renda
ASPEMAT
Anulacio de Provent o
D.B/ASC.
Adiant. Salarial ) .
A.S. CODEMAT ¥ " 649col 6480co] 6490 | 649001 £49,.00] 649,00 649.00
Dot cobs 324,50}, 32450 | 32450 | 394 500|473, 50 643,00 649,00
et de | |2 40828]2.8%4,58 [2.5%97 |2.310,06|9, Hoon|3246,52] 3 39848
NawdotsC | = [ 310e0])2.c4S00 ' ' ) !
Yic & e ,#a?q* d 90.a000(20,400 061 20.400.0¢h Y. 000
1
TOTAL DE DESCONT. . 61959 2244190 |33 088 25 |38,049,39| 32,9565006 6-24,59139.909,48. ' ¢
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/ W FICHA FINANCEIRA
Apartir Venc. Gratficacgol  Outres Nome: ANTONIO CARRITO FILHO Data da Emissao: 10 /03 / g8 | Grupo N.° )
da Padrao Prolissao: + Classe: éerd 4 4‘
6
Cargo: SEG.URANQA Nivel: 14 Meitricula N
Exercicio: 1991 Q@\\\‘QQ&J M TR N. Dep. Econ. Imp. Rend. NCz$___ 03
Lotacao: SRERR > ENGE \ ! N. Dep. Econ. Sal. Familia NCz$ 02 ‘
ESPECIPICAGOES { COD. JAN. FEV. MABR. ABR. MAIG JUN. JUL AGQ. SET. 0UT. HOV. DEL 13."'5“..“‘—‘ TOTAL
Salario 624FA62.900,4Y1c 4 3001 |64 90\ 169.900,001 /1) /) | 64.900 a0 | J090m 00 | 135900001 152 40000] 152, 10960] 331, 100,60 390.00000| J31i80 0 |
Representacses &Y. -{,‘Zfﬁ;,‘g ,2;67_6_?: - { I(_// I 7 Yy [/ t L B
Horas Extras RT3 ol v/ J} 2.5 320 AN PN
| [nsofubridade 1 i - !
Diferenca Saolario . N N
Bierics £\ A, IH50 ({97034 Al . Spdanal. | 030 00 23.00000 & ®3 ! J0g 90000
Férias ?l 3& i&% 0’}’“ gﬁszqql\q‘ m 4 i 2 7 3 L7 /19 - NN - 7
Adicional & %% | 0 13.8%4 o0 I (A% 6510001 659000 | 747 00| 3.14600| 10.86600] fosecod Wuwen| )f%ogo
e A S T X S i AL A
| Abono Pec. -:51'5 V3 A0 NGE6 Y
AJ Custo 2—0&&-
13.° Salario 94293, - .
‘Salario Familia A~ Qjﬂ Sk
TOTAL DOS PROVENT, 9. 440,59 \
IAPAS 6.952,40 I EE KU AWBO MY
Contribuicao Sindical ] . i ;5“" /t.";%\ ~
Seg Boa Vista x 400 | 428,00| jag.00| —— [1.0%0,00|I0%000| Jof0ope| Josoow| jogoeo| Y0R0% | 362000 | J6dooo | RN Y9060
Capsemi Consignagdo - / < 4 / : 7 ‘ ’
Capemi Se_guro_s
| Imposte de Renda e .
ASPEMAT Cont buck (M7 0000
 Anulagao de Provent. i
D.8.JAS.C. '
Adicnt. Salarial
A5 CODEMAT 668 42| > £ ) q 9’ q g 9 q g 9 4/ 9
ol calo 334, 93] X J i g § | =< 1 7 g 3 ¢ | ¢ T8/¢ " ¥
s ipeel | LAERAR A B34 AN ¥94,18].2,310,0° | J.310,00]3.296 59 |3, 38 +4R/]4.33793})}.099,9¢| ). 26€ 0| 13. 26020, 668 ¢ | £1 8600 - 35¢ 0O
MUFARIA0 FELIAG AN L ' _ - ' ‘ .
Yrck. Slwda e ‘ 200000070 £on23]20 b0, 8>] %800 00 20.00000/83,0900]30.00Q w33.909.00
Lidafe : . |pooe05 Sdwl T | 8000018935 w] Jol00 60}~73
A ]ﬁqaao/m/lai 4 J ' Gl ooep | SP000 g0
7 7 — i A Lp 69 7
b, [TOTAL OF DESCONT. | |72 95708 U L T i i




DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSD

: 5 Al s '-‘!ﬁ?"f}:"-'-‘?“" ._ Flc 2 e . & N & k 2
A PARTIR | VENC. | NOME:  ANTONIO CARRITO FILHD pata D4 aomissho: 10 /03 / B eRuPo Ne
BE papRA0  |SRATIFICAGKO| OUTROS [————"' = CLASSE: oee. [ I ][] la]4af2
CARGO: SEGURANCA- NIVEL: 12 MATRICULA N '
gxencicio: 1 989 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 03
wotacko: SETOR DE SLE MF\NUTEN‘;ﬁU N. DEP. ECON. SAL. FAM!'LIA Crs 0z
ESPECIFICACDES JAN, fﬁuﬁ“ ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OuT. ROV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
gaL&nio 24¢33 [ANOIT O 4 B2~ 1306 31 | 305 FL1 533 ap| qQu3 54 W AN EAGN013%e3 A3 565 0%
spatiFicacio ) i / Y
reEpRESENTAGEQ _{ [',‘ .
HORAE EXTRAS I AG | 55 441183 %6 I@ 00 | 1o 5% 6;59‘1. ad\\\u iﬂgliﬁ
| INsaLuBRIDADE {J ’ ' ‘ —’5 ) m
DIF. SALARIO 29 0O\ 4 13 L O
DIARIAS ) ' 7-
FERIAS ] 5 HY ,6"\ o ﬂ/
“ToieienaL c;,»;;g,- A qU& 1637 | 356 %068 3w | {588 3338 | Sn=a| $54X| 6528 {U
TR \Nst-‘eaéncus R ) i I ! ) ' il h
EEEEVY: 2080 121 55 270 0 74\
SUB-TOTAL
AJd, CUSTO
159 SALARIO
SALARIO-FAMILIA 3.20 3.5 260 J.6C 468 N.68 | 1498 19 38 &Ll’qq gg,jg SN ‘il 2R
TOTAL DOS PROVENTOS [/¢4.53 | QO30 229,50 339,66 1314, 39 1.1.407. 53 1053 6% | 1206 4F(2 402, 6{NEXFN [NIGX KD 2 £3¢.2
1APas /2 .36 [ 3y o020 2032l 3014 | 43 94 166,05, 93 09| 89 03 | £4p,94] RGAIN] AAJ $0
CONTRIBUIGAO SINDICAL w_.[,:ﬁ\g l
SEG. 80A VISTA of. 39 R 22,24 o7 BN .—.Hﬂ:p L\J‘#o 43 44 3'&8 X ;&& 5}@‘& \L a2
PENSAC ALIMENTICIA )
SUB-TOTAL Lo Dolihoe Ad ~ i ToPAE 63
IMPOSTO DE RENDA —_ 3h 0o 4 (&3(0‘0 Qﬁ%@-qg ib (9]
ASPEMAT
ANULAGAQ DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL -
A.S. CODEMAT 4. 54 \‘L\O Q,Q\; 2,21 3505 3,05 .‘.‘0'66 9.“3} Aqlﬁq ag\\\cb 31 _63
D.8./A.8.C. z/ﬂl.DO
WA ge SY %41 as00| 99.00] beh oo T
oa SR P o ' K5 321 4 4% % G<O 330 [ K gd
TOTAL DE DESCONTOS ' NS _
LiQUIDO ‘A RECEBER 728,42 1 3\ 33 Bea | 204 346,43 350 13 [AA83 40| 153,45 ASHAN 148, IFRSNW (2534 40/3- 8105




FICHA FINANCEIRA

APARTIR VENC. G';mmm ouTRos | O¥E* ANTONIO CARRITO FILHO DATA DA gmssio: 10 / 03/ 88 g‘;‘;"c’ Ne
bE PADRRO PROFISSAO:  SERVIDOR PUBLICO {1CLASSE: COD. P {4l4
CARGO: SEGFRANCA NIVEL: 12 MATRICULA N2
EXERciCl0:  1.988 0o, OY OO] N.DER ECON. (MP' RENG. cz§_U3_
| LoTaGAO: SETOR DE SERVICOS E MANUTANCAO N.DEP. ECON. SAL. FAMIDIA  c25—L02 o
ESPECIFICACDES ) FEV. MAR. ABR. MAIOQ JUN. JUL. AG. SET. ouT. NO¥. | DEZ. V395AL, TOTAL
SALARIO 1989064 12 2900137 53 50033, 89800]41:559,00 | 5.6 oo 66 3537 [F4 606,01 '8 F2q00 '
REPRESENTACBES j | T -
HORAS EXTRAS
INSALUBRIDADE _
DIFERENCA SALARID %19 coud =2 3,07
DIXRIAS (ndies)
FERIAS /
A DICIONAL . 19 Ix
i M Gzo| 340|3X p
agoho. pec. o
AJ. CUSTO -
132 SALARIO 7 T :QOIL!-} - 33,0000
SALARIO FAMiUIA 42980 591 8019 9¢3 cof 331 001 HI1W |1 220,20 [1.535,60 P 2.559,50
TOTAL DOS PROVENT, 13.24%0 19 58780 197903 LolBH € G55 43 453 10 [53 853 volpgiz40 0 [1h-30 30|90 67 R
1APAS [25 251462161 | 1 6¥78¢19.409,31 9 95195] 3.6 41 | <. 609, 23].5.841,93 [7403,50 1 3. 338 00
CONTRIBUICAD SINDICAL EL ' j
SEG B0A VISTA 3151 37645 775 | 53¢ %3] 659 65| BI040 | 335 00| ap00] WI 0| 5350
CAPEMI CONSIGNACAD ' . ! ’ |
CAPEMI SEGUROS '
IMPOSTO OE RENDA
ASPEM AT
ANULACAD DE PROVENT]
DB./ A.5.C.
ADIANT. SALARIAL | ,
A5, CODEMAT 1A294| 19291 |99535 33897 | B1659 | 526,33 663,53 46,00 683,50
ok 1ouubel |62 ). Ds240).153 yo| J.3ez00] i -
Maudlodes ™ Y Co00d - ‘
J‘&qj&u%ﬁw 4.506,00 - o5t Ao
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' Concessg? deaga}a§%848§g§1ia - Port. = fTermo de Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT
NOME DO SEGURADO: ANTONIO CARRITO FILHO __ ‘
“CARTEIRA PROFIS: OU IDENTIDADE:
. NOME D O FILHDO DATA DE NASCT)
ADRIANA ALVES CARRITO . 28.05.84

ADRIELE ALVES CARRITO _ 28.07.86

T
BEN,EFICIARIOSQ’

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declax
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos  sd

guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald
= rio~familia: !
‘/ . OBITO DE FILHO;

) . CESSAGCAO. DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PKGAMENTO
OUTREN; (casso de desquite ou separaca3o, aba
dono de filho ou perda de pitrio-poder):

a Estou ciente ainda, de que a falta de cumprime
to do compromisso ora assumido, além de obrigar a devolucgao das import
.cias recebidas 1ndev1damente, sujeltar—me -4 as penalidades previstas "

'”art 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por jus
causa, &os pgrmos dq‘art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

. O Cuiabd,20 de maio 1988
" I:- r ! * ’ . ! . s -
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ESQUEMA BASICO DE VACINAGAD

NO PRIMEIRO ANO DE VIDA * s
Ve
i | IDADE: ini- | o INTERVALO -
PROTECAOQ ; Ne DE
VACINA |"conTRa | Srapar [poses| ENFRE AS MINISTERIO DA SAUDE
- SECRETARI!A DE SAUDE )
Antipslio | Poliomielite _ PROGRAMA‘NACIONAL DE IMUNIZACQES' .
Oral {Paralisia 2 meses 3 2 meses v e v v e e oty
Infantil} A - TS NI L
Yeiplice | Difteria 3 CADERNETA DE VACINAGOES
(BPT) Coqueluche 2 meses 3 2meses  |§ g o e iz ¢ o ey o sty i
Tétano 8 . ¥ (AT, S 1] " CTE PR F 7 P i il ks L
Anti—~ o 1 _ 5 . . .
Sarampo | Sarampo meses 5  NOME: : »
T 2 L - - e
|BeG. | Tubsroutose | ag nascer | 1 - | DATA DO NASCIMENTO: 7 i/ﬁ%
- - Vot '
OBS: 1. E necessério que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas.
2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipélio e Tripli-
ce, um ano apds a terceira dose. p 19 s
' ENDEREGO: IN L A3 D -
Documento vdlido em todo o Territbrio Nacional como comprovan- . :

te de vacinagdo. Nio pode ser-retido. {Lei n® 6.259, de 30/10/75}.  ° .

. - — ——— b rr—— - — -

Iz

-
i

e tan




ESQUEMA BASICO DE VACINAGAO
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

50 .| IDADE: Ini- | o pg [INTERVALO :
PROTEGAO |- ' NO DE . _
VACINA |"contRa | Céreper |poses| ENTAEAS -. . - MINISTERIO DA SAUDE
- : SECRETARIA DE SAUDE
?ROGRAMA'NACIONAL DE IMUNIZACOES

Antipdlic Poliomielite

Oral {Paratisia 2 meses 2 meses T, _ :
Infantil) B T R s A e s i

CADE RNETA DE VACINACOES

Triplice Difteria
(DPT) Coqueluche 2 meses

Tétano

Anti—

Sarampo Sarampo O meses

NOME: /%)Oxudﬁ O‘QMA o{l}"uuj_ =

DATA DO NASCIMENTO: of /_Z/_é

OBS: 1. E necessdrio que sejam aplicadas todas as doses recomen- NOME DOS PAIS" (j ¢ v
dadas. P §:\.~(ﬂ o Ao e .

2. Aplicar uma dose de reforgo de vacinas Antipdlio e Trfpll-

ce, um ano apés a terceira dose. ENDEREGO: & &( ’ L f Me .

Documento véhdo am todo o Territério Nacional como comprovan-
" de vacinac3o. Njo pode ser retido. {Lei n® 6.259, de 30/10/75).

IMPRENSA OFICIAL DO ESTADD

B.C.G. Tuberculose 20 nascer
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= TERYO DE RESPONSABILIDADE

»

e

Concessgg %§A§§Ea§§84g?gilla - Port., =

Terme de Responsabilidade

EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO:

CARTEIRA PROFIS, Jou

;ngz_ Hasca. Corsia. de 2 é&)sji;

IDEﬁTIDADE:

BENEFICTIARTIOS.

+

NOME Do FILHO DATA DE NASCIMENTO

|

Rodiian trnn di co Tods YT PPYEY;

,A&A'ﬂ.%gw‘.qmmau lanion de 5 Coslh 43] 04] €3

o

o MES

3

.

. OBITO DE FILHO:

+ CESSACAO DA INVALIDEZ DE éILHO INVALIDO:

. SENTENQA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
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