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GRUPO RAIS

RELACAO ANUAL DE INFORMACOES SOCIAIS - ANO-BASE 1996
quAQGRIp‘ebMPLETO DO ESTABELECIMENTO POR PARA USO DA EMPRESA

+

—~

s

continuacao (03.474.053/0001-32 - 00)

07,/01/98
PAGINA Q030
VERSAOQ 6.1

PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10021943481 GASTAO DE MELO 2470026832 01/10/40
Nac Ano Insatr Cart.Trabalho CPF
10 00 4 015075,/00285 048371851/34
Data Adm Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgte Desligamento
16/06/80 2 1334,00 i 40 21490 10 & 06/80 0G 00/00
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1854,54 1854,54 1854,54 1854,54 3709,08 4106,78
Julho Agosto Setembro Qutubro Nowvembro Dezembro
1901,29 1801,28 1801,29 1901,29 1901,29 1901,29
13 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 1801,29 89
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Dats Nascimento
10612748003 GERSON VARGAS LOPES 2470026887 05/10/52
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
10 00 6 086944 /00324 183949900/10
Data Adm Tiro 8Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
¢1/02/84 2 1416,10 1 40 21490 10 § o02/84 10 0Q1/07
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1453,59 1416,10 1416,10 1416,10 1416,10 1416,10
Julho Agosto Setembro Qutubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adisnt Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 1416,10 08
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10078443242 GLORIALICE SIGARINE DA S GARCI 2470026891 06/05/54
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
io Q0 8 035099,/0028b 141428001/68
Data Adm Tipo 8Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamento
01/05/74 2 1930,90 1 40 21480 1¢ 8 05/74 10 30/08
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
3224,12 1886, 14 1888,14 1886,14 1830,90 1930,90
Julho Agosto Setembro Cutubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adiant Mes 13 P.Final Mes
0,00 00 1930,90 06
PIS/PASEP Nome Uso Empresa Data Nascimento
10068148841 GONCALINO CANDIDO DA ROSA 2470026913 07,/098/43
Nac Ano Instr Cart.Trabalho CPF
io Q0 4 007229/00098 021725501/91
Data Adm Tipo Sal.Contratual Tipo Hs CBO Vinc Fgts Desligamsento
01/12/73 2 1423,69 1 40 2149¢ 10 S 12/73 10 30/08
Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho
1495,49 1423,69 1423,68 1423,69 1423,88 1423.,69
Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Dezembro
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
13 Adient Mes= 13 P.Final Mes
0,00 00O 1423,69 06
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Concessio de Salario Famjlia - P ., = - Ty
e Sn? G8ag3taxie Eamilia ort Termo de Responsabilidade
EMPRESA: CODEMAT

NOME DO SEGURADO: GASTAO DE MELO
CARTEIRA PROFIS, OU IDENTIDADE: RG N® 043 387 -~ SSP/HT

dﬁ NOME D O FPILHO DATA DE NASCIMENTO
- |
%" CLEBER DUARTE MELO , 09 04.76
0 CLAUD{A DUARTE MELO 31 07 78
x CRISTIANE DUARTE MELO 22 06 80
g
ot

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio-familiasz

. OBITO DE FILHO;

;;ﬁ\ . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO:

] . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O_ PAGAMENTO A
OUTREN: (casso de desquite ou separacado, 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 devolugao das importan

cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

.

Cuiab4, 03 de agosto de | 988

(ii;’iiiaigaffée rado)




7 ‘ COMPANMIA DE A )
&) CODEMAT @ittt |
e R R e e R T RSP A

. TERMO DE RESPONSABILIDADE

—4————] = — = — = e ]

{Copcessao ‘qf?,s%ég?iégi-f‘amilia = POrt.” mermo de Responsabilidade

EMPRESA: (O 7/7527_7,/' 7 _ L i Y
NOME DO- SEGURADO: GuaVas oy  Autho p :
CARTEIRA PROFIS./IDEN¥IDADE: OY3 387 22 2/ ’

NOME DO FPILHDO {{DATA DE NASCIM
/D,u,.svv{? V/bfbgo 19?—" o7— .
o~ ko $4— 02 -3
27— 06 ~

R e ] B

BENEFICI ARIO'

pelo presente TERMO DE|RESPONSABILIDADE, declarc esti

ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes |

tos. ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia
! . . OBITO DE FILHO; ' ' '
. CESSAQﬁO DA INVALIDEZ DE FILHC INVALIDO;

. o . . SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTRI1
’ (casos de desquite ou separagdo, abandono de filho
ou perda de pdtrio-poder):

~ .Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento
compromisso ora assumido, além de obrigar 2 devolugdo das importincias
! cebidas indevidamente, sujeitar-me-~4 as penalidades previstas no art. 1

do CiSdigo Penal e a. recisio do Contrato de Trabalho, por justa causa,

- nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho,
cuiabs, O.F ’&(‘L /Mﬂ«o oy 494 %
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ESTADO DE MATO GROSSO
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tConcessao de Sal Framilia - Port.

onCEEsaC 92358487457
EMPRESA?
NOME DO SEGURADO: GASTAQ DE MELQ

. CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE:Is'e75 - Série 2859 - hG- 943 387|SSP/“T

Termo de Responsabilidade

NOME DO FILHO . . |DATA DE NASCIMENT(
_CLEBER DUARTE MELO ' i | 09.04.76
CLAUDIA: DUARTE MELO & 1 31.07.78

CRISTIANE DUARTE MELO 22.06.80

o E N

| B'ENEFICIA'?S

Pelo presente TERMQO DE RESPONSABILIDADE declaro estar
_c1ente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos segulntes fa
tos ou ocorren01as que determinar a perda do direito ao saldrio- familla'
. OBITO DE FILHO;
. CESSACAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

Pl . (casos de desguite ou separagao, abandono de filho
). ou perda de pdtrio-poder):

Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprlmento do
compromlsso ora assumido, além de obrigar & devolugao das importéncias re
cebidas 1ndev1damente, sujeitar~me-4 as penalidades prev:Lstas no art. 171
do Cédigo Penal e a recis3o do Contrato de Trabalho, por justa causa,
nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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EMPRESA: CODEMAT

NOME DO _SEGURADO: Gariss Ju /bwfo

CARTEIRA PROFIS. Of IDENTIDADE:

-~ r
r.@ 0 N OME Do FILHCO DATA DE NASCIMENTO
: S | Ghdorn Puand frals | 00wy~ ti%
2 | Hosdes Powds  els - 07~ 4979
E Ortionns PM! M J2- 04 - 4950
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" Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro
estar ciente de gue deverei comunicar de imediato a ccorrdneia dos se-
guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -
rio~familia: .
vl . OBITO DE FILHO;
: . CESSAQRO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;
« SENTENGA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A
!'i .

OUTREN; {casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-poder):

Estou ciente ainda, de que a falta de cumprimen-
to do compromisse ora assumldo, além de obrigar & devolugio das importin
: cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescisfo do Contrato de Trabalho, por justa
causa, nos termos Go art. 482 da Consolidag3o das Leis do Trabalho.

-

o P 2 2t
=

Cuiabs, o7 ym,ﬁo di 4953

. et




CODEMAT DBSENV GLVIVENTO 0O

ESTADO NE MATD GROSSO
T Zid, e R

TERMO DE RESPONSABILIDADE

e o et

{Concggggo deBSS%%z)}Jga-)-Familla - Port.  mpermo de Responsabilidade

EMPRESA:  (0ep 210 ]

NOME DO SEGURADO: &az:.z;,« A /szo
CARTEIRA PROFIS. /IDENT%ADE- DG I38F - §f P/M?

NOME FIL I-I O DATA DE NASCIMENT

’ 09/25/ #
mo& 2 o3 28
| 22/ 06/ RO

El

BENEFICILARIOS ’ ]
. oy

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa
tos ou ocorréncias que determ;nar a perda do dlrelto ao salérlo-familla-

. OBITO DE FILHO:

. . CESSACEO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

T s s b s s e e - -SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;

. : (casos de desquite ou separagdo, dbandono de filho
ou perda de pétrio-poder):

- Bstou ciente, ainda, de gque a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar a devolugdo das importancias re
cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as peﬁalidades previstas no art. 171
do Cé6digo Penal e a recis3o do Contrato de Trabalho, por Jjusta causa,

i - nos termos do art. 482 da Consolidagd3o das Leis do Trabalho.

x

Cuiabd, 01l de Junho de 1.985.
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CODEMAT — Companhia de Desenvolvigiento do Estado de Mato Grosso

FICHA FINANCEIRA

Jegures ZBAT0. |.384,00.]..

SUB TOTAL JEBUTivel
IMP. RENDA g_gfﬁob 9654401969140
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NV N B e I I DU ESTADO DE MATO GROSSO

FICHA FINANCEIRA
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DE PADRAO PROFISSRO:  ADVOGADO CLASSE: ’ ii; 8i9 |4
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