
LABORATÓRIO MÉDICO 
riamILERIL 

PATRICIA TOLEDO 
MEIMe.

AMIC 
004596.0400-1 

HEMOGRAMA COMPLETO 

RESULTADO 

SERIE VERMELHA.: 

ERITROCITOS  5,130.000 

HEMOGLOBINA 14,3 

HEHATOCRITO  47,0 

V C 14   92,0 

H C H   28,0 

CHCM  30,0 

SERIE BRANCA__.: 

LEDCOCITOS  7,000 

BASTONETES  0,0 

SEGMENTADOS 63,0 

EOSINOCITOS 1,0 

LINFOCITOS  35,0 

ATIPICOS  0.0 

HONOCITOS  1,0 

DATA 
23/11/94
CAT roDEALAT < 

VALOR NORMAL 

4.000.000 A 6.200.000 

13.0 A 18.0 G/DL 

38.0 A 50.0 % 

82.0 A 92.0 UM3 

27.0 A 31.0 PC 

32.0 A 36.0 G/DL 

5.000 A 10.000 

1.0 A 3.0 % 

54.0 A 62.0 % 

1.0 A 3.0 % 

25.0 A 33. 

0.0 % 

0.0 A 7.0 t 

MgDICO PATOLOGISTA CLÍNICO 



LABORATÓRIO MÉDICO 
PAC 9ICIA TOLEDO 

ETV.

AMIC 
004596.0725-1 

>7.4146uE

BIOQUIMICA 

VALOR OBTIDO VALOR NORMAL 

GLICOSE  90,0 70 A 110 MG% 

UREIA  24,0 19.0 A 40.0 MG 

VDRL  nao reagente MAO REAGENTE 

PERFIL LIPIDICO 

VALOR OBTIDO 

-COLESTEROL TOTAL 186,0 

-TRIGLICERIDES 80,0 

-VLDL COLESTEROL 16,0 

-HDL COLESTEROL 44,0 

-LDL COLESTEROL 136,0 

-REL.COLEST.TOTAL/HDL COLEST. 4,45 

-REL.LDL COLEST./ HDL COLEST. 3,09 

OBSERVACOES.: 

VALOR NORMAL 

152-248 MG/DL 

57-176 MG/DL 

32- 58 MG/DL 

88-176 MG/DL 

ATE 4,44 

ATE 3,22 

DATA 
23/11/94 
CAT 

rODEVAT < 

MEDICO PATOLOGISTA CL ICO 



HOSPITAL E MATERNIDADE 

%ÃOMIATIEIUS 

d(.) 

(7L2--

)L, 

v_19 0 .0[1-1 

AV. ACLIMAÇÃO N°. 335 - BOSQUE DA SAÚDE 
FONE: (065) 323-3344 - CUIABÁ - MATO GROSSO 



1> CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Registro de Empregado 

N.° de Ordem 2.829 

Nome do Empregado:  PATRICIA TOLEDO SPITZER SERIO 

Residência :  Telefone:  321-7239

Côr 

Cablo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade  23  anos, Data de Nascimento 28 /..0.4.../ 72 lugar 

do nascimento ..CUIABA — MT 

Estado Civil CASADA Nacionalidade ..BRASILEI RA 

Pai RUY BOSSY TOLEDO Nacion. BRAS. 

Z. Mae L IA LARA P. TOLEDO  Nacion. BRAS 

Beneficiários 

N.o da Cart. Prof18 .625 Serie 0009MT 

de Saúde  

do Inst. Aposentadoria 

O Cad. N.o Série HO L. 

Categori a  
(7) • 2 

Ce r It calo

Cart. Nac. de Habil. N° -0 
c . 
S' 
0 2

Carteira de Trabalho 
de Ree, or 

N° 

Serie 

N° da Carteira do I. 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?   qtos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado?  Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 14.03.94 Cargo que ocupa AG . ADM .N2 23 RES .  026/9-

Remuneração  283, 22 U R  V 

Forma de Pagamento MENSAL 

Horário de Trabalho: das 8 :00 as  18 :00  com intervalo de 02  hs. para refeição e descanso

Data c assinatura do empregado na 'fio da admissão 14 

 &a-0 

Data da Dispensa 

MARÇO

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  _de 19 

de 19 94 

Polegar Direito 
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REPÚBLICA FEDERATIVA. DO BRASIL 

ESTA DO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 

COMA RCA DE CUIABÁ— CAPITAL 

Adro 0'411a141 axiel 

TA nr • - 

Cartório 30 Orício 
do Nlot-n 

10-

o .

; LT.EL"F1'0111... 
;, t_r iAeA Mi 

TABELIÃO 

30 l beii o Vitalicio de Notas, Escrivão do Cível, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentoe. 
Casamentos e de °bites da Sede de Comarca de Cuiaba. 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substitute 

Nilza Maria Barros Maciel Corri5a Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente -Juramentado Substituto 

FOLHA n. 080 Vg... 

Certidão de Casamento 

TIRMO n. 359 ••• 

Certific,o que no livro de REGISTRO DE CASNMENTOS desta Capital cousta o 

tarmo de casamento do cidadão  ADRIANO SPITZER SPRIO.///// 

e dona  PATRICIA LARA PINTO TOLEDO./////// 

ele nascido  SAO PAULO — 

filho de PAULO SÉRGIO StRIO.//ail 

a 06 de ABRIL.//// de  1.969....

e dona  VALDEREZ DA SILVA StRIO.////// 

ela nascida  cuiABA — mTh//////// a  28  de  ABRIL.//////  de  1.972....

filha de  RUY BOSSAY TOLEDO.////// 

e de dona LIA LARA PINTO TOLEDO.//////// 

a qual passará assinar-se PATRICIA TOLEDO SPITZER SPRIO.///////

casamento realizado a  12 de  MAIO./////  

documentos exigidos pelo 

do Código Civil, Regime 

Obs.: 

de  1.990• • • •  apresentararn‘ os 

artigo 180 n.  I, II, III,IV±p/M/./
ile COMUNHITO PARCIAL DE BENS.////// 

eartórlo 36 Offcio 
do Notas 

TABEL IÃO 
Pedro D A..i .a,:in Macim I 

Maria Isabel Dodo, Macd a 
Abadia 13. M. L. d , c. ,S1010.3 

Escievente .1urap.0lte(l00 
Ni17n 1%.1, B. Mar,» Daiwa 

Wanda Al3.Jin Alatif10 
B. CANDID() MARIANO, 302 

TELErCNE 321 -254 
CUIABA — MT. 

0 referido é verdade e dou I.e. 

12 de MAIO.// de1 •99 

fic1 d.Registro Civil 

oitia. de (Ai:crap- 4_ r':ooloo:te 
Eve• jrtrainncitnotic 

()KO. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 
DO ESTADO DE MATO GROSSO. CODEMAT 

F I CHA DE IDENTI F ICAÇÃO 

1 - DADOS PESSOAIS 
N2 DA MATRICULA 

2.829 4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR NOME 

PATRICIA TOLEDO SPITZER StRI0 
DATA NASCIMENTO 

28.04.72 
NACIONALIDADE 

BRASILEIRA 

'-)1.07.94 

'Y1.0. 1 •94 

1209.94 

- conf')rmidade com o dis sto na Lei 
8.880 de 27.05.94 0 salario foram 
fixado em !!.REAL" ta partir de 01.07.94 
com o valor constante da Res.09/94 . 

-Conf.Reso1ug0 09/94 N-23 da Res. 09/94 

passou a perceber ao salario em reais  

-0onf.Res.10/94 N-23 passou a perceber a7.. 

salario em reiis valor de li$  

Conforme Resolugio ne 011/94 -, a 
servidora foi reenquadrada no Grupo 
Ocupacional Serviços Administrativo 
na Fungo de Agente Administrativo 
nive101, perce endo o salArio de  
R$ 405,00. 

295,64 

305,67 

NATURALIDADE 

CUIABÁ - wr 
PROFISSÃO 

ENDEREÇO 

RUA BRIGADEIRO EDUARDO GOMES 201 APTO 702 
PAI 

RUY BOSSAY TOLEDO 
ESTADO CIVIL 

MAD 
LIA LARA P. TOLEDO CASADA 

2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

RG N° 

758.916 
I DATA 

I 07 /07 88 
SERIE 

ÕRGÃO EXPEDIDOR SSP/MT 
CART. PROF. N218.625 SERIE 0009MT DATA EXP. 

CART. DE 
RESERVISTA N° 

CATEGORIA REG. MILITAR 

T IT61481864 ZONA 001 SEC Oo 0501 ESTADO MT 
CPF N2 782540861-6 PASEP N2

1.705.725.534-7 
3 - DADOS FUNCIONAIS 

DATA DA ADMISSÃO 14.03.94 
_ 

waT ADM. N 23 RES. 26/92 
NATUREZA DO CARGO OPÇÃO FGTS 14 / 03 / 94 
4- ANOTAÇÕES 

PERÍODO  ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

C DIGO 4131/02 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

OFÍCIO CIRCULAR No 1,410 /94 

Cuiabá-MT, 13 del?dezembro de 1.194 

- 

Senhor(a) Servidor(a), 

Estamos, com o presente, comunicando a Vossa Senho 

ria, que o CONTRATO DE TRABALHO firmado com a Companhia em14 de 

MAW de 1.9% com prazo determinado, termina no próximo dia 

31 de dezembro de 1.994. 

Aproveitando a oportunidade, renovamos a Vossa 

nhoria, nossos protestos de consideração e estima. 

CARLOS AUGU DE ARRUDA GOMES 

- Dir or Presidente - 

FRANC I SCO _ GOMES RADE LIMA FILHO 

- Diretor Adm* 1st ativo-Financeiro - 

I1mQ(0) Sr.( ) 
PATRICIA TOLO arm= dam 

MD, Servidor- da_CODEMAT-

NESTA/-

CRH/dob. 

&42_ 
izs/o//q,r 



• 

1 BAMERINDUS SEGUROS AUTORIZAÇA0 PARA DESCONTO NO SALÁRIO DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO(VG) 
E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO(AP) 

rSTIPULANTE 
CODEMAT NOME DA EMPRESA 

CODEMAT 
NOME DO PHOPONUNIE IlULAH 

PATRICIA TOLEDO SPITZER SARI() 
LOCAL DE TRABALHO NA EMPRES. NQ MATRTCULA 

Palo presente autorizo a empresa acima rAriVlica7aF;s: promover em meu salário o desconto correspondente a minha contribuição 
e a de meu cônjuge, se referente ao seguro acima caracterizado e rebolhá-lo ao estipulante retro-mencionado o qual 
por sua vez, quitará o se to it Seguradora. No caso de alteração do valor de seguro, em virtude de alteração de salário, 
taxa ou alteração de capi ca a empresa autorizada a reajustar o valor do desconto. 

ATENÇÃO 

NQ APOUCE VG NQ APOUCE AP DESCONTO INICIAL 
Cr$ 

oo 
ASSINATURA DO PPOPONENTE TITULAR 

Este canhoto devera ser destacado e entregue na empresa, quando se tratar de seguro cont/lbutirlo. 
SAP -042 MATRIZ: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 5500 - FONE 371-3232 - CURITIBA-PR 



CODEmAT ,x0„rosoro:oloo olo'r 0 (65 Art rN ob.= 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Concessão de Salá 
n2 MPAS - 

rio 40/82Familia - Port. 
3_0 

EMPRESA: CODEMAT 

= Termo de Responsabilidade 

NOME DO SEGURADO c ,c,_ '7\ 
CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 

NOME DO FILHO DATA DE NASCIb 

'Tr) r 

Pelo presente TERMO DE RESPONSABILIDADE, declar 
estar ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorrência dos SE 

guintes fatos ou ocorrencias que determinar a perda do direito ao sali 
rio-família: 

• ÓBITO DE FILHO; 

. CESSAÇÃO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO; 

. SENTENgAwJUDICIAL QUE DETERMINE 0 PAGAMENTO 

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 'a devolução das importk 
cias recebidas indevidamente, sujeitar-me-á as penalidades previstas II 
art. 171 do Código Penal e a rescisão do Contrato de Trabalho, por just, 
causa, nos termos do art. 482 da Consolidação das Leis do Trabalho. 

Cuiabá, 623 5- Q- Nf\'‘C"-- -1

Servidor(segurado) 



IDADES-CHAVES COM DADOS FUNDAMENTAIS PARA 0 TESTE DE TERMAM-MERRILL 
Idade-t have Dados Fundamentals 
3 anos Indicar as partes do corpo 

Dizer seu sexo 

4 anos Contar 4 moedinhas 
Repetir 4 algarismos na ordem dada 

5 anos Dizer o nome de 4 cores 
Dizer sua idade 

6 anos Distinguir lado direito do esquerdo 
Distinguir a manha da tarde 

- 7 anos Dizer o número de de4'os das maos 
Enumerar os dias da semana 

8 anos Contar 20 a 0 (de tills 'para diante) 
Dizer os nomes dai moedas comuns 

9 anos Dizer a data 
Enumerar os meses 

10 anos Ler um trecho Moil e repeti-lo de memória 
RepetIriValgarismo 

IDADES CIIAV COM DADOS FUNDAMENTAIS P OS QUATRO SETORES DO TESTE DE fiMIU 

IDADE-CHA - SETOR OR SETOR ADAPTA 0 SETOR LINGUAGEM SETOR PESSOAL SOCIAL 

ins 84 olha objeto • 

da Wail 

, 
pequenos sons 

001. 1181
Olha indefinidamente 

- 

 St 
.-"P°71:41

inrtui  .' 

8 * 

semanas , 

ti n il.!'"?1° Rmna'• 
emboss na linha 

-Id,
- média, 

•Mar se dim 

. na linha midi 
Sorriso social • 

Segue com other piscos' 
em movimento 

16 
semanas ___ 

Pal amniotic). ca. 
becaparafirmee dirigida ji Ida 

tr.n

28

Olha lmedlata e 
o objeto most 

Ri alto Brinca com as suas mime 

semanas 
Posto sentado, tic* 
*Fete um momenta - /3 de choca -Sons polisailiblcos 

 - Torna bem silidpe

40 
semanas 

Fica de pi, apoiado 
11 grade da cama 

Coloca 1 cubo ma 
taça sem so 

Uma palavra Faz adieus, bete palmas 

52 
SOM1M113 

Ainda com auxilia 
de uma ad mio 

Solta cubo re 
. ..—da tacit: 

2 palavras (le mais) 
mami" e Nledi" Coopers no vestir 

18 
mesas 

Corn teso 
,4,1

Torre de 3 cubos Nomeia desenho 
.. 

Come sozinho

24 
mesas 

_Sobs e duce 
steads* 

Torre de 6 cubes Frase de 9 
.nelavres 

Coloca paces simples

de roucas 
36 

closes 
Pedals em triciclo 

, 
Torre de 9 cur  .., Diz te\i,Se... zee Põe 08 sapatos 

TRIPLICE 

22 32 49 
mis 

4/ 441q0 

REFORÇO 
trfplice sable 
15-18 merges 

CARTA() I 
SABIN M 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SECRETARIA DE ESTADO DE EDUCAÇA0 
ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL PADRÃO 

Colégio Padra o 
Estabelecimento 

Rua Ricardo Franco n2 126 
Endereço 

Resolução n2 017/92 /C.E.E. - 25/02/92 
Portaria de Reconhecimento Diário Oficial 

WI! 

siA 4 
0 1/4 Q. 

A Diretora do Colégio Padrão:  CLORACY HUGUENEY FRANCO LOBO 
PATRICIA TOLEDO SPITZER SRIO 

Cédula de Identidade n2 Nacionalidade  BRASILEIRA  Natural de: CUIABÁ 

.Unidade Federada  MATO GROSSO 

, Filh A de  RUY BOSS AY TOLEDO 

Nascido (a)em  28  de  ABRIL

XXXXX X XXXXX X e de 

- 

LTA LARA PINTO TOLEDO 

de  1-972 

, o presente Certificado por haver concluido em 11 de JULHO  de  1.990  , o Ensino de 22 Grau

Não Profissionalizante em conformidade com a Lei n2 7.044, de 18 de outubro de 1. 982. 

zit r 

-r(1 CN

.12amiJia 
Ssaritaria Assoc. Educacional Padrão 

AUT. 35 92/SRE/SEE /M7 

Cuiabá,  77  de  rirrpRRn

• 

7.0 

• if • I 

Titular do Certificado 

; 

.710 • -Vt 

111 1111 

• 

de 199  2

s , 

k•V• 

"te 

HI I 

Odra egi Aug u Oars .0e1Ns 
Diretora Assoc. Educallonal Padre° 

/WT. 46 192 SRE / SEE / MT 

; A 

, 

s 



• 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSOCIAÇÃO EDUCACIONAL n PADRO" 
ENSINO DE 12 E 2 2 GRAUS 
AuroRi7nçA0 Ng Res._E.17/ 92J(2.1:E - D.C.25/02/ 92 

PATRICIA TOLEDO SPITZER c :-?To NOME DO ALUNO - DATA DO NASC. 28/04/72 

• 

NATURALIDADE   CU-TAB4 - FILIAÇÃO  RUY 8' [.75SAY TOLEDO E LIA LARA PINTO TOLEDO 
1 ;3, `-ft ESTABELECIMENTO CUE EXPEDIU 0 CERTIFICADO DO CUR S O DE 152 GRAU C0LL[-110 PERNALONC - CUIAB - MT.

Histárico Escolar 

010 p4.0
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CARG A 
R RIA 

70 65 

72 72 

CCVGIO PEYVALONGA 

2g 
SÉRIE: 

CARG A 
HOR ÁRIA 

ESTABELECIMENTO 

1. 65

108 

60 55 75 

72 72 36 

COLLIO ISAAC NETON 

I 
3Q

StRIE: 

CARGA 
HORÁRIA 

S7 A BELEC IMENTO 

50 50 70 50 

150 50 50 50 

CO Lr0 I 0 PA DRA-0 
EST L EC IMENTO 

EDUCAÇÃO GERAL 
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72 108 108.144 36 1 08 36 36 180108 72 36 

CUIAB,T. MT 1.98E 
CWADE ESTADO ANO 

65 90 70 55 55 7 65 60 BC 

72 36 144 144 106. 50 102 108 25 

cuiAs MT 1.989 
C IDA DE ESTADO ANO 

70 5 60 60 60 5C 70 

50 50 125 50 75 50 75 25 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DF. MATO GROSSO 

Pedro D'A bbadia Maciel 
Tabsilito 

PODER JUDICIÁRIO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

3° Tabelilo Vitalicio de Notas, Eacrivio do Civel, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de 
Nascimentos, Ciumentos e de Chime da Sede da Comarca de Cniabi. 

Nilza Maria Barros Maciel Correa 
Esorsvonts Juramsntado 

Abadia Barros Meciel Lemos dos Santos 
Substituto 

LIVRO n.  12,/  FOLHA n.  121 7 TERMO n, 

Certidão de Nascimento 
13(1:0'-'7

CERTIFICO que no Livro de Registro de Nascimentos desta Capital está registrada 

• • • 
• 

• • • 
• 

• 
• 

uma criança, do sexo rarICIali_r_Onascida no dia 27 de  C'.7.4..7t1.17re.  de

is  21:  horas nr Io i 1  3- 47 -  or"- *- r2' 

• • 

com o nome de  FELIPE TOLEDO SgRIO //i/ fi .• • • • • 

• •

filhe do ciladilo  0 ,:dr-4I.:111ze-," Scfr o /,/   

e de D., T7trci. 0:1 e o S ±zer grf ri (*) /-//,/,/ // 0 * • 

sendo sous 'avôs.. paternos  0 .:3077.7.4: 4  47-i 0 

e sri rt 2, 747 , 1 

e maternos  1111:7- 110,!"-r.1 27: T ol e o ////  
- • 

r  ar,-4 rt o -1210 ////4, . 

//////
• * 

'4/

Obs.:

- „Registrado O de  7' 01.1'3r:hre 

O referido 6 verdade e dou hi. 

kb& r • do 1707 c;T:11-.,:r 

ofbadlit 2r! 

de 19 00 

• 19" 

7 7 '  .-e,....r7C3 203 cSarsto: 

d. -) 



ATENÇÃO 

O (A) Servidor () 4th  ,7 7 -pet Sese,La___

foi demitido (a) a partir de 3'( I/2 IW, pOf CueeArwfAza a& e0A,--4 

A rescisfio contratw ainda, riiio foi homologada por falta 
imgamento. 

Em, 2c-40449'i 

V. " 

• 

• ,t 

rt4. 



 CODEMAT...0 I A DESE-INV IIII I‘ih, EST MT 
***** F I C H A F I N A 
NOME PATRICIA TOLMO sPr srz 

CARGO.-

- 

C E I it 

MATRI CUL A 0032557 
FUNCAt» 

A ***** 

*** JANE I RO 94 *** ** FEVEREIRO 94 *** ** 
VERBA .vAL,r V,E 5A VALOR VE 

4111•1/0111. ...... 
TOTAL L lour on... 

emsilmWM411.007.11n.-

SAI 
SAI IAI 

*** MA IO 194 *** ** JU NH 0 94 *** 
VERBA VA Lurl tER VALOR VEr: 
SALÁRIO -BASE...." 540.5-76,34 SALARI 0 BASE...... 283,22 SAI DIF UR V ME S ANTERI 5 0. 5 9 9 s 1 0 DIF URV MES ANTERI 32,95 SAI. SALAP IO.FAM ILIA ... 1.107,03 SA LARIO.FAMI LI A... Ot 58 UP TAPAS....  47.408,55—I APAS 24s 84...FP I MANUAL SEGUROS. 1, 68. 

WROWC...., 01,010.2641WWW 

TOTAL LIQUIDO... 544.873,92 
9.01011C-6,C.4.2.7- - . e  naS san a_e0* *** S F T E_ M B R 094 *** * ** VERBA VALOR VERBA 

1101.11190.1•10.-11. MP 111. 

290,23 

_0.JLT U _B _R 0 94 *** . *** VALOR VER 
SALÁRIO BASF...... 405,00 S ALARI 0 BASE SALARIO.FAM ILIA... 0,58 SALARIO.FAMILIA IAPAS . . 39,57=4 APAS ... FINANCII.0 SEGUROS. 2 s70-"-- I NANCI AL SEGUROS. DESC. ASSISTENCIAL 4,05 

TOTAL LIQUIDO... 359,26 

405,00 SAL 
0...5 . SAL

39, 57..>IAP 
2, 7 Ci•-F IN 

DIF 

363,31 

TAP 



CO DE MA T.• VI MENTO ES T MT 
***sr* - Fr A -F r A 11 —r R ***** ____ ton mE -____RATRT CIA  __TOLEDO SPITZER SERIC _MAIRI_C_UL- 0032557 

F-UNC-AO 

R- -3 9 4 ** * ** * VERBA 
VAL3R VERBA 

TOTAL LI QUIDO... 
*** 

F EVERE I **-*-

SA LA RIO
-540.576p 34 SALAR ICJ frAM.-..,1 --... 

DIE UR V --MES ANTER1 - 283-, 2Z-  SA L A 
50. 599, 10 01 F UP V MCS A11T-ER I 

SA LA RI V.-FAMI-LI A... 1. 107, 03 SA LAR IO.FALL1.1A.-.--. 
IA PA S. .._...._,_... .. 47.408, 55-IAPAS......_ ..... F I NA NCI A L- 5 it UR OS . 24,84 FINA — 4E/3 

_ 

A 

M A -I - 13 *** -*** VE RB A — 
VAU 3 R VERBA. - 

... ss mo 

— VER 

TOTAL LrQUI00... 544.873,92 
R- -3 9 4 - ** 4t **4 ___ VERBA 

__VALJR VERBA 
43---U- 4---U--8--R__ AAA_ _ 1.1..-41. 43; IS ... v. le is * .44. So mr• Ms fa s, r. le... Am ... S. .t—,.., S.---;-1. ..--.- ....-.-. . ... VALOR VERBA 

SA LA R/ e ASE ....-..-;--- ----

41
 SA LA RI UsA' M I I. I AO 

0,-58-- SA LA R 10. F AM 1-L-IA-.. . Al 11 lat.-- ilaam g-: 3 91_57 I A PA S — -0-,-% DE SC. . ASSI ST ENCI AL -4, 05
•  

-
-2, 

WrI•hANtl-X.L.I-E.GUREYS..*. a  
— -3-3-1-4 ---

TO TA L LI OU ID 

voa 
a- r• - 

Se ASS. 

11 

Mot .10**0 co 

363473 1 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO ooF j Para uso do processamento 

Carimbo padronizado do CGC 
IDENTIRCA00 

021 Empregador 

i7- 2r act-   flA 

Endersio 

sj código 

05 CEP 

e"c  c
os Banco 

C r 
12/1 Municfplo 

tio I Agencla/UF 
/ 76,E_L C),

4UF 

1:21 Cad. Agencla 

.12jEmpregado - 

/q ̀ f fLrC—i ,D.1-ezz 6 ez TZ T c 

14 PIS/PASEP 

? 25: 6-39 - 
EMaior remunerageo 

41/ 6 " 

A Código empregado 

.2..d Aviso prévio 1.21.1 Pens Aárt 

jJ Carteira de Trabalho (n9, Ode e UF) 
Oj 6 2,5100C)9 I AA-T 

Id Data nascimento rData admissio 

28- ) 03. 
21 Causa afastamento 

Data opçeo 

c:5-7e_ et e C—

Data afastamento 

2. 
Cód. saque 

DISCRIMINAViO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

 anos 
Valor ai Saldo de salários 

dias 
Valor FGTS-multa rescis. 27iIndenIzactio 

% 
Valor

!Id 
Aviso prévio 

El 
Comissées 

211 
TOTAL BRUTO . 7 '. 5 -8 (._ , /

Li13Q salário 
/12 avos 

.3_2_1Horas extras 

 horas 
DESCONTOS 

23_1139 sal. Inden. 
  /12 avos 

23_11 
Gratificaollio 

25] 
Previdência 

]Salário-familla 
  dias 

Id Adicional insalubrl- 
dade/perlculosidade 

2d 
Previdência 139 sal. 

a l
Férias vencidas Adicional noturno Adiantamentos 

fiFérias proporc. 
/ kl) /12 avos 3 9ff, (2 

13j 24 1 

:Id 
1/3 salários/férias i g o / 

±6j I d 

fil Sal. maternidade 
 dias 

.4_9_1 FGTS-mas rescistio/ 
más anterior 

_5_0] TOTAL LIOUrD0 
RECEBIDO

1•1 Data de homologação .1 .1 Carimbo e assinatura do empregador/preposto jimpressão digital 
Empregado 

As  Impressão digital 
Responsável legal 

EAssinatura do empregado 

EAssinatura do responsável legal 

RECIBO DO FGTS 

57 1 Carimbo e assinatura autorizada da empresa 

59 1 Sacador- Nome 

111 valor do saque - Depósitos 

2611 Impressão digital 
Sacador 

62 Juros e correção monetária 

65 Impressão Digital 
Responsável legal 

ca l Total do saque 

Assinatura do sacador 

67 Assinatura do responsável legal 

Autenticação 

28_ Data recepção pelo Banco 

Carimbo da agencia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 



tt U L I Ef11306I3iiiaió'cli5sso FICHA FINANCEIRA 

Apartir 

de 

Venc, 

Padrão 

Nome: PATRICIA TOLEDO SPITZER StRIO Data da Emissão 14/ 031 94 Grupo Ng
Gratificação Outros 

Profissão: Classe: 
Ser 
t:Ocl. 

Cargo: AG. ADMINIST . Nível: 23 RES . 26/92 Matricula N -Q

Exercício: 1994 N. Dep. Econ. Imp. Rend. l.r$ 

Lotação: GAB. DIR. PRESIDENTE N. Dep. Econ. Sal. Família Cr$ 
I 

I ESPECIFICACOLS COD. JAN FEV. MAR. ABR. MAIO J'JN. JUL. AGO. I SET. I OUT. NOV. DEZ. 13 SAL. TOT AL 

I , Salk% 

Diferença Salário 

Hides 

1 

Adicional 
Abono (1/3 - Const )

Abono Pecuniário 

Ajuda de Custo 

13 Salário 

Salário Familla 

TOTAL DOS PROVENT. 
_I 

IAPAS 
Contribuição Sindical 

Seguros 

Cavern! Consignação 1 
, 

CapernI Seguros 

Imposto de Renda 

ASPEMAT 

Anulação de Provent.

0.8. / A SC. 

A. S CODEMA1 

SINDICATO 

TOTAL DE DESCONTO 
1 

I 
! Vilna -I A 1:1rneners II 1 11111111 II ii 11 11 11111 11 i 1 I 1 ME ii 1.1 M11=1 Ii 1 I Ii i1 III M M I U I II 



‘PCODEMAT illittit° 
Ficha de Salário Família 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

Nome do Empregado \  G- Le  N.° do I.N.P.S. 

Data da Emissio na Empress  3 1-)1  / 03/  9i1

 Matricula no I.N.P.S. 

Data da cessacao da relacao de emprego 

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

N.° 
Ord. 

NO ME DO FILHO Data
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N.° Reg. N.°Livro N.° Folha 
Data Entrega Baixa 
da Certidilo 

Visto da Fiscalizaglo 
I.N.P.S._ 

---.--

 --- 

- 

.--.-.- ............ - 

.-- 

 - 

 .- 

GJA pli-T  

------ .... 

 .!n.oal 

 - 

..--.---

4.0 

....,   

 ----..- ....... 

 ----

JAU t.

...---..- 

. 05. 9 4 

 - 

. 

 ..... ------

 ‘4.--

. 

.... 

..... .. 

Valor de um Salário Familia em  0.1 de 

Alterado em de 

Alterado em de de 19 Cri 

OBSERVAÇÕES' 

14‘0  de 1914 Cri  015.8 
de 19 Cri 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisno   /19 

(ass.) 

Alterado em  de de 19 .... ......Cr$ _ 
Alterado em _de  de 19 Cri 
Alterado em de... . de 19 CI'S 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 

A partir de de de 19 Cr$ .... 
A partir de de  de 19 Cri 

A partir de  de  de 19 COI 

A partir de  de de 19  Cri 

A partir de  de de 19 Cri 

A partir de de de 19 Cri 


