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CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 
A 

--' - - f \-itl • ---
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"ad AA...1.4074,a
name, do estabelecimento 

r 
Estado 

DECRETO ?i9,\143 te- 20/0 PODER EXECUTIVO 

, 0, 
. 0 Direlor do- Ceillro ..Educacion'al P.rol?-: ilo. -01'6.6a-er de corda c'om 

., 

{-lei n 5692P71, confere a 0
de, _t ,... _._ ....  .-0,,..-tiv, -0-4._: ->.,-..,efiet z_c.) . • 

,..... 
-,., 

, •-; ..,,, . ......... e de _ ...et. ri.z, .....___,(2. ..... .•   _Qatu.ral de 
'Ic .__C—Cha.2(‘ K.-: ....  s -R4ZeiCkt a 

 .0 peen rei 

it r

-3 A 

, • .._._ i,1840, ., Kitado... de 

..,. • 

s _ .... 7._ 
4_ de Con-clusdo do I" grau, fendo em. vizia o.s- fermoz de zua aprot(a0o 'ria.....8'14rie 4t 

suo. -de 1-92-..;3 para que .pozza gozar de lodos os direitos,- regalias e orerroctalias c -a ezie latilo, pelas leis do 'Pat's-. 

01;-1 -X)•41
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... ...... 

Cuja ,  ei,  de oi .J.v1.411:14, 

J 

w 
C O NC I." - I N T 



41, • 

CIDADE i o

I Os., sik.r1A/01.), 9

Português 

 

Media -Gera-1_64,1 

GRAU NIVËL IV 

(.4:1.a  47.AiLii491,c_ 
ESTABELECIMENTO QUE -EXPEDIU O CERTIFI3AD 

R esultatios' 

• I 'Grau Nivel V17.11.1 

1 
1 

'História  

Data 1:15C, [aural . t‘3,6

-= 

ci-
., "0 I 1t) —"II 5,z,,,s-Df.-- 't-'.- f -14 -1 1 ', .:. 6, r1 0 I . , tk.:-.).-.e....A.  f•-c.:).s.21A.A.cs• .,.:4(..A.C.X.. rak..<1.  --q"-kA-f-..s,,,,..Y.,:i0-&-.,:,t4.1 _..vaLtA_ . t,e,  .- ins.1.41-7,4,34E -6O islTABELEcoatiro t, LCCALIDXGE .. 

4 
.6Série  I 1 0 -7 .11.*5 .1 -1.001-1.0C) 

7-1

, NOME DO ESTABELECIMENTO LOCALIDADE '. 

gal I L• 
<1, . pr. 

77 

:14 
E .1; 

1 

,7zs4.rie  I 1s -1 11.7.2g I — L 411 
_1•-!_kiZr 

 LOCALIDADE 

n IT) 

.111/ CAV31 
NO DO. ESTABELECIMENTO 

- 
f_Trt.1/4:9W. 

,... ,;--5-1 9. o rE-z- )  I lz...io I g 0 I 8,4 DI 1 ,30 I 
t  

406ie> 
-- , 0 i (11 1 • , ;L.)._ . - ....• t l

NOME.frOJSTXBELECIMENTO: 

Gtk 
OfSEtRETA 0 

..LecALloAcit: 



AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO 

Snn JOANIN DE SOUZA SA TELES 

Pelo presente o notificamos que a•  30 dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do 

disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-

Q'ÀO DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolução da *presente com o seu "tiente". 

CIENTE: .12./  / . 72 

NATURA DO RESPONSÁVEL, EM CASO DE EMPR 

Saudações - 

ODEMAT 

~nit EmPr•giltasto Arruda Pirda Atia.. :shawl° cm. DO StION eir RiSSOAL 

- 11/11IT. 236 
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4110 
Nome JOardil. .4e „ Souza S; Teles 
Sexo-  -maSe•  - Idade-  an-Okr Pd a. 
Et-. Civil s o It . Naturalidade D.-Aquino

—MT 
Natureza do Estabelecimento , 

,End ço do Emprego  , 
' Função que exerce tat ud ante 

ResiWaia  
Vacinado contra 'variola em  Si* 

4it ,"-keiricinado contra variola ern- 31Y-3.-74:
Vácinada contra febre tifoide em 
Revntinado contra febre 

. 
Exa3114a_Istrem /o

Agir 

TO —  

ti oide em-_ 

atisfez ottlexigclacias 
 41451.50 

Stli°411°. 
ootifs'l

t5o 

idDICO CHEFE 

'C*4 .64 4C4VP, Nit COPed 
i fe 

*1.7T! Cl 

Natureza :do Estabelecimento 
Endereço do emprégo 
Funçãó que exerce 

Residência  
- Examinado ............ satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Medico. - Chefe 

Natureza: do. Estabelechnento 
Enderaço. dó etnprego 
Furrçab cite exerce. 
Residência.  

. " È;xaminado em  satisfez as exfgencias 
,Dr. 

VISTO .7-- Dr. 
Médico.- Chefe 

Natureza do Estabelecimento 
Endereço do Emprego 
Ftinção que exerce 
Residencia 

Examinado em  satisfez: as exigéncias. 
Dr.  

VISTO --Dr. 
Medico - Chefe 



43 CODE MAT 

re,i\V,1r), 
'7 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem 985 

Nome do Empregado:  JOANIN DE SOUZA SLTELES 

Residencia Rua Ten.Cel.Duarte  ng  3333  Telefone 

Cor Parda 

Cabelo Cast.Esc.0 

Barba  II pada

Bigode  Raspado 

Olhos  Cat...Ese... 

Altura 

Peso  

Idade  18  anos. Data do nascimento  29  /  12  / 

nascimento D. Aquino — Mato Grosso 

55  lugar do 

41 

Estado Civil Solteiro Nacionalidade Braflilaira...... 
,=, pai  Joao Rodrigues de Sa TeleNacionalid.  Brasileira { 

Mae  Maria de Souza de SA, Teles 

Beneficiários .pais 

Braaileira 

N° da Cart. Prof. 92A8a  Série 

Wffla 

2a51. 
» de Saúde 

2) do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

WHO 
um Cart. Nac. de Habil. No 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral ' 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissilo ao Serviço  01/04/74  Cargo que ocupa  Office Boy — nlvel I 

Remuneração  258? 00 

Forma de Pagamento  mensal 

8:00 18:00 2:00 Horário de Trabalho: das as com intervalo de hs. para refeiçao e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admisstio CuiabA 1 01 de abril 

Al 
Data da 'dispensa 

Recebi os segufntes documentos que me pertencem 

 3i•  de  - 2-22.z?4- %2  de 194.9 .

Polegar xlireito • 
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VEDERATivA no 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Oficio 

TABE LIA - 6R ia , g enerosa _Litter ervipa (9a Clba 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 
Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, 
não encontrei nenhum titulo protestado neste último quin-
quênio yoniducloodx.onde consta o nome de:JDANIN DE SOUZA SA 

TFIFS25(tx2x:x:xsx:x:x:x:xsx:xt, xlmmor com responsabilidade 

direta lox¡oppleimelyikx)Vxreferido 16 verdade e dou fé. Dada e 

passada nestd Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 
Grosso, aos Primeirolx:x:x:xsx:x:x:x:x:xk el, ) dias do mês de 

ABRIL:x:xtxsx:xsx:xsx:  do 

uatro 1.94 sx:xsxsx:x: 

*•—e o 
*-
141 40

labá, 

1M 

' 

ano de mil novecentos e setenta e 

ol de Abril 

RITA GENER A MOLLER PEREIR ADA SILVA 

-ANA
ESCRE TE JURAM 
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FiAgs 
AOA 

de 19 74 - 
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C_CQ.:\\PCAI) o 
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RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado, de Mato 

CODEMAT I o Certificado da A,pOlice 
Grosso 

- 728, referente ao Aditivo de 
Alterageo do Ca 

pital Segurado. 

VAP/asm. 

00 kr I\

Cuiab , de de 197 



li 
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E 
o 
o 

REscusÃo , 

pi OPTANTE 

fl  NÃO OPTANTE 

.1.1 .1.1 
DE CONTRATO 

pi POR PEDIDO DI 
/ 

Li POR ACORDO 

7173  DISPENSA SEM JUSTA 

  R DISPENSA C9M JU,STA CAUS 

EMPRESA c. 
Cie, de Desenv. do Est. MT — CODEMAT 

ENDEF3EÇO 
Palacio Paiagugs — CPA 

ATIVIDADE 
Dessnv. 

CGC/MF N.o 
03.074.053/0001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 

JOANIN DE SOUZA SA 1ELES 
N.o DA CTPS 
921988 

SÉRIE 
2852 / REGISTRO N.o 

985 , 
CARGO 

Arquivista — CODEMAT 
ADMISSÃO 
Em ui, / 04 A g 74 

DESLIGAMENTR, 
EM 11 1 05 /19_22_ 

AVISO PRÉVIO 
EM 01 / 115/1972_ 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 01 / 04/1974 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

4294,00 .Cr$ 
z 

DISCRIMINAÇÃO 

LiZzaçâo  • anos Cr$ 
4vio e 5  P  Cr$ 

. Sailor(  5,AZ Cr$ 

•Salário-Família Cr$ 
Férias Vencidas aa dias 04_1.294,00 

Férias Proporcionais....2/12 Cr$ 
Prejulgado 14/63 Cr$ 
Prejulgado 20/66 Cr$ 
Saldo de Salários (1111441.-x77  04 
i  Cr$ 

. 

— — — 

Previdência MOAT  016 
Previdência 13.o Salário Cr$ 
Adiantamentos Cr$ 
 Cr$ 

P —

 Cr$ 

OAS VERBAS PAGAS 

P.n..41--s1 Comissões  Cr$ 

— Horas Extras  Cr$ 
539115 Gratificaçáo  Cr$ 

— Ad. Periculosidade  Cr$ 
Ad. Insalubridade  Cr$ 

T n7 Ad. Noturno  Cr$ ,R3 
FGTS - Quitacito....Mai.a..77  Cr$ 103,52 

'- FGTS - mas anterior .13R.,..7.7 Cr$ 43,13 
em folha FGTS -10%s/ Cr$ (:oma: MS •11111gio *B13- rots Odor) Cr$ 315,4R 

FGTS - wok s/ Cr$ Wm Walla / C. monetirla r Igo Cr$ 
TOTAL BRUTO.,  ,i 

II i 
IIW 

DESCONTOS qs, it yr ., 4,..,,, 
/ • Iv F ' 

em folha içr)( ii._,,,,,,, 
Cr$ 2,403,11 

IlliN 41 
Vi 

• - i
0 

— 

<4. 
4 11, 17..•• . . . i• 4 , ii

Ilkil mr 

Cr$ 
TOTAL LÍQUIDO Cr$ 2.403,11

I 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 2,403,11,x0c.x,x‘x,x1x

(D-cris—mi-i-i—qtta-t-rcee e—eftzo contovoo.u,x0c.x.x.x_x_x_x,x,x,x,x.x,x,x; 

moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n o contra o Banco  do ERtRdd AIR 

DOCUMENTOW APFUEIIIIINTADOS 

FGTS- onion a Amos racolhnentaa. miasma ago 

mas da mask. MIL wan.", ke O task catapatadas 

junas a carte* morietina; 

Automat* pm hIcervrantsaio da Coma Vroculada 

11:1 P.m. a. .0.0 

[- I Roos& (sm 4 

llaro ou ficha 

fl t Cartora de Tr 

••. 

PARAUSODA 

4.101. 

. como pagamento de meus direitos na rescisAo contratual. 

Cuiabg 

o 'C2/22/742 

vitazio Arruda Pinto Foini (pl. Do won De PE LIOAL 

de de 19 

EM EGADORA-P POSTO 

no  1. 

ODEMEg M
RElpt,.**Iit i°  Pry, 40 1-

it to I; r oLt.N 
\-1 Pftillit 

rd'!.1 COO a i 5( do 
,..)rt4eld rniritsterial 3 556 

 fit 14-11.68. 


