
CO-DEMAT o 
!AMMO DE RIP EGADO 

N• de Ordem  052

Nome do Empregado: MARIA DAS DORES BAT ISTA HIBE IRO 

Residência  Rua do C oxim n 245 Telefone 
• cor mor. 

Cabelo cast. 

Barba — 

Bigode 

Olhos 

Altura  1 160 
Peso  

Carteira Profissional  10.614  Série 
, de saúde 

do Inst. Aposentadoria 
Cad. N 

Situaccio 

Militar 

Quando 

Motoritta 

1824 

Idade 23 anos data do nascimento 
nascimento Cuiab6.5  Mt 4 
.Estatio civil sal t . elza, 

24  / 

paj  Vitel B,tlbejro 

/  12115 Lugar do 

 Nacionalidade  bras lo ira 

nacionalidade 
moo  Cand.ida da C, Ribeiro , 

Beneficiérios 

Série 
Catetioria  

Certificado 

Carteira N ° de Habilitacho N.° 

Carteira de Trabalho.de menor QUANDO ESTRANGEIRO 

N°  

Série 

N ° da Carteira, do Inst. de 

Aposent. 

N.° da Carl  N.. do Reg. Geral 

Casado com Brasileira?  

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil: 

Naturalizado hereto N.  

Data da admissho ao servico: 3 de Janeiro de 1968  Cargo flue ocupa:  Dat ilografa 
Remuneracho: WL-3503 00 
forma de pagamento: men sa.1 

llorério de trabalho: das  8:00  s   com intervalo de 2 :00  hs. para iefeicaa e descanso 

• Cata e assinatura do empregado na ocasiho da admissho.k—

Data da dispensa:..30.,-0-7-71. 

de  de 19 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:  CARTEIRA ,eg.u.issioNAL, 

AG.6. S T.0 . de 19.73 4. 

Polegar Direito 

4 

71' 
if, 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importencia 

68 Gov.Fed.C.E.Sa4 4 2 66 

69. G.ov...7ed....C...E...Sal 16. 
6.., 

P.O 

.00 

Acidentes ou doenças profissionais: 

AtTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

CARGO Alteragt,es de Ordenados 
HORA 

MÉS 
DIA 

Ass., Adm. do Nível X. 

em 3.2 -  9 _ 68 Ncr.$  -.;/4.80.200  por me

em ]. -11-   68 Ncr.P-48400

em-  • di 8.70  N,Cr,S700  a.QO por 

em     Ner.$  nor 

em   -  NCLIS  por 

em  - _  Ister.$ 

NC.$  por 

em  -  -  NCr.$ 

em 

  por 

por 

, FERIAS GOZADAS 

de2.0....-..Qt.- 6.9. a ..U...-  2 _ 69 referente ao 67 a 21..._-.11...-..6.8... periodo de 21 - -11-

del° - 03-  70 a  07  -  4 70 referente ao periodo de 21  -  11-   68 a 21 -.U. - 69 

a  -   referente ao periodo de    it  

a  -  referente au periodo de 

.-a  -  -  referente ao periodo de    -  a  

a   referente ao periodo de 

a   -:- -  referente ao pepodo de     a  
. . 

de   -  a    - •  referente ao periodo de     a   - 

a  

  a  

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 

Obseivações:  A  partir de 12 de novembrQ de 

(Quatrocentos e oitenta cruze m novae) 4 Dexa.gr.atificagiozde chefia• 

4 
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Mprasa: 

None 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTO DE CONTA VINCULADA 

•  VIA 

IDENTIFIÇAÇÃO DE CONTA VINCULADA 

. n 
s 

Enderêgo.:  •., NI*

Bco. Depositário: 

Nome :.

Agência : 

Empregado: 

Nome :t  .1-4• 

RUA 

 Praga: 

1.1* 

• 

•

1.) 

N° 

) 

CIDADE 

-A-

ESTADO 

.  Estado:  .0 

Optante:.
SIM ou NÃO 

SEXO 
(M ou F) 

. 
CARTEIRA PROFISSIONAL (MTPS) 

. 
DATAS DIAilvIES/ANO 

I. 
MODELO SERIE NÚMERO NASCIMENTO 

AIDMISSAO 
NA EMPRESA 

OPCAO 
• 

AFASTAMENTO 
AA' 

.. 

I 

Mil1r2 17),(14 . 24iir--..;••••45r,30 

Código: 

n 

70 
NÚMERO 

-3: 

MOTIVO PARA MOVIMENTAÇÃO 

(• 

LOCAL E DATA 

AUTORIZAÇÃO DO MTP 
-w ..1211.121^ 

Autorizozt 

PO 

'"'r 5iper$WPRZIJRA DA -1/REY)t-:)¡ •##Aikr.41 • 
fCro:r A ript aLy rAtion 

RES A OU ALVAR A JuDitL4AL 

?"` ) 
f)s. 

NOME DO SACADO 

a Sacar na oonta vinculada acima identificada 

• s, (-•ir 

.1 
4 

OBJETO DA AUTORIZAÇÃO 

„ 
LOCAL E DATA 

COD 

41. 

• AT 

A SM.* trb QUEM.I.AETTOBIZ • -I 
•,,uperintendettte Diretcle'ad ruini 

.. ...1:;* . n a 
• NOME P, EXTENSO LEGIVERC 

RECIBO ••• 

Recebi do Banco _lb. Prise/LI Mitgr.1.011).  
NOM D BANCO 

. a importância de Cr$ '2.132,06( POR EXTENSO 

arateiron mois   reiativa 

AUTORIZAÇÃO PARA MOy•Itil-ENTAÇÃO DE CONTA -VINCULADA 

gi4 

1 8N' i71 
misc: .30.512 
" APP 

IMPRESSÃO 
DACTILOSCOPIA 

Ouisa (IT) 18 dsnovembro dip 1971 
COW 

Assinatura do Responsável 
(No caso de Menor) 

â presente 

DO I DO MATO ,GROSSO 

o rAiginaitti acj ce lacob 

Espaço es do a autenticação do Banco Delositário 

17 . 
II 1 



DEC. 59.820/6e 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTO DE CONTA VINCULADA 
 a VIA 

IDENTIFICAÇÃO DE CONTA VINCULADA 

.Emprêsa: 

Nome 0.01)EraTeDia...eke...Deeonvs....do...Zotae de 112 C•G•C • (MF )  03,474'"0544S-1
'Enderôgo:..Ar. Get42.11.0 Varele 46i 1.208. - .Guittbd 1: to GT0060* 

ESTADO 

Boo. Depositário: 

Nome 
Agência 

SEXO 
(M ou F) 

BANCO DO iii SA. 
cuinbd Praga:' 

CIDADE 

Empregado: 

N ° m e  Optante: SIM ou NÃO 

CARTEIRA PROFISSIONAL (MTPS) 

MODELO 

Código: 

SÉRIE NUMERO 

DATAS 

NASCIMENTO 

1820 tLO.614 2444345 

ADMISSÃO 
NA EMPRESA 

MOTIVO PARA .MOVIMENTAÇÃO 

 10  (  • 
NTY MERO Dez 

DIA/mES/ANO 

opCÃo AFASTAMENTO 

POR EXTRBP—D -M

Ottield LOCAL E DATA 

AUTORIZAÇÃO DO MTF)13. dtf  RIS 

.r çupePtiPJAPAPIA2 DA ) ; 

ESA OU ALVADAW :TO`

Auteriz6001:ErNit.,01a-de___Decerivol-14— vwwiVphillstr.do...der..tato Gro.o.tia. 

a sacar na conta vinculada- acima* identificada °tea 

.laisapansa..sent...Atatia,..cartza.,..ampregada...11.07.)t.,.....amn...mie de  3  (MOO.  tigi10 

OBJETO DA AUTORIZAÇÃO 

 Ouinbi LOCAL E DATA 

R E CI B b 

Recebi do Bando 

•••• 

A593-TN' 7r10MAIViE QU_YZ•.faitkATI r twerin(endente ...toiretor mintstr 

NOME 13) EXTENSO LEG1 LI 

*e. Ort .992,0O ;
0 I. 

BANCO 

'a iMportância de Cr$ 

era.  zaree • ii3eis..0etrfaInts.e«......041.1! INP .*".41,. MIL INPA 4.11.".00M ) 
4.1 .-

0 PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA AUTORIZA 

do Email 43014,1141) 

rel Iva à presen 

f 

CI:L.0d (fl) 18 de novembr'de 1971 LOCAL E D 

Assinatura do Responsável L 
(No caso de Menor) 

oviatimo um men) gm* 

filLIPERIN.7f •• of f Tf . . • .• 

Espaço • estinado a autenticagio do Banco Depositário 

TESOUREI 

iMPRESSA0 
DACTILOSCOPIA 


