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SECRETARIA DE SAÚDE 
FUNDACAO DE SAÚDE DE MATO GROSSOI 

Atestado de Vacinação Antevariúlica 

O 

e/i/u/ii, 4A_ Nome (9  iA 

de CO  4 4.cY3  de idade, de cOr Ulf, 144., ..natural 

de Mg /9 residente' A rua jT& i  

NM  -    cidade A  u (dani pio.. ..0-11 .e..U,a. 

foi vacinado no dia 494/C/ 0 de 19 li 

FUSMAT 50 
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CODEMAT 

•41, 

c.,•;%(1010.4' 

•-••' sc..) 

• • t 1" • cti 
"( • 
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REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: _ORESTES__FERREIRA_QE01110 

N.° de Ordem 970

Residencia R. Pouso Alezre  2 - Mato Grosso -MPI'elefone

COT ....preta 

CabeloPreto 

Barba  Raspada 

Bigode 139.P.2a4Q__ .......... 

Olhos ,p,ratag 

Altura 

Peso  

N° da Cart. Prol.  10. 341/ 
Série 2856

» » » de Satide 

--» J• ». do Inst. Aposentadoria 

1
 Cad. N° Categoria  Série 

Certificado  

{ 

III ow 

MMAR 

0111100 Cart. Nac. de Habil. No 

Idade anos. Data do nascimento 09  /  11  j  23  lugar do 

nascimento  Mato Grosso — IVE 

Estado Civil Casado Nacionalidade Brasileira 

Imrte  Teodor a Leit e  Coelho

paiManoel Satiro Ferreira Coe 

Beneficiários  p esposa e filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 
MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

- 

onalid. Brasileira' 

a Brasileira 

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 Admissão ao Serviço  24/ 03/ 74

Remuneração a 736,00 

Forma de Pagamento Mensal

Fiscal de Pesca Cargo que ocupa 

nivel XI 

Horário de Trabalho: das 8:00  As  18:00  com intervalo de  2:00  hs. para refeição e Clescanso 

Data e assinatura do empregado na ocas* 

Data da dispensa 

Cuiahl 1. 25 

EM 30 DE OUNHO DE 1.976 

 de 19 74

Recebi os seguintes documentos que me pertencem Carteira Prorissional 

de 19   

• 

Polegar direito 



a 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

1 0 V 4ad 2,  k
)  - 

Acidentes ou Doenças Profissionais  

Moo 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de. Ordenados MÓS 
Dia 

FERIAS GOZADAS 

em  Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  Cr$ por 

em -  Cr$ por 

em   Or$ por 

em  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em Cr$ por 

de -   a -  referente ao perfodo de -  a  - - 

de  -  -  a    referente ao período de  -  a - 

de    a - -  referente ao período de    a  - 
•  . 

de -    a -   referente ao período de    a 

de -  -  a   referente ao período de - -  a  - 

de  a -  referente ao Período de  -  a   - 

de  -  a    referente ao período de  -  -  a ...-- 

de -  a  - -  referente ao perfodo de   -  a - 

aTERMO DE ENCERRAMENTO» 
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MINISTÉRIO DA GUERRA 

9c. R. m 
'II .r. 

ou eo roaclio de Serviço) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE l a CATEGORIA 

N? 300640 •3'

.•• 

artifie ,0 eZie o. kidaelito. • -• ;4.-1 

:da classe 410400 in ohs-tad o no {.$1Z.t

• dg, itg.t013.1 308%6 •(2/ Estado toiros (1) , 
e incorporado no -Ono- d' e.. 1945 ,w é considerado reservista ck 1° categoria 

4) I cion tificet96,0 

Pilho deLtrni Sat tro Ferreira 
rg; (.103-1•0 • "" "•u .0"gg ". • "'" • a ." • • "'" • "" ,3) 

• 
R. de A.) 0 . , es." S. per re iza 

• ."‘• "*. .4 ""' • • '" • • • • A "." ". • "" 

f Estatio saat Ci. -a-Natural5 
de ? Muntapio hri.at 0-a-r0:3J 0 tl) 1 

I (iande (lugar) if,J. 41a
Data di- nasconento 9 .1925 1) , 
Vac-inado' S i IA Le? mEscreve? &j1
Profissões sucessivas coin o civa' Asen.-
04,9dor • (1.1 

Outras ao tie :AC. 

r3 • Tic 
kSr, cfr urn tle • 

14,:t 
•-• 

t 
491.7, 

N 

cpotegl -tiiLei to 

• 
r 

(4) 

8) Sec.', qc) ativci (1) 

Unidade onde serviu fgla 13t2.. de 

ranpo -do skrvio rinclufdo em 11-
4specid7id_ades F 1.0 jr..a.. 
Gra4uac120

ildstino 4etnObjli-hip-
Vai residir roi .1

(Ass 
tCrnte 

/. 

CÓr .Pro 
Cabelo earapir-h0.7 

1Olhos pr o3

Altura:41s 3 o.) - 
Nariz 1 ?...a.d.OEFPf:5t4P) 

IRosto oval 
I36ca regtaUr ;A 

anais particulares 
abaixo 
Aar -ds. 

a- • 

/ r 

,r . #;4 tv. 

CAI 
ikadIttaturt4 40 r..01; vista) (2) 

excluido .-

I 

t ) 

e4jsr
/--cr 

corno e4l) e da forrnaçbo de eery-100e' 

C) Mobiliza.940 

r,u4. 

"01) 

- 

4;ifnie ( lugar I 
Em caso de indbilizapaa devera apresentar si, Centro dc ilobilizartio n. 

Vo dia de mobilização 

it.) 

ti tttga ?A 

Ar) ste certificado poderá zer substir.i tc oportunamente pela caderneta correspondente. 
Em .caso de mobilização reserv isto L:everil apresentar-se à autoridade local (civil, se 

al "rffq h6uver gtiarniçao militar), afim de obto tam de transporte até o lugar do Centro de Mo-
bilizaOlo que lhe foi, atribuido. 

Ass 

dc de 19 

Cheta da Secçfp Itobilizadora n. 

Preenehido pelo copo op formats% lie serviço. 
t2) Preenehtdo polo resexvitta se ataibm ler -e eserevte 

1. (3) Munoto do ordem dado pela Diretoria de Recil.temento 
-(4)- Tomadirrut cede do capo ou tormaçar) de servi,49 e euienticado cool o respectivo carimbo. 
(5)- Procueldclospelo agente do com Tio 
tti) Erecuelticio polo axle de scecAo Mobilizadora 
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4,•••• 

0 Bacharel AIRTON DOS REIS, Tabelião Vitalício do 3.° Oficio da Comarca de 
Caceres, Estado de Mato Grosso, República Federativa do Brasil, na" forma da lei, etc., etc., etc. 

Certifica, a pedido verbal de pessoa interessada que reven—

do em meu CartOrio do 39 °fício, os autos, livros e demais papd 

is ngle existentes nada encontrei que desabone a conduta do Sr. 

ORESTES FERREIRA COELHO, brasileiro, casado, comerciante, rest—

dente e domiciliado em Vila Bella—Mt.--CERTIFICO BAIS QUE, con—

tra o mesmo nao corre par cste CartOrio processo algum, penden—

te ou ncto de julgamento quer de protesto de títulos ou cheques—

de sua responsabilidade, havendo a presente busca retroagtdo ao 

período de (05) cinco anos.--0 referido d verdade e dou 16.--Da 

do e passado nesta cidade e Comarca de CdCeres, Estado de Mato—

Grosso aos onze (11) dias do rags de março do ano de hum mil no—

vecentos e setenta e quatro(1974) em CartOrto Privativo de Pro—

testo de Títulos .Comerciats.—&E&S&X&R&X&g&X&Z& &X&X&R&S&E&S 

O 'DO 2.v 

Co 
RUA CEL. MU, F=1E 820 - EX. POSTAL SS 

csAia=rse — M. V. 
AIRTON DOS 1213 ØOSIMAR REM 

TAAELIA0 TAS. SUBSTITUTA 

MOW% L. OA SILVA - Jot 
LUIZ RAMOS - Esc.. Jo. 

4413e/tel A. SALA • e86 )11.

k2SC.IJURAMENTAt I A. 
Rri2e2ieBrtg(--- 

4
AIRTON DOS REIS ) 0 LTABELIÃO E ESCitIVÃO 

PRIVATIVO DO CRIME E PRO-

TESTO DE TITULOS 

CACERES — ESTADO DE MATO GROSSO 

TABELIONATO EM GERAL - 

Rua Cel. Faria, 165 - Cx. Postal, 32 - Fone 325 

CACERES - MT. 
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Cbiab4, 30 de Junho de 1976 

AO 

ILMPTSR 

DR: GUILHERME F: DE ABREU LIMA 

MD: Diretor Superintendente da CODEMAT 

NESTA 

CO DEM AT 

PROTOCOLO 14°. 

PROCESSO  ____ 

DATA:.I.V../.12.1  /1 4 

......... 
DIS prvore COLO 

dMOSIW 

Formulo a presente T a Pim de solicitar-lhe minha de-

misselo do quadro de servidores desta Cia:, a partie da presente data. 

Friso, que se assim procedo, o ?ago par minha livre 

0 
expontanea vontade, no sendo movido, por nenhum*descontentamento com V. S . 1 0 

que se necessirio for, confirmarei perante a autoridade competente: 

Outrossim, solicito a dispensa do Aviso PrtIvio, es-

tabelecido pele Legislaçao Trabalhists. 

9/1Y4 
144 DELEGACIA 

REGIONAL tra 
DE 

MATO GROSSO r"" 

o
‘z• 

••••••• 

Atenciosamente 

ORESTES FERREIRA COELHO 

M. T. P. S. 
Delegacia r e n al cio Trabalho 

f' / 

pres

1ot- firmed° c'e 
12-12-168 ,e 

m a lei 51-62 
p. r.eria ministerial n.° 56 

,4.1i r,3. 
r 

Ift.' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

flao-cd tag( rras 

A002,4B, octhAJA9--eke G da 
_Oa 

JAD 
L 

' r4 

Wk 620 10 Ft 6 

00 C41. 41b 

• 



PEDIDO DE DEMISSX0 

•¡Am o 3 RECI BO DE QUITAÇÃO GERAL • 
romiSg0 24.03.74 Decreto Lei n? 54E2 de 19 de Maio de 1943 

DEMISSO 104-0676 
SAL. 1.2610,00 

Nome ORESTES FERREIRA COELHO - Fiscal de Pesos CODEMAT no 
Carteira Profissional n9 10.341 Série 28 Reg. n9 970 Fls 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS DESCONTOS 

Saldo de SaláricaN1-18 

Aviso Prévio . . . . 

139 Salário  6  /12. 

i aesm \f/enbclas 60. . 

Férias Proporcionais . 
Ref. Sal. JAN/ FEW 

Cr$ 1.260.130 41406 - 8% .IPEMAT . 
INPS s/139 Salário  

IR fonte  

Adiantamentos. . 

Cr$ 204.80 

Cr$ Cr$ 
Cr$ 630100 • Cr$ 
Cr$ 2,520,60 \ i Cr$ 
Cr$ Cr$ 
Cr$ Cr$ 

MARÇO/ABRIL/MAIO/76 Cr$ 18300.00 
Cr$ 

Cr$ 

\ 

Cr$ 

TOTAL . . Cr$ 5.710900 TOTAL . Cr$ 

Salário Família 

INCLUSÕES 

tk pr ntou cornr3rovante do 
FGTS - Quitap5o • r. G. T.s • a eor • 0 • Portaria 
FGTS - Intl anterior . . 3555 de 14-11.63 

FGTS - 10% s/Cr$ (some: FGTS. Quitaclio + FGTS - mis anterior). 

FGTS - 10% s/Cr$ (soma: depbeitos + c. monethria + juros) . 

7-467  f „ 
Lu DP 1: OAC I 

RTG tot" 
DE 

M GR --v dz. 
S 

m. T. r. s. 
  &$legacia regional do Trabalho 

Mato Crosso 

Cr$ 
0'11 ) .4

Cr$ 
0 Drescnte 5120,2- 0e.L11 

tyrtis, 

• P4trri 4-e—j 
. Vr$2-1968 e pc.rtaria  m;nister 

ri.e 14-11 68. 
SOMA . Cr$ 

i 5:i6'2 de 
al n.0 356 

TOTAL DAS VERBAS PAGAS   Cr$ 
TOTAL DOS DESCONTOS   Cr$ 

SUB TOTAL .   Cr$ 

SOMA DAS INCLUSÕES   Cr$ 

TOTAL LIQUIDO A RECEBER . . Cr$ 

5.710,00

204.80 

5.505.20

5.505.20 

Declaro pelo presente que recebi da firma  Companhia de Desenvolvimento do 
estado de Mato Grosso CODEMAT  CGC n9  .03474053/00142  estabelecida 

Rua  Pedro Celeetino. 24/26 

o valor liquido de Cr$ 5.505. 20 
n° 

nu  Gu,øtut, 

conforme a "Demonstr o financeira" acima, como pagamento dos meus direitos baseado no Contrato 
de Trabalho ora rescindido. 

TESTEMUNHAS: 

la COD 

rila 8. Arruda Vil z de A. Pinto b Adngaist, CIL Setor Pessoal 

E nada mais havendo a receber ou reclamar de aludida 
firma, tendo em vista eu me achar pago e satisfeito de todos os nude 
direitos, passo o presente recibo em 2 (duas) vias de igual e inteiro 
tear dando-lhe plena e geral quiteeiro, declarando inclusive haver re-

°dos os documentos e pertences meus. 

Cuiab de julho de 1 976 
local e ta 

,10.• 

assinatura emprega 

rnbrapel Cód. 28-B 

- 't 


