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MINISTERIO DA GUERRA 
II ExÉRcx-ro 

2.a REGIA0 MILITAR 
QUARTEL GENERAL 

DECLARAÇA0 

DECLARO, para fins escolares 0 de obtengao de emprégc que o cidad 
, 

_ / ,',.-- / ,-. .. _ / ..,c -,t,•,:l, _.. , ,-- \. _ / / ...,' / / - './. /L,/ da classe d 19,-,- portador do Certificado de Alista;lento Militar no -,-- (,, ,_,,
A, , •.._ _..„, ../.__" 

dido pela Junta de Alistamento Militar 40 
_____ 

GS 
com a sua situagao Militar regularizada¡ por ter sido 

incluidoale excesso d 
, 

contingente anual (de acôrdo com o Art 62 da Lei do aervigo Lilitar), deven receber o Certificado de Reservista a que tem direito (36 cateLoria), na J' 
da Capital ou da cidade onde estiver residindo, a PARTIR DE lo -DE JANEIRO 1960, JAM DE S.110 PAULO,SP, VALE DO ANBANGABAU, embaixo do VIADUTO JACAREI, 
is 16,00 H . 
com o seguinte horário de 

funcionamenta das 08.00 H as,4.1,00 ii e das 13,3 

PR/1 no QGR/2 em pzo PAULOISP ) 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELE I; .1 I I .A 

REGISTRO 

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 
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CODEMAT o 
REG1STRO DE EMPREGADO 

( 
N.0 de Ordem 573 

r1'-;%1r7r7 
Nome do Empregado:  • - -  _ ........ .......... ...... 

Residêncii 

Car  

Cabelo 

Barba  

Bigode 

Olhos  

Altura _ ... _ 

Péso  

Telefone 

Idade  anos, data do nascimento 22  /  0::/ 35  lugar 

nascimento 

Estado Civil Nacionalidade TT 'MT 17,)  

C Pai 

M 54  r.4.e• 

T.TT Nacionalidade TT

Beneficiários  

N.° da Cart. Profissional 

» de Saude 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira  

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

  Naturalizado Decreto 

0 — Data da Admissão ao.3 Serviço 

Remuneração 

Cargo que ocupa 

Forma de Pagamento 

Horário de Trabalho: das As  r :  com intervalo de f' :00 hs para refeição e descanso 

ai r'• 
Data e assinatura d empregado na ocasião da ad são  .% t 

Data da dispensa 

C, 

161toNti  

 de 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

4 
 de 19 
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 de 19 72

Polegar Direito 
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CODEMAT 

0* 

do Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo: ' /1":9. 11 17. r Nome • 

Profissão : 
Data da Admissão: 

Estado Civil : 

Vencimentos (Remuneração): 

Pats da Saida: 

225,00 
Cônjuge: 

Filhos: 

Classe: 

Nível: 

- 

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

Em janeiro/73 Trab. Bragal Cr,.;', 276 1 00 

Em 01/10/73 It 345,00 

. 

De: 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de G5zo 

/ a / / De: a / / 
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CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  - 

Nível 
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Cargo 
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.. 

Naturalizado? 
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__,., 
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de - --

.... .2c.'7:1222 

no ._ -_, • ..., , . 

..., 
de . ,._-7 -  - . 

.. 

N.° 
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Dependentes:  r, - -A ---,-- -- - 7' - ' \ • 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DO 3.o OFICIO 
Jernando Lucarelli Rodrigues 

OFICIAL DE PROTESTOS 

JOSÉ AVELINO E SILVA 
SUBSTITUTO 

MARECHAL MALET N.° 605 FONES: 1056 E 1387 

FRED LUCARELLI RODRIGUES 
ESCREVENTE 

AQUIDAUANA MATO GROSSO 

CERTIDÃO: - Certifico 
que revendo em Jar rio os 
testos de Titulo Comerc 
fiquei nada con tar de ( 
contra o Sr El C TEIXEI 
sidente em la a No-Mt. 0 
do nesta ci e comar 
aos vinte e dias d 
tos e seten ois. 
Lucarelli Es 
assino,. Eu 
Tabeliao do 
vo e assino 

o do 
lico e 
EM TE 

IAL DO 

a pedido verbal de parte intereS:Jada 

r s Competentes de Registros 
s e P rticul,res, em geral, neles veri-

) dez nos atriz até a presente data _// 
A LIMA, brasileiro  casado, lavrador, re-
referid 4 verd e e do fé. Dado e passa 

e Aci. , Mato Grosso, -7 
01 

s d tA4 hum mil novecen-
 Eduardo-// 

r ado que a datilografei e-/ 
Fred Lucarelli Rodrigues 

fiz datilografar, subscre-
////////////// 

VERDADE , 

DE PROTESTOS.-, 



Nome aYte -Ç-,  CCQ 42Vvvvq..- Natureza do Estabeleelmento 
. • 

Sexo Idade3Fon  Cr (rtzuzyr.c.ck  Enderêco do empre!go  
, 

Est. Civila>7u,AA,--0. Naturalidade ,   Função que exerce 

NI:esidência  Natureza do Estabelecimento  

Enderêço -do emprego 

Função que exerce 

Resid(mcia _ CA,AD 

...... , ...... 

Revacinado contra variola em an  -1 O - 

Vacinado contra [chic tifoide em 

Rcvacinado contra febre tifoide em 

Examinado em,Z,'" -  I -4.2.satisfez as exigências 

regulamentares 

Vacinado contra varíola em 
... 

Examiniido em  satisfez as exigências. 

Dr.  

VIST) —Dr. 
Mêdico - Chefe• 

 111•MOMMI1111.1111•••11.1a 

Natureza 'do Estabelecimento  

ereço do :ernprego  

Fançao que_ exerce. 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Mêdico - Chapa 

Natureza do ly tabelecimento  

Endereço do emprego  

Função que exerce  

Residencia 

Examinado ern   satisfez as exigências 

Dr. 

visTo - \15T° Dr. 

1., .11.201.11•10 

7^'• 1\1edic0 - Chefe 

a 

, 

.Mêdico - Lhcfc 

CARTEIRA .SANITARIA 

Fundação de Saúde -

de 

Ma-to Grosso 


