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MINISTERIO DA GUERPA
I1 EXERCITO
2." REGIAOD MILITAR
QUARTEL GENERAL

DECLARACXO
A DECLARO, para fins escolares e de obtengao de emprézo que o cidad
ey b ettt P e e ] 4 .
= : & N X ~ ot s d da classe d
19.-5 portador do Certificado de Alistaento Militgr_n?_;7~.'f:u? ;}’: »€Xp
dido pela Junta de Alistamento Militar do QLT E O SO y €S
Com & sua situagao Lilitarp regulerizada, por ter s1do incluido.no &xcesso d

contingente anual (de acérdo com o Art 42 da Lei do )

Servigo Militar » deven
receber o Certificado de Reservista a que tem dirsito (3@ categoriai, na Ja
da Capital ou da cidade onde estiver residindo, a PARTIR D2 19 Dx JANEIRO
1960. JiM DE SXO PAULO,5P, VALE DO ANHANGABAY, embaixo do VIADUTC JACARET,

com 0 seguinte hordrio e funcionamento: das 08,00 ¥ as 11,00 4 e das 13,3
as 16,00 H , '
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ESTADD DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

« o
DELEGACIEA .‘.

REGISTRO N°. 227.
Atestado de bons antecedentes

O presente documento é vdlido por 90 dias

ATESTO, de acordo com o Regulamento™ém vigor, que 1os ar-
quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA ue pos=a

desabonar a conduta de

Ls REAPN b

2 euja impressio do polegar dircito abaixo se vé,
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REGISTRO DE EMPREGADO e

213

N.o de Ordem

Nome do Empregado: miche o M e i
Residéncia _ Telefone
~ -
Idade ... anos. data do mnascimento 22 Lo O.j' _____ B ;"_lugsr [
I Cér s e e e : S
) nascimento JLACOLS o AGTA. BRAIICA l: Qi;,“,.;eie.} ....................
Cabelo
Estado Civil .. (\5A00 Nacionalidade 1245 TTHIR
Barba
Bigode §|Pai GADRIEL TRIXEIRA TINA._ Nacionalidsde, BRASIISTI
o
= T A TNe SELIES A Sl o g TMRACTTTTI
Olhos &= | Mae |, S A ONE. DACQLCRTIC 0 » ~BRASTITTI
Altura Beneficiarios
Péso
o g VSR E T Berie 1708 T
N.% da Cart. Profissional [ ol Bérie 8 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
Il T T e e DE MENOR
N.da Cart._____..._ ... ... N. do Reg. Geral . .. .
» » » do Inst. Aposentadoria._______.._.._..__.._ | No
Cad. N.o Série i Casado cow brasileira
.............................................. Sél‘le_____._______._,__“_,_____,__,_
Situagdo r
Categoria ________ . . N o da Cart. do Inst. de Nome do conjugue?
Militar
Certificado Aposent. Tem filhos brasileiros? Quanqu Rt
Quando
Motorista | Cart N. de Habilitagao N.

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado.................... Decreto N“

Data da Admissio ao Servico

1e/12/7 MRATDATA, -
o -|" T TITAAA
...... el e (8 ..Cargo que ocupa it LD SRADA
onE 00 o -3
225400 dvel o

Remuneracio o

Forma de Pagamento . CUGo

Horério de Trabalho: das

il hs para refeicio e descans

Data e assinatura dtmpregndo na ocasiin da adn'lssao »

Voc 4= LA

Data da disp __,@ ;)T l6-! ‘—O !% T

Recebi os seguintes documentos que me pertencem
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Contréle do Pessoal Contratado
Natureza do Cargo: A ACAL ¢ Nome: TI0C TUTTITDA TIIA S
T N Profissdo :
Data da Admissdo: 12 /12/7: et e _
Estado Civi): - "'
i F0): 225400 .
hVenc1mentos (Remuneracdo): 0 | Cénjuge: ¥ -— - M
. SIS S e ERg % a S
[‘ata da Saida: Filhos: N
Classe: . ; .
“ | Nivel: I ——— et
Anotacdes Ferias
{AlteracGes Venctos e cargos) Periodos adquiridos — Periodo de Go6zo

Em janeiro/73 Trab. Bracal crs 276,00 pess f 4 ® | " Dt " - / s
Em 01/10/73 e i3 345,00
B UTh " N L




Matricula N.° 5773
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IDENTIFICACAO

FICHA DE
Nome ol IXET
Nivel
Classe
Cargo 17 Adil 0% I

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado?
‘-:.I-.I} B ‘- -t “‘1 3k “‘ JLDATY
Pai Mae Nascido em
Elementos de Identificagao ?
1 '\. o | s —::.l—'—.'r\ '_'v'...._. ::!r_"‘
Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco Ne., Local Municipio
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i | GARTORIO DO 8o OFICIO — ¢ i '3
Fernando Lucarelli Rodrigues :

OFICIAL DE PROTESTOS

JOSE AVELINO E SILVA FRED LUCARELLI RODRIGUES
SUBSTITUTO ESCREVENTE
MARECHAL MALET N.° 605 -  FONES: 1056 E 1387 -  AQUIDAUANA - MATO GROSSO

GERTIDAU: - Certifico @ pedido verbal de parte interessada

que Pevendo em Carflrio os Lifrds Competentes de Registros de B
E?btos de ™tuloy Comercifa¥s e Phrticulires, em geral, néles veri-
figquei nadajcongfar de ( dez #nos atrdz até a presente data £//.
contra o Sry EJOC TEIXEIRA LIIA, brasileiro, casado, lavrador, re-
gsidente em QarAgdo-lt, Oflreferidp & verd; e dow fé. Dado e passa
do nesta cidgldefe comar e Aquidawamp; Estado d§ Mato Grosso, -/
aos vinte e ey dias d g |d utubgloy do 3 hum mil novecen-
tos e setenfd|e -:10153. By, | -Eduardo-//
Lucarelli Hodifig n Lscomayente/d urar ado que & datilografel e-
assino, . Eu ' Fred Lucarelli Rodrigues
Tabelillo doNart@izio do R iQfHeio fiz da ullO“’I’-l.Ld't‘ subscre—
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Vacinado contra variola eny

Revacinado contra \annla em «:23) !0 :FQ_.
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