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Data da dispensa

6 

CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N.° de Ordem 
01+ 

JOSE ALVES DOS SANTOS 

Residencia  Rua Tarumg,„  e/p-ANASTADIO-Nt  Telefone.------

Idade anos. Data do nascimento  15  /  05  / 47  lugar do 

Agua Branca - Alagoas 
Cor branca 

Cabelo  Cast. lie 

Barba 

Bigode 

Olhos Cast, el.. 
Altura  1 170 

Peso  

nascimento 

Estado Civil 00..sadc Nacionalidade 13x a sja.P.ira 

-a f
Pai  Benedito Alves dos &Nadeau&  b sire 

............

Beneficiários Sp() ea e f ilhos 

N° da Cart. Prof.  27. 808 Série  285 

» D » de Saticle 

» » » do Inst. Aposentadoria 

1
 Cad. N° 7,37785  Série 

Categoria 

Certificado  

NWAD 

NM 

WM 
UMW Cart. Nac. de Habil. No 

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série 

da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. aeral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 
, 

Data da Admissão ao Serviço  20/10/73  Cargo que ocupa  Trabalhador Bre 
Remuneraçao  MI 34.5.,..0.0. Nível "I" 
Forma de Pagamento mensal. 

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

Data e assinatura do empregado na oeasido da admisso.0A0adauana  ,  20  de  Outubro  de 1973 

0,1,7 

C:1 ))4

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

  j. de C:15:1 de 191 .4 

Polegar direito 



_P
r*
 

% 

A
 

e
t

1  Dependentes: Arlinda Maria dos Santos (Esposa) 24.10.45 _  

Rosinete Maria Alves dos Santos (filha) nasc. 30.05.72  

9
"

I 

2 
a 

' 

.1B1TmAT -elauaap-e0 IV.101pja Wral...TBD 

Elementos de Identificação 

sowass sop. seATv N.Tpeueg soqmss sop saTeTA sTasIg 

H
 

o CO
 a

 o
, 

o
 zopuzgemi.EN 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

C
1 

*
0
 

)—
• 

0 

ci
t 

CD
P

 
0 

mu
) I 

=
 YID/119010A 

SOIEVSocrMAZY gs02 

OVÕVOIALLNCII 

o
 

11
. 



UnC47009)0C.6200690069006XXX7301700670C42002700273067JCZOOC.67J0990097JCZOCZOCG7JOSOCOC.)000 C490

• 

a 

o 

Z .0 t)--1 
LISKOID 
wm-0•4 
MQ=Up 

qMM E Si .4! T0 i 
Z 

„ 

• G: 

• 

foL 

.DERA TI

til-E6OSI'MO C 
ESTADO DE'l\CAT'O •Ct-R. 

COMARCA E MUNICiP 

vitAêftio. Settaa 
OFICIAL PRIVATIVO E VITALICIO DO R 

'cibtrat AtizIst,
SUBSTITUTA 

NASCIMENT 
CERTIFICO que as fls.  168v, do Hy 

f ei. to — hoje o assento de 

§ trinta  e Qnascid  CI.-   aos 
3°  setenta e dois - 1972-

8  nicipio 

_ I  ,dose 
o 
§ filha   de i J1 

g- natural de 

e de Dona 

Estado de A 

Arlinaa Di 

natural de ii;st et) ,q, 

casa3os em 

§ Sendo avós paternos 

e Dona 

e.,avós maternos 

e Dona 

Foi declaran 

e serviram 

bras

o 

11 - 

25.496' -  o 

 , de Registro de Nascimentos, Q
TE ALVES DOS SANTOS --

swam •••• 

e maio — — de mil novecentos e § 
neste mu— § ras e- -  minutos, em 

n  no -° •  , de Or branca - - 

s dos Sento 

avrador, resident° neste murficirio § 
• 

as das Santos - 

.+110 

nas-te muni 01:010 PM 1 970   

Vieira dos Santos 

Manoel dos 6antos 

Ia1aoia -

has_Arlindo Martins e Jacinto Ri 

b' Roll-, 1 -.01ropnp.,-,100  o 2 viuvo ,funcion4rio 
plbeav.o;.-Jent.ado,resif.-3.antos"nesta cidade 

ids:i4 verdade e dou f -

•-+.4Wea‘ 
- t 

' 

*S •"p. ' 

ty. 
al",er $ 

,P4go ppr 

• ••••• - 

g-

de 19  72. g 

COO 66. 
24

000 0690 WO CVO C690 CZOO C.7)0 COO CY20000 CO20000C4,00000 0673 0000590 CV70C490 COO CZOC,00 



Talão N • 

I 

• 

fk).• 
'0 4a, • 

1 61, Ek6OSTE©
Estado de  7:N, etAlo I 011k Caii  .V.D.14'... k) z.z,6. . 4 .1)0_
Comarca de  Q.4.d Ande: 

41'0 r i__ 4- e o ft _ ‘414 Cf / A . 

,kkupiclp.O. fie  s.A..kis./.cut, Cu. 4., . et42' 47 - ': 4'21at;74451492:1:frV°
Distrito de  

., 14 -V.,,c1) ° Cozz,,, , Civ.0 . 
.(2...eaeo . Q-6-, -cr c:40 / ... 

0 

CASAMENTO N.o 89 

foi 

Oficial do Registro Civil 

CERTIFICO que, a Fls do Livro N°  I  de Re : t de Casamentos 

S (IAA, 4,, iti-et 

CUso. 

)%5  de  0 .p 

domiciliado em  12ÁI 

filho de 

e residente 

ci S 

hoje o assento do casamento ,1e e& 0/9—c. 

e 

i.
, eptraido p?rante___,o _AL 711, • Juiz  de.. t_.. 

0 Q.- ti-j, cie. s..56 L{,3  r , -  e as Zemunhas 
de_ , (A.4....,A,_ V- fn.v. ri ll 0..u.:0,4,s. o k a Gf 14ita..,C UCLA- ,•-..., 4 •1 

g I'

‘1 , MIRY OF • 

0 , profissrto 

e residente em 

 ,nascido 

, domiciliado em 

e e 

domiciliada em 

Ela, nasci 

A 4  de 

domiciliada em 

filha de 

em 

e res 

domiciliada em 

, nascida em 

:0 6 

a Cz, 
4 

e resi e te em 

del profisedo 

Czt  e resident em 

, domiciliado em 

 _e te,

 , nitscida dm  de,

••••• 

o 

A contraente passa a assinar-se 

Foram aprdsentados os documeniOs exigidos 

 e residente em 

do Código Observaer7s: 

14, (.4Á Q.A.ot  r

C/o e. el_ .2 e. . iz  L:c-

e0 refer' o 6 verdade e do 

a/Wt. LA ev C.) 

I. B. — Ord. 8 

6. 

o 0-4 j   aos 

LA, CA-4D 

pelo art.JNs}2: .4(1

c./Q, Cce 

0 .) 91CIARIO ii. „ 

4,b 
O OFICIAL 

MLINIC O e COMARCA d A 9

r `-« 
•4 • 

-Gloge 
Jo 



• 

abaW,

• 

IVIARECHAL MALLET N.° 661 

ESTADO "DE MATO GROSSO 

CARTORIO DO 3.° OFICIO 

Gkernan»o -aware Ili OZ)»rigues 

b el9

OFICIAL DE PROTESTOS 

Accarelli igo»pigu,es 
ESCREVENTE SUBSTITUTO 

FONE: 1387 AQUIDAUANA MATO GROSSO 

C E R-Lir 
41114L='".gWrt 0:7WVE r Ci ' at r7 Irdrte ILL t,êeseada' 

que revendo em Cartorio nos Livzos Competentes do Registro de Protes-
To de Títulos Comerciais, particulares, em geral, neles verifiquei -/ 
nada cOnstar de (10) dez anos atraz at a pre sente data ontra o stir. 
JOS2 ALVES DOS SANTOS, brasifkro, casado, operario, re 
Ionia do Corrego Fundo, neste Municipio e Comarca. Filho 
Alves dos Santos e de donaaria Vieira dos San 0 

de e dou f6. Dado e passado nesta cidade e Com 

tado de Mato Grosso, aos (16) dezésseis dia 

de (1.973) mil novecentos e etepta e tres. 

FRED LUCARELLI RODRIGUES, Tabeli Su ,st 

assino ao final. =/.._,-/=/= 

ClaVato DO V or cit 
posiu. log7 

YERIANDO LIICARELLI RODIICIM 
WELIIO. '4 10 E MILL TA ittfral 

FRED LUCA: ELLI RODWII8 
SHIHMO 

11
. e z: 

r le

1 A14. if 
. li

oltilittu. ,1À, l-thi 

11 

0 AL DO R L t S---: -RO DE PR 1 TEE .- \ il 

1 

hQUIDAITANA MATO GROBSO 

atile 

den na Co 
e ene to-
do

auan-, Es-

moro do 

afei 

emiTyp 

Z • 


