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a 
eh. S. D. N. S. Íg. Nt,"?. 

11, 
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A 'TUBERCULOSE 

NO 4. A x_oc-to ,.....) 
CV1A/t 30-

END7Ra 
.--

C 

AIRRO , 
CX.R.L 

vc I D NA DA 4A DIE R RIC

DIST. COMUN1C. IDADE S Et( 0 ESTADO CIVIL N.. DA AB EUGRAF IA 

\I 

MASC. 7.9 SOLT. E VIUV. 
DATA DO EX AME 9

FEM. CAS. B.,. OUT LI / / 

--

- - 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



• 4,
• • , i- g 1 i . - -• s — 7 I. ,, ; .c P'fiOlk#A 1471BERCULINIC p 

- -4, ' ......._ /1 
/ 

a61 DA I 1OCUL:: 

o / 

:, 
,.

DATA DA LEITURA

30 / lo" /  /.•2 

INDURAÇÃO EM MILIMETROS 
) 

. 

I m m I I 9 rn MI I M MI 
NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE 

(MEN05 DE 5 mm ) (5-9mm) (10 mm e4) 
NÃO 

VERIFICADO 

B C.G. — VACINAÇÃO E DATA: / / 

ABREUGRAF1A 

ILEGIVEL 

RAO CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

NORMAL 

SUSPEITO 

0 

. 
mEDICO 



A 

CODEMAT 

REG1STRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  ....110.0EL., ILEGIX.0--DE—C1124-20S----- 

Residência BARRA DO PARI 

Car T.Toreria._Eso• -

Cabelo,.p.re t o 

Barba 
raspada 

Bigode  ras -pado

Olhos nagras_  

Altura 

Pêso 

N.° da Cart. Profissional 40 ..327 Série2.85. 

• » de Sande 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

N.0 de Ordern544„:, 

— CUIABÁ   Telefone 
') Idade  anos. data do nascimento 1 2_j lugar do 

nascimento —MAT 0...GROSSO 

Estado Civil QASA.D.O._ Nacional ida de BRASZLEIRA 

Pai  Nacionalidadl 

Beneficifirio4 __e_spo.sa

• 

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 N. 

Data da Admissão ao Serviço 24/10/72 

Remuneração 

Form; de Pagamento..._me n sa l 

Cargo que ocupa•ArmiAart.
VII----

Horário de Trabalho: das 13-:•00 as 18 -v00 com intervalo de  hs para refeição e descanso 

C  
Data e assinatura do empregado pa ocasião da admissão  uiaba  3  24

Data da dispensa„. 

de 0.12.t1,1arD. 

MA'adVvr49 44 1 (;-s. Apa AAA. Gel - 
1,T - • — , 

...... . EM 1,Cr'Ot DEZEMBRO, DE ii:975.* 

• 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem ‘eat/t.T.a 4. g1:9

de  DIWA 4IBRY2  de 19W 

CA:4,2-0—z....4--.10 

„ 
 de l972, 

Nlekar Direito 



J 7 

IMPÕSTO SINQICAL 

. ANO SINDICATO IMPORTÂNCIA 

73 i, 

Pi 

• 

Gov,PFed.Q.E.SalArio 

et»f,i-/QA  a  k/yv ty 
1. t. 

27, 

3 q. 

..1, ,.. 0 ...., .v.. . 

f 

.... _____ ........ 

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO Ou DE ORDENADO 

DATA CARGO Alteracties de Ordenados 
HORA 
114ES 
DIA 

x. Aam 44„ye1 VIII 

em   Cr$ 

eml 27,010-7.3Cr$ 

por 

,E3i 2 p-Olir por  7116 8 417 
em  Cr$ por 

• 

em -._. _Cr$ por 

em  Cr$ por 

em 

em 

 Cr$ 

 Cr$ 

por 
. r 
a por 

em - _-___Cr$ por 11* 

FÉRIAS GOZADAS 

de    a     referente ao período de     a  

de   a   referente ao período de   a  

de 
de   a  

de 
▪ de   a    referente ao periodo de  

  a  

  a   

 teferetite ao periodo de     a  

  referente ao periodo de     a  

  referente ao periodo de   a  
  a  

de    referente ao period() de     a  

k de - a__-   referente ao periodo de   - • a  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

- 
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Emir  f I 19 74 -
r. 

,f.t1 
Auer:tics, r.. .PRECIDENTE 

4 

't  • 

Em •  1 19 

rtuertc* PRf3IDENTU 

 1 19 

etsonidA estsiocArre 

Em ...... 

Em  19 

.RUBRICA 00 PRESIDENTE 

Em  ,419I   

RLII3RICA 0D,PFCSIDCNT/2

Em 

• 

Em  I tc 

RUORICA 00 PRECIDENTE 

Em   19 

RUBRICA 00 PRCSIDENTE 

  19 

4. 

RUBRICA 0. PRESIOENTE 

; . 

, 1.7 eue.pect. 00 PRESIDENTZ liP .4 
 1 

,,,,, :......4.44,;732 ,..rz
•-......-....,......--...........r..................k•

1 t1f*iti'/;L:' 
,.. ,... 

•`: 
"i • t, 

r tAt ' 
.1' 

-r 

r ' 
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it 

' 

Em  I  • ; 19

RUBRICA 

, 
J 
ente'ó  silido co 

1 ,ZIADOt \;1 

VAg ¡di RO :12 - 1.'.. . ...ç .. .. ....; ........ 

bitIr tri5  arc
N • • 

-sliscial ,  ,  
: Em , casof,de, convo'cagiio, 

.. ---. • 
sr 

IS 

PRE.1./IDENTE 

  19 

roset4ec.4. oo rtees-ioetoct 

Em • 119 

) 
1' 

 .. ..... ... _ 
rwoRscs. ao pessidENTe' , ... ,j1 

I 
,, .., ,..4 •,. ...7.,,,,....-• f, 

ISIIP • 

lileràdo, era dia corn 
situagslio especial. 

1`4

:;•; ' .4,t 
, CratindPi t ' ;'iLl as 'obgIVISIV:r". 
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mormirdia464 .00"... 

• 

.." 

ri 

4 

a 

• 

2 

DATA,. O 

PROPISS 

VOTA NA....  

iL 

NIMS1111111. 

TÍTULO ELEITORAL 

CIRCUN ZO 

r4sc fpio ou 

RALID 

a* ,  . 
IA Ç. O 

CkW 1-)0

 C., 

TO 

)00:   

44'-'/Á 470  (19 .. .. „ . 

NtrICAO 

ESTADO 

OAT  02 

ZONA 

RESIDÊNCIA 

4S.SINATYRA 'DO EITOR 

* t a1111,18Tr.7110 DO E 

4 ( ...9 . 
CERTIFICADO DE DISPENSA 

N9 293617 

t' Portifico quei.WOM  • JUL I'M 
Nac1doa. 3.2..Dez.. /13_ 

e.

• foi dispensado do Serviço Militar Inicial, sin 

unotivo) 
• 105 e  nQ 3. do § 2Q  ot.a t..93. 

(motivo) 
; 

Identificação: N.° de Registro _ 

Altura 3.1 70 m  cútis  Pd Esc 

N.,
T em 

• • 

r 
14 y 

Cabelos E se...arp_Tipo sangüíneo 

)14 

IT 0 

- „ 
sCAPOPA9.17iPA' 

- . .;• 
A 

Staii B 

1 

-,777.77As 

CIViL 

) SECÇÃO 

.44(Paco. ....................................... ................ ... . .. ........... 
........... 

iPLO 

... 
- 

-4 ..... 
 ,,,.. ..... .,.........z.:.; ,,... 

1 Jan._6.8:. ... ..: pc5r trapateaí,_ 

.2. 
•.I.irP) 

t  i10:I' jgatej4• 
te...d.e....ac_ord_o- eQD 

'‘..

o..RLSIA. 

.. 

• 

Olhos Cast E 

......... 

.4•&€ 0.1:1" .'13Li 
ra do dispensado)‘. 

f000$0, 
r s, 

• 1 

2 

5 

ft
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1

1

. 
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*i 

 t•

DECL ock,. R. A  0 

, At 4, 
DECLAROI Para cs efeitos da POrtarla,ng09/6454- de.20 de 

Janeiro de 1064 publicado no D.O. de 21/01/69) que as minhas, finges dentro da 

Administragg6 Estadbal so as seguintpai 

J 

- 
(IFI G 1/0 CARGO , 

.1‘40 

SALARIO OUTROS 

01 
. 

CODELAT. 

— 

Aux.Adm. C, 662)00 

.......-*
GRATIF& 

— 

, 

— 

02 Sec. da Agric. Fiuca1 de Pesca - 

, 

- o 
- 

0;. 

. .-.... _ 

TOTAL :  64;2trya (Caso tenha vinculaggó de trabalho na esfe 

ra Federall/ou Municipal) indicar no qua 

dr6 acima) , 

Para que possa prOduzir Os efeitos de direito) assina a 

presente, que exonera eataCODEMAT de quaisquer resp6nsOilidade quanto veracidade 

desta declarageo. 

NOME i 
1:anocl Julia() de Campos 

CIRGAO 

CUIABA (MT), 24de 

Codemat ( Sec. da Agric.) 

CARCOt Ass.Adm(iocal de Peoca 

outubro 

¡AA!ir 66)40,AA„,/cs,se7 
ASSINATURA 

ranoel Julia° de Campos 

de 1 972 . 

o• 

-- _ 
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1. 
I " 4 

'V ' 41

MINISTERIO DA FAZENDA' 

SECRETARIA 

DA 

RECEITA FEDERAL 

IMPOSTO DE RENDA - PESSOA FISICA 

RECIBO, DE ENTREGA DE 
IiECLARAclo DE RENDIMENTOS 
01 DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

EXERCÍCIO 

'19 72 

04 

A o Ii 

13 ANO-BASE 

19 71 

li iJ 

02 PARA USO EXCLUSIVO DO (572G-Te) RECEPTOR 
(F) ETIQUETA MAO CADASTRADOS) j RECEPÇA(5 

• 

06310428r 34: 

03 INSCRIÇÃO NO C.P.F. 

NOME COMPLETO DO DECLARANTE
o A 

••• 

I 

Ct. i 

•:•*.N•woms 

1:• 

05 DOMICILIO DO DECLARANTE -, 
8 LOGRADOURO CRUA, AVENIDA, 

B 7M:_a_ST_QEall 
C) BAIRRO 

B. Pari. 

PRAÇA ETC.) 

L___L 

@ NUMERO 

SALQ 

(9 COMPLEMENTO IANDAR, SALA, A9TO., ZC ETC) 

• Térreo 
0 DISTRITO 1 

22 Dre:trito- -,
( 1a) MUNICIPIO ICIDAUE) 

Cud ab4. 
10  lil? 

I Mt. 
•

w• ,,, 
OBSERVAÇÕES IMPORTANTES:

• NO CASO DE MUDANÇA DE DOMICILIO, QUEIRA PREENCHER A «FICHA IDI ATUALIZAÇÂO - CPF», A SUA DISPOSIÇÃOIA „ 
REPARTIÇÃO DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DE SEU DOMICILIO. • 

' .• ESTE RECIBO SOMENTE SERA ACEITO SE PREENCHIDO A MÁQUINA OU COM LETRA DE IMPRENSA. t-
; tr • 

• _ , 
MODELO APROVADA? PELA INSTPVC,A0 l':::RMATIVA DO f".4: 1•4'...43/70 

6, " 

Impresso no Casa da Moeda do Brasil 

6 
•;RE. (CIEF) 02.07: 09/70'

,- .  02  PARA USO EXCLUSIVO DO 6RGA0 RECEPTOR 
MINISTERIO DA FAZENDA 

1414,10:41 SECRETARIA 
DA 

RECEITA FEDERAL 

IMPOSED DE RENDE•PESSOI fiSICII 

ETIQUETA MAO CDASTRADOS) 

. 

i 

10 RECEPÇÃO 

. 

• 
• 

... 
, 

....- 
te 

, 

RECIBO DE ENTREGA DE 
DE4ARASA0 DE RENDIMENTOS 

1 
i I . 0 00Firooloile:%

.....- 

1

01 DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 
0 EXERCICIO ® ANO•BASE [ 5.... ....„...........„...----""' 

03 INSCRIÇÃO C.P.F. T. A.t. i 19 19 7 2, . N 
04 ....NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

_0 

, 
DomicIL10..cutt-DECLARANTF .: -) 

(9.9 LOOM. (RUA: ANENia, P-RAC7- 
....

ETC.) e

A ll 4 7 0 . 1 / 1 4  one- • -• 
CD OMER° 

VW' 
0 COMPLEMENTO (ANDAR. SALA. APTO.. EC ETC.) 

si el: 
reigtoitio-oe-NZtho.

(s.,9 BAIRRO • 

44 roa 4414irr 
CV 01ST TO 1 c 

ecti•98•4 
0 muNiclpio (CIDADE) _An

eel/4604=v 6)4)3.'17,04
Ct ..!_q1.2, 

NOME COMPLETO DOS DEPENDENTES (TRANSCREVER DA DECLARAÇÃO) 
RELABAO E 
DEPENDENCID A .P ATA 00 RASct/tIENTp . • 

tritift itte . /V4 . ES iiii - e 4mPa egg's,* - 111 4 fog ._RJO-O.A 14 -4 : 41 

, ‘• ifid‘ 1114 • 4--e 4 i 4,4 ____VA____ _i-' 
Li__ tt__ e4 , 44 t / ' 4V-4 i; 

tettl4E • 1. 4 • t 2 4
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- 44 - _____St_ —&- 

4 0 424 i at A l f IA__ 11% 4* • e ' - 
• "FT .-.44--- 

o . , .. 
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cl, 
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i • 
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4- ""P• 
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MODELO APROVADO PELA INS TRUÇÃO NO. WA TIVA 00 SRF N. 20/ 72 Impresso nas oficlnas gráficas do M. F. - SEGRAF. CIEF 02.63 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Ei OPTANTE 

Ej NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

E POR ACORDO 

pi POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

7 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Cie. de Desenvolv. do Estado de Mato Grosso CODEMAT 
ENDEREÇO 

• Rua Pedro Celestino ng 24/26 i 

ATIVIDADE 

Dessau. Proj. Divorce 

cocINAF N.o 

03474.053/001 

MATRÍCULA NO INPS.

EMPREGADO 

MANOEL MILIKO DE CAMPOS CODEMAT 

N.o DA CTP 

40327 

SÉRIE 

261g 
REGISTRO N.o 

544 
CARGO 

Aux. Administrativo 
AVISO PRÉVIO 
EM / /19 

DECLARARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 24 / 10 /19 72 

ADMISSÃO 
EM___.2,4_140___/19 /2_ 

MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$  1.32600 - . • 

DESLIGAMENTO 
EM 10 /12 /1975 

. . 
• DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

IndeQização  anos Cr$ F.GT.s Comissões Cr$ • 

Aviso Prévio Cr$ 1:326,00 Horas Extras Cr$ . 

Salário .12/12 Cr$ 1026,00 Gratificação Cr$ .13.o . 
Salário-Família  Cr$ 41,46 Ad Periculosidade Cr$ 

'• 1 Férias Vencidas Cr$ fa. Ad. Insalubridade Cr$ 

Ferias Proporcionais Cr$ ... Ad. Noturno . Cr$ . .., 
Prejulgado 14/63 Cr$ ow 

Prejulgado 20/66 Cr$ .... 
. .. 

Saldo de Salárlos.10...dia5 442900  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 3.135,45 

DESCONTOS 
a. 

, 

Previdência 'MAT Cr$ 35,36 . 
, Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

0  Cr$ 
.t. 0. ...t* 

 Cr$ 35,16 
,%-..okl -, c'õçn' -0 \j•-i

4 69 TOTAL LÍQUIDO cr$ 3100,12 .. acoV-' - A 
Ae  

i 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  3.100,12 

(Trie mil e cem cruzeirod e doze centavosts:::::::::::grnsm::::::::::.:::::ssfssitti 

/50 15 em moed corrente 

c fkitit 
do pais, ou pelo 

.1 01— • 

7.

DOCUMENTOB APREBENTADOS 

FGTS— was 6 Amos recollamentos. rachstare sate. 

O orei da rescislo. 10%. quando tor o caso, computo 

itlrOS e carrec0o monetária; 

FlWorms& para Movimenta elo da Conta dit (r? ) 

1111 Perdido de diSPensa 

Rescsdo (em 4 ,nas). 2

two os Piths Registro de Empregados 

7  Cider PrevaldnoaralCySD E
Procura 

cheque eviefteicr no contra o Banco  660 g2ctio 
como pagamento de meus direitos na resclsãO b'ontratual. 

Quiabfri (MT) 
46-414,0.0-.1.-- dr 

o 
10-5

E I., ' /* tia

7 17. ( 77")!.:1.

rpp.RA USO 13.^.R 

TO kairrAiiikkai t

• Registro  

Atzr

de Dezembro 

EMPREcADO A- REPOSTO 

de; 19  75 

RESPONSÁVEL (NO
Dole cia r —I do Trabalho 

Ma 3 Cf. rosso 

C.L,r, es( rite 

.... 
Foi irmado de c o com a lei 5E-6-' e 
1242-1968 e p., ,ria n- listertal n.0 56, 

i4 1' ' 
Folha 

Sarita  2' It 4 
Diretora Administratin 


