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CODEMAT g}

N.o de Ocdem Y0
Nome do Empregado: NMANORT, DR _SOUZA CRIZ
Residéncia_mpay, GENERAT, METLIQ S/NO ~ Telefone.
Idade ... anos. data do nascimento_zz__f_‘ll___/__4_9_"lugar do
Cor _MORENQ. ... ...
nascimento J8  S&_ TTVRAVENTO
Cabelo CRSP .. - =l :
e Estado Civil GASADO Nacionalidade BRASTTETRA
arba
Bitod-ie =l Pai ANTONIO HEVMEGITDO. CRUZ.__ Nacionalidade 1
Olhes. CASTANHDS i | MieBENEDITA..SOUZA -DA-GRUZ . 2 SEILEL
Altura 1,53 Beneficiirios
Péso
N.? da Cart. Profissional 17 o8G2 . Série 828 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIROQ
2 4 DE MENOR
» defSaude &y 9 quih) ey e S N Al Cart N. do Reg. Geral .
» » > do Inst. Aposentadoria__. ... ... | No ;
Cad. N.o__291667... Séric B o Casado com brasileira ..
Situagdo Cat 5 g 3 = Nome do conjugue?
] ategoria __ 2308 (ISM ... ... N.o da Cart, do Inst. de
Militar ;
Gertificado gamepmpl L0 T AT oscric I Tem filhos brasileiros? . Quantos 2. ...
Quan.:lo 5
Motoristall EGartiNEd=RHabilitacao NS S e s
............................................................................. Data dﬂ chegada AL Brnsil_____‘,_____.___.‘__..._._.‘._,,.,,...,.._...
Naturalizado ... Deereto/ N USRI

Data da Admissio ao Servigo__,ﬂ?}_’_@ﬁ/t’l'z ________ TS ool Wy i _Cargo que ocupa, ‘G‘GI\IELHIUG NIVEL Eipasty

Remuneragao .. ({35, 225,. 00

Forma de Pagamento NN G AT oo e

Horé4rio de Trabalho: das .. 8:00...... . as__....18200.......com intervalo de 2 hs hs para refeicaio e descanso

' F
Data e assinatura do empregado na ocasiao da admlssau .......................... Cuiabg 07...de___. Junho

Nananc ,?z/

i @m 99 (ﬂgﬁﬁw /579 ________

me pertencem

ué/fiwc%

Recebi os seguintes documentos que

Polegar Direito
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Acidentes ou doencas prolissionais

ALTERACAQO DE CARGO OU DE ORDENADO

DATA
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CODEMAT !|
FICHA DE IDENTIFICACAO

YES
Matricula N~~~ Nome : WANQET, DE.SOQUZA CRUZ
Nivel I FOTQGRAFIA
Classe; £ I ANSST.
Cargo_ CONTINUO . .
Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento
Estado Cidade Naturalizado? \
MATQ GROSSO __NOSSA SENHORA DO T.IVRAMENTO
Pai Mae Nascido em (el by
. PR ) - A G R .
ANTONTO HEMENEGITDO CRUZ BENEDITA SOUZA DA CRUE 22-11-49
Elementos de Identificacdo
Carteira de identidade Caderneta Militar \ Carteira Eleitoral \ Enderéco l NO. Local \ Municipio
BN o] T o085 . N.°_ 291,667 N.° 60,604 BAV.
2] = Sl (0T O (Yo — _CENERAL MEIIO SA
Serie V - 4444 12 Zona = &
SeccaoV — 4442 622 Seccao
SEY PG o M de..,(}ampg...gxgande dests CUTABA t \ \
Dependentes : MARCTA PEEETRA DA CRUZ
TVONE PEREIRA DA CRUZ
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|2 ( D0 DE MATO [?lIUSISJ?
COMARCA DE CUIARA

Cartorio do 4°. Oficio
(Jl'fifa @;enemsa /Zr'.iﬂsr @enira tga Cjil:}a

YT TR — o T }‘\] ™ s oyl T fhea
TABELIA ~ (:"—’@i'-h@:ﬁ%ﬁwﬂw B LR S g e 4 e )

Certidao

CERTIFICO a pedido verbal de Pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartério, os livrog de Registro de
Instrumemtos de Protestos de Titulos Comerciais desta comar-
¢a, nado encontrei nenhum titulo Protestado neste Gltimo
quinquénioc contra o Sr.MANQEL DE SOU: A——bﬁuu o et e S

3_.‘;__'.,_.: .'.‘: S e VIR T '= qber com rEt?-}?onsa}:nllldaéle
dlreta_ ou indireta., 0 referido & verdade ¢ dou fé. Dada e
passada nesta Cidade de Cuiabi, Capital do Estago ge Mato
Grosso, aosSEIS ¢ 3 & 2 & 2 &2 ¢ 2 3§ : :(06 ) dias do més de

JUNHO 3 s ¢ 2 .2 ¢ 2 do ano de mil novecep ]
cammo no'!:iem‘ﬁﬁc‘?- o)

dois ( 1_9_72)__:__&. sb oy
TABELIA
Rita Gomerosa Mfller Pereira da Silva
ESCAEVENTE JURAMEMTADA
OthlHa Alzfia Porelra da Silva Molima
=— Rua DOr. Joaquim Murtinho, 120 —

cUlABA — MATO GROS SO

cuiabs, 06 “ae EFWW p"o de 19 79?22/

e e s 4/,%%& 9\9 d Q. ch @qw

TA GENEROSA MULLER PEREIRA pa
SiLw

FQGJL‘ axd Jué'{;lhr‘ :nfufﬁ\. 'a TABEL]| I A
conhecimento n"gi; CC n‘f“ E'!‘g dc G.""‘a.

Exatoria Esp (| Gacromants Jwramsmtods 4°. Subesitmis

egial da Lapu,\!;




boaade = L G Eh o

o

<

=

L R e Boge s i bl T e R

DOCUMENTOS NECESSARIOS E INDISPENSAVEIS PARA  ADMIS

SO DE TECNICOS E PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA DE  DE
SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0 = CODEMAT.

] s

Carteira do Einistério dp Trabalho’/

<4, Ndmero do Atestado ge ReServista, série e Catego

.~ Tla e local de expegicho. ;
;%\E: Nimero do {tylo g Eleitor, local de Expedigdo.
;%ih6; Ndmero da Carteirs ge ldentidsde, local de Expedi
¢80,

Némero de dependen tes.

- £
totocopia da Qertigge de nascimento dos dependen-
tes, 2

e do
13, Atesta de Sal’lldade Pisica e Mental,
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e 12 CODEMAT PEMA [= 25,06

‘\ ; ; % ; ; 7%

Controle do Pessoal Contratado

Natureza do Cargo: gontfnmo e Nome: _ MANOEL DE SOQUZA CRUZ

Profissdo: oo fNtg

Data da Admissio: 28-06-72

Estado Civil: casado

Vencimentos (Remuneracio): - | 22500 Cénjugue:_ap - 1
Data da Saida: Filhes: MARCTA PEREIRA DA CRUZ E ﬂrvn}m PEREIRA DA nmw\ IJL‘ et

I bl

| Classe = z

Nivel * ek
Anoclacdes Feéerias
( Alteracées Venctos, e cargos) Periodos adquiridos — Periodo de G6zo
% 225,00 De28 /06 / 72a 28/06 /73 De: 14/008 /79 a 11/ 09/ T3
Em ja.neiro/73 OON[P_IEUO Cr$ 337,00 28,06.73 4 28.06.74

En 01/10/73 aumentado em 25%

B 421,00




Cuilras anoclacées

(Licencas, Imp. Sindical, adverténcias, etc,)
Encontra-se de licenca para tratamento de salde 2 partir
de l?alO;??-s i
Em /01/0;/73, fol reajustado o seu salario para Cr$ 337,00

conforme Portaria no 42/72, desta Cia.

By 01/10/73 , foi aumentado em 26% conforme Processo Protocolado sob
n? 3665/73 de 26/09/73 , ficando o saldrio no valor de @ 421,00 mensais,

E , ~
m 17/12/73 a 27/12/73 , esteve soblicenca medica , conforme “notagso
Médica do INPS em sua Carteira de Trabalho ,




CODEMAT

Cuiaba, 17 de julho de 1.974 [PROTOCOLO N°.z5zgz22-
PROCESSO 11°. [, 342/ 24
prT2b s O XY |
i'.,.;;é' bjﬁxocow : '

A CIA. DE DESENVQLYIMENTO DO ESTADOD DE MATO GROSSO - CODEMAT :

_— = E = -

REFERENCIA: PEDIDD DE DEMISSRD

Formulo a presente data para solicitar-1hes demissao
do guadro de servidores dessa Companhia a partir desta. ‘ \

Friso gue, se assim procedo, o fago por minha livre e t
espontanea vontade, nao sendo movido por nenhum descontentamento com Vo58s.

O gue se necessarig confirmarei perante a autoridade competente.

3 Qutrossim, solicito a dispensa do aviso préuiu esta-
belecido pela Legislagio Trabalhista. |
‘;F Contando com a aguiescencia do meu pedido firmo-me. |
'iull
Atencipsamente '

: ;A/hmaﬁa.ﬂ__iéﬁ‘;;@- == I

il B3 C rh
REGIC I b MANDEL DE SOUZA CRUZ & =t

poi‘lc.i's-‘x l'.‘:'ln}‘j‘h@"':;\ “\l_

de 4116,
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PROT. 3.298/74
PROC. 1.294/74
19/07 /74

: ENCAMINHA PEDIDO IE DEMISAO DE MANOEL SOUZA CRUZ A PARTIR IE

17/07/74.

: SEPLAN.

D D E m A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTQ po ESTADO DE MATO GROSSO

’
|




__‘n--ih!!"" =

| Ne do Protocolo

\f
ESTADO DE MATO GROSSO

19 4

04544

g

Partes Interessadas |

i
i - J ! e A Y
3 lﬁﬁlﬂll il 4

‘Secretaria de Planejamento e Coordenagao Geral

_ DEMAT
PROTOCOLA 14 2297

g
/

‘ MANOEL DE SOUZA CRUZ

ASSUNTO

- Solicita dispensa do cargo a partir de 17/07/74.

MOVIMENTAGAO

DATA

DESTING DATA

. DESTINO
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CO A MAT

ﬁ i ﬁmn i :;:2' zfﬂ-

1 & EXMO. SR. SECRETARIO DE PLANEJAMENTO E COORDENAGAY

SEPLAN
Protocolo NY, 0 4 2

Data /’? / 9’ EI
1
%

MANOEL DE SOUZA CRUZ, abaixo assinado, continuo, i
‘3 contratado pela CODEMAT e servindo na Secretaria de Planeja ‘L
: mento e Coordenacao Geral, vem mui respeitosamente solicita; 'L
. e,
de V.Ex2., se digne conceder dispensa do cargo gque vem exer
cendo neste 6rg50, a partir de 17 de julho do corrente ano, ;

tambem que seja excluido do cumprimento do Aviso Previo.

N. Termos

: P. Deferimento

Fﬂr HW\

Cuiaba, 16 de julho de 1 974

MJ%&—AA%&%_ ":
MANOEI, DB $OUZA CRU | f




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO Wi

P OPTANTE EI POR PEDIDO DE DISPENSA

= ORDO
g G Lo [C| POR AC
~| NAC-OPT [C| POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA.

‘ : : : IZ| POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
emprEsa  Clae. de Desenvolvimento éo Esfado de Mato Grosso CODEMAT
nt EnDEREco Bua Pedro Celestino n2 24/26 ¥
® aTiviDaDE Desenvolvimento Projétos e Diversos
i cGeME Ne 03.474.053/001 MATRICULA DO INPS
eMPrEGADO MANOEL DE SOUZA CRUZ cres 11.892 SERIE._~ 182
REGISTRO N.° 483 CARGO Contfnuo Apmissio O/ 06, 72
DESLIGAMENTO EM_ 22/ OT , T4 \aor remuneracio crs_ 421,00 :
AVISO PREVIO EM / fiig DECLARAGAO DE OPGAO EM T, 06 IR L2
g DISCRIMINACAO DAS VERBAS RAGAS :
' Indenizagio: anos Crs Comissdes Ors
= Aviso-Prévio . Cr8 Horas Extras Cr8
13° Saldrio 7/12_aY0s Crs__ 245,58 Gratiticagio ... . $s
. Salario-Familia _Em £0lha. . Cr$ : Ad. Taxa Periculosidade Cr$
- Rérias. Vencidas 1_periodo Crs_ 280,60  Ad. Taxa Insalubridade O¥s
Falr Férias Proporcionais Cr$ Ad. Noturno _ Cr$
Prejulgado 14/63 Crs
Prejulgado 20/66 Crd
¥ Saldo de Saldrios Em £0lha Crs = Crs___ 526 ,18

TOTAL BRUTO Cr$__526,18
BIE s € ONIT @S

Previdéncia IPEMAT crs Bm f£olha ([
Previdéncia —13° SalariosIPEMAT Cr# 10,31
Adiantamentos Cr$ '
-+ Reembolso 08 diag mes julho/74Cr$_ 112,24
Prest. Cv.Economica ref.agoeto setem Crs__360,00 e OPS 48D 66
g - ro outubro?? TOTAL LIQUIDO Crs 43,
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ _4_3,_,_5_3_“___,_____,,,____,,,,(__qm:en_umu____
cruzeiros e sessenta e trés CONLAVOB ) esose uyosorssororesorororesopo
em moeda corrente do pais, ou pelo chege vigado n.’ contra o Baneo

como pagamento de meus direitos na rescisdo coutratual

Culabk - Mt. . .. ..,..de,_ Jalho . . . _de 1974

. DOCUMENTOS APRESENTADOS
1—FGTS: 5/ v /

i) 6 altimos recolhimento, inclusive sébre o més da e / EMPREG A{TORA PREPOSTO

6 oo rescisdo 10%, quando f6r o caso, computados
Tl T juros e corregido Monetaria;

e <
Autorizaco ‘p/ movimentacde da conta; RESPONSAVEL NO €ASO DE MENOR

B Pedido de Dispensa (3 viasy, - I/
Rescis&@o (em 4 vias)
LRE;

CPTS;

iyl
HA R

(= Procuracio;

GOQEH‘.AT

" feon 147 GARLOS Aﬁ“&m .
OIRET L ADWN[BTRIIIW::- %




PROVA TUBERCULINICA

DATA DA INOCULAGAOQ

/2 : 5 / 2/ ‘ DAT/C\‘?!Dj) EITUR;

NAD REATOR

INDURACAD EM MIL{METROS

mml ; mm - ’ J

REATOR FRACO Rme NAC

(MENOS DE 5 mm)} (5-9mm) (10 mm' e +) . VERIFICADO

BC.G. — VACINAGCAD D DATA: ! !. !
ABREUGRAFIA 55

ILEGIVEL D NORMAL [__|_

NAO CLASISIFICADO ol SUSPE!TO

SEQUELAS

i BMJ




M. S. D. N. s. - SIN.T.
CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE

: == S
NOME}Y@QAUQLPJ fjif(_ SQQAQ;Q. (LL(Z?(
E RECO BAIRRO
LOCALIDADE NATURALIDADE
. : o ol W

DIST. COMUNIC. IDADE SEX0C ; ‘ESTADOD CI¥|L ‘N DA ABREUGRAFIA

A e 0 /?’3 | masc. Q| sour. [ viov. [ DATA DO EXAME
v e (< rem. L] cas. [0 our [E VR

@ITA O EXAME AO FiM DE pPOIS AMOS '
” F.! v 8 £ .’

s

Fork: -
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Enderéco

b;atéri_o : N
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Material

Data, . oo JuBDOTAtORISER ‘ Gl
{” FUSMAT - 56




™ = --..v.:‘v....
Sexo .. Mascs Tdade 2321N0S Cor Pda

Natureza do Estabelecimento

Enderéco do emprego ..

Funcdo que exerce ~ST®alheiro

Residéncia _Ceneral Mello S/I

Vacinado contra variola em Sin

Revacinado contra variolaem 20 5. 71e
Vacinado contra febre tifoide em

Revacinado contra febre tifgide em

Carimho

5 "R
LN o e (ol

NVISTO— Dr. . /Y

=

€ e .
]ﬁatureza do Estabe.mento

* 1

Enderéco do emprégo

Residéncia

Examinado em__
Dr.
VISTO — Dr.

Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento

Enderego do emprego

Funcéo que exerce

Residencia

Examinado em satisfez as exigéncias

105 g RRG S S AT e (N IR N )

VISTO — Dr.
Médico - Chapa

Natureza do Estabelecimento ... ...
Endereco do emprego e e

Funcio que exerce

Residencia

Examinado em
VISTO — Dr.

MLdlcoChefe
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* “ CARTHRA SANITARIA

Fundagcao de Saude
de . ‘
e

Mato Grosso




ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA, de Policia da Capital

REGISTRO™NC.. = =

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE/ESTA DATA que possa

L 5 2
desabonar a conduta de Manoel de Souza Cruz,brasileiro,natural

Polegar direito A

/

Série: V- 4444

SéEEﬁo:?= V.,,44:12 ......................

pagou a Taxa Estadual a Guia do N29242795

no volor de 2,00 (dois

8. 5. P. — Mod. B0




