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REGISTRO DE EMPREGADO k1

483N.o de Ordem

Nome do Empregado: TtTATJni^L T)'R 30Tf7A nT?T77

Residêneia (tTIITRTíATj mTiiiO s/we,

Idade. anos. d
II'Telefone,

do nascimento_22—^-11— a doata. ^ r

Côr ....JáQEEKO.

Cabelo..GBSP, ....
náscimento H.â.,...ga.^..i.IírRAMSMO-

Estado CivilC
.Nacionalidade .BEASILEIEA●flASJma

t Pai.AE!r.QIir0-BEBIEGIII10-CHIIZ.es

2 MãeBEEEDI1A..50IIZA-.m..amrZ-

Barba

Na cionalidade II
Bigode..._—

Olhos HASTlAim-nS

Altura

Pêso

a.

III»

Beneficiários

►

N.° da Cart. Profissional IT.fiQP .S^rie *IflPS

■> de Saude»

»  ° ' do Inst. Aposentadoria

Cad. N.0 29I66.7. .Série...B

CARTEIRA DE TRABALHO
QUANDO ESTRANGEIRO

r DE MENOR
N. da Cart. N. do Reg. Geral.

N.o

y'
ti'

Casado com brasileira
Série

Situação
Nome dó conjugue?Categoria -50-m:ism N.o da Cart, do Inst, de

Militarr1 Tem íilbos brasileiros? Quantos ?Aposent.Certificado ...Qè. 2Mr-

Quando
Motorista Cart N. de Habilitação N.

I

4:^
'>ri

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado Decreto N.
).

□ata da Admissão ao Serviço.,..Q7y^0Ê/72.

Remuneração Í^í..2.23-f00

Cargo que ocupa,.g.^jç.^jj^„.„ U-X-.-.-fi tl.

*

■  Forma de PagameDto„MElíSAL●6.
i

,com intervalo de. .2-hs-.. bs para refeição e descanso 18i00.Horário de Trabalho: das. .ÔS.OQ às

.Cuiabá- 07-  JtaohQ- ■çle.lííData e assinatura do empregado na ocasião da admissão. 72.

mData da dispensa

me pertenceirRecebí 03 seguintes documentos qne

Poiegai Direito

C'
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Acidentes ou doenças prolissionaisIMPOSTO SINDICAL

IMPORTÂNCIAANO SINDICATO
<

GovoPed»C,E.Salário ,2:;1173
i.

c
c;

1

●)
'I

V
J

ALTERAÇÃO, DE ^CARGO OU DE ORDENADOf

HORA
● rviEs

DIA
DATA CARGO Alleraçües de Ordenados

CrS,em pni

Mes01-pl-7.3:rs..33.7,po
01_.l0.7^s 421,00

C.o.ntí.ciu.Q...NiY:Dl...II
aumeíitado em 25?^

porem
itI

em. por
\

4porem.

«í>I CrS. por.em

por.em £3

*ú >
,Cr$, liorem

CrS. por.em.
jf"

■mFERIAS GOZADAS

-   reierente ao período de 
 .referente ao período de

-  referente ao período de 
referente ao período de 
 referente ao período de

-  referente ao período de 
■    referente ao periodo de 

referente ao periodo de 

TERMO DE ENCERRAMENTO

de aa
de aa
de aa r

ade a *I 1

ade aí
>  t)

ade a
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k/
ade a

j>c<

>;
Is
) :
I I

1

I 1" -s-..
●Ji.

,é
3t*T; J

j



-o.

●IT
/ ■

CODEÍVI AT
FSCHA DE IDENTIFICAÇÃO

Nome : .MMQEL.m son^A’ 
Nível X

Classe

Cargo.„COM;.ÍMO

Matrícula N.°

FOTO^GRA

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento

Estado Naturalizado?Cidade

Mflfpn riBngçin HORSA smmn-RA -nn TJtmaMWPn
Pai Nascido emMae

AiCTÔuio HEmTTOaTT.-nn nmrz 22-11-49I  BElüEDIlíA SOUZA DA CBIH.

Elementos de Identificação

Carteira de identidade MunicípioCaderneta Militar N°. LocalCarteira Eleitoral Enderêço

●N-° 217-*0a&-
série T - 4444
SecçãoV - 4442de

N.°...291*fi6.Z N.°'  60-604
1^ Zona

62^ Secção
üiáBA-O

de deGampo--feaiiàe

Dependentes : jMBSlA-PE5B-IÜA-DA C5ÜZ-

IVOKE PBBEIBA DA QHPZ

k" , iy*'S r
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É^DO DE i\ÜT0 DDOSS.O

COjVÍARGA de CDJÍÉA
.

Caríório do 4". Oíício
JUiÚI.Bi' §)eFêifa h Ód(R:á eneresaa 0a

n.

TilBELIA -O -●^WClfíí wrz?fi.

Certidãoa
?

ci“

CERTIFICO a pedido verbal de

revendo em meu cartório, os

Inatrumemtos de Protestos de Títulos Comerei
c a,

sada que

encontrei nenhum títulonao
protest

pessoa interes-

livros de Registro

ais desta cornar-

dea
0^3*

ado

quinquênio contra o Sr.MAWfiPlT, TtP QISJZ^
:  ● ; ; ● . quer

°om res
direta ou indireta. O referido é verdade e

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do
Grosso, aos SEIS

jB.

A

neste último

ponsabilidade

dou fè. Dada e

Estado de Mato

í ( 06 ) dias db mês de

P   1

? J.TJKHO-;

doi-s—(-19-7-2-)

do ano de mi I nove( A>
T A B E L I A

MaUst Píreira áa SiNa
E8CÍ5EV6NTC JüUAMeWTAOA

etlüBa Msna Porelra áa Silva MsUia

'

Eub th, Jo9c(olm Martintio. 120 —
MATO eBOãS®6 U I A B 4

Ol^Cuiabá, de
de 19d

>

M^QJLÍ.Ql.J}D...xI I
ITA GENEROSA MULLER PEREIRA

T A B E U I ÀPagou l^a Juflicfáriapv conforme ^ StLVA

l\
conhacimento n".

ãnSaú de -eapsmiiê
Jm

k.

Las.
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documentos'IjrECESSlRIOS E INDISDMSlVEIS PlEA

SÃO UE TÉCNICOS E PESSOAL ADMINISTEATITO PELA COI^ANHIA DE

SENVOLVIMENJIO DO ESTADO DE MATO GPtOSSO -

i

CODEIO-To

lDMIS

DE

2, Carteira Uo Ministério âp TrabalLo ̂
3->x-Qártoira-D.ijgè no$ resp^-^^à:^

t

Número Atestado de Reservista? série e

,  ria e looal de expedição..

Número do Título de Eleitor, local de Expedição.

L 6. Número da Carteira de Identidade? local de Expedi
●  Ção.

» Número de

. Eotpoópia da
,  tes.

ca,te^

dependentes.

QertidãP ds nasoii^nio dos dependen-

í

^‘ óixixrgatr~üU~t'idfg^ píia

or£&i 9 0 am^onrt oy— ■íiO«ffi:

t

^  ■f
O

t
¥f

. -Eaíc -0f  t -±^r.

^ÍH5=-3-EP 4,
■n-haojaf^antes ■ ,

^Sar-d-^Protestopi d° T"^-

2  (duas
t

ú ?
It Í4.

Mm 9
■O'

.12. G er
.  tul:^

z. 9®± ■" Tí

Atestado de r

(y 14. Ap3res«rta^_^
g.-aeg-^a_

'Sa
■

nidade Písica e Mental,

^‘^s-s-uPtad 0 -d a ● ~a'br e u^i' afia?
rrP»=,s.,42:C.ç_

Q.

^ \. V*

3?43r-Ídrg
,r-p03r

15 ,';:^^52S20
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(CIC). ^
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C.P. - 11892

S, - 182
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Conírôfe do Pessoal Contratado

7
/ I

;t
V

‘

Natureza do Cargo :_qqe3!ÍMI0- Nome: lyiawn-RT, Ti-m RnTT7.A n-Rtjzi

?

Profissão; nountfmrn
28-06-72Data da Admissão:

Estado Civil: casado

Vencimentos (Remuneracao): 225,00 Conjugue :^mTiT>E.S 7EHSIM M CRUZ

^ Ia/<  cJ.Filhes: MABniA PET?ETPA m nvm 7! hvom FRRET.Pfl T)a nmz.Data da Saída;
/ ̂

Classe; r

j Nível:

f

âzsoS«sçces ‘Fé'^iae

(Alterações Venctos, e cargos) Períodos adquiridos — Período de Gôzo

De:28 /06 / 72a 28/06 /73 De: 14/08/75 a 11/09/ 73M 225-,-Q0~
CrS 337 »00Em 3aneirG/73 CONTÍNUO 28.06.73 á 28,06.74j

OlA.O/73 aumentado em 23% (5 421y00!

li

Si

*>● I

r
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CuiFtgg €ÊBoÍegçées

(Licenças, Imp, Sindical, advertências, etc.)
Sncontra-se de licença para tratamento áe saude a partir
de 17sl0sT2»

0^/73» foi reajustado
'tonfo-rme Fortaria nS

Em
o seu salário para Críí 337,00

42/72, desta Oia,

E
'm 03/10/73 foi aumentado

ns 3665/73 de 26/09/73 , ficando o salário
29fo confí em orme Processo Protocolado

no valor de 0 421,00 mensais»

esteve soblicença médica , confoime -^lotagSo
em sua Carteira de Trabalho ,

sob

E
m 17/12/73 a 27/12/73 ,

Medica do IlfPS
N

y

.

I,

r*

I

[i

A-

J
● 1

r.
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í;

y.

r^r-) t(■ f. 'Wo '■ r.-r
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CODEMAT

PROTOCOLO

PR0CE5S0 \V':M

Cuiabá, 17 de julho de 1.974

L rtr príorõcoLo
A CIA. DE DESEWOLUIMENTD DO ESTADO DE MATO GROSSO  - CODEMAT

nesta

ò

REFERENCIA; PEDIDO DE DEMISSÃO

Formulo a presente data para aolicitar-lhes demissão

do quadro de servidores dessa Companhia s partir desta.

Friso que, se assim procedo, o fgço por minha livre e

sendo movido por nenhum descontentamento com \/oSSs.espontânea vontade, não

r /

o

o t?je se necessário confirmarei perante a autoridade competente.

Outrossim, solicito a dispensa do aviso prévio esta-
9

O

belecido pela Legislação Trabalhista.

Contando com a aquiescência do meu pedido firmo-me*í?

Atenciosamente (»

O,
REGtC^Í'-^

M^NDEL DE SOUZA CRUZ

2 5 JUl '1- ● ●4

. P. 9.lá.
Trabalho

F, Uí fáe
iS6portaria miníst2nQ\

de

\

●Jt.

.  N
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PRDT. 3.298/74
PRQC. 1-294/74
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: ENCAMINHA. EEDIDO DE . DEBIISÃO DE MANOEL SOUZA CHJZ A PASiriR DE
17/07/74.

o assunto
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EXM2, SR. SECRETÁRIO DE PLANEJAMENTO E COORDÈNAÇ.1

f

S É F L Â N

Protocolo N“..

Data P /̂
Jf. V

w j

t'*- ●
II

MANOEL DE SOUZA CRUZ, abaixo assinado,

contratado pela CODEMAT e servindo na Secretaria de

mento e Coordenação Geral, vém mui respeitosamente

de V.E_xâ., se digne conceder dispensa do cargo que vem

oendo neste órgão, a partir de 17 de julho do corrente

também que seja excluído do cumprimento do Aviso -Prévio.

con

a

tinuo,

Planeja

solicitar

exer

no, é

N. Termos

P. Deferimento

Cuiabá, l6 de julho de 1



V

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO

£;;[ POR PEDIDO DE DISPEI^SÀ

O  ACÔRDO

“ POR dispensa sem justa causa,

dispensa CÓIW CAUSA—

í

POR

 '

<

n OPTANTE

-| isíÁO-OPTANTE

f
A

●f.Oia« ae DeaenvolvimentQ &0 Ba:traáo de Mato GroasQ
Baa Pedro Celestino 24/26

EMPRÊSA
f '

ENDERÊÇO
ATIVIDADE Deaenvolvimento Projétoa e Dlvergoa

0.^.474.05V001 MATRÍCULA DO INPCGCMF N.“

■I

S.,

EMPREGADO MA^OEIj DE SOUZA OHÜZ 11.8Q2 sErie. ' 182CTPS tf

Contínuo483 07ADMISSÃO _

421,00
REGISTRO N.° CARGO

22 9L.IJA MAIOR REMUNERAÇÃO Gr$.

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM

DESLIGAMENTO EM,

AVISO PRÉVIO EM ^

r\

06. ^i. 72,A '9

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RAGAS

Comissões

9

[Qdenização: anos

Aviso-Prévio

13“ Salário 7A2 avoe

Salário-Família :...Cr$ ■

. CrS

CfS 245.

Férias. Vencidas 1 período CiS 280«60
Férias Proporcionais

Prejulgado 14/63

Prejulgado 20/66

Saldo de Salários ^„„f plha Cr$

CrS

58

CrS

CrS

CrS

CT$

Horas Extras

Gratificação

Ad. Taxa Periculosidade Cr$,

Ad. Taxa Insalubridade ol$,
Ad. Noturno

CrS

d$

CrS

X,

h

,

‘f   CrS 526 tÍ8

TOTAL BRUTO Cr$_52Ê^ia
áí DESCO NTOS

CrsEm folhaI P E M A TPrevidência

previdência—13® SaláriosIPEMAT 10.31CrS
‘  Adiantamentos

^  HeemMlso...0.8...dlas...ffiftja_.jullio/):4Cr»^U^24^
Ptfeat ● Gx»Econoaioa ref «agO-elra. Crs _36o,OQ—

jjTQ oa^iâro/JA ●

Recebí da firma acima a quantia líquida de Cri 4.3.*,63,

to●4

erazelToe « fleaBsuta e três cantavixa)^.-f^.^+
em moeda corrente do país, ou pelo cheqe visado a.’,„.

CrS

Cr®

tal líquido Cr$
. (..qsaren.ta^je_ti!ML

contra 0 Banco

como pagameuto de meus direitos na rescisão cootratual.>
* de__JsÚJao. 19.74 ..de.Cu.i.a‘bá.-...Ht.,_

-Í^íf' kí A.QiLSSa.OOCUMENtOS APRESENTADOS enípseg o
íE? ■oFGTS:

6 últimos recolhimento, inclusive sôbre o mês da

rescisão 10%, quando fôr o caso, computados
juros e eorregão Monetária;

Autorização 'p/ movimentação da conta;
Pedido de Dispensa (3 viàs);
Rescisão (em 4 vias)
LRÉ;

CPTS;

Procuração;

1

/

25ÜVI1Ú7;-;LA

i

«1
S %

a EMPREGADORA-PREPOSTÕ
n

(p
c RESPONSÁVEL NÓ CASO DE MENOR

r»
● i.

- >l)
i

in
>/
,C

'3 Mà Vi(A-
'●'L,

\' foi kl 5562 díi
infnteda! fi'^3S5S

o ri\ ,0\.

.  18#1268e P'
.D,:;Z - ;aRt0S ARMANI' ..Ccüi) '14-TL68;Li .

Srufíf>.r^



PROVA TUBERCULiNICA

.DAtA £>A IH.OCULAÇÁO' D AT A_. DA LEITURA

Í9/S
J-

tNDURAQAO EU MILÍMETROS

\ . m m mm m m,..

NÃO
VERIFICADO

NÃO REATOR

(MENpSOESmm)

RSÁtOR> FRACO

< 5 ● 9 mpn)

REATOR FORTE

(10 mrti e 4 )

■M' . ■B C.G. — VACINAÇÃO / /0 AT A t
I

ABREUGRAFIA .
f,

● □ □NORMAL .UGSlVEL

'□ ■ □SUSPEITONÃO CLASSIRICADO
- V

'S.EQÜELÁS ü«●' ■
V? M 0,

.tC--



M. S.. D. N. S. S. N. T.

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE

djL SoLc.
NOME

Btí^RÊÇO /—● ^ajjCl. -
BAIRRO

w-LOC^IDADE
NATURA^^DE

IgBJ
EL \
'SoMUNlC. Idade ;"N.« DÁ ABREUGRAEIA■■ iDlST. S E'X O ''ESTADO ÇIV.IL

■●viuv. .1 I-MASC. ● S.ÒLT,! ● DArA DO. EXAME

FEM. Q.' .□ / , 70'ÜT. (iiJCAS

« Vi:im-wr

I

»

^TA Õ EXAM^ AO AMOS
j. i

I)
.  « 'V



,aLA4MU.^4-.-\^ IdadeSexoNorti'

Endereço

imii ExameMaterial
/● rU. S.„.CÍ;U«<L..C?AÍÍk^Requisitante, Pedido emíu-ífctò^Colhido em

■'yíf'rResultadoExame n..

mu
1

■í/’

I
■K. ■

i

.LaboratoristaData...
FUSMAT - 56I

I



Nome ^'fenoel de SouzaC|Jj^
Sexo

Est.

Natureza do Estabelecimento

Endereço do emprego

Ma s c O Idade __ 23a nos Q

l^atur^za do Estabe^jlímènto

Endereço do eraprêgo

Função que eserce

Residência

Examinado em s

t:**● V'

ó,-

Naturalidade L
Pda

ivramento MT

atisfez as exigências
Dr.Sersallieiro

Função que exerce
VISTO — Dr.

Residência General Mello 3/M

Vacinado contra varíola em. .Sici
Médico - Chefe

. Natureza do Estabelecimento

Endereço do emprego

Função que exerce
Residência
Examinado era s

Revacinado contra varíola em

Vacinado contra febre tifoide

Revacinado contra febre tifoide

Examinado em.i^.. .l.]^
gulainentares IàViKT

em

em

satisfez as exigên
re

cias atisfez as exigências
Dr.

Dr. VISTO — Dr.
Médico - Chapa

Natureza do Estabelecimento

Endereço do emprego

Função que exerce

Residência
Examinado em s

Carimbo

I'

atisfez as exigências(M'■.V

Dr.
VISTO - Dr. VISTO — Dr.

V. .Médico., Chefe Médico - Chefe

BUHM ' ®«sirB c* bs.



m CARTáPfíA SANITÁRIA
i
0

í"\

- ,5
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Fundação dé Saúde

de

Mato Grosso
● t
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ESTADO DE MATO GROSSO

^ SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA

dè.‘fôlí'oia dâ Capitalf
DELEGACIA^
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REGISTRO N°..

Atestado bons antecei tes
r'

O presente documento é válido

ATESTO, de acordo com o Regulamento

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATÉ^/^TA DATA

desabonar a conduta de Manoel de Souza Oruz^brasileiro^natural

de K.S.do Livramento Est, de Mato Groeso,cas6ido,S6ríaLh.elro;

IJ^CID0,22 de Novembrov de 1949,filho de Antônio Hemegildo da

Cruz 0 D3 íenedita Scuza, da Cruz,residente nesta ^apital,na

rua , digo, Trav, General Mello s/n®.

vigor, que nos ar

que poss
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A
/impressão do polegar direito abaixo se vê.

 de 19 72Cui ../\.junho,

4

Polegar direito

V- 4444Série:

a Giia do"ÍPl>t42795pagou a Taxa Estadual

no volor de 2,00 (dois

Oi

Cru

S. S. P. — Moa. 80


