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MEDICO VETERINARIO ~: MIMIRO RAMOS DE MORAES

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Carteira de Trabalho

Carteira de Identidade

Carteirs de Identidade Profissional

Atestado de Radiografia do Torax

Atestado de Bons Antecedentes

Curriculum Vitae

Atestado de Vacinacfio sntivariolica

Atestado de Sadde

Certidao Negativa de Protestos

Lista dos Documentos Solicitados Pela Codemat
11 -Certid@o de Casamento

12~ Diploma da Universidnade PFederal de Goiés

13- Declaracdode N2o Acumulo de Cargo,
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ESTADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SAUDE

FUNDAGAO DE SAUDE DE MATO GROSSO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO-—BRASIL — T
COMARCA DE DOURADOS ESTADO DE MATO GROSSO

CLEIDE M. DE OLIVEIRA
30. TABELIZO E OFICIAL DE PROTESTOS DE TITULOS COMERCIAIS

JAIRO DE QUADROS FILHO CLADIR MEDEIROS MARY LUCY P. FERNANDES

ESCREVENTE JURAMENTADO 1.0 SUBSTITUTO ESCREVENTE AUTORIZADA

CERTIDAO

O Escrivdo do 3e. Oficio, Oficial de Protestos e
Escrivdo privativo do Cartério de Crimes e
Execugtes Criminais da Comarca de Dourados,
Estado de Mato Grosso, na forma da Lei, ete.

CERTIFICA, a requerimento da parte interessada que revendo os livros de registtos de

acdes civeis ¢ criminais existéntes no Cartério a seu cargo, constatou ndo existir nephuma ac¢do civil

ou crimival em que o Sr. MIMIRO RAMOS DE MORAES, brasileirc, solteiro,. =

rados, Estado de Mato 0ross0. i=ieismismicicicicieliemie el

CERTIFICA MAIS, que revendo todos os livros de protestos em seu poder e Cartdrio,

verificou ndo haver sido protestado qualquer titulo ou letra comercial em que o mesmo Sr. = . .

MIMIRO RAMOS DE MOBAES,. . Jjd.acime..qualificado.. . twimimtmimiommtmmdomdm

seja devedor.

OBS: $mtmtmfm ettt S gttt 8t 28 8t
O periodo de busca para esta CERTIDAO foi de 05 ( __¢inco ) anos.
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DECLARACKO

Declero rars os devidds fins gue, dentro
da Administrogdo Fstadual, exergo somente a fnsa0
de £dico Veterinrio recibado pela Campanha Con -
tra Febre Aftosa - Secretorio de Agricultvra de Ia
to Grosso, e no tenho nenhuma vinevlagfio de traba

1lho na egfera Federal ou Municipal,

‘ Doursdos, 06 de abril de 1972

- iro Ramos de Moraes
&h “ed. Veterindrio CRIV/9 0103
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ASSUNTO: : SOLICITANDO DEMISSAO 0 QUADRO .DE SERVIDORES LESTA
: . COMPANHTA, A PARTIR DO DIA 31/12/75.
¢
- ,
T UINTERESSADO + MIMIRO RAMOS DE MORAES.

-COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
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GUITHERME DE ABREBU LIMA S,QIA:_};?—/_/&/
A== PROE'OCOLO

KD, SUPERI
RTENDER
QUIABL - 7 TE DA "CODEMAT™

Senhor Superintendente,

minha demises Formulo & pro
230 40 quadro sente, afim de
31/12/75. de servidores dests Cla S0 loltamine
s & partir de
prévi Outrossinm
o estabelecido pela Legisl; foli°1t° a dispensa do avi
¢ao Trabalhist 80
Qe

Atenciosamante.

‘ Horaes
CEMV/9 - 0103
. T. P. 5.

20.* Delegacia Regional do
Mato Grosso

Trabelho

O presente .
0/- 36 e

98-
a lei 5562

'-{;:Tf-;rma;lo c-'.e acordo com
. de 12-12-1968 ¢ portaria ministerial

p 8556 de 14-11-63;

i |
omet~ Mimiro Ramos de Moraes
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35 007 |
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CODEMAT Y N
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA ',7/ ‘.
0 -
Cargo:_ MEDICO VETERTNARTO Nome MIWMIRO BAMOS_DE MORARS Matricula Ng __ZL
| e, ACT 2. Profissio érupo Ne j 1
) Cart.'Trab.
. Admissio____ 01.04,72 Estado Civil SOLTEIRO Ne_ 24289  série 285 |
Remuneragio Cr$ 2,016,00 Conjugue L IRF CI‘$7,,?'.!</9 .
Saida Filhos IPEMAT Cr$ ‘25’7{ 7Y

OPTANTE:

Classe C
Nivel I

|
ANOTACOES FERTIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
em janeiro/73 Méd, Vene Cr$ 2.474,00 DE: O1/ 04/ 72201 704/ 73 DE: 17, 12/ 73215 ;0L /74
em 01.10073 aumentado 20% C]"$ 2.968,00 01904.73 a 01.04.76 06001.75 3‘. 31.01.75.
en 01.07,74 nivel I¥ e¢l1.D h 3.698,00 O 04 Y Ol_plf. 35
ol.ol 9% T34 - € 4 260, 03
E
- < 6 ‘» w "!{#i o




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

m POR PEDIDC DE DISPENSA

= OPTANTE [[] POR ACORDO

(] NAO OPTANTE [ ] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

S “
Q),AM /?Mm gba‘lm(m LAY

ATIVIDADE

et T2y 052,001 )32

(EMP i SERIE

/L | Mi ko %f’é”o“ QE _jdoRgEs — <Sec. AR -AD Sﬁ%ﬁ gx\r
466 Ay JESGREA Lo ew L0 o2

DESLISAMENTO AVISO PREVIO DECLARARAGAO DE MAIOR REMUNERACAQ
kem.gff / Z@/wﬁ EM 19,ﬁ/.£ Euﬂm_tpm cr$ ) |
r Ty

MATRICULA NO INPS

rd

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

{ Indenizagéo............... anos Cr§ -_ Comissdes Ccrd
Aviso Prévio Cr$_n —_— Horas Extras.. Cr$
13.0 SAAMIO oo Cr B %QQ’L Gratificagdo Cr$
Salario-Familia .. L Cr$ . Ad  Periculosidade Crg
Férias Vencidasﬂ%ﬁﬁo cre 4 Ad. Insalubridade cr$
Férias F’roporclonals! Jbﬂirdb :-..9 I ‘g O 0 fO_ Ad. Noturno Cr$

rejulgade 14/63

| Prejulgado 20/66..,
. w Seldo  de Salario% Cr$w‘f\_ Cr$ "
i . TOTAL BRUTO cr$ ‘:{. o | f@; 00

”

i, n.ref.766

-
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