
Remuneracão 

ta 

CODEMAT o 
REGISTRO:"DE EMPREGAIO 

N.0 'le Ordem  466 

Nome do Empregado:  MUIR° "WM S MOUES 

Residência  DR. NELSCWDE  AEA.= N2 4a  Telefone 

Côr Morena ...alar 
Cabelo  Cast.Esc

Barba ...rasada 

B gsod e.....Ra8P-ad:0-

01hos Cast,Esc..
Altura 

Pêso 

Idade 2 .9 anos, data do nascimento 08 01143 lugar do 

nascimento  CUIABA =MT 

Estado civil SOLTEIRO  Nacionalidade nRASILEIRA 
paitTUVENCIO • DE M014.A.gaionalidade

Mae  PETROLINA DE F. M0REB49

Beneficiário'

N.° da Cart. Profissional  24289

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Certificado  

Cad.. N.°  67621 serie  

Categoria  

de saúde 

sêrie 285
CARTEIRA DE TRABA-

LHO DE MENOR 

do Inst. Aposentadoria I N.° 

Série  

• N.° Cart. do Inst. de 

A posent.  

Carteira N. de Habilitação N. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado corh brasileira 

Nome do conjugue? 
.4 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Data da admissão ao serviço  1 9/04/72  Cargo que ocupa  VETERETÁRIO-d---1—
Cr3 2.016,00 (DOIS MIL E DEZESBEIS CRUZEIROS) 

Forma de pagamento BENBII4

Horário de trabalho: das 8:00 As  12:00  com intervalo rie  2:00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado 'na ocasião 

Data da dispensa 

missd de abril 

7  311- d.e. ..ezeixtb.ra. de 1,975 

ecebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 19 

de 1972

Polegar Direito 



Vatricula N. 466 

1 Wir gb 
CO DE M AT 

FICHA DE IDENTIFICAM 

Nome:14.1.21i13.0 RAMOS. D MMUS 

Nível Nintabbr "C"

Classe 

Cargo •  
Med.. Vetg----

.. 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 
CUIABÁ 

Naturalizado? 

Pai 
JDVÉNCIO RAMOS DE MORAES 

Mãe 
PETROLINA . DE MORAES 

Nascido em 
08.01.1943 

Elementos de Identificação 
cio : 050914701 15 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local . Município 

N.°..4.4936 

de 

N.°67621 

de 

N.  52930 

de 

.Dr.Nelson de ardlijo 48 DOURADOS 

Dependentes: PETRONILIA DE FIGUEIREDO MORAES 

t\i't ctik.6-v-Li— ), 4, f . 4:4A/L/LAD (-4 I , 

, 



Tabefa, 

aNCEit:tiLlt, !tlikIrSESTAPPS.1/4UNtb S DO BRASIL 
04.STADO "DE 146TO-M6SS—C) 

C A .D.E CUIABA APITAL 

Pedro D'Abbadia Maciel 
4hu.icio do Notes, Escriv&o do Civet, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civet de 

14.4imertto, Casamentos, e de Obttos da St4e da Comarca da 'Capital 

ARCY DE MORAES 
SUBSTITUTO 

IMO N. FOLHAS TERMO

Certidão de Nascimento 
CERTIFICO que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital, 

et registrada uma criança do sexo... 

Yt, 
144:72 

963 

o feito em de .... .. 

O referido 

5  00 Floras, 
-P.

, nascida no dia 9 de 
' 

aft nomotfax4iilhc‘.. .. 
oi -yvvywo1/2

. .c4.-ImettAza.), 
defig.5 

rdade e dou ft. 

Culabb,: j.16 ee. . . de 19.6'3, 

REGISTR• 1V1L. 



do ctdadlo • 

dons , 

na r "do. 

0,5 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ - CAPITAL 

g)eJe62Y ALA* Acutial 
P Tabelik %lade de Was. Ferriage if Civil. Oficial Primatae e %Wide de Registro 

Cammentee, e de. (Altos la Side da Comarca de Wage. 

1 

TTT-73-

11,-1 "?f1T 

(amid £a,rs jitaoisi 
SUBSTITUTO 

raniutses Actoiel Zito 
ESCREVRNTE AUTORIZADO 

I. 

72 
FOLHA N. 

i T
, T
._ .
'-"it -a 

'Icto oe

Nat.(  i to r4s 

'ill r ip e41/45.1 lynx jvccioi

Cl nimeMP,". 26.14
7.4) 

c e 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

2 5P. — 
TERMO N 

CERTIFICO que no livro de Cagoule:Vas desta Capital, consta o têrmo de casamento 

nstP t . 
.•• 

rix T T •17r 13DM • 

1_2  de 
• 

R.imos d ..or:  

ncisc— Ral..o s de 

ntste Est ado. 

: :   

r Grin c  Iri d 3-11v . 

a assinar-se: 

9et cob 

or 

h 1 3•de 

-37T1In LIN DE. FITTETTriff 

de 1- • 

realizado a 26  de  4De erribro 1.n.31._ 

exigidos pelo artigo 180 n". - 3 Ira.--

4go Civil, Regime de 

7 .3/.  • -Ai 

le pens. — 

lerido verdade e dou 16. 

I•uiabh,.... 3 '1,--de 

TE9,

1 :10 

; 

.apresentaram os 

de 19  ' '.—

MI - +tigkwacou t . I 



IVtDICO VETEiINARIO MiMIRO RAMOS DE MORAES 

DOCUMENTOS APliESENTADOS 

1 - Carteira de Trabalho 

2 - Carteira de Identidade 

3 - Carteir2 de Identidade Profissional 

4 - Atestado de Radiografia do Torax 

5 - Atestado de Bons Antecedentes 

6 - Curriculum Vitae 

7 - Atestado de Vacinação Antivariolica 

8 - Atestado de Salde 

9 - Certidão Negativa de Protestos 

10- Lista dos Documentos Solicitados Pela Codemat 

1I -Certidgo de Casamento 

12- Diploma da Universidade Pederal de Gois 

13- Declaraggode No Acumulo de Cargo. 



Dpaitamentö Administrative 

P1 

,•• 
ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA AGRICULTURA 

Senhor Presi4ente•:-

_ 

CO-DEM 

stamos encaminhando a Vosta Senhoria, para atgaaSz49„a - 

carteira profiosionai do Meil.Vet2. MiMIRO 'PAWS MORAE$. 

' —wry=tx.e--"*  mblaismrsei.w. 

Ao ',etor de • es 
os devidos fins. . 

Em, / 

Chefe 'Gabinete 

 Sr-Dr.-,,GARR AWie 

MD. Presidente da CODEMAT. 

NESTA 

Ml. 

ATenciosamente, 

A41- 'vwg 
HELENA FREIRg!RODRIdUES 

Diretora 



CUR1RICUT VITAE 

RIOTS ':o MS 

filho de Juvencio P ,os de" 

7oraes e ae 'Detro.ina'faria 

21e oraes, nescido am 08 le 

j neiro Oe 1.943, nPtilral " 

de Cuiall4 - VF -to - Grosso 

De 1951 4, 195E, cursou o primr4 o no Gri lio 1!.3colPr Jose' TIAE 

no - Cuiabg. -YT. 

TEril 1957, 1-1c.rp,o le 'elgago -CuiPb4 -Cm, 

De 1059 ; 1fl63, 0iTS011 o qtn4'sio io Colegio -3starluE1 de MR 

to 2,11'OSSO - Cuia1o4. 

73e 10E4 a 10E6, Cursou o 3ienti-P4 co no Colegio stadual de 

rto Grosqo - 

.0e 1967 q 1970, Cursou e cu1dee le rThcina Veterinria 

na 7sco1a de A7ronomia e VeterirriP da 

( U.F.G.) UhiversidPle 'e'erE,1 le Goias. 

Oo" -: dos, 05 Re 1-,r1.1 de 1.970

miro TorRes 

IffrRico Veteinrio 

It 



ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde

Atestamos 

de côr 

filho de 

e de 

residente a 

examinado para 

concluso ti

o fim 

Ia: 

cke 

40Vo.A5e". 

W9—

OWA9  
especial de 

otwcy6i416-1-9, 
 Qtyr 

CAA •s2.. coa 

 foi por nós 

OLIA.,ta Lc4 -S  de  o 



3 

• 

TAB 

CLE 
•.• TAus 

6.°

Mec.oiron 

12 Subs titlite 

Mary Lucy P. Fornandon 
Focrev. Autorizada 

.........0..•.. 1 

si&droo Filho 1 

crey. Juramentado 

DOURA DO SS 
fsAT 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO- BRASIL 
COMARCA DE DOURADOS ESTADO DE MATO GROSSO 

CLEIDE M. DE OLIVEIRA 

TABELIÃO E OFICIAL DE PROTESTOS DE TfTULOS COMERCIAIS 

JAIRO DE QUADROS FILHO 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

CLADIR MEDEIROS MARY LUCY P. FERNANDES 
1.0 SUBSTITUTO ESCREVENTE AUTORIZA DA 

CERTIDÃO 

O Escriv5o do 3°. Oficio, Oficial de Protestos e 
Escrivão privativo do Cartório de Crimes e 
Execuções Criminais da Comarca de Dourados, 
Estado de Mato Grosso, na forma da Lei, etc. 

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

ações cíveis e criminais existentes no Cartório a seu cargo, constatou no existir nenhuma ação civil 

ou criminal em que o Sr.  ZEIMIRO RAMOS DE MORAES, brasileiro, solteiro, — 

medico veterinário,   readente e domiciliado nesta. ... ad.s de .,Dou—

rados, Estado de Mato  v.:Grosso,

 ,figura como réu ate a presente data. 

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

verificou no haver sido protestado qualquer titulo ou letra comercial em que o mesmo Sr.  — 

MIMIRO RAMOS DEMOR 

seja devedor. 

O período de busca para esta CERTIDÃO foi de  05  (  Cin.CO

0 referido e verdade e dou fé. 

) anos. 

Dourados,  04 de  abril  dp 19  72

LJONA-1Q OLIVE.11-(.4 
DE M. DE OLIVEIRA 

- seaostria• 12 OPICIAL D 11.21.0111111112.•• 

Cladir Modolroo 
V Sigh Unto 

Jairo de Quadroo Filho 
Eseroy. Juramentado 

Mary Lu y P: Fernandos 
Poore Anta h: DOURADOS 

NIT 



77r71111:,

OW OF )C ' . TOS 3CLIC T. JOS PELA CarvE 

1 - testrao ou Certi-Pictcl.o de Reqervista: 

n2 67621 - ;erie C - 14 cPtegoria 

ey.pe ida pelo 13Ptalhgo r'e Fronteira (-91AH07) 

em C4ceres " - -Fo GroPq0 

2 - Titulo de Ta.itor 

n2 52930 expedido em Cuia16 'TT 

3- CrrteirP re T ntidrde 

n2 44936 erne ie'a em Cuiabd mT 

4- Dependentes ,PiRO J .213- J.1 .1..kuLL 1.-It , con orne Zo-

5 - CprtZi.o de IdntidPdes do Contr'buintes - CIO 

n2 n50914701 15 

6 - 7T 4'erego: 

Ru r Nelson re rnujo r2 48 - Dourelos vT 

.oQ, 07 de abril de 1972 

rimiro 13a- los de ''r:.es 

ecljco Veterin4rio 

cápi anexo. 



Me, 

a I 

REPÚBLICA FEDER ATIVA DO BRASIL 
ESTA00 DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CLTIAllit - CAPITAL 

g) 0c9P0 74UcJia jitcrowl 
A 

30, Tabellilo Vitalício de Notas, Escrivtto do MO. Oficial Prilativo e Wallet° do liegIstro Clvii Att Nakelmen4 
Catamentos, e de Óbitos da Stde de Comarca de Cniabb. 

cgsctiel &wets jitaoiel 
StrEsTITUTO 

&dos lIntunas Amid 9tete 
ESCREVENTE AtITOLUZA..D0 

FOLHA N. 
7 '  . Ora ••••••.•••••• 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

TPRMO N 

0. 

"010 

CERTIFICO que no livro de Casamentos desta Capital, consta o tArrno d manic Ito 
t. • , ••-iz+- • -17, S s — , 'odo cidadno - . 

e dona )1"

ie nascida 

filho de  4 

Fi TT[24.13Dn. 

do. -- A 12 de 

Rnmos 6.e I or:- eL 

e done rl ci se s de 

ela nascida qt e "st cio  

or

1 3.de 

filha de
A.1 . — e de done  

a qual passará a assinar-se: 

Casamento realizado a  26 DezPv-I rr  414,- 0 031.—

e documentes exigidos pelo artigo 180 nüg.... 

do Código Civil, Regime de  Co1ouvi27to

Obs.: 

PTTh1 TD;DE FIG' Y I LI% 2 S o ••••••• 

3.

f. 

raromr-o- OC?  
OVitiO DE NOTAS 

r;4'su Matial 
TAO*LIA0 

u,*TITUTO .
* anhel eancto 

E ONE 2644 

Ajt MOO 0 ,9140P, 

de ben'- . 

o referido é verdade e dou I& 

Wahl], l4do 

4.

)r • 

de 1 . 0 I. -)*... .... 

? • 

apresentaram (17 

do 19 

6' Q_   ,‘ e d.4„ 
TEOZAISSI tommataid% ilsorg.c.f. 

ZECEINIENTE Ain Oftanba 



9 
.. .... e .. . 

Ad ...................... . ........ .... ..... ....  . ...... c ... 0 .. ............... ..... rg . .............. -de 
Moraes 

If .... ••• . .. 7:7 ....... 4q, ern eiriuSe (9a auioridade grte lhe 
ploma, pain 

Escola de 
Agronomia- e Veterinciria igrmo colagio O OiPeld c0 

A .  ........... ............. ...... .... ... ............. .... 

coneltisao 
eonierern o staiuto Pa quo possa gozar (9. os 

stele fge a groisemia e elePinc;i4a, V ... ... e., r. n . r. ... . P. .. . .. 

A

610 presente 

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

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

C.

........... ... R ... A ....... ......... .... .. .. t . r...9. . .. 9, . ........ ..... , .......... ... P ... 
... a." .. Q.. .............. ... r...o. ... S....S....4 ....................... , 

imenio 

_ .... ...t e.... Li .... n ... ...rg ...a .... ...... 
........ as,an ct e

SCOla 

t.matic904 expedir-lhe 
preS'ehte*: coneeSits - a gste 1du16 pela; 1;s1;r a idniar ..... ....... .... ... ..... ............ 19.7 .. ....... 

r r 

DIRETOR 
• 

Mfg 

4 
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DECLARAa0 

Declaro para os devidas fins clue, dentro 

da Administragao Estadual, exergo s ente a f-mgao 

dc ,edico Veterinrio recibado pela Campanha Con - 

tra Febre Aftosa - Secret-rip da Agricultura de Ma 

to Grosso, e no tenho nenhuma vinculagao de traba 

lho na esfera Federal ou TJUnicipal. 

bee. 

MVP—

TAE3ELIONATO OLIVEIRA 

CLEIDE M. VE OLIVEIRA 

It.411326.1.1. 13.,(1121.ErZ e  
07101A.X..DIIn omeressysio

,Ic dolros Jalro de Quadvs Filho 

&My. Jutelentle 

P. rornanpots
rv.

 4c-A49.46gtit 
kiltnrimia

Dourados, 06 de abril de 1972 

Ranos de Moraes 

. Veterin4rio CRTIV/9 0103 

ÇOglitil'3840 eiddd&atiirtia 

Dourados, 

•:m tests 

e dou fe 

de 19 

erdode. 



p. 

ASSUNTO: 

INTERESSADO 

- 7,771.7 ü.:7011,RIFE AWL 

PUT, 6.404/75 

MC- 4.297/75 

29 / 12 /75 

: SOLICITANDO DEMISSKO DD QUADRO .DE SKRVpORES DESTA 
COMPANHIA, A PARTIR DO DIA. 31/12/7. 

MIMIRO RAMOS DE MORAES. 

E 
-COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

; to 



ILM2 SR. 

DR. GUILHERME DE ABREU 

MD. SUPERINTENDENTE DA "OODEMAT" 

OUIABA - MT 

Senhor Superintendente. 

Formulo a presents, afim de solicitar-lha 

minha demisso do quadro de servidores desta Cia, a partir de 

31/1g/75. 

Outrossim, solicito a dispensa do aviso 

prdvio estabelecido pela Legislagio Trabalhista. 

Atenciosamente. 

os e oraes 

OnMV/9 - 0103 

M. T. P. S. 

2021 Delegacia Regional do Trabalho 

Mato Grosso 

0 presente 

foi firmado ee acôrdo coma lei 
5562 

' de 12-12-1968 e 
portaria rainisterial 

n.° 3556 de 14-114;S. 

Nome:- Mimiro Ramos de Moraes 11 

Repartiggo:- disposiggo da Secretaria da Agricultura. 
0 caw' 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

e ps.0,011
6.144.1 67/109/46' 

(0,44,cti)-4, 

tak. '1 Anr 
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 CODEMAT 

Cargo:  MADICO VETERINÁRIO 

01.04.72 

Remuneração Cr$  2.016,00

Saida 

Classe 

Nível

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 
( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

em janeiro/73  Mid. Vets2
em 01.10.73 aumentado 20% 
em 01.07.74  nivel II cl.D 
  01.0t 

SOLTEIRO 

• • 
Matricula Nõ  176. 6 
• 
Grupo Nci JJ 
Cart." Trab. 
Ng 24289 Série 285 

IRF Cr$1,.9) 4 9 • 
• • 

IPEMAT Cr$  a,5":"?, 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: 01 / 04/ 72a 01 / 04 / 7311 DE: 17 / 12/ 74a15 /01 /74 
01.04.73 a 01.04.74 06.01.75 a 31.01.75. 
0/-0(1,?-qa

• _ 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

1XOPTANTE 
fl  NÃO OPTANTE 

yr POR PEDIDO DE DISPENSA 
ri POR ACORDO 
ri POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EMPRESA

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o 
U43, 4'N. 053 Doi / s 9- 

MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO . 
iillikt3 0,4 g4  b S Ix ptoAprs _ Sz Ac( t) 

N.49-1D.A C 
- ,XII. r IFS .-

1, 0

19

REGISTRO N.o 
6•6 

CARGO r 4-(6-c fli-rii II., ADMI I 
/ 

Sp,0 

EM 1U 
DESg5,i1/4MEn0 ...../ ...-. 
EM "Sj  / 1.:d- /197ALS 

AVISO PRE 10 (e .- 

EM 19 i 

DECL ARAÇÃO DE 01324a 

EM 19trv7-- 

MAIOR. EMUNERAÇÃO (0

Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização  anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.o Salário Cr$ 

Salário-Família  Cr$ 

Férias Vencidasig \ilk  Cr$ 

Férias Proporcionais/51' -Zr$ 

ti5rejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

f aldo de Salários  Cr$ 

Previdência.. f .t-p/1 p(Cr$ 
Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

DAB VERBAS 

Comissões 

PAGAS 

Cr$ 

Horas Extras  Cr$ 

C.,_. Gratificação  Cr$ 

Ad Periculosidade  Cr$ 

• () Ad. Insalubridade  Cr$ 

   4 _ / 30, o 0 Ad. Noturno  Cr$ 
---

 Cr$ tik_.... 

&------ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

-0(C

cob 1/.. ff r (01 O O 

 Cr$ 

S11

TOTAL LÍQUIDO Cr$ /, r 0 / 00 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  Tro, cv3 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visadó n o contra o Banco 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS- guias Amos ruolhimantos. indusivo soba 

o moo da rescido, 10%. guando 101 0 as% somPulados 

juros e corm* monetaric 

Autorizado pra Movimentado da Conta Vincularta 

n Pedido de Dispensa (301051; 

I- 7  Rosa* tun 4 viasE 

ri Lao ou Ficha Registro da Empregados ARE; 

• 

Carteira do Trabalho e Prrndincia Social -CiPS: 

Procurado. 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

,  de  de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO OA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 



FUNDAÇÃO DE SAÚDE 

SAÚDE

EDIEMATO GROSSO 

Atestado de Vacinação Antivariófica 

Nome 

de 

de 

N.0   cidade 

foi vacinado no dia  0 3   de 

onitAn
 de idade, de air   natural 

residente à rua 

fl o DS 
bk-i• 

41111 

municipi 

de 19 -4,  '2)

FUSPVIAT - 56 



HOSPITAL4VANGPLIC 
Or. °scam& 74rckaki, - C. R. M. - 10-S 

CFF N.o 003732061 

Or. lpho clerreira th, doitaa 
CPF N.o 005663221 

Cirurgia - Clinica Geral Pantos 
DOURADOS . M.T. 

- C. R. M. 163 

ara: 

Data V   r;),2 / 

ra BY 0 or 7-,

Nr) g i-r9 gpf , 1-t1-77, -14,43 cq4.1A 
127 1,y,o(0,-, a ya-?,et t2,1,, i4sateA 

6-30 
to HUHAVAII rit troth ilk - F6110, - C. it 11 JONCHLVO 4. ? WAIL 

''IAL.S .„&4,ck6at

iftifee, 
-r• 4tC. 9.12.

va422. 

"64obertya 

ILIIIMAMMIMIlil 

4•4, 
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TADO DE MATO GRSSO 

SECRETARIA DEW.GlifkANÇA PÚBLICA 

DELEGACI A .19.E.GI0NA.L. 1).Q1-J CIA. DE DOURA DO S Mt. 

REGISTRO N° 

Atestado de b cedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de actirdo com o Regulamento em vigôr, que nos ar-

Rivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE- ESTA DATA que possa 

desabonar a conduta de MIMIRO. RAMOS. DE...MORAES.; 

brasileiro, solteirp, mgdioo veterivirio, natural„ de Cuiabá-

at. da_Mat.o.Gro.s.s.0, íilho.. .de..,31114=1.0..E.amo$ de  Moraes e - 

Petrolina  Maria de Morees, nascido dia 08 de Janeiro de 1.943 

 Residente. 4.8..en Mt.. 

 cuja impressão do polegar direito abaixo se vê. 

Série: 

Abri 1 

egado R g. 6 P 
NELSON IbALOMO SAI GALI -MA J. Pm. 

Polegar direito, 

Secção: 

de 19  72



o 

SECRETARIA DE EBRO, CUITURA 
DEPARTAMENTO DE SAC/DE 

IN Di) 11.113I0 

S. E1LV1Çn DE BIO-ESTATISTICA 
1 Declaração de Óbito 

( arto:•lo d ) c  Reg.- .0 C:‘ . 'de . . . . i 

lt.t.mic ip 

Tra'and,, .-e c:( nascido mor 

NOME DO MORTO 1 noi )c por extenso) rt,

FEXO Trczeir . CDR: 

Anos Moses Dias Horas Minutos 

LUOAR DO NASCIMENTO (cidade. Mtmicipio, estado ou pals). 
PROFISSÃO (es e Tear a natureza do trabalho e o genero da 

Indastria . ..... 

DOMICILIO 

LUGAR DO ÓBITO. 

ver o verso) 

Ia VIA 

• 

ESTADO CIVIL: 

(Se o óbito ccorrcu em hosp. on casa d& saúde, dar apenas 

c sea nome) 

Tempo de re'sidkncla na localidade em que dtorreu o óbito? 

anos dias 
Se estrangeiro cl.' r.asrimento, há quanto tempo reside no pals? 

unos meses dias 

FILIAÇÃO: 

Nome do pal (por osten.sc) 11.AMADt<:)... 

meses 

epee 0000 0,00 0000 0800 0000 00 . 0 0000 6000 0000 0000 0000 0000 00 

LUGAR DO NASCIMENTO (cidade, municipio, estado ou pais 
40.0 0000 0000 0000 0600 0000 0060 0800 0000 0006 0060 0000 0000 00 

PROFISSÃO (especificadamente) 

:•06 0060 4000 

NOME DA MAE (par extenso) 1101-0:10 
41.010.. 14.4 

0040 0000 0000 0000 0000 0 000 0000 000 0000 0000 0000 0000 6000 00 

LUGAR DO NASCIMENTO (cidade, municipio, estado on pals) 
0000 0000 0000 0000 0000 0. 00 0000 0000 0000 0000 0 .0600 6000 0060 00 

PROFISSÃO especificadatnente) 

400.10.1•• 000, 4,•06 •••• 0000 0006 "04 0000 0400 e.:4 081,0 •••• •• 

ATESTADO MEDICO 

DATA DO ÓBITO: its 4 horasar 

CAUSA IMEDIATA

Deride 
• • • • 

!lateen a . 

Outras condiçbes Ircrbidas 

ee.o 000. ...• ...• 0000 •••• 

do

0066 0 060 060 

•••• •••• ..... 

6066 0060 ..... 

0006 0640 ..... 

Que camel compiementares confirmaram o diagnóstico - 
. 

..... 
Onde foram rearzados? .... .4 , 00 4.0•0 ofle. •••• e••• "of. 

1r- --- --- - -

Necropsia • • • • • • • 

Ass! do radd)co atestapte 
"N 

atu 

N-.`•.•••tif"r"''

Vol o médico wistente? . . 

SEM ASSISTÊNCIA MIDICA 
ra. T010 0

oe.. 

47 '

... e . 

  ,, ,..00••=0.0040:00 

4.0* ..00 •••• *see •••• 0••• see. epee 0000 •••• 0000 •go 

• (asenatura, do deelsrante/ ' 

4.41 



DEPARTAMENTO DE SAÚDE 

1 
Estado de Mato Gi'osso .

SEIM! BE EEO MIRA E SAir* 
\\ 

IV DO TERMO 

SERVIÇO DE BIO ESTATISTICA 

Declaração de Óbito 

DECLARAÇÃO DE NASCIDO MORTO 

L: ":ir lambem para declaração de ABORTO) 

( Tratando-se de 6hito, ver O anverso) 

t No (21.'0 •ie morte d:: mÜe nfto usar o anverso e sim 

cutra ('eciaractio do óbito) 

CARTORIO DO RECilsTRO CIVIL DE 

MUNICIPIO . . 

LUGAR ONDE OCORREU 0 PARTO OU ABORT-0: 

DOMICILIO: 

HOSPITAL: 

SEXO 

RAVIDEZ: simple..? dupla? triplice? 

ILIAÇÃO: legitima ilegítima? ignorada? 

AI: 

dade: 

ugar do nascimento: 

( Cidade, Município, Estado ou Pais) 

rofissilo: 

esidenein: 

dade: 

(nome por extenso) 

co.• alutd.1,011.40 ' 

rofissAo: 

esidenela: 

úmero dc gestaçõe.( (inclusive a atua: nbti-morto) 

Cdr: 

'sneme por ext coso) 

Côr: 

nr. fr ,••••• 

(Cidade. Municiplo. Estado ou Pais) 

ANTES 28 

EMANAS DE 
—GESTAÇÃO 

NascVas vivas 

H 

la VIA 

DEPOIS DE 28 SEMANAS DE GESTAÇA0 

Ainda vivas Nascidas mortas 

H 

ORA E DIA DO NASCIMENTO* 

as horns de de 

DURAÇÃO DA C;CS1A(.:ÃO. 

torreu, ante,, durante ou depois do parto? 

tirto e:pontanco*. Duração. 

arto operatório'. 

-.)AUSA DA MORTE 

••• "v. 

Lssinatura do medico . 

teside•neia 

(esper!f:rar) 

H 

de

horas 

. . . . . . . • . . • . . • . 

Tel 

Assinatur I do C.c('lav•ante c e.te.ra•nivis quando nao-
'louver meo.^o at an'e 


