
orSoisloriroo 

'r-

Variriu).1 vbx•nal.s9 51Q !ALIN:1,3E0H 

ds 

No% 
iir TV.T41.1f A DE H1OUI7A , :(•.1. ISLICA 

Fecv clav ‘Ni P@ Elifil0.#4a,

_;:•_ 5 g 

z ,-- . • 1-4,...Ht-4, I-,z. --
-r, --, fp, vr_+ t7 M. a • ?,, 

•Z :* .;:- 1 4,
• _1 d• ct•-•-sr w 1--.. i--

- z..4 
.rit •s: o,t1DPI rz,
it led ii—thun I-- Cr 

C - .. 
-;* 

itN,_"" •Er.! Tr, 
• 11 11—(c) -• szr. 

;sr, v..r.2 ties pr.

C" 

.#1 • 1 1: 

• 

17; pre 

41-
fu.oit• 

2:-407.4.13"-J =•E "MATO GROSSO 

`s. 



Akatureza do Estabelecimento 

I l runderêgo do arprego 

Nome  Wilson Rivera 

Sexo  ma SC. .Idade  22 onosr, ,or Boo. 

Est. Civil  Solt.  NaturalidadeS.•Fa ul o 

C.P.A 

Função que exerce Desenhista 

• Residência Tr av. Pimenta Bueno-4-5 

Vacinado contra variola em sim -

Revacinado conta varíola em 7-5 —74

VaCinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide 

Examinado em 

a 
--

4.7 satisfaz as exigência 

9111112 

. tit o dgOB'eliffito 

samibielA Di Midi 

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

Al 6\0 0 s Atto

ttl 'hiele
tA• 0. o 

c,. 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do emprêgo 

Função que exerce...

Residência 

Examinado em 

Dr. 

VISTO — Dr. 

satisfez as exegências 

Medico — Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do emprego 

Função que exerce 

Residência 

Examinado em 

Dr. 

 satisfez as exigencias 

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do Emprego 

Função que exerce.. 

Residencia 

Examinado em  

Dr., ..
................................... ... . 

....... ........ _ ..... _ 

WO2i.ico — 
CYlefe 

\FIST°  pt.

satisfez as exigencias 
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LYE:RIND° QT.AN Q LOPES 

N.02.331 

21/07/19 .._ ..... .,. ... . ... Ponte. Por a - .1\fiT 
DATA 00 NAECIPAIENTO • , 4,,  NATteRALIDADE 

 ,  Desid6rio ' So1ano Lopes e Paula Ramona ,Loubet 
FiLsit,qio 

Ia. rador - Camisao.- Aouidauana-Yt .. 

INSCRIÇZO•

198. 

PROFissA0 

VOTA NA 

Nr 6)

z , o, — 

!MM '  , A t el 

RESIDÊNCIA 

A SSINA TUNA DO irOu

Z ON A 

;7101 t eir0 
ESTA DO DIV, 

C _eT. S. E. TITtia.c) 4io0. 4\ 
44 1-4 

JUIZ CLEITONAL 
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Em  j / 

NuOn A 00 PRIISIDC!/TE 

. .. 
flUImCA 00 PnE1oDENTe 

vcyrdü: • 
Em /._ 

) sEcçÃc-

Em_. _./ / 

- • • . .. ................ . . .  
rwcomeA 00 po,gtoorNIE RUCIRIOA DO rne.s,clar4T5 

- • . .. • 
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..... 
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RtISA..7A 00 hitE5I0ENTE 

..... 
Fiusatc" 00 Pftesioentra 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA ....DE ........ 

. REGISTRO No.  329.995

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento 6 válido por 90 dias 

ATESTO, deactirdocomo Regulamento em vigôr, quenosar-

quivosdeaeGabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa 
desabonar a conduta denMERINDO SOLANO LOPES,brasileira, 

solteiro,lavradors  natural de Ponta Pori—MT,nascido 

aos 21  de Julho de 1.9204 filho de Desidério Solana 

Lopes 'e de dffi Paula Ramona Loubet, residents- nesta 

cidade d rua Uandido Mariano 0.1.142.:x:x:x:x:x:x:x 

:x:x:x:x:x:x:x:x: xcuja impressão do polegar direito abaixo se ye. 

Aquidauana _12.7 

Série: V: 44 34 

çiiwinJo 11Ple.Par 

olegar direito 

Outubro.—  de 19  73

Secção: V: 4 224 

S. S. P. — Mod. 80 
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02 PARA USO EXCLUSIVO DO ORGÃO RECEPTOR  

...011. 

C  COMPLEMENTO (ANDAR, SALA, APO., ZC ETC.) 

AquidauRna-MT MT  

LizAçÃo CPF», A SUA DISPOSIÇÃO NA; 

'NA DE IMPRENSA. 
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ETIQUETA (NM) CADASTRADOS) 

J 
043994981 53 

- _ 

fos" INSCRIÇÃO NO C.P.F.  

NOME COMPLETO DO DECLARANTE  

DOMICÍLIO DO DECLARANTE  

9 MUNICIPIO (CIDADE: 
Ldnuann  

; 

D, QUEIRA PREENCHER A (,FICHA DE ATUA 

ilTA FEDERAL DE SEU DOMICILIO. 

SE PREENCHIDO A MAQUINA OU COM LE 
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LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, PRAÇA ETC.) 
Vila 140 - Gasas 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA 

DA 
' RECEITA FEDERAL 

IMP6STO DE RENA - PESSOA FÍSICA 

RECIBO DE ENTREGA DE 
DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS  

63 BAIRRO ® DISTRITO 

OBSERVAÇÕES IMPORTANTE! 

• NO CASO DE MUDANCA DE DOICILR 

REPARTIÇÃO DA SECRETARIA DA RECI 

• ESTE RECIBO SOMENTE SERÁ ACEI.TO 
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preto lis 

raspada 

g -

Data da dispensa\ o1/O2/74 

Forma de Pagamento  mensal

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 03

Nome do Empregado:  UIMERINDO SOLANO LOPES 

Residencia Vila 40 — Casas Populares 

Cor p. clara „ 

Cabelo 

Barba 

Bigode  aparado 

Olhos preto esc 

Altura  1 1 65 

Peso 

nascimento 

Telefone 

Idade anos. Data do nascimento 22 ../ 07 /  20 lugar do 
Ponta PorE — Mato Grosso 

Estado Civil Casaao Nacionalidade  Brataileira

.:1. 
{Phi  De sid erio Solana  

ItoperfAcionalid.
E- Maa  Paula Ramona Loub et  „ 

Beneficiários  esposa e filhos 

b eil.e ir 

N° da Cart. Pict 44..743 Serie  618

LUTAR 

» de Sailde 

» do inst. Aposentadoria 

{
Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIlLi DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série  

Ne da Cart. do Inst 

de Aposent. 
min { Cart. Nac. de Habil. No mmm 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 
Data da Admissão ao Serviço 23110/73 Cargo que ocupa  Trabalhador Bra —
Remuneração  Cr$ 345106  

gal  Nível "I"
• 

Horário de Trabalho: das  8 : 00  As  18:00  com intervalo de 2 :00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão Agnislatiana l 2aie  -novembro  de 19 73
4 ,144 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Actui d au ana —Mt 01  de  fevereiro  de 1974. —

z efreerx,tly 
•••, Polegar direito 

in= ••.,11... .• •A 
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re 

sTADOS uNio
0 

 ri 

  o 

9 7 ,

NASCIMENi6 (Np. 
• 

Estado de 

Municipio•de 

Comarca de 

Distrito de 

 Oficial.QtA7 
e.<4J 

CERTIFICO que, a  e . .) do, litiro NO ., ..—t 

e nasciment feito  6 assent de , 
;¡ ' 7,  ,, 

scidr1„:5 ' aft b.:,de. ,. 

às kji  (; 

"Alia

— 
natural.. tV

ir "very, veg.* 

sendo av4syLter9s 

e D 
e maternos..  

e D. Sy(SIELINA..0‘, 
Foi declarante 

minutos, 

e sev*am de _tes 

  \n2)\29,7A6 -. 
Observagrie 

" 44.'"""." 141:4 1.•••" 4- 7:-",r' 

no prédio NO.  '''.1).Aevx.. 

:Pr. it 

ilStirn!)„. 

  de D. , 
 , -natUral sdef. 

munhas ......... .. ,,. - .—

, ... ... . .. . 

Mod. F-113 

0 referi 

G 

-

tOis

€ 1!

• • 

..... ...de registro 

LtV de 19.49 3
.6.70 

(2. 
01••••••••••• 

de 196)±.... 

AV" P A Z 

dal CIO riegistt.) Civil 
Rtivaina LO:ES 

viticialero 34E cauls1,1 

Iisc de Mao G o 

  TrIr,r .17rG Gr0,17r7r.,,,•••:, • 



4\ 

Ministerib 

Reg* M1lltar.
4. ' 

3Dfl Circunscris.gd do' Serviço, )61itar 
Junta do serviço Mi1itardé'Aquid4Mt 

.4 0 5.0,,, 11-

04.

.4' 

De cla r 5,0 

4 

Jeclar7) ;•ue o cidauZo, 

d3 Carteira mi,itsterio de Trabalho np.44743-61. Esta para / 

efeito do Art. 170 do Reculamento,da Lei, do Serviço militar , . 

t , • 

to 

A 

Ulmerindo. sOlano itopes,portador / 

c!In dia (!ur.1 ',;1.103 obriguçoes sendo esta valida para 

;ins oe elinrego, viagem, obtenOooarteira motorista orofissi 

cnal, a data do dia 10/Novemb'Fo27 pra xecebiMento de 

Lun Ates qdo de DeJobriaçA, pelo qual tem o direito. 

f‘ 

AquidauanaTildt, 13/Outubro/1.973 

;„. 



MARECHAL MALLET N.° 661 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTORIO DO 3.° OFICIO 

qernancL ..Pacarelli i i5(9ri9ttes 
OFICIAL DE PROTESTOS 

Gkrec9J2ucarelli 6 1 o.r9ripes 
ESCREVENTE SUBSTITUTO 

FONE: 1887 AQUIDAUANA MATO GROSSO 

CERTIDAO: Certifico apedido verbal de parte interessa-/ 

da que revendo em Cartdrio os Livros Competentes de Registros de Pro 

testes de Tftulos Comerciais $ Particulares em geral, neles verifi-/ 

quei nada constar de 10(dez) anos atrás até a presente data contra o 

en OIMERINO OLANO LOPES,brasileirolsolteiro,lavrador,residente -I-

neta. 0 verdade e dou fé. Dado e passado nesta cidade e-

Co a, Estado de Mato Grosso aos dezenove dias do -/ 

me de 1 novecentos e setenta e tres../=/=A/../.. 

(Fed Lucarelli Rodrigues)Tabelia substg -/ 

su screvo e assino ao final elm público e ra-

CARTÓRIO DO 3: OFICIO 
FONE, 1387 

FERNANDO LUCARELLI RODRIGUES 
TILBELliO, =IMO E OFICIAL DE ROM 

FRED LUCARELLI RODRIGUES 
SUBSUMO 

AQUIDAIJANA - MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DES' ENV.OILVIMEN,TO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

8 

DECLARO PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SENHOR ULMERINDO 

.__SOLANO tOPES, PORTADOR DA CARTEIRA PROFISSIONAL Ng 44.743 StRIE 

61g, TRABALHOU NESTA COMPANHIA NO PERIODO DE 23/10/73'a 01/02 / 

74, EXERCENDO AS puNg0F0 DE TRABALHADOR BRAÇAL NIVEL "I" k#R0E7,, 

asno. O SALARIO MENSAL DE Cr$ 345,00 (TREZENTOS Ë QUAREkTA E 1 --

CINCO CRUZEIROS). 

, ESCRITORIO DA CODEMAT EM AQUIDADANk-4ft., 30 DE ABRIL 

DE 1.974. 

, 



-V. 
'RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

=MO DB EIXFOLOO RUA  
OZIVIÇOS 103  01121:1311815tA00 B corm:avow EEC BULTLCIOS 

CGC/MF N°03.474.053/003 
Empregado UIZMEIIIDO SOLARO LOPES OTPS  44w743 
Registro CargoTrabalbadOr BraVal N  dmissão  23 / 
Desligamento
Aviso Prévio

indenização, anos  
Aviso Prévio  
13.° Salário 

! I Por pedido de dispensa 
LI Por acerdo 
X Por dispensa sem justa causa

Por dispensa com justa causa 
alit* Le DmreNT/01,17111E1720 DO ESTADO DE rwPO GROSSO 

Optante 

E] No Optante 

Emprêsa 
Endereço 
Atividade 

N.0  03 (tans ) 

em 01  / 1974  Maior Remuneração Cr$345.00 
em°I 02  / 1974  Declaração de Opção em  23 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Cr$

2/12

Salário - Família 
Férias vencidas 
Férias proporcionais 
Prejulgado 14/63  
Prejulgado 20/66  
Saldo de Salários 

7122 

Previdência  
Previdência 1312 Sal. . 
Adiantamentos  

„ 345,00 

57,50

»

»  38433 
» 

Comissões 
Horas Extras
Gratificação
Taxa Periculosidade  
Taxa Insalubridade  
Ad. Noturno . . 

Total Bruto  
DESCONTOS

Cr$  -8-0-04-8
>> 

» 

» m4-8-8-4-3 

Total Liquido  

Matricula do INPS 4004114.T.00.383113 

 / 1973 

/  11 /19  73 

  Cr$  
» 

. 0 80.3.4e. 

)) iSk94400mvox* 

»  

» 440,83 

Cr$

440,63 )> 

QUATROCENTOS E QÚ 
e• 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.0295297 contra o Banco 
DB --1100 -GROSSO .-0411,* 

Recebi da firma acima a quant. Liquida de Cr$440p83 
TA eatrunos E OITENTA E OENT.AVOS 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
I FGTS: 
6 últimos recolhimentos, inclusive sabre o mês da 
rescisão 10%, qdo. for o caso, computados juros e corr. monetária: 
Autorização para movimentação da conta: 
Pedido de dispensa (9 vias); 
Rescisão (em 4 vias); 
LEE; 
GTPS; 
Procuração 

DO.-ESTADO 

Awalitanamasje o, 01 favoreiro de  dei 
4itw4 0.‘41.41 6.6 tttaAgicit 

Escritório tie Aquidauans-
Em gdilor 

Euitble-M—Eaplrito.. 
Responsável no caso de menor 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde 

FUNDAÇA0 DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

Atestamos que .2iec.mAg,,A.,i.A.A.ed,  coss2A.A.,0 10.0 
de Or 

filho 

46 e. de 

residente a /.. 

examinado para o fim especial de 

concluso da Junta: 

  C A*D4 1-c.,‘

 foi pos nós 

de 1973 
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VILINICIPIO e COMA r, l' 

)\
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ie AQUIDALIANA / 

4t . de  m

" 

C 

C.) 

P.11 
r:4 
E-1 Nome da criança 

cri9 

de 

• 6.9'003 horas no lug PT4 

• com nome de

O 6r Y,tt-lovvact,.. 
E-1 

'g 
mis-6. 

CERTIFICO que no 

do s xo 

!Z./ 

<1 Casados 
çr„ 

.• 

411 ', 
• 

ICA DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO,GROSSO 

CAMISÃO — COM&RCA DE AQUIDAUANA 

1 

Neuefa ibeiro Poped 
Oficial d Registro Civil , 

4 ' •• 

CERTIDÃO EiE ' NASCIMENTO 
N.0  15D Ano de 19  61  Livro n.° 

, 
' 

livro e folhai ' acima referidas estd 

 neisci a „req.:ilia 

Fls. 

jwtural 

tro e de D. 

 natural 44  to 
A 

, > 

são avós patern 

e maternos: 

 0...N..s&-D.Itivx..  
e dona: .......  

Obs.: 

31,12 

O referido é verdade e dou fé. " 

Cartóric* Registro Olvit em camisgo,  -f

 AMC

Ank 

J14.01ali VA DE PAZ 
ofti4c44leg1stio Civil 

LO?' L'

DIST ITO 4UDICIARIO DE CAMISA. 
Est de Maio' Gig 

aa.“ 111MInmoliMMIPOIIMIM1111611.... 

o 

1 

registrada uma 

 g;\.. 

  - 



MN 

e avós maternos 

e D.a 

Foi declarante....a.... 

os 

1-41

sSTADOS „ 0& A  - 
Ni(1

• 00
o 

( 

0i11610. MIR 

Estado de  1IaJtAlia k-O-WS 

Comarca de 

Município de  Of t . .LtLA14,Set: 

Distrito de  I et/frk? rtAr , 

\NO IUMCIARIJ 
0,42

?VIIINICIP10 e (-OMAR C A 
"'9re FD AUANA 

Ear Mato Gl°99

NASCIMENTO N.0 3  60  

  _15:144,exe 

CERTIFICO que 

de Nascimentos, foi 

1(1 Lf/11-1..  

nascid.a, aos 

Oficia   itegistro Civil 

d fls. J LI do livro N.° 

hoje, o assento de 

de Registro 

.06 

de mil novecentos 
A tij i 4., ds...11t horcts e sl.0 minutos, ..1.4->-2 

• 4;2 C4j %e4r r. c :&rrr-aaXtCvdMis:DRMMrfaaiarazrexr„,z,„..L= 

e 

 , do sexo  keztef frt  47  , de ar 6 ta4 
 de  12..64- ettvva 

natural de ado  — 

e de D.a 

natural de 

Selo avós paternos 5;1.e..45.4.d...43t-L.Q 

e D.a. 

.L i . zt4

cCo 

;17 
• r. 

.aektert42 

t2jJ 

e serviram de testemunhas 

Observações : 
2 

ckr, 
MT1. 

• 

.cre4,./1-1.4tg. 

••••• 

0 referido é verdade e dou f0 A:. 
- - 

................ 
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 ttit 

•••••,* 

foNtrs 

AT, 

ms-t -

•••••••• 



1
Talão N. __,----- 

o 

Estado de 

Comarca de 

Municipio de 

Distrito de 

caocerxwo-caoceocei, cipocaoceocaoce3 0303. 0000. 0c4 006000weett-, 1-t4 - 
01 0

REGESTM 

NASCIMENtO 

Oficial 

CERTIFICO que it fls. 

§ mentos, fo' 

g nascid-a--aos 

§  P.ÏA 

•••,. 

 de 

S e de Dona  --- J et.)-C^k-

natural de  'Ste--

(q natural de  "kti-

1•••

So avós paternos 
c, 

e Dona 

§ e avós matem

•

n 

Vi e Dona c 

§ Foi declarant 

,n e servi 

Lcd_a_ 

1.

ferido 6- verdade e dcrje 

, - 
cinocsoczops1/4)calo6*.),*; 

T. S. D. S/A. - Ord. 505 \: " 

• I', 

e nil novecentos e 

qttos em 
Ow. 

de earn

on 1,&-4e.N 

Vme 

Or):AVANN, 

I 

'11' 
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C673C6700673C/i7JCSOCZ000000002;0067001500SrJOSOC.450C0004500C100N10 no!.« • q a /Ma 
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v eDERA T i
c)tk 
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•10 sE1t1t013 CAM! 

Tabellio 

DA 
—

C1 

Wus-4 a 114;:Sit 

REQISTRO CIVIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA E MUNICIPIO DE AQUI ANA 
4 

atteitio- Sawa 
OFICIAL PRIVATIVO E VITALICIO DO REGISTRO 

(Anita -Patiza da eiuth a 
SUBSTITUTA 

NASCIMENTO N 
CERTIFICO que as fls 

mentos, foi eit(- • - 

Pr, 
- " 7.11"  do livro. 

- - 4toje o ass 
O M 

-  aos oito - SO* Oa 

sPterrta c -  1.971 - 

do rexn

filh C de  T_Tiir Pr i 

SWIM 

, 
*136 

 , de Registro de Nasci- § 

At7„. 1$: . — Junho OMB 

-  - minutos, em no q 

OM 

ct0 mil novecentos e § 

T. oi-oe e 

natural de t'=" S adp -  lavrador 

§ e
§ natural dc  _Ste Estado

Dona Iva. Nunes 

I rm. Ono 

Sendo avós paternos__De q

e Dona  e xal a a E2a2 On 

e avós maternos 

e Dona 

11 • 

ar i a do 

Foi declarante C •"‘ 

e serviram de teste 

Pime te 

Obsery 

PE S 

OOP 

.7 

C rICr_le 40 

moo 

pelr

▪ Om.

p oo 

MOO 
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faann Loi.:es - -.falecido
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*61
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0000673CROCIZTJCSOCIDOC27006990000170
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