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E;TADO DE MATO GROSSO
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

 DELEGACIA_DE POLICIA DE AQUIDAUANA=MT ,

- 4

Atestado de bons antecedentes

O presente documento é vdlido por 90 dias

ATESTO, de acérdo .com o Regulamento em vigdr, que nos ar-

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa

Série: V:4434 I

XA T] A p?A 6\0 f?fGﬂz

Seccio: V24224

T AQU BAUANA |

gonH L
DA 12 . fF e e 8. 5. P. — Mod, 80
Exator . o e v
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] exsﬁclcno

o2 PARA USO EXCLUSIVO DO ORGAO RECEPTOR

MIMISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA

. 7 DA

> RECEITA FEDERAL ‘I

[G) EMQUETA (NAO CADASTRADOS) [EX ReC

IMPOSTO DE RE%A-PESSOA FiSICA

RECIBO DE EHTREGA DE :

BECLARAGAD DE RENDIMENTOS - — -4
[o1 DECLARACAO DE_RENDIMENTOS |
@ ANO-BASE |

1 70

12.322

CEN

INSCRICAO NO C.P.F. R
0 71 Tnicial !

{os NOME COMPLETO DO DECLARANTE

o
fa
i

KULM' Niplol [slolriainNiol lLlciplals

(os DOMICILIO DO DECLARANTE

() COMPLEMENTO (ANDAR, SALA, APTO., ZC ETC.)

|@ LOGRADOURC [RUA, AVENIDA, PRACA ETC.) s ; NUMERD

Vila [0 - Casas Populares

i

@) BairO € oistriTo

? MUNICIPIC [CIDADE)
Azuidausna

B i
MI

Aoquidauana-MT

A

it
A

OBSERVACOES IMPORTANTES: .
* NO CASQ DE MUDAMEA DE COMICILID, QUEIRA PREENCHER A «FICHA DE ATUALIZAGAO . CPFy, A SUA DISPOSICAC NA:
REPARTICAOQ DA SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DE SEU DOMICILIO. -

" ESTE RECIBO SOMENTE SERA ACETTO SE PREENCHIDO A MAQUINA OU COM LETRA DE IMPRENSA.

L RFRG e o FELA FabinblAU G VMALYA DU Caf Te 43,70 Impresso na Cosa do Moedo oo Brasil wF Ll
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Nome do Empregado: _

Residencia

Vila 40 - Casaeg Populares

O copemar

REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem 03

.. Telefone

Cor_Dp,clara
Cabelo_Ppreto lis

Barba,__respade

Bigode _aparado
Olos __preto esc
Atwra 1,65

] Peso

-

Idade ..anes. Data do nascimento 21 / Q7. /.2Q lugar do
nascimento POI"lt& Porg - Mato Gro 880

Estado Civil‘__‘_,____Qa‘sg._dQ__“_,__A,"Nacionalidade__‘__._m_g_i__lug_i@
{pai Desidério Solana Lopetoionatie._brasilei

Mio_Pauls Ramona Loubet . brasilei
Beueticiarios .. ¢8posa e filhos

é «

N° da Cart, Prot._44.7413 Série 618

CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO

»  » r do Satde MENOR
(]
» ® > »do Inst. Aposentadoria _— N°daCert. . N°doReg.Geral .
o
Cad. N°_ Série Seérie Cagado com brasileira?
SILAEA
IrUl:n Categoria N* da Cart. do Inst, | Nome do conjuge
Certificado __ de Aposent. . . Tem filhos brasfleiros?.. .. Quantos?.
Winmg . .
e { Cart. Nac. de Habil. No,
Data da chegada ao Brasil
.................................................. Naturalizado? ____ _ Decreto N
Data da Admisséio ao Servigo_ 2 ...3/@/ 13 Cargo que ocupa___ TI'a balhadorBr&‘
: ~ “
Remuneragfio _ Cr$§ 345,00 ¢al Nivel "]_:
Formade Pagamento,_meneal. . . .~~~ .
- Horéario de Trabalko: das 8:00 as 18:00 com intervale de?‘og ____________ hs. para reteiefio e descanso

¥

Data e aseinatura do empregado na ocasido da admissie_'Aqujidauans,2 de NOVembro dqe19 73

Loty

Data da dispeqsa\ 01/02/ 74

Recebi 65 seguintes documentos que me pertencem

Ql de fevereiro ge 19 74.~—
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LANFS PR

ESTADO DE MATO GROSSO
CARTORIO DO 8- OFICIO

qemamgo .Qucare”i GQogrigues

OFICIAL PE PROTESTOS

q;recg ,chareui GQogrigues

ESCREVENTE SUBSTITUTO

MARECHAL MALLET N.* 661 —_ FONE: 1887 — AQUIDAUANA —_ MATO GROSSO

CERTIDRAD: cCertifico a pedido verbel de parte interessa~/
de gque revendo em Cartério os Yivros Competentes de Registros de Pro
testos de Tituloe Comercisis § Particulares em geral, néles verifi-/
guei nada constar de 10(dez) anos atris até a presente data contra o
snysULMERINO §OLANO LOFES,brasileiro,solteiro,lavrador,residente -/~

0 JUBSTE

CARTORIO DO 3. OFICIO
FONE, 1387 -—
PERNANDO LUCARELL] RODRIGUES
tANE11Z0, ESCRIVAD E GFICIAL D8 PROTESTO
FRED LUCARELLI RODRIGUBS
SU3SIIIVI0

AQUIDAUANA - MATO GROSS0
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- * ;
COWMPANHILA DE DESENV.OLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO !
- . §

DECLARQ PARA OS DEVIDOS FINS, QUE O SENHC(R ULMERINDO

'_SOLAWO LOPES, ponmnoa DA CARTEIRA PROFISSIONAL N2 44.743 SERIE

618, TRABALHOU NESTA.COMPANHIA NO PERIODO DE 23/10/73 a 0r/02 /

74, EXERCENDO AS FUNGUES DIE TRABALHADOR BRACAL NIVEL "I" PERCE-__

BENDO O SALARIO MENSAL DE Or$ 345,00 (TREZENTOS E QUARENTA E !
cINCO CRUZEIROS).

- _ ESORITORIO DA CODEMAT EM AQUIDAUANA-Mt., 30 IE ABRIL

]IE "1.974.
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== RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

&) oplante (] Por pedido de dispensa
(] Ko Opfante L3 Por acérdo 5
&1 Por dispensa sem justa causa
(] Por dispensa com justa caus
Emprésa GIA.EED}SEHVOLWODOEST&BODEMOGRGSSG S
Enderecocmmopsmcwlom
Atvidade.. FERVECOS. DR ATIIFTSIRACRO B CONERRVAQROQ IR EWIFfOIOS
CGC/MFN-"03.474053/003 .. Maticuls do INPS_ 30=021=00,183/18.
Empregado.__ ULHERYIDO SCOIANO LOPES (:)1'{’544"7"‘B l

™R

Regivo N 03(Ere8) . Coodratalhodor Bragel W L. 2s gy s
Desligamento em_"_g; ______ / 02 ‘‘‘‘‘‘‘ / 1974 ........... Maior Remuneracio Cr$345900

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

Aviso Prévio em,?l f02 J 19?4?..‘....A..Declarac&o de Opgio em 23

DISCRIMINACAO DAS VERBAS P.AG AS
Indenizagdo, anos . . . . . Cr$m3-'ﬁ"‘s“'¢-3 Comissées . . . . . . . Cr$"g€? 513

Aviso Prévio .

13.° Salario . 2/12

Salétio - Familia

Horas Extras . .

Gratificagédo . . . . . . »

Taxa Periculosidade .

Férias vencidas . . . . .
Férias proporcionais . w
Prejulgado 14/63 . .
Prejulgado 20/66 . .

Saldo de Salarios

Taxa Insalubridade’ . . . . .

Ad. Noturno._ e e L

Total Bruto .

DESCONTOS
Previdéncia . . . . . .. . Cr$ o S o e o

Previdéncia 132 Sal. . . . . » wfefelulad

Adiantamentos . . . . . . » —8—8-9-3-53

...... oo Gl Cr§ wmBaunlin!
..... . » 440*83

......................... contra o Bancc...“m...gmm
DE- FATO -GROSSO - Shy como pagemento de' meus direitos na rescisdo contratual.

Agquitienong, ¥, Old fevoreiro
S CTENTOT TS : :

1 FGTS: ) e
6 dllimes recolhlmentos, inclusive sébre o mas da

rescisde 10%, qdo. for o caso. computados juros &
corr. monetdria;

Autorizacde para movimentacao da conta:
Pedide de dispensa (3 viag):

Resaciado (etn 4 vias);

LRE:

GTPS:
Procuracdo

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

y ADogh
et S N
............................... Euxgble. M. Expirito,. Sanim—s) o
Responsdvel no cgso de menor




ESTADO RDE MATO GROSSO

Secretaria de Sadude
FUNDAGCAO DE SAQGDE DE MATO GROSSO

ey - p—

Atestado de Saude

Atestamos que __CA mmgO

de <or____

filho de-s

e de S, .

residente 3. fS—AA . (W5
examinado para o fim especial de
conclusdo da Junta:




NO CASO DE FALECIMENTO DEVE APRESENTAR ESTA EM CARTORIO

. Carténo‘éf Registro Civil em Coam
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LY - ) - ; - '_*:;\\‘\
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ESTADO DE MATO GROSSO

CAMISAO — COMy;__IA DE AQUIDAUANA :
"EW o —— e

%euda /szetro Qopcd ' !

Oficial d& Rogistro ch

CERTIDAO DE NASCIMENTO

Ne 43D Ano de 19..@..1......._.2.‘ Liveo n 4 Fis L5

i
Nome da manﬁa Ne.... . aaara..... 50, e s T2 :
CERTIF G'O que no livro {e ;folhas acima referidas estd registrada uma.
erign : soiga.no.dia_ Ny e, \,m Al
de_wtirew . ........ , 2 TR Y e ST
ds‘DD,.'l.g ,,,,,,,, horas, no lug AL O 1A :

%"’*@

x?re\o.. -

' MKM@MQ b ;ie Dw AAONL2S
Casados  _— :
sdo avds paterngs
e dona: FOMIOL PUOMWAAIM
e maternos’ '

e dona: M%m

Obs.. %) P'u\.a..

0 refmdo é verdade e dou fé. ; " v _'

|
LANEL
»--1 ¢

| ’\,Est&ﬁ/VA DE PAZ

J DISTRITE JUDICIARIO DE CAMIS SEFLE

e o,

Est de If./laf-;,‘m(;,"q0
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_, «57’/1/1///1,0 Yl A3t —
Ofic ¢ do Registro Civil
CERTIFICO que & fs.. A8 ... do tivro Ne...A de Registro

de Nascimentos, foi M: hoje, o assento de W{ZAL
(W0 Cﬂo £
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ACMWE.— g Aeis / I6 6 as. J‘&.....koms e 3.0.. mmutos, Lo gﬂ; -
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eDa..... dom&r.., RWWR.‘. M-( ei"
e avés maternos | Az MM -

eDa.. rh’tm do. Larwna. hum.m. {qLa,&mda_}?

Foi declarante. L., / Z )é“’ﬁ;""? i T
¢ serviram de lestemunhas.... l%ngmz.a. 3 Qo@ 07-6- SMCL Le

Ccﬂd’m« aﬂum RQ ..... IdANALD
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Estado de
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" Oftetal_—Hweand ,
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FIRMA NO 'lABEl.lip VEIGA

230 Heato N.* 41
540 PALLO

Rue
FIRMA NO TABELIAO UBALDING

Rua Beojamin Constant N 177

‘i o O r e o

!

<l

mmmmmmmmmmm
Talio N.° mw "‘"010

10 SERROU CAMY
T V _ Tubelldo
SN, DA ct{:ju
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REGISTRO CIVIL
ESTADO DE MATO GROSSO

COMARCA E MUNICIPIO DE AQUI ANA

Arsenio Serrou Ca

OFICIAL PRIVATIVO B VITALICIO DO REGISTRO

oAnna Luira da Cunha ﬂ!@s

SUBSTITUTA p,. ,&

RECONHECER FIRMAS NOS:
TABELIAO MONTAGNA: Rossrie N.* 79

)

vidar N.°
TABELIAO F. HERMES: Rosanio N.* 143

RIO DE JANEIROQ

TABELE O PEMNAFIEL: Ou

-
CUICTOCHICHICHOICHICLT COICIICLICHICTICHOCHI CI D I

|
|

: NASCIMENTO N. 483,75
g CERTIFICO que s fls._ = EGUs. s do livro " _Ld A -~ de Reglstro de Nasci-
R mentos, foi—Zeile.= = = = hoje o }@mmms_nms_-_—
¢ o . e e
% nascid © = aos__ Cito = 8 mw == - . :?gJunhQ = = _d» mil novecentos e
ggpt@nta e uz = 1,571 = S minutos,em__nesta cidade
g _ _ - wm - = ] - - - - - -
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