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Natureza do Estabelecimento

Enderéco do emprégo

Func¢édo que exerce

Residéncia

Examinado em______ .
Dr.

Funcéo que exerce . Egeriturario ... VISTO — Dr. ..
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@ . _5% Natureza do Estabelecimento
,ﬁ \ ; Endere¢o do emprego .
L -,, Puncdo que exerce
C S gq‘,{&wp‘ ReSIENCIR .ottt
< V“M :;'m?%r:“;‘ . Examipado em satisfez as exigéncias
e e Dr. .
& VISTO — Dr. L, A VISTO — DI e
3 » ico - thﬁe t Médico - Chefe
- _ MERiCE ~ .
P AN — Xt 9.3 - A
- E1 4 W® soteiavF PR

-~ {



- '
B e Eiian . PR

CARTEIRA SANITARIA

e N ity tm e,

| S
S .

~ FUNDACAO DE SAUDE

T; DE gy
| MATO GROSSO

\ olfers
‘i L NLYolEE

%




PROVA TUBERCULINICA

DATA DA INOCULAGAO ’

OATA DA LEITURA

/ /

PR

/ /

INDURAGAO EM MILIMETROS

L__n] ool [l ]

_NAO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NAO
{MENOS DE 5mm) (5-9mm) (0 mm o) VERIFICADO
BC.G. — VACINAGAO ] DATA: / I3

<

ABREUGRAFIA

ILEGIVEL D NORMAL %
NAO CLASSIFICADO 0 suspPE! L - O

SEQUELAS D

. . s MEDICO




M. S.

D. N. S.
CAMPANHA NACIONAL CONT:R? A TUBERCULOSE

S.

N. T.

- \/ml) 4)/)14“/&/0 ﬁfof@vmw

ENDERﬁ(}O BAIRRO
e /)
LOCALIDADE / / NATUWI‘)A%’ j{%l(}A E)
DIST. COMUNIC,}) IDADE SEXO ESTADO CiVIL . DA ABREUGRAFIA
- = —_— g,‘ - 2‘ ; i g
D D Q S/ MASC. E SOLT. D ViUV, D DATA &5 EXAME
S O e B o O 11 U 122}

REPITA O EXAME AO FIM DE DOIS ANOS
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Nome %/ﬂé%{'yo ? Moﬂ/‘"’gmade N. /2

Enderéco %'( ZE a2 C)ﬂﬂ A/C@f
Material <§a - /M V <l /ﬁé Exame ﬂ?ﬂ&o &a_ﬁﬂ/

U. sé_@g«r__@&mitmte...... ................ peaméé._,¢~.¢ ido em...._...
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. CODEMAT

.N ome do Empregado:

O

REGISTRO DE EMPREGADO

N.o de Ordem 797

Valdomiro Rodrigues

Residéncia Av.Couto Ma qalh'ées 9

231- V,Grande . Telefone

Barba _TRSARatA.....

Bigode TASRAMA. . -
'l olnes Castanhos

Altura 1,68 m .
Peso 68 KO

D7/. 57 tugar do
- Mato Grosso

anos. data do nascimento_,_:,z___?___/____

nascimento RUSBI‘lD UES te

Estado Civil CESadU Nacionalidade, Drasileira

_brasileira

=]
xo
(=
5
—
—_—
—
(<]

Mae Judith Pereira Rodrigues »

Beneficiarios .£8p0sSa e Tilhos

N.® da Cart. Profissional 00252 Série 1828
> de Saude. BB860/73 .. ...

» =» »

» »

do Inst. Aposentadoria

Cad. N.o_ 620188

Série__ [

CARTEIRA DE TRABALBHO

QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR

Categoria 18 CEthDI‘iE N.o da Cart. do Inst. de Nome do conjugue?
} Militar v
Certificado BXP«p/Cuiaba Aposent. ... Tem filhos brasileiros?................. Quantos'? ... ..
Quando
Motorista | Cart N. de Habilitag@o N oo oo oeeaeaamensgans | 77T e o m s sttt
. n
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado Decreto N

Data da Admissio ao Servigo

18 de angtu de 1,973

Cargo que ocupaBLiXe admlnlstratlvo

nivel wx®

Remuneragdo E$ 1.074,00 (Fhum oil,

Forma de Pagamento mensal

8:00 3

18:00

com intervalo de 2:00 hs para refei¢io e descanso

Data ¢ assinatura do empte.gado pa ocasiio da admiﬁ_\‘ <
) N

QGTE&Q R 19 4 agosto

de 19

h 4

Data da dispensa____ 21 48 Dezembro da. l.975

Recebf os seguintes documentos que me pertencem

L

4 Pelegar Direito




IMICHY :Qd@bw\%ﬂ

IMPOSTO SINDICAL
ANOI S INDI CATO l IMPORTANCIA

2ACK]

Acidentes ou doencas prohssmng% .............. TS e o,
"
g
[
r-3

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

4

o P
HORA
DATA CARGO N Alteragies de Ordenados MES
DIA
Aux.Adm, aumentado em 207 em. 0%+10.735 1.288,0p0 M8s
em o O, por. ...
em._ - .~ OO por ...
: em__ S b ¢ S por.... ...
em .~ _...~...Co8 por............
em___~-_...~..E8$ por
...... em_ _~...~...C$ por
£
em.. ..~ _.~___Cr$ peor )
FERIAS GOZADAS -
de - - a - - referente ao periodo de - - a e
de - - a - - referente ao periodo de - - a -
de_ - - a - - referente ao periodo de - - a -
de ¥ S - - referente ao periodo de . S e A e S
de - - a - referente ao periodo de - - a -
de - - a - - referente ao periodo de - - a e
de - - -a . - referente ao periodo de - - a QU
de - - a - - referente ao periodo de - - a, -
«TERMO DE ENCERRAMENTO» Lo
-
L B
o>

(S A
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Matricula N.c 797

%_M' _. w .wgs @ ’
. CODEMAT
FICHA DBE #DENTIFICACAO

Nome :

\aldamiro. Rodrigues

Nivel UX"

Classe =g=

Cargo Auxiliar administrativo

—h

Naturalidade - Filiac8o - Data do Nascimento

Estado

Cidade Naturalizado? cIc
Mato Grosso Rosario Oeste 03494031
Pai Mae Nascido em
José Rodrigues de Lima Judith Pereira Rodrigques 27/07/47
Elementos de Emsamomn.mo
Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco No, Local Municipio
RG - ,
N.° 27273 N.° mmwwwmn N.° 27833 Av.Couto Magaghzes 231 Varzea Grande Varzea Grande
! ‘Pplicia Militar . 18 Zona
' | de de__ 18 categoria de_ Cuiabé
Cuiaba
_ Dependentes:  Esposa -~ Benedita Marques Rodrigues

21
filha

=~ Elane Glaice Rodrigues

3 . '

L

I —
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ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 4= Oficio

TABELIA - &iéa @enerosa /Ziiller @ereira o C?l:ll)‘a

CERTIDAO

- CERTIFICO a pedido verhal de pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de
Instrumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarca,

nédo encontrei nenhum titulo protestado neste ultimo quin-
gquénio contra o Sr. VALDOMIRO RODRIGUES:X$X:XsX:iX:iX:IXIXIXS

SXIXIXI XXX XX XIXIXIX XS,

quer c¢om responsabilidade
direta ou indireta. O referido é verdade e dou fé. Dada e
de Mato
(08) dias do més de

passada nesta Cidade de Cuiaba, Capital do Estado
Grosso, aos;

Cuiaba,
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CURRICULUM VITAE

e et e e e

1 - DADOS PESSOAIS:

NOME -~ VATDOMIRO RODRIGUES

- —

~ FITIAGKO - JOSE RODRIGUES DE LIMA e JUDITH PEREIRA RODRIGUES

DATA DO NASCIMENTO - 27 de Julho de 1 947

— NWATURALIDADE - Rosgdrio Oeste-Nt.
—~ CARTEIRA DE IDENTIDADE - ng 27.273 - Poligia Militar Mt.

-~ C P F - n? 034594031

= TITULO DE ELEITOR - 57.893 (Cuiabd-Mt.).
~ CERTTFICADO DE RESERVISTA - 18 Categoria n? 620.188 Série ©

Cuiabd-Mt,

- ENDEREGO = AVENIDA COUTO- MAGATHAES, 231 - Vérzea Grande-Mt.

2 = DADOS ESCOLARES:

—~ CURSO PRIMARIO —~ Grupo Escolar Fernando ILeite de Figueredo '
¥ 1956 a 1 961 e Liceu Salesiano Sao Gongalo 1 962
~ CURSO GINASIAL - Liceu Salesiano Sao Gongalo 1 963 e Ginasio
% Comercial Couto Magalhdes ( Vdrzea Grande ).

3 - DADOS COMPLEMENTARES:

— Punciondrio Piblico Municipal (Prefeitura Municipal de Vérzea
Grande-Mt.) nos anos de 1 968 e 1 969.

-~ Funciondrio PUblico Federal (Departamento Nacional de Endemias
Rurais-M.S.-Cuiaba-Mt.) 1 970

- Funcionario Piblico Estadual (Secretaris da Agricultura

Estado de Mato Grosso-Campanha de Combate & Febre Aftosa

Cuiabd-Mt.) 1 971 até a presente data,

Cuiabd, 30 de Abril de 1 973

do
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, 4,266/175
29 /12 1 75
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' @ ASSUNTO: SBLICITANDO DEMISSA |
; DEMISSAO DO QUADRQ DE SE 3
A PARTIR DO DIA 31/12/75. RVIDORES DESTA c1A.,
'-. ¥
\| * \
7? , 4 ¥ \
-8 *};
o o NTERESSADO. VALDOMIRO -RODRIGUES,

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO. ESTADO DE MATO GRQOSSO
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IILMO. SR.

DR. GUILHERME DE ABREU LIMA

MD. SUPERIM,ENDE%TE' DA " CODEMAT "

ESTA

)

by Formulo a presente, 2 f£im de solicitar—1he minha
S!. demissgo do quadro de servidores desta cia, a partir de 31/12/75.
4!' outrossim, solicito 2 dispensa de AvisO prévio

estabelecido pela Legislagao Trabalhista.

-
L

P A
1Y
Arenciosamente .

S ¢

9

)

Acnltura.

NOME: VALDOMIRO RODRIGUES
3 -@isposi¢do

Repartigﬁo: da Secretaria da A%

e
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CODEMAT

3 99600

CONTROLE DE SERVIDQRES DA COMPANHIA

Auxiliar Administrativo

VALDOMIRO RODRIGUEZ -«

Cargo: Nome Matricula Ng
AN
=G AT Profissdo" ' * | Grupo N2
Cart. Trab.
Admissdo__ 01.08.73 Estado Civil CASADO Ne_ 00252 Série _1828)
Remuneracio Cr$ 1.074,00 Conjugue BENEDITA MARQUES RODRIGUES ] IRF Cr$
Saids Filhos ELAINE GLAICE RODRIGUES IPEMAT Cr$
5, Lo Kodx ,
— LA mxxaxv OPTANTE:
Classe
| Nivel ~ |
|
ANOTACOES FERIAS,
- (ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) _ PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
_em Q1 10.73 gumentado 20% cr$l.288,00 DEOL / 08/ 73401 / Om\ 74| DE: / / -a / /

Lk A —B-gx B e g

em OuxoosN O.NA.

nive]l XI aux. adm.C$ 1 472 0 0

NVA.O_.UV\ 1y

ol / 08/ 74 a 01/ 08/75

1IT4H0, 00

EES

/’# g o X s N 1

¢
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grans

e N.ref.756

RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

POR PEDIDO DE DISPENSA

[X] OPTANTE [ ] POR ACORDO
[] NAO OPTANTE [(] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[C] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA )
Con: ep Poe
ENDERE(;O
fosleo i
ATlVlDADE ‘ CGC/MF Noo MATRICULA NO INPS
Quw«&»«‘w - 03 4. o83 /007 52— _ Y,
EMBBEGADO N.o DA CTPS SERIE )
ﬁ elprrnizo /g)alu;w'—w — Lwe. /ﬂ:iMC OO242 2
REGISTRO N.o ADMISSAO )
EM__ /-2 [/ 0P /1073
DESLIGAMENTO” AVISO PREVIO DECLARARAGAO DE OPGAO MAOR R UNERAGAO
(EM_FS/ /2 /1073 |eM____ [ /19 EM_/2 /G2 /1923 |crs )24 0 U=
C )
DISCRIMINAGCAD DAS VERBAS PAGAS
Indenizagéo.................. anos Cr$ ComissBes .....evinienerienn. Cr$
Aviso Prévio Cr$ s Horas Extras......... .Cr$
138.0 Salario / 7'.\' Cr$ P IM A«U\- Gratificagéio Cr$
Salario-Familia Cr$ Ad Periculosidade Cr$
Férias Vencidas.éﬁ?..cfc!...‘_.’:t:r$ 3 Zi £0, LD Ad. Insalubridade Ccr$
Férias Proporcionais §.c4 &r$ j’l €, = Ad. Noturno Cr$
Prejulgado 14/63 cr$ ‘
Prejulgado 20/66....... cr$
Saldo de Salarios cr$ cr$
" TOTAL BRUTO crs .3 K86,

. * DESCONTOS
Previdéncia Cr$

Previdéncia 13.0 Salario Cr$

Adlantamentos Cr$
Cr$
Cr$ Cr®
TOTAL LIQUIDO.......n cres 3. 82X L
\—
Recebi da firma ag¢im [ quantia liquida de Cr$.3. J&L\—\
(M&j&wnkd——tz«—vo L 2Coe Waf.«uw':;
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o contra o Banco
como pagamento de meus direitos na rescisdo contratu
’ ”
s de de 19"
~
DOCUMENTOS APRESENTADOR
FGTS— quias § itimos recomimentos, inclusive sobve EMPREGADO
0 mes da rscis3o, 10%, quando for o ¢330, computados
Juros & comegdo manetiia; EMPREGADORA-PREPOSTO

Dlmﬁnﬂo para Movimentagio da Conta Vinculads (AM)

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR)

PARA USO DA
D Rescisto (em 4 viasl; REPARTIGAC

D Livro ou Ficha Registro de Empregados - LRE:

E{aﬂiﬂo de Dispensa (3 vias); _ e W V-

Cartefra de Trabato ¢ Previdincia Social - CIPS:

D Procuragdo.
Folha

L J J




