
Roaidgia '4•N * 
Nome  Vainkiro Natureza do Estabelecimento 

Sexo  Igt6 '-'"Idade  25 artou;r.  aa  Enderêço do emprêgo 

Est. Civil  casado Naturalidade Cuiabá 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que eer,ce 

Residência -tarzea Grande Mt 
Vacinado con varíola em $1.111  

Revacinado contra varíola em 12/0073 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra f' br?. p1,21.tp. 

Examinado em 17- "(-- ¡it 

vtt Função que exerce  

Residência 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr,. 

A 

tr 
A.1 

T'Or 11• „„ 
VISTO — Dr. 

CCDEMAT 

/GO II
Carimbo 

A -r-
Rath 

Médico - 

Goidemvs Tan 

IAA — XT. 9-S • 
10. 4 • ellteitostleP 

, 

klgAfigas 

  itt004°.

Vh.sojaso; sosto

Natureza dO Estabelecimento 

Endereço do emprego 

Função cee exerce 

Residencia 

Examinado em  satisfez as exigências 
Dr.  
VISTO — Dr. 

Dr. 
VISTO — Dr. 

Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento 

Endereço do emprego  

Função que exerce  

1. 6§idenc1a . . 

Examinado em  satisfez as exigências 
Dr.  
VISTO — Dr. 

Médico - Chefe 

Médico - Chefe 



CARTEIRA SANITARIA 

• FUNDACAO DE SAÍJDE 

DE

MATO GROSSO tif 
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a. PROVA TUBERCUON'ICA 

DATA DA INOCULAÇÃO 

/ / 
DATA DA LEITURA 

1 / / , 

INDURAÇÃO EM MILIMETROS 

I m717:1 mm mm 
NÃO REATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 

,(MENOS DE 5 mm ) (5.9mm) . OD mm o -I. ) VERIFICADO , 

B C.G. — VACINAÇÃO 0 DATA: I I. 

AEIREUG.RAFIA 

ILEGIVEL LI 
MAO CLASSIFICADO LI
SEQUELA5 LI

- ' 

NORMAL 

SUSPEI

..,  MEDICO 



M. S. D. N. S. B., N. T. 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TUBERCULOSE 

SOME V c d ) 4,6; 7

C7 / '0 1 4, i tnA j°  K ENDEREÇOk..,.. dEALi 
BAIRRO 

LOCALIDADE 
/ 

..- - NATURAW.DADJ3L-- -

./ Gi  1.74

ICA 

DIST. 

111 

COMUNIC. IDADE SEXO ESTADO CIVIL .. DA ABREUGRAFIA 

e, ___ 
D t

MASC. SOLT. VIUV. sg.///8DATA O E AME 

dif el f?- -'FEM. CAS. OUT E 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



T.1•4. 

Nome. 

NikrEleame de Laboratório 

Ya.440efro  flé,d»:P‘Zo40",7  Idade N.  /Z

Endereço < -%34t- F•lx- 42 

Material.S;153a .....   Exame 

U. S4A- C.4 tZREolisitante Pedid 
OFF 

Exame n. Resultado 

i?AlcP1r-
eet-e-t) 7.}get.122  

ag,e-aW 

Stir° 

Data Laboratoris 



, Nome 

de 

de 
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n . 

4S05.44 11'

‘Z' <betf

+ sEORETAE/A DE SAÚDE 

g 3 1 
foi vacinado no 

Dr. 

FUNDAÇÃO DE SAME DE MATO GROSSO 

Atestado de Vacinação Antivariblica 

de idade, de car 

 , resi1çnte à ru 

cidade CA-  município 

dia /   de 

natural 

de i -94 7-J 
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Or. 

CODEMAT o 
REG1STRO DE EMPREGADO 

N.0 de Ordem 797 

Nome do Empregado:  Valdomiro Rodrigues 

Residencia AV • COU t 0 Magalh-aes , 231- V.Grande 

C6r •parda 

cabeio.pastaahria 

Barba ..ra.s.apatta 

Bigode aSpni,a_ 

Olhos C8StallhOS 

Altura in - 

Peso 68 Kg., 

Idade  26
Telefone 

anos, data do nascimento  27  /  07/  1+7  lugar do 

nascimento Rosgrio Oeste - Mato Grosso 

Estado Civil casado Nacionalidade brasileira 
• 

co  Pal .= • Jose Rodri.gues de Lima Nacionalidade  brasileira

E maeJudith Pereira Rodrigues 

Beneficiários  esposa e filhos 

JuLaail.elra 

N.° da Cart. Profissional  00252 Série 18213

» 

» • 21. 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

de Saude 060/73
do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0  620188 Série  C 

Categoria  1 cateppria 

Certificado exp.p/Cui IA 

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0 

DE MENOR 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Cart N. do Habilitação N.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado con) brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filbos brasileiros? Quantos'? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissab ao Serviço  11;1 de sgosto de 1.973 Cargo que ocupaaux.administrativo 

Remuneração 1C$ 1.0744.00 (hum Oil, s'etenta e quatro cruzeiros.)-,  nivel "X" 

•Ir Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18:00  com intervalo a.; °O.__ hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admi 

Data da dispensa  31 de Dezemb.ro...de

11:3  de  agosto

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

TL - 7 =- 7: de

de 19 73

Polegar Direito. 



IMPOSTO SINDICAL 

ANO SINDICATO IMPORTÂNCIA 

Acidentes ou doenças prófissiona.: 
 W.-4r's17

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO Alteravües de Ordenados 
HORA 
IVIES 
DIA 

Aux .Adm . aumentado em 20% em 01.10.7a.,  1.288,99 Ia. 
em - Cr$  por 

 - Cr$  por 

em   - Cr$  por 

em   Cr$  por 

em___- Cr$  por 

em - - Cr$  por 

em ........   por 

FÉRIAS GOZADAS 

de   -  a  - -.__referente ao período de     a  
de   a    referente ao período de   - a  - 

de .   a    referente ao periodo de  _  .  a  
de    a   referente ao periodo de    a  
de -    a    - referente ao periodó de     a  
de  -  a  referente ao periodo de  -    a  
de - -a     referente ao period() de     a  • -• 
de__- -  a    referente ao periodo de    - a. 

..TERMO DE ENCERRAMENTO» 

...... • 
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v_DERA TIVA 
GP\ 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Oficio 

‘10 

..• 

TABELIÃ - Rita enerosa. Auller ereira 9a dilea 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pe.dislo yeKhal de pessoa intere-s-

sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

Instrumentos de Protestos de Titules Comerciais desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste último quin-

quênio contra o Sr. VALDOMIRORODRIGUES:x;x:x:x:x:x:x:x:x: 

:x:x:x:or.:x:x:x:x:x:x:x:x:x:,  quer com responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso,A IL: 

: 
.x a: :s 

ABRIL: 

,:,:x: 
IC 

° T

: 6

ery 9h:s . 

:
.°lpro 1rlea:: :: tui (341

tres(1. 973 ):x:x:x: X ivat7 
si 

11 
- 1 a Gererosa 

Muller Pereira ria Silva
9ciabelifi li'd le

: vc. , e -----.... 
94/ •<• '4 44

09 -denCuiabá, 

RITA GENEROSA 

HT! 
no 4* 010

C_ 

DA SILVA 

IMAROES 
IINTADP 

tos 

• • (09) dias do mês de 

e_s et ellta

de iv& 

e 
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'414 

CURRICULUM

11! Gs.1 C 

1 - DADOS PESSOAIS: 

VITAE 

- NO  - VALDOMIRO RODRIGUES 

- FILIA40 - JOSE RODRIGUES DE LIMA e JUDITH PEREIRA RODRIGUES 

- DATA DO NASCIMENTO - 27 de Julho de 1 947 

- NATURALIDADE - Rosário Oeste-Mt. 

- CARTEIRA DE IDENTIDADE - n2 27.273 - Polipia Militar Mt. 

-CPF- ng 034594031 • 

TfTDIO DE ELEITOR - 57.893 (Cuiabá-Mt.). 

-:(CERTIFICADO DE RESERVISTA 12 Categoria n2 620.188 Serie 0 

Cuiabá-Mt. 

- ENDARRÇO = AVENIDA COUTO-MAGALHKES, 231 - Várzea Grande-Mt. 

2.7.pApos ESCOLARES: 
- bUIRSO PRIMÁRIO -. Grupo Escolar Fernando Leite de Figueredo 

1 956 a 1 961 e Liceu Salesiano So Gonçalo 1 962 
Ars CURSO GINASIAL Liceu Salesiano Sao Gonçalo 1 963 e Ginasio 

114 Comercial Couto Magaihges ( Várzea Grande ). 

3 - DADOS COMPLEMENTARES: 

Funcionário Palle() Municipal (Prefeitura Municipal de Várzea 

Grande-Mt.) nos anos de 1 968 e 1 969. 

- FUncionário Riblico Federal (Departamento Nacional de Endemias 

Rurais-11.S.-Cuiabá-Mt.) 1 970 

- Funcionário Ptiblico Estadual (Secretaria da Agricultura 

Estado de Mato Grosso-Campanha de Combate a Febre Aftosa 
Cuiabá-Mt.) 1 971 at a presente data. 

RAA:c WÂAA (\ik,;:\,u1, 

Cuiabá, 30 de Abril de 1 973 

do 



ASSUNTO: 

INTERESSADO. 
47,

HML 
6.373/75 

4.266/75 

29 /12 / 75 

SOLICITANDO DEMISSO DO QUADRO DE SERVIDORES DESTA CIA., A PARTIR DO DIA 31/12/75. 

VALDOMIRO -RODRIGUES. 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO O. ESTADO DE MATO GROSSO 
T 



ILMO. SR. 

DR. GUILHERME DE 
ABREU LIMA 

MD. 
$UPERINTENDATE'DA” CODEMAT " 

NESTA 

Mrmulo a presente, 
a fim de 

solicitar-lhe minha 

demissao do quadro de 
servidores desta Cia, a 

partir de 31/12/75. 

Outrossim, solicit° a 
dispensa de Aviso 

Pr4vio 4 

estabelecido pela 
Legislagao Trabalhista. 

„ . 
; 

# 

4111 

Atenciosamente 

depots 
Regiot o I Tabalbo

liatO 
o 

A

• 14 , 
r 

'AC 

NOME: VAIDOVIRO 
RODRIGUES 

Repartigao:à disposig50 aa 
Secretaria da A 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

FKI OPTANTE 

ri NÃO OPTANTE 

Lki POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

7 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

fl  POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

A... t...e 
ENDEREÇO 

ci2.4 61/4. fii.. t, Arz,
ATIVIDADE 

% 
\ 2 

CGC/MF N. o 

0 t3 oat
MATRÍCULA NO INPS 

— EGAD40-"---%----, 
4%.4.. t, , 

N.o DA CTPS 

00,2Q 
SÉRIE 

if.Z.-
REGISTRO N.o ORGO ADMISSÃO - 

EM /---° / OF /io 3 
DESLIGAMENTO' 
EM _2.1_2___LZ-/19-7 3 

AVISO PRÉVIO 
EM / /19 

DECLARARAÇÂO DE OPÇÂO 

EM / 3) / 02 /19?..3 
MAIOR R IUNERAÇÃO 
Cr$ J39 , (--•• 

DISCRIMINAÇÃO 

Indenização anos Cr$ 

Aviso Prévio. Cr$ 

13.0 Salário. ..23-- Cr$ 

Salário-Família Cr$ 

Férias Vencidas..C.a..dirMr$ 

Férias ProporcionaiatArar$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saldo de Salários Cr$ 
'1 

ar 

Previdência Cr$ 

Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

DAS VERBAS 

Comissaes 

Horas Extras 

Gratificação 

Ad Perlculosidade 

Ad. Insalubridade 

Ad. Noturno 

TOTAL BRUTO 

TOTAL LÍQUIDO 

PAGAS 

Cr$ 

Cr$ 

e--- Cr$ 

Cr$ 

2 4 P0. L....-. Cr$ ' 

li 0 C , t",--- Cr$ 

 Cr$ 

• 

" 

DESCONTOS 

Cr$ 3 CY 6. t"---2 

• 

Cr$ 

 Cr$ 3. era-. cd----> 

( 

_a 'PR CRecebi da firma a Ima quantia liquida de Cr$  - . ,I.. 4 LAmmal 

(Pi • iSke."--4....1 tea A..... Co--t'  IA,. 4._ .-st-C-4:-, C-4-4-1„.4.411,4, '' 

em moeda corrente do pats, ou pelo cheque visado n o contra o Banco 

OOOLSIRENTOS APRIESIENTADOS 

FGTS—ooiaa a (Amos re'colnimattos. inclusive sabre 

o ran da rasa*. 10%. panda for o Paso. dompotados 

juros e caw* monetarist; 

n Autariadito pars Savanna* da Conte Vinculada (MAI 

a part° de Dispense

ElRead* (em 4 vast 

Livro no Ada Regan de Empregada

Carteira do Trattato • Farridlinda Sot:tat-OM 

pagamento de meus direitos na rescisão contratu 

 de 19.de 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA USO DA 

RIEPAR11OACI 

Raoisto 

Liar°  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 


