
CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO/ 

N.0 de Ordem  625  

Nome do Empregado:  
ANTONIO HUMBERTO DE OLIVEIRA 

Residência_ Rua_do....Carmo 66 Telefone  2798 

Idade  aios. data do nascimento 28 /.. 12 /  49 lugar do 

nascimento 
UBEBA - MINAS GERAIS 

Estado Civil SDI/2E1RO Nacionalidade  BRASILEIRA 

Côr branca 

Cabelo  Cast. avers: 

Barba RajElgegi'  

Bigode gaspado 

Olhos 

Altura 

Peso  

Pai Saul de 01± veria 

Mãe Maria Luiza de Oliveira 

Nacionalidade  Brasileira 

Brasileira 

Beneficiários  

N.° da Cart. Profissional ea c a7.6.Série___1.0211

>> 

de Sande 

" do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.o 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Série 

Categoria _ 

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.43 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admissão ao Serviço 15/01/73 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Cargo que ocupa 

Remuneração  1.074100 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das 8:00  as  18:00  com intiervalo de  2:00  hs para refeição e descanso 

73 
Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão,41   15  de  Janeiro de 19  

/ 7 AC) 

3C,Data da dispensa 9,1Y

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de 1997°'

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL 
Acidentes ou doenças profissionais 

ANO S INDICATO IMPORTÂNCIA 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO Alleraeks de Ordenados 
HORA 
MRS 
DIA 

EstagiariJ em 01.1„0.7,4  1.288,1W Ms 

em -  Cr$  por 

em  ril  por 

Cr$ 

em   - Cr$  por 

em   - Cr$  nor 

ern   Cr$  por 

em   Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

em por 

de   -  a  - -   referente ao periodo de     a  

de    a    referente ao periodo de     a  - 

de    a    refefente ao periodo de     a  

de    a     referente ao periodo de   a  

de -    a    •- _ _ referente ao periodo de     a  

de    a  - referente ao periodo de     a  

de -  a     referente ao periodo de    a  

de   -  a     referente ao periodo de   a  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 



a 
CODEMAT .

Contrôle do Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo:  ESTAGIÁRIO

Data da Admissão: 15,/Fti 

1 . , 
Vencimentos iRemuneração):  

Data da Saida: 

Nome:  ANTONIO HUMBERT° DE OLIVEIRA 

Profissão : 

Estado Civil:  soLTKR0 

Cônjuge:  

Filhos: 

1 Classe: 

Nível: 

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

Em 01/10/73 r., --, ,u • - ac;iario ::: 1.208100 

CAM. TRAB e3.276 . 1866 
TT A ry 

- rilc '2'708 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de Gôzo 

De : 15 / 01/ 73 a 15/ 01(74 De: / / a / / 

g 
4 

li 



Matricula N.° 625 Nome: 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

ANTONIO HUMBERTO DE OLIVEIRA 

Nível 

Classe 

Cargo  s 9,3± fl•ri o 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado . 

:MINAS G7RAI3 

Cidade 

TEMA7A . 

Naturalizado? 

7,01,TEIRO 

Pai 

Saul de Oliveira 

Mae 

l'ar.i...a Luiza de Oliveirn 

Nascido em 

28, /40 
CIO :063 536 571/5 

Elementos de Identificação , Tr . :78.276 - Sr. 1864 

Carteira de identidade Caderneta Militar 
':!ert.Ditp. de Ir 

Carteira Eleitoral 
orp. 

Enderêgo N°. Local Município 

N.°  236.543 
N0 294 352 
.  

22.687 
N.°   do Oarmo ,66—Tel. 79.8. 1717, 1, g Yt 

V.4344 7g7ona/73TS6c. 
- 

de  V-2244 deaa7-2.1=b4 - ITt 
de t) OTUM t a -Mt 

Ini-1)4 — T -b 

Dependentes: 

i 

, 



• 

• 

dØ 

DADOS PESSOAIS 

CURSOS 

CURRICULUM 

Nome ONIO HUMBERTO DE OLIVEIRA 

Nacionalidade  Br sileira 

Naturalidade • Ub raba - Minas Gerais 

Nascimento  28 de Dezembro de 1.949. 

Estado Civil  So teiro 

Carteira de Identidade : N2 236.543 - SSP - MT. 

C.P  F   N2 063536571 - 53 

Titulo de Eleitor  N2 22.687 

Carteira de Reservista : N2 294352 

Enderer.o • R do Carmo, casa 66 

_Po e - 2798 - Cuiabá - MT. 

Primirio 

Colégio Salesiano Dom Luis agsna Aragatuba - SP. 

ano de 1.961 

Admissao ao Ginásio 

Colégio Salesiano Dom Luis Wsna 

ano de 1.962 

Ginasial 

Colégio Estadual Mário Lei e - Corumbá - MT - 1.967. 

Colegial 

Colégio Pré-Universitário iQ Instituto de Ciências e 

Letras de Cuiabá - 1.970. Cuiabá - Mato - Grosso. 

Curso Superior 

Aluno regular do curso de Iiências Econeimicas, do De 

partamento de Economia da iniversidade Federal de 

Cuiabá - U.F.M.T., a parti de julho de 1.971. 

Atividades 

Auxiliar da Assessoria Fin 

nistrativa e Financeira da 

do Estado de Mato-Grosso - 

de 1.971. 

Araqatuba - SP. 

nceira, da Diretoria Admi 

Companhia de Saneamento ' 

SANEMAT, a partir de abra 

Cuiabá t 25 de janiro de 1.973. 

E OLIVEIRA 



DOCUMENTOS NECESSARIOS E NDISPENSAVEIS PARA ADMIS 

SX0 DE MNICOS E PESSOAL ADMINISTRATIVO P LA COMTANHIA DE DESENVOL 

VIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS:0- CODEMAT. 

011 Declaração de acumul., ao de cargo 

c. 02, Curriculum Vitae 

, 03. Carteira do Minjstro do Trabalho 

04 • Carteira Profissiana , registrada no respecti 
vo Conse1ho-(Fotoc6p a) 

05. Numero do Atestado d Resevristal serie e cate 

goria e local de exp diggo.. 

06. NUmero do Titulo de leitor, local de expedi-

gao. 

O7. NUmero da Carteira d Identidade, local de ex 
pedigão. 

r 

NUmero de dependent 

09. Fotochia da Certid o de nascimento dos depen 
dentes. 

10.i‘otoccipia--do1Dd,D 
la partIcipação em 
no Pals ou no exter 

:11, 2 (duas) fotografi 

, 121 Atestado de Bons 

Certidao do CartOri de Protestos de Letras e 

Títulos 

• 141 Atestado de Sanidad Física e Mental 

Apresentação do res ltado da abreugrafia,vAli 
do por 6 meses. 

16, Enderego. 

17, NUmero do Cartão d 
te (CIC). 

ou Certificado Obtido pe 
ursos de Aperfeiçoamento, 
or. 

3 x 4 

tecedentes ,1)» 

Identidade de Contribuin-

Guiab4, etor de Pessoal da 
CODEMAT 

L? 



....••••...•••••/..•••• • • .4443.• e+AAS • • ja*.e..• 

yamptistaci. visoammesva no isse,en. 
GOVERNO DE MATO *GROSSO 

ISCILICZARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 
MERIT° DE CIÊNCIAS E LETRAS DE- CUIABÁ 

COLÉGIO UNIVERSITÁRIO 
!ewes& Pa• Ote*ohnie s, de 15/t/7t67, do rim's*. Estadual de EllembiOns 

CI:RABA maim laROSSO 

  de 1 94 , 
Série do Curso ..... , é consider 

Sisaim44rio,' nos Wows* Let^Orianica do Ensino Secund4rfo (Decretos-Leis n.c4 4,.244, de 9 abril d !942-1 
84471 di( 10 de dezenot!r. de 1945). 

heal"-

CULLBL4IT 

# 

select-0 de Docreto-Lei 64' 8026, 
II-10-1845 

wataimitommommaimoveixAwrh 



• 

I. 

• 

MINISTRRIO DA EDUCAÇA0 E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL DE ATO GROSSO 

ATESTADO 

ATESTO, para ós devidas fins queoaluno 

ANTONIO HUMBERTO DE OLIVEIRA, 4 regularment matriculado e 

frequenta X3Árrnalmente as aulas do 42 Semest e de Econdmia desta 

Fundagao Universidade FEderal de Mato Grosso 

Guiabg, 17 de maio de 1.73 

• en ito Zacarias d Silva 

Coord. do Depart() de Eoon mia 



Ref. 
Ass. 

Estado de Mato Grosso 
DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA E ES 

( ORGÃO FILIADO A FUNDAÇÃO - I BGE ) 

Caixa Postal 20 - culABA 44-1-. 

DA/88/I4 

TISTICA - SEPLAN 

Cuiabá, 30 de bril de 1 974. 

Senhor Diretor Pre idente, 

CODE ril AT 

PEGTOCC 

MICKES!:, C, 

• : .3 o 

Com o presente enc:minhamos a V. Sa., pedido 

de demissgo do Estagiirio ANTONIO HUMBERTO 1E OLIVEIRA a partir de 12 

de maio do corrente ano. 

Aproveitamos a opo tunidade para reiterar a 

V. Sa., protestos de elevada estima e dist* ta considera9go. 

Atencio amente, 

Econ. PEDRO N 

Diret 

Ilmo. Sr. 

Dr. GABRIEL MIO DE MATTOS muILER 

MD. Diretor Pres. da CODEMAT 

NESTA 

VIS NEVES 

f OC OLO 
VIM 



e 

Cuiabg, 26 de abril de 1974 

UM° SR. 

PEDRO NOVIS NEVES 

DIRETOR DO DEPARTAMENTO DE GEOGRAFIA E ESTATiSACA 

PREZADO SENHOR: 

Pela presente, venho solicitar de V.S4 a minha demisso do cargo 

Estagilrio que exerço neste Departamento desde fevereiro de 1 973, consideran-

do fatores diversos. 

Na certeza de merecer a vossa compreensao, reitero meus agradeci-

mentos e coloco.me a disposiçao de V. S4 naquilo, que estiver ao meu alcançe. 

Respeitosamente 



e 

• 

4 411 

e 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

FUNDAÇÃO UNIVERSIDADE FEDERAL D MATO GROSSO 

SERVIÇO MEDICO 

ATESTADO 

Atesto, que 

ao exam clinico apresenta-

se em boas condições 
de saU e física e mental. 

Cuiabá,  /7  de 

Madleo da FUFEMAT 

de 197  3



Cuiabg.(MT), 26 de abril de 1.974 

A 

CIA.DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE. MATC' GROSSO — CODEMAT 

NESTA 

Prezados Senhores: 

REFERENCIA: PEDIDO DE DEMISSAO 

• 

,1 

Formulo a presente para solicitar—lhes demissao do 

quadro de servidores dessa Cia., a partix de 30/04/74. 

Friso que, se assim procedo, o fag() por minha li 

vre e espontanea vontade, no sendo movLdo por nenhum descon—

tentamento com V. Sas., o que, se necessário, confirmarei pe 

rante a autoridade competente. 

Outrossim, solicito a dispensa do aviso prévio pre 

visto na legislagao trabalhista. 

Contando com a aquiesnencia so meu pedido, firmo—me 

0 
o 

24 MAI 1374 
ca 

5' 4 MATO GROSSO 

REGIONAL DO 

E 

At

cc ,1 a 562 de 
portzria '. flisergaI n°3556 de 14-11-4 



e, 
OD 

• 

OP. 

• 

• 

• 

Ouiabi(NT), 26 de abril de 1.974 

A 

0/A.16 DESEAVOLVINENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . OODFMAT 

NESTA 

Prezados Senhoress 

REFER2NCIAs PEDIDO DE VxmTS310 

Formulo a presente para solictitar-lhes demisso do 

quadro de servidores dessa Cia., a partir de 30/04/74. 

Friso que, se assim procedo, o faço por minha 

vre • eapantanea vontade, no sendo movido por nenhum desoom. 

tentamento oca V. Sas., o que, se neoessArio, confirmarei pe 

rants a autoridade competente. 

Outrossia, solicito a dispensa do aviso prirvio pr 

visto na legislagio trabalhieta. 

Cantando non a aquiesnenola ao meu pedido, firmo-me 

2O
. 

D
EL

EG
A

C
IA

 

REGION:'.1, DJ 

2 i.:1\1 '1974 

MATO 
GRO55*0o 

- 

o 

Foi firmado c r - 1-- a ,..i 51)62 di... 

1242.1968 1 rt ri r.ThStCr15I n° 3 556 

dc 14-11-68. 

Atensiosamente 

DE ouviala 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 1j1 POR PED DO DE DISPENSA 

1:1 NÃO-OPTANTE 1:1 POR ACORDO 

1:1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

1:1 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA  Cia•de Desenvolvimento do 'listado de Mato Grosso — CODEMAT 

ENDEREÇO naPedro_Cilieglida0-,- All -24/26--

ATIVIDA DE  Desen _  krOj  Diversos 

CGCMF N.0  03.474 .05 3/001  MATRICULA DO INPS  19,034•01•499/29 

EMPREGADO  Antonio Humberto de Oliveira CTPS  811 276  SERIE  182S 

REGISTRO N.° 625 (ficha)  CARGO eat0gliri0  ADMISSÃO 19  73 

DESLIGAMENTO EM  30  /  _/ 19  74  MAIOR REMUNERAÇÃO Cti1.288.00 

AVISO PRÉVIO EM     / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  15  /  01  / 19  73 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenizaçao: anos   Cr$  Comissões   Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  Horas Extras Cr$  

13° 429,32 Salário  4/ 1 2 awes  Cr$  Gratificaçáo  Cr$ 

Salario-Familia Cr$ Ad. Taxa Periculosidade Cr$ 

Ferias Vencidas  1  periodo  Cr$  858,60  Ad. Taxa Infialubridade Cr$ 

Férias Proporcionais Cr$  Ad. Noturno Cr$ 

Prejulgado 14/63  Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saldo de Salárbis  f:;?1.. - ad-a-  Cr$  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$  1.287,92 

DESCO NTOS 

Previdência  DrP3  Cr$ _ IMLILE" 

Previdência-13° Salários IJ  Cr$  1036 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 
TOTAL IAQUIDO Cr$  1 . 277. 62 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$1.277462 (. 

tos ..s Betel:Aft.' sets--sruseiros—e—sessenta----e---ra----oastaves----7—ir—r-rw--)
em orrente do pa ou pelo cheqe visado n."95 -  07  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 —FGTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive s6bre o mês da 

rescisão 10%, quando f6r o caso, computados 
juros e correção Monetária; 

Autorização p/ movimen il,ggn da conta; e . 
Pedido de Dispensa ('S vias); 

Rescisão (em 4 vias)*;

ERE; N. 
t.. 

CPTS; 

Procuração; 

VISTOs 

nrcsantou comprovante CODEMAT 

T. S. de acôrdo Portarta 

ARLOS ARMANI" .' 4.46 de 14.11.68

do 

de 1974_ 

PREGAD REPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 

lot firma 
1242-19 

' 
ij 5 562 de 

min6terici ri° Z556 o 
e

14-11-68, 

Niere:4;), INISTRATiV4 



vv_DERATI 

ESTADO DE MATO GR SSO 

COMARCA DE CUIA :Á 

Cartúrio do Oficio 

TABE LIA - ditaGenerosa ereira da r"--A • tloa 

CERTI ÃO 

CERTIFICO a pedid verbal de pessoa interes-

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

Instrumentos de Protestos de Titul os Comerciais destacomarca, 

não encontrei nenhum titulo pr testado neste Ultimo quin-

quênio contra o Sr.  ANTONIO H 4BERTO DE OLIVEIRA  

quer com responsabilidade 

direta ou indireta. 0 referido é verdade e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do 

Grosso, aos DEZESE 
JANEIRO : 

TRtS(1.973) • • 
• • 

Cuiabá, 

!den - 

Pt 

E 
EECREVE 

5;16 cio . 
mil noveCe 

Privativo do Serviço 
e Protesto de Titutos 

fia Gerg:asa Fetch da Silva 

V2,12urtinho. t Cu itO - 

1E t4T A04
4*. OFICIO 

•Ç• <4,

1/uUJ 6/11AAA 
DIDERE I I4 

dou fé. Dada e 

Estado de Mato 

) dias do mês de 
e SETENTAE 

0 

de 19'7, 



e 
e 

• 

4. 

ummit MU. moorm. ••••••• 

fraj, 

(.:J1hdcirnonte n". H : f,„2 
.......... ...... 

ii 
diwia 

vow,. 
.... 7••••• 

1:!•••• . 

c. A 4..1 i rld confurme 
6.2 

da Capital, 
de 19 



/ 

1 
ki EC: U ET .1. Etla DE SEGURANQA PUBLICA 



110 
En:WA-FHA D Ir—SEGURANÇA. PUBLICA 

NOME 

FILIACAO 
za 

PROFIS 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 

OADULA DE IDENTIDADD: 

o 

AN'PONIO- ITITIVBRW0 . 1).;:?, OTTITYTRA 15 
de Oliveira e Mari a LW -0 

01 i eirp. . I-
@ ti) 1 pnte . a 

2 er, De zembro de 1 .949 

EST. CIVIL 

DE Z rj 

..tEVIÇO DE I ENTIFICAVA0 



• 

• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PL.IBLICA 

DELEGACIA ;;"'  2.01.1CI 

Fs5lha Cor ida 

0 Presente documento é válido por 90 dias 

CERTIFICO, de acôrdo com o re 

arquivos desta Delegacia  e  PL 

até a presente data, não consta que  AN 

VEIRA- brasileiro- natura1  diste 

28 rlis MS8 AP Zinembr^  fie 1. 4,94 file A° Saul A

que dos 

-:-:-:-: 

lamento e 

PM Cuiab 

NIko 11E"RTL, D! sL1 

1143-faOr' 4. aaacir"  a^a 

C1ivpjrt e rie La ikaria 4).dza de liveirat Wilteirrs.  s 

tuflante4 __  reairleate neata Capita na_rua  An ‘oarmr 

1 

' Ug 66 

in _CI _n 

cuja impressão do poleg 

nesta Delegacia 

Cui 

Série: 
Pg ̂ u a Taxa 

me. Guia ng 421185 

o abaixo se 

em Cuia 

19 

vê, tenha sido condenado 

. 

Cutubrb 72. 
de 19 

u• 

Malta  iaosso ' 

ecçrto: 
cruzPirr's), ri 

Cutub14-, 4 e 1.972. 

S.S.P. - Mod. 50 



3111k. 1 0 D X' t LIS° t 

9 ...... am 
CERTIFICADO DE DIE:PEI-If:A DI INCORPORAPAO 

308 " *1 74.,-.0 9 n •-) 9 
) 

"A2TTONIO HUMBERTO DE OLIVEIRA" 
Certifico clue 

Nascido Uberaba. .  • 
(ruuntcipio) 

film do 

e da  

(data) 
Saul de Oliveira 

Maria ...... de Gliveira 

MG 

(est.) 

fat dispensado do Serviço ma  1 969 

física tempor6ria para o serviço TATitar p - 
(motivo) 

dendo exercer atividades  .civis.—
(motivo) 

Identificacao : N.° de Registro  
Altura  1 .9 70 m  C Branca  aims Cast  Médios •atIs 
Cabelos Cast M Li„q"- ipe sanguíneo 
Sinais particulares  Nao os tem.—

• 
lio/ ligPr. ,19i4i4111 1

r6
le

g
a
r 

d
ir

e
it

o
 

  p"insuficiencia
(rnotiro) 



ccra 

OUTROS . 

i rofissão  

Residancia : 

Situairtio OSPOCiad --- --- _ 

es Awe* NacioriCtis- velks ti d'Altrad 

....-oory.4—

.. .. . 

deve crpri7s-nitn.- itneditatarnentib. 

Pra em 16 Fey 70 ... 
(umia; data) 

• 

tAssittatur:i do Coman,inte Ott Chefe) 

(*) S5 4C-tit cdgifird (t3Ota.g5,1 ccrtillbo, pamu fiOf 011Sid01.1,31) em iEr inSW1 OblitIn'5•11 quantity 
tat.vha siturtoiri aspuid.L, 



Mate-  Grasse., 
CIRCUNSCRIÇNO 

Corumbi 
MUNIC/PIO OU DISTRITO 

Antonio Hum 

- 
ELtITORAL 

22.687 N.. 
INSCRIDA0

7 a  ZONA 

Oliveira

28-12— Ubtrata MG 
DATA DO pacsei 

 LIDADIE 

Saul le Oliveira e Matia Laiza Ae Oliveira 
F IL 1.2,q 10 

•••• 

gStUlante 
roorossAo 

VOTA 

it ....... 

KM 
2-1-6, 
• 

T, 5. E. TTULO MOO. 

Selteire 
SSTADO CIVIL 

Cerumb41 Rua Tira ntes nil 625 

NA 73 4. .... (Septuagpsima Terceira 

ASSINATURA 00 ICLEITO",

JUIZ SLISITORAL 

) sacqAo 



"V- • 

vn:roul 

/)..J., . • 

  ..... 
1,1,JeRtic ,3 073 r•RE5.0,,,, ,,

Ext,/f-r 

RUCOVICA 00 r*TFSIDENT,,, 

R""f-   / 13 , t9 

puRRISA c.30 PRE510,231731 

Em

riUePIDA CO PPESIOENTE 

Em I .. 19 Em / In

RUBRIC.% CO Pr, EireeNTE 

Em  I / 19 

CO PnEt. 43ICENTE 

RU,irziCik 00 PPI:SIOENIF 

Em -  /1' 

• nuE.IRIC:A 00 pfarf3,0E+413'. 

Em I / 19 

FIUFIMICA CO RnpSiostiTF 

Em 1 / 10 

PUBFACA DO pRESICIENTE 

Em   / 19 

RV30 , CA 00 00 PRESIOENT5'. 



• 

k••••••••• 6.4"... .•• 

• 

i' IMPOStO T.16 RITIDA • PESSOA risicA 

IAIN#S1f.P10 CA7L111..A 
Si.t.:11TARtA 

DA 
ECti FA uc)kAL I 

REMO la ENTREGA DE 
0(111.,RACAO DE itEllillCiENTOR, 

'T. --
1) E.xtRac.io (1.)• ANO-MSE 

14 72 19 

PAkA EXCILF.IVO (AI .GAC;* iiftErtt.".” 
tItc 11,1` A !NM) C A OAS! k e) i K;iko 

1.+••• ••••••-•••• 

NOME cOMPti:TI.5 DICEARANTE

LTrrr
 ..••••••,•• 

.1.11.1 [II: 101-TITFL-L-L.IITL 

..tr! 

14 atil :'; ; ;CTi . i0 ( 1.1 
.• • 

•-•• 

DQMIC1110 DO DI-rt
-7600AvyJR0 (RUA, AvotiLtA, FRAC.e.. ([C,: ::9 t ;Lima°  A gi (..,7,!.ill C MI Nro (mom:.

...---,  ......., 

Rua lMdBar;o e Melga o .... _ - I 258 i 
..) a *Ma* S DIS4110 e MUNIC-iN0 1CiDADf 1 
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41) PROTA TUBERCUtiNICA 

DATA DA DA INOCULAÇÃO . 

i  9 1 c2

2TA DA LEITURA

INDURAÇÃO EM MILÍMETROS 

1 mm rn rT1 rn al 

MAO REATOR RE TOR FRACO REATOR FORTE 
(MENOS DE 5mm) (5-9mm) (10 mm :3 4) 

NÃO 
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B C.G. — VACINAÇÃO 0 DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

ILEGÍVEL 

NÃO CLASSIFICADO 

SEOUELAS 

NORMAL 

SUSP fl

MEDICO 
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DATA DO EXAME 

I / FEM. r] CAS. OUT E 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 
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