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Nome 

Sexo  

\AA. CJA--(-- /-1 , r3,..,.. , Natureza do Estabelecimento 

Idade 4-1  5 Ct.  Côr  6.4 yt. Enderêço do emprego 

Est. C'ivil.e ctd6aturalidadP ke,A.Q.;Q,1"--eWth-unção que exerce  

Natureza do Estabeleci ento  

Enderêço do emprego Ote/Yr?

Função que exerce  et,CLCAOL-Q.,„, 

Residência 

Vacinado contra varíola em  .2. - 5 -
Revacinado contra variola em 

13

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em 

Examinado  tgItisfez as exigências 

regulamentares 

Dr.  

ii d 

VNIDADE SANITARIA DE 

AQUIDAUANA 
Carimbo 

MEOW) DE SAÚDE 

VISTO — Dr. 
edico - Ch 

Residência 

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO Dr.  
Médico - chefe 

Ni.turezajdo estabelecimento  

Enderêço do emprego 

Função que exerce  

Residencia  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr 

VISTO — Dr.  
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residencia  

Examinado em satisfez as exigências 

Or.  

„ 
— Dr. 

- Chefe 



CART EIRA SANITÁRIA 

Fundação de Saúde 

de 

Mato Grosso 

N. 900 

ak 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA 

DA 

RECEITA FEDERAL 

IMPOSTO OE RENDI-PESSOA MICA 

411, RECIBO DE ENTREGA DE 
DECLARACAO DE RENDIMENTOS 

  DECLARAÇÃO DE RENDIMENTOS 

e 

0 EXERCICIO ® ANO-BASE 
19 73 19-72 

02 PARA USO EXCLUSIVO DO ÕRGA0 RECEPTOR 
ETIQUETA (NÃO CADASTRADOS)

078058881 91 

03 INSCRIÇAO NO C.P.F. 
INICIAL 

@ RECEPÇÃO 

04 NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

R E E o 

05 DOMICILIO DO DECLARANTE 

• 

LOG,,RADOURO (RUA. AVENIDA. MCA ETC.)
Escola Agricola de Aquidalana 

CI BAIRRO () DISTRITO 
Sede 

I) MERO 

0 MUNICIPIO (CIDADE)

0  COMPLEMENTO (ANDAR. SALA, APTO ZC ETC 

  Aquidauana 
06 NOME COMPLETO DOS DE,PENDENTES (1RANSCREVER DA DECLARAÇÃO) RELAÇÃO DE DEPENDENCIA 

SIGLA 
v-z DA U.F. 
MT

DATA DO NASCIMENTO 
®Mar dia do Carmo da Coneeiga"O' Renter) 
®,Tose Carlos Barite° 
gMaria Lucia Benteo 
Q9Luis Benteo 

Ver Luci
®Carlos Alberto 
E) Helens B-nteo 

Rsposa 
Filho 
pilho 

11 

it 

13-02-938
17-19.957 
17.10.957 
10.02.956 
02.07. 
07.0 2. 
08.00.969

MODELO APROVADO PELA INSTRUÇÃO NORMATIVA DO SRF N. 26/72 Impresso nas oficinas gráficas do M. F. - SEGRAF. CIEF 02.63 
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CODEMAT 

REG1STRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:_ ..... AT:MTE-4!,...yonso. 

Car j ' 

Cabelo  Cabelo  Cast.Claros 

Barba raspada

Bigode resrado 

Olhos A71.1.is 

Altura 

Ns()  

N.0 de Ordem  758

Residencia ColoniaPaixi  — Aquidauna  

Idade  anos, data do nascimento 
09 /  02  / 30 lugar do

Rd_beiraa  Preta.— .._Poulanascimento 

Estado Civil  C".Sad.cl

Pai Jose Berta° 

Telefone 

Nacionalidade Brasilotra 

Nacionalidade Brasileirc 

Mãe  Maria Mamoik-1 Benteo 

Beneficiários

N.° dg Cart. Profissional  9.. 778  Série 2856

• » " de Saude 

" do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 
Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Série  

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0 

DE MENOR 

Série 

N o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Data da Admis.são ao Serviço  02/05/73

Remuneração 27Q3 00 

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  
Trabalhador Braga]. 

Nivel I 

Forma de Pagamento mencz,-41, 

Horário. de Trabalho: das 00.  As  com intervalo de  2:00  ha para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

6 

Data da dispensa  1, 461 L 

OuiabA  $ 02 de maio 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de  de 19 _ 

C Li-t ees 

Cie 19 73 

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou doenças profissionais 

ANO SINDICATO IMPORTÂNCIA 

• 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO AlteraVies de Ordenados 
HORA 
MES 
DIA 

Trabalhador Braçal Nivel I 

- I 

em . Cr$ 

em  02- 05-7  rs  276,00

por 

por .  riles

em 01-  10- 73-rs. 345 00 por  Mee

em   Cr$  por 

em   Cr$  por 

 Cr$ 

Cr$ 

em 

em 

em........ 

FERIAS GOZADAS 

de   - a  - - referente ao período de   a 

de  a  - - referente ao período de  a  

de  a   referente ao período de   a  

de  a  referente ao período de   a  

de -  a  - - referente ao período de  a  

de   ... a   referente ao period() de   a  

de -  a   referente ao período de   a  

de__ -   - a -  referente ao periodo de  a  

«TERMO DE ENCERRAMÉNITO» 

  por 

por 

por 



49.778 - S(;rie 2856 

+10.1 

ti) 

Data da Saida: 

Férias 
Periodos adquiridos —  Periodo de Gi5zo  

...., 

--, 

• 

0 
o

 

..„. 

........ 

.. 
C) 

CZ) 

-....... 

-..... 

C3 

,.. 

-.., 

.. 
C

)
Q

 

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos)  

Em 01/10/73 Trab.Bragal 
345,00  

- 



(Licenças. Imp. Sindical, Advertências, etc.) 
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N.0322.763 

DSerie V:2443 
Seer.!Ro-42442 

de  

Aquuidauana  

Pai 

Jose Benteo  

_ 
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

\  

Estado Cidade Naturalizado? 
- 

Sao Paulo Ribeirao Preto \ \J Casado 
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N.°  l2.3.9  
105 Zona 

Secgao 

Canisao- Acirida 

_  

Carteira Eleitoral Enderêgo N°. Local Municipio 

• 
Elementos de Identificação 

;11-0.-ol • 4Q_77P - Série 2 \8\,  

A
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Nascido em 

09/02/1.930 .- ••
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1. 
ESTADO DE MATO GROSSO 

41) 
4

SECRETARIA DE• SEGURANÇA PU

" fr

DELEGACIA  Reg. de Policia de Aquidauana-Mt 

REGIStRO N°.  322.763

Atestado de bons antecedentes 

0 presente documento é válido por 90 dias 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vigeir, que nos ar-

quivos deste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA' DATA que possa 
• 

desabonar a conduta de ANDR2 BENTE0,_ brasileiro i   casad 

lavrador,,  natural  de Pret.O., .na$.c.ido em  09 d 

Foverflukto de 1...934 filho.  clook_laentifet::e de dB 

Mamoika Benteo,  residente. .nesta oida9 tryk.rv.o.c.o.la As
t - 

cola de Aquidausna-Mt   

70t:X'  •• X •• X 

 cuja impressão polegar  direito abaixo se vê... 

to  

4WAT 

• 

1 

.17* r. 

IV,  • 

Série: V: 2443 

4na-Mt 

s460/   
, 5 de trizah J:ie 19  7..5"

ift 

42 

4111K^Pro 

•••,„ 

„A. 

z 



MINISTARIO DA GUE-ItRA 

(1) 2 a  R m ( ) 6a•CRe.   

(Corpo'bu Formagila de Serviço) 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 3a PIT 

Certifico que o cidadão 

da classe de 1 3 0 

de  papa-14-o , 
.'in•Qorp'orado ,.no ..ano de  

Filho de Jos Benteo 

I f 

ANPRE BEINTE0 

alistado no ano de' 

47-at.O.:0.,g= fitr, " 

( l y é consideraaO resertista ea 

A) JDI
• - ‘- r  anon to

y I 

e de 'Maria Mamoi ka 

, 
Alb Natural 
W . de. 

44) 

4 
Out;as.,Indtas 

" 

4.• 

(1) 

EStado  SQ 1'4 0  (1) 
Município Rib.,  Pr g t  (I) 

Cidade .(lugar)   (1) * 
Data d:e Nascimentp 
InsPrugdo Inal.f.abszi.t  

,(6) 

41.Inidade onde serviu 
41111kTetnpo de serviço Ong/wit/a 

F.,;_specialtd 
Graduagdo 

w/ M* 

I. 

(I) 

P .41. 

OU 7 

Impressgeit 

ii/Afsif/#4.4 
(pOlegardiregt,e 

,v 

B) SERVIÇO. 

, 

, 

Cabeio
l.Olhoa  cast.  ,: ,-?i) , "/ 

(1) e
. 

, . 
Nariz l',' • ,, ,  • ''',4it (1). 

' `' Rost9 • '.;  , ,:.::.,,. (1)
.8600 • ' ''. 'fi,'' , .ti:'.. (1y. t 
Sinais partioufaies.. , •,-,,,t.'"":, 

,, 1141.0... ..8111.::...,t . .... j ',. ...i."..... T4 , 
-0,,, 0" •,'" , I "s; w•tt'Ir4P"..44..1,,i'*t2" . 

•, 
A 

, .; 

4 

tWk.' 

4

0 

(Assinatura do reservista)! (2) 

ATIVO (f)
A

„!' C: 
s 

'11 

em   em 

(a) _ 
mt. do corpo 

C) MOBIL1ZAÇAO 

Destino de mobilizagdo  secção Mob. n.  
esidência  

(Cidade e, se possivel. rua e número) 

o 

.•t.2,•,  - , .' 

• , 
... 
1. •,C 

•••^ g

'AU . 
( ) 

Cidade (lugar,), 
Ent, caw de mobilização deverá apresentar-se Centro de mdbi izagao  

I No, • dia de inobilizagdg,:;(5) 
Be ru  u"  maio  

(a)  
Chefe da Secgtio Mobilizadora n 

0 118 !ALVA 0E8 t Ise 

A) tste certificado poderú say substituído oportunamente pela caderneta correspondente.. 
13) Iran caso de mobllizacfio o reservista deverá apresentar-se autoridade lacal (civil, so ai no 

houver guarnigfio milithr), a fim de obter meio de transporte até-o lugar do Centro de Mobiliz „ a0AO,. que 
Jhp foi atribuido. 

(I/ 
(2) 
(3) 
(4) 
(5) 
(6) 

Prmmehido pole uorpo ou formaQAo de service. 
Preenchido pelo reservista se souher ler e eiforever. 
Número de ordem dado pela piretorta de Reorutemento. 
Tornado no sede do corpo ou Ibrmaglio de serviço. autenticada 
Rreenchido pelo chpfe da Secção IVIebtlizadors. 
Gran de, instructiv. 

com 'o respectivh 
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