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REATOR FRACO 
( 5-9 mm ) 

mm 

REATOR FORTE 
( 10 mm e + ) 

NÃO 
VERIFICADO 

B. C. G. — VACINAÇXO DATA: 

ILEGÍVEL 

NO CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

ABREUGRAFIA 

NORMAL 

SUSPEITO)e —

Médico 
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REGISTRO DE EMIEGADO 

Nome do Empregado: WTT8ON RIVERA,

Residencia .T.ramaimenta...Busno,45-

• Cor  Branca

XIWei°  Cas.MedsLisc

Barba 

Bigode 

Olhos Cast.Me..diaS 

Altura aa5 m 

Peso  

IMO 

N.° de Ordem  999 

Telefone 

Idade  22  anos. Data do nascimento 0.9 j_ .05. ./ .52. lugar do 

nascimento  Sag Paul.a)-S,R, 

Estado Civil aolte.6.11M Nacionalidade Brasileiraz 

'Pat .2s.d.rc...lii:srara. 

lmaeDolo re s Rivera,. 

Beneficiários 

 Nacionalida3rasii ed.ra., 

.tc 13=s116i-ea. 

N° da Cart. Prof.  11.943 Série  2s54 
)) » » de &tilde 2,731/74 

» do Inst. Aposentadoria 

S1111011 

MUTH 

IDAHO 
610101511 

I
'Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Serie 

N° da Cart. do Inst. 

de-Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. No 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg: Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço  01A)5/74 

Remuneração C3 I. 472 2 00 

Forma de Pagamento  Mensal

Cargo que ocupa  DesenLista..nivel XI 

Horário de Trabalho: das  8:00 as  1$ • 00  com intervalo de  200  ha. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admiss   , • tA ove  i ziao-
-y10 "/

Data da dispensa  EM 23 DE JULHO DE 975 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Cuia* Mt. 

-4- 
01  de AOSTO  de 19 75

 de 19 .74 

Polegar direito 



T,' 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO ImportAncia 

Acidentes ou Doengas Profissionais' 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

' Alterageles de Ordenados Aldo 
Dia 

Em 01/05M 4 Desenhista Projetista —n{vel XIII 

FERIAS GOZADAS 

em 01_05 -74 Cr$ 1.8402 00por 

em   Cr$ por 

em  - -  Cr$  por 

Cr$em   por 

em   Or$ por 

em   Orb por 

 C.r$ em  por 

em  -  Cr$ por 

mes 

de    a    referente ao período de  a 
de   a -   9ferente 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 penado de    a  .......---
de .. _. —  a    referente ao período de -    a  - 
de •%  a  -  referente ao período de    a 

• 

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 
 0. 

Cartório do 4". Oficio 

TABELIÃ 6€ita Oener6sa Adler ereira (9a Java 

E R T I D "A" 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada que 

revendo os arquivos de Instrumentos de Protestos deste 

CartOrio,conatatei que todos os títulos protestados em 

que figura somo responsAvel direto:WILSON RIVERA, neste-

iultmo quinquenio p tiveram seus pagamentos averbados 6 ma 

gem dos respectivos instrumentos em data de 24.067e. 0 

referido verdade e dou fe. Dada e passada nesta Cidade 

de CuiabA Capital do Estado de Mato Grosso,aos tres dias 

(03)do mes de maio do ano de mil novecentos e setenta 

quatro(l.974). 

CuiabA, 

11.14A JUU A GUIMA 
ESCREVEIÇÇ JuRAMENTA 

Do OFIcio 

de 1974 • 
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Recebedoria em / 

cohhecimento o 

Pavu Taxa Judicitina conforme E 

de 19 

.TOoto 

46 
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ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

PROT. 3.555/75 

PROC. 2.163/ 75 

23/07 /75 

ENCAMINHA PEDIDO DE DMISSIO DO SR. WIIBON REVERA. 

SECRETARIA DE naliRTAMIZTTO E C0ORMAQE.0 GERAL. 

-4--
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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\
- COLIENI&T 

PROTQCOLO h° 

PROCE„SO ¡IQ. 
DATA:411.4.5D._ff 

EST-ADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Planejamento e Coor enacão Geral 

Ng do Protocolo 

Partes Interessadas 

04921 

19 75

WILSON RIVERA 

ASSUNTO 
Solicita pedido de demisso. 

KOVIMENTAÇÃO 

DATA DESTINO DATA DESTINO 



EXMQ. SR. SEGRETARIO DE PLANEJAMENTO E COORDENAÇA0 GERAL 

,ss.... ........"

••••••••••••=ww••••••••••••=~~..., 

SEPT, AN 

Protocolo Nv. 04921 

Data

WILSON RIVERA, abaixo assinado, Desenhis-

ta Projetista, contratado pela CODEMAT, servindo nesta Se-

cretaria, vem mui respeitosamente solicitar de V.Exa., se 

digne conceder-lhe dispensa do referido cargo sem aviso 

previo. 

• 

TERMOS EM QUE, 

P. DEFERIMENTO. 

CuiabA, 23 de julho de 1 975. 

.9t4 
WILSON RIVERA 



11,1111•1•111MO momplow mom 

16` 

AO ILMg SR. DIRETOR SUPERINTEND6NTE 

DA : Cia: de Desenvolyimento do Estado de Mato Grosso 
CODEMAT 

Prezado Senhor 

CO DENI AT 

PROTOCOLO N° 

PROCESSO

DATA:41- eZsi 75-

E0 0 DE Pli0Tr 
Oduarar 

Formulo a presents, afim de solicitar minha de-

misso do quadro da servidores dessa Companhia t apartir desta data. 

Friso que, se assim procedo o faço par minha li 
• 

vre e expontanea vontades no sendo mhvido por nenhum descontentamento,, 
com V. Sas. o que se necessirio for confirmarei parents a autoridade 

competente. 
Outrossim, solicito a dispensa do aviso prévio, 

estabelecido pele legielaglio trabalhista. 

REGIONAL DO 

1 -AGO 5 
Ca 

MATO GRósso ° 

Nettes Termos 
Deferimento 

Cuiablt 23 de julho de 1:975 

WILSOU RIVERA 

IL T. P. 
Iwleguelis Regiorp 

Mato ci 

C pj esent 

Io firmado de acendo corn a ki 5.5 .2 de 

12-12-1968 e portada ministerial Q. 3.556 

de 14-11.68. 
4 444i.

rabalhO 



AD t /1Mg SR. DIRETOR SUPERINTENDENTE 

DA t Cie. da Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 
COD EMAT 

Prezado Senhor 

CODEM AT 

PROTOCOLO N0
,755/1.1. 

PROCESSO 

DATA:1-11....t22.7/„. 

Formula a presents, afim de solicitar minha de.-

mittslio do quadro de servidores dessa Companhia,apartir desta data. 

Friso clue se assim procedo o ?ago par minha li 

vre a,expontanea vontade, n0 sendo mivido por nenhum descontentamento' 

cowl,. Saeb o que se necessério for confirmarei perante a autoridade * 

competente. 
Outrossim, soliato a dispense do aviso prévio, 

estabelecido pale legie1aço trabalhista. 

REpoNAL DO 

1 AGO 5 

g mAro GROSSO ° 

[fiestas Termos 
P. Deferimento 

Cuiabé, 23 de julho de 1.975 

WILS RIVERA 

M. T. P. g. 
Delegacia Regiopt o 'I rabalho 

Mato IL 

loi Firmed° de acewdo com a lei 'S 2 de 
19-124968 e portaria ministerial c . 3.556 I 

de 1,4-- IA. .4/WV 


