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gENTRO POLITICO AMMISTRATTIO- . 

—- • - • - • '--.. 
if III 

Controle -de Hems -Trabalhadas ; 

Nome  JCL LI. 0 ' IL=I-1. . 
• 

Ms de  14.7fri;,:;;LL  de.i.a75 

la Quinzena . HORARIO 
, . 

cr, - MANEIA TARDE EXTRAS RUBRICA 
Entrada Saida I H. T. 

0 
Entrod Saida H. T. Entrada I Saida H. T. Ch. Campo 

MOM, 

''.... ."''''. .'. 

06 12 6 13 lq -t"; . 
2-- — ‘ 

3O6 12 6. 13 19_ 
, 

1 4 06 1,2 - LI 1 (1 
p 5 o6 12. 6 J3 19 6 

0 o6 12 6 13 6 
7 06 12 13 19

19
, \s\ _ \\ 9 - — _ - 

10- -- — - \ ,, 

11 ---- -- - - N\ 12 -- — — 
‘ 

13 __ __ - 
, 

14 C 12 6 13 ,19 6 , 
15 0.6 412 f 6 1,3 19 6 

Observações: 
Horas 
de• esteira, 
ruas 

trabs21:adas 

no patrim;-..lio 
desta 

. 
na oi‘eragZo 
Cia no 

da Col. 

• 

Serviv)..de 
.1. 

do 

as coal 

t -. ': .4.or 
abertura 

Ramos 

T.72- 

. 

S-650 
de 

. . . 
; 

. 4. 
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I POL.! t ,71E. N1A1Z1 GR. ,:s00 
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Nome  J°36 . 0  1Natureza do Estabelecimento 

Sexo  I í C .  Idade  2t_') ' . rCis5r  'Endêreço do emprêgo 

Est. Civil  c .5._ ,,(10  Naturalidade 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que exerce  Lictori2-ta 

Residência  C .--.:21orl Pi'  

Vacinado contra vartola em 

I:evacinado contra variola ern  2- 2-73. 

Vacinado contra febre tifoide em 

Função que exerce  

Residência  

Examido em   satisfez as exigências 

Dr.  
VISTO — Dr. 

Medico Chefe 

‘Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que exerce  

Revacinado contra; febre tif 

,

oide em  
Residência  

Examinado-em  i"-Z.  sattgfez exigências 
Examinado em 

r. -

VISTO — Dr.  Dr. 

satisfez as exigências 

FUSIVIAT 
8. região de Ritilidao 

lOAD SANITÁRIA DE CDIADA 

Medico — Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Ender êço do ernprego 

Função que exerce  

Residencia 

!Examinado em    satisfez as exigências 

, Dr.  

WISTO — Dr. 

10 Medico — Chefe 
1.. 



CARTEIRA SANITARIA 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE 

DE 

MATO GROSSO 

1 ,1

• 



4,

VOTA NA 

TÍTULO ELE iTORAL 

ctn., NSCRIÇA  

I L.6:ifut 
‘ar MUNICIPI )OU DISTRITO 

Ot.hkoi' 
- 9t .

EM . 1 3 
T. S. E. - 'Tug.° M D. 4 

t.t. /Gk. ..03Z_ 

NATÚRALIDADE 

ÇQC,CL, 
r_ L IAÇA ,0

COA 6ki./ CC*. 
RE SIDENCIA 

• 

.r3) 12t1-6

ASSINATURA DO ELEITOR 

ZONA 

 ) SECÇÃO 

JUIZ ELEITORAL 



VOTOU: 

• 

Em 1 / 19 .. . .. . 

RUBRICA CO PRESIDENTE RUBPICA DO PRESIDENT.: 

Em .....  / 10 

muipa,c ^  Dr) rmrsineNTE 

Em    13 

RUEIRICA DO PRESIDENTE 

Em    / 19 

Pt/ARICA DO PPESiDENTE 

Em 1 / 19 

RuCRIC• DO pPEsiDENTE 

Em 1 / 19 

PUE,, CA PRESIDENTF 

Em    19 

RUBRICA CO Pric9uocw7r 

Em .  / 19  

RUORICA 00 PRESIDENTE 

Em 1 1 19 Em  1 19 

RIJERICA DO PRESIDENT.? RUEIPICA DO PRE DENTE 

Em   /19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

• • • 

• 

• 

• 



:SCRITORIOS EM: 

Formosa (Neste 
Terra Rica 
São Paulo 
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Ubirati 
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\\\11/// 
C IONIZADORA SINOP ki1r41 

(iCiE 

À 

DAD 414 -r‘-

SEDE : Rua General Valle, 296 - CUIABA - Mato Grosso - ESCRITORIO : Av. Herval, 561 - MARINGA - 

C.G.C. 03.488.210/001 
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ua Pedro Celestino 24/26 

Fones: 3363 -3733 

.Cuiaba - Mt. 

Companhia de Desenolvimenino Estado de Matitrosso - CODEMAI 
I. C.G.C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

DE PARA REF 

SETOR DE CONTABILIDADE I 71 TESOURARIA CEF 

SSUNTO; 
Informaggo(FAZ). 

Informamos a V.Sg., que com referencia ao pa-

gamento efetuado ao Sr. JO10 LINO SANABRAIA CARVALHO, em 29.01.75 
houve um 

lgpso por parte desse setor com referencia ao mesmo. 0 
valor a ser pago se - 

ria, C41.261,32 ( Hum mil duzentos e sessenta e um 
cruzeiros e trinta e do-

is centavos) sendo pago sOmente HS 1.2637,23 (Hum mil 
duzentos e sessenta e 

um cruzeiros e vinte e tres centavos) ficando um saldo em conta 
corrente do 

mesmo de 1 0,09 (NOVE CENTAVOS). 

Atravgs de presente solicitamos o acerto do 

DATA N daCl 

14.04.75 26/75 

mesmo. 

\`) 
Sem outro particular, subscrevo-me 

DESTINADA A: 

JACY DO ESPIRITOJis_ 

Ate iosamente, 

RECE 

EM: 



Rua Pedro Celestino, 24/26 
Fones: 3363 - 3733 

Cuiabá - MT. 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Cross() - mum 
I.C.G.C. 03-474-053/001 

COAALJNR:4400 INTERNA 
DE 

SETOR DE ENGENHARIA 

I PARA 

DIRETOR TtCNTCO 

1 REF. 

AEC 

DATA 

07/04/75 

1 N. da M i 

017/07 

ASSUNTO: Solicitaqao (FAZ) 

(") 

_ dencias, no 

..'421or de 

5 )( seis horas 

aẁ. 14'

Com a presente solicito de V. Sa as devidas provi 

sentido de efetuar o pagamento de horas trabalhadas pelo opera 

m'Aquinas JOX0 LINO SALABRIA, num total de 216:00 (duzentos e dezes 

), trabalhadas no periodo de 31/01/75 ;. 01/03/75, efetuando 
serviços de abertura de ruas no patrimOnio da Col. Pascoal Ramos, confor-
me ficha de controle de horas Vbalhadas em anexo. 

Atencioshvente 

ne! C11,77160 NINOMIYA MIGUE 

Chefe de Setor de Engenharia 

ENVIADA POR: DESTINADA A: 

Ene Civil KIKUO N. Ene Civil 

„ . 

 1 

RECEBIDA: 

ENZO RI CI EM:



t„,...1341,t,t.titbALL2.t. t(,
• 

-\Tz-Lccf'D U&L tt,t9-? c1k 

(..2.4_t , octiotti

i ENVIADA POR: 

Ene Kikuo N. Miguel 1  

DESTINADA A: 

Ene Enzo Ricci 

Rua Pedro Celestino,"24/26 
,Fones: 3363 - 3733 — 

Cuiabá - MT. 

• 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Crosso - CBE 
I.C.G.C. 03-474-053/001 

COMUNICAÇÃO INTERNA 
DE PARA REF. DATA N. da CI 
Setor de Engenharia Diretor Tecnico 

1 

AEC 04/04/75 017/07 

ASSUNTO: Comunicação, faz: 

Com a presente cominico a V. Sa., o que se segue: 
REFERENCIA : JOÀ0 LINO SALABRIA - Operador de maquinas, funcionario 

da CODEMAT, operando no trator UTB S-650 desta Cia na 

localidade do patrimOnio da Col. Pascoal Ramos. 

ASSUNTO : Considerando que o servidor acima vem cometendo reinei 

dentes faltas prejudiciais ao bom andamento dos servi-

ços, opino pela sua dis ensa do quadro de funcionarios 

desta Cia.
&A 

Ve 

' 
'15LA 

tenciosamente 

ne Civil Kikuo Ninomiya Migu 

Chefe do Setor de Engenharia 

RECEBIDA: 

EM: 



o CODEMAT 

'REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  969

J01.0 LINO SANABRIA DE CARVALHO 
Nome do Empregado:  

Residencia  R. Benedito Leite  4  170 

Cor  Morena Clara 

Cabelo  Cast.Esc. 

BarbaRaspada 

Bigode  sim 

Olhos Oast.J.:.Sea 

N° da Cart. Prof.  9.587

MON 

IIMAR 

Serie  
1824

D de Satide 

D do Inst. Aposentadoria 

I Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

Idade  24

Telefone 

anos. Data do nascimento  13  /  01  /  49  lugar do 

d ascimento  C01umb6. — Mt 

Estado Civil Casado

Pai Lino de Carvalho 

Nacionalidade  Brasileira 

Nacionalid.  Brasileira

i7= Mde  Maria Sanabria de Carvalho « Brasileira

Beneficiários  esposa e filho s 

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N°  

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

IHORISIA 
QUANTO { Cart. Nac. de Habil. No 

Data da Admissao ao Servigo18/ 

Remuneração 1r306 00 + 3,00  p" 4tT:atal h'ajcfa(.' 

Forma de Pagamento mensal 

N., • 

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° 

Cargo que ocupa 'ad' alitaquinas 

Horário de Trabalho: das 8:00 as 18:00 com intervalo de  2:00  ha. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissAo  
CuiabA. I 18

)60.1124‘2 

Data da dispensa  EM 1.4 ABRIL DE 1.975 

Recebi os seguintes document s que me pertencem 

e 
s " 

março 

C)c-()11 1:-( .  de 19 71

Polegar direito 



Jogo L. 
nabria. 

16 4 75 

41 .906,65 

Compenhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso CODEMAT =1.906,65:II 

:Liam nil, novecentos e seis cru.zeiros e sessenta cinco 

tavos xxxxxy X X X le ,e y y le y 

Joao Ldno Sanabria de Cervelho.x.X.x.x.x..x.x.x.x.x.xx.. 

16 abril 

COPIA DO CHEQUE NP O53721 

DO BANCO do Estado te Mato-Grosso S A-c Es ecial pagamento de pessoal eejicaros
UTILIZADO PARA a amento ref. a sua rescisao de contrato de trabalho. Conforme C.1. n°511 
do Setor de Pesso • 



O CODEMAT 

CUIABÁ - C.G.C. 03-474-053 

TESOURARIA 

Cr$  .6123.

GUIA DE RECOLHIMENTO Jcq 6040 

Valor recebido  do Sr.  Joao Lino Sanabria de Carvpiho-recolhe  la"! 
--4 

_For do Ipemart. .sobre o 132 sple.rio 3% de Cr$207,50-referente rescisi.o (le cvntra,-

to •X• Xs X• X•X•X•X•X•X•X •X•X•X•X• •X•X•X• X• •X•X•X•X• X• X •X 0 7C•X•X•Xe X. X, X • X• X •X•

VISTO 

Diretor 

Cuiabá, 16 de abril de 1175 



O CODEMAT 
cmARA - C.G.C. 03-474-053 

TESOURARIA 

Cr$  -76,11-

GUIA DE RECOLHIMENTO JsA 603-9' 

Valor recebido 5r# Jooljno  Sanabria de Carvalho-recolhe a favor 

--do.4peniat.-.8%-de-unv.total,..4e--CrS-951,40....-referente• reacisao de...contrato.x..x.x.x.x 

XIJP.X.X0OCI Xii,X*XitX4 XI 110C4P,C.*IiX X f"Xlat XF Xito X.X. X, Xe%0 X.  X. X. X • 

#X•x#x•X•x,#X#X#X, x,x.x.x.x.x.x.x ex Oct I 

Cuiaba, 1.6_ de   abril de 10  75 

esctureira 



RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO 
. • POR PEDIDO DE DISPENSA 

ea IRI OPTANTE • POR ACORDO 

• NÃO OPTANTE Iii POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
111 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT 

ENDEREÇO 

Rua Pedro Celestino ni/ 24/26 

ATIVIDADE 

Des. Proj. Diversos 
CGC/MF N.

03.474.053/001 
MATRICULA NO INPS 

t , 
EMPREGADO 

JOKO LINO SAN/MD:10E CARVALHO 

N. DA CTPS 

9.587 

SERIE 

182 

REGISTRO N.

969 

CARGO 

OP. DE MAQUINAS 

ADMISSÃO 

EM  
18  /  03  j19  74 

DESLIGAMENTO 

14 
EM /  

04 J 19
75 

AVISO PREVIO 

 EM J ./ 19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÂO 

EM.  
18  03  J 1974 / 

MAIOR REMUNERAÇÃO 

498,00 os f ), 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

FGTS Indenização anos Cr$  Comissões  Cr$ 

Aviso Prévio  c4  498,00  Horas mwarrabalbadasc4 6404.00 
13.° Salário  5 / 12 n 0$  207,50  Gratificação  Cr$ 

Salário-Família  C4  Ad. Periculosidade  Cr$ 

Férias VencidaD1P.e.r.i.Q4.0 Cr$  3524.0.0  Ad. Insalubridade  Cr$ 

Férias Proporcionais  C4  Ad. Noturno  Cr$ 

Prejulgado 14/63  C4  Dif. Sal. Jan.75 71,00 

Reembolgo 0,09 
Prejulgado 20/66  C4 

Saldo de Solários 1&Ç1 .$. Cr$ 23.2.p.4.0    Cr$ 

TOTAL BRUTO  Cr$  1 . 9 88 P 99 

DESCONTOS 

I Previdência  IP EMAT  C4  76,11 (150 0

Previdência 13? Salário V.).. Cr$  6 123//  1 

Adiantamentos  C4 

  C4 

  C4    C4,  82234 

TOTAL LIQUIDO  C4  1.906,65, 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  1.906,65  - 

(Hum Mil 
Novecentos e Seas Cruzeirm e Sessenta e Cinco Centavos / 

em moeda corrente do pars, ou polo cheque visado n.°  contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cuiab; —Mt. Abril 75 , -.  de 19 
.. 

X-- 
-  , 

EMPREGADO 

 '-- 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

400ir 
MPREGADORA-PREPOSTO 

• FGTS guias 6 Ultimos recolhimentos, inclusive sobre o me:  
da rescis8o, 10%, for o caso, computados juros • RESPONSÁVEL (NO CASO De MENOR) quando 
correção monetária;

. Autorização parai toviantenOne gliKada (AMb 

•Pedido de Disp•R q viasi 

. Rescisão (em 4 k 
:4 

1 ABR1975 . 
• Livro ou Ficha a de Em8pregadosItRE; 4

al Carteira de Trail° jego"

Procura9So. ---

V. T. P.
)--

4 Re gi°1111. 0 c.a 
'16,r

7ele -- ---- ---- ---- --- 
0 ple 

,•,s: p t €-------- N. 
' ,e. ------ --- - -:-----' 2 (-I° 

----,-- - tc: - 4 

., hx,i,z.-40. :32-74* C :1--cj CCi'3':t'efliik r''3 '.6554'
— -;.%n>., • 

-,96a e r':).in 
comprovent,

re.sentOU 

Ar •'(.1 ., Ai 63. 

• • . --•• I , 

S/A F. G. -1. , . 
aSt. 3556 de 

63 



9 

6. 

10.-7 

NOME Jpio ZINO, SANABRIA CARVAIH0/Ap6ntador. 

- ' EMONSTRATIVO DA CONTA 9.6.70 -Admitido 

SALARIO : 210,00 

DATA 
DÉBITO CRÉD 10 SA L DO 17 

D 

H 1 STOR I CO 

6.70 (20) vinte dias de trabalho no mes de 

Junho/70 140,00 140,00 

INPS. 11,20 128,80 

(1) passagem de Onibus. 5,00 123,U0 1

/Cento e vinte e tree cruzeiros e 

oitenta centavos./ 

P A G 0 *3 JUL 19 0 

i. 07.70 (6) dias de trabalho no mes de Julho/70 42,00 42,00 

INPS.s/42,00 3,36 38,64 

, 1/12 132 salario proporcional 17,50 56,14 
INPS/ 132 salaria 0,010 56,04 

1/2 pacote de cigarro 5,00 51,04 

(1) passagem de onibus 5,00 46,04 

Liquido a receber. 46.04 

/Quarenta e seis cruzeiros e quatro 

centavos./ 

7.70 AVISO PR2VI0 210,00 256,04 

Iiquido a receber 256,04 4

"Duzentose cinquenta e seis cru-

zeiros e quatro centavos" 

.70 INPS s/ Aviso Pr‘vio 16,80 239124 

Liquido a receber 

Total a receber liquido 239,24 
P O AG 

Demitido em 6/7/70 

i Li L



•m

CO DEMAT 
* 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: OP DE IA  A QtrIN AS 

1 Admissão 18.03.74 

Remuneração Cr$ 306.00

Saida 

Classe 

Nível TV 

Nome  JOILO LINO SAN ABRI A DE CARVALHO 

Profissão 

Estado Civil  CASADO 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

nivel II 01..07.74 
, Cr$ 421,00 

:_, • (-"9 

Matricula No  969 

Grupo N2

Cart. Trab. 

N2 9.587 Série 1824 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:18 / 03 / 74 a 18 / 03 / 75 DE: / / a

I I I II I II 1 I II 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

• El OPTANTE 

O NA() OPTANTE 

O POR PEDIDO DE DISPENSA 

• POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

O POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE 

* 

CGC/mP N. MATRICULA NO INPS 

( 
EMPREGADO i ..._ .. 

— .Ck,_,‘„,s. C--kr---, C.--- 

N• DA CTPS 

.EL5 1- 
StRIE 

.4....,)•' fl--
REGISTRO N° 

-1 Cd 

CARGO 

%.,. v't • (..,k-N_ i V\.. \C, 1.1' •- ,-, 1- ',I.-,

ADMISSÃO 

EM .1..Y, / 

/ 
<  J19.. i.n

DESLIGAMENTO 

U , 
0  I:—  / 19 ji.  ::'3, EM...  k.... , 

AVISO 

EM 

PRÉVIO 

/  / 19 

1!/ECLARAÇÂO DE OKA° 
-, 

EM -1, s'i.. ./  L'..::. / 19    

MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ -)  i 
t 

Indenização anos Cr$ 

Aviso Prévio  Cr$ 
,_•""—

13.° Salário ....:.?../  ̀ 4, ^  Cr$ 

Solário-Família  Cr$ 

Férias Vencidos i. .i -- »? Cr$ 

Férias Proporcionais  Cr$ 

Prejulgado 14/63  Cr$ 

Prejulgado 20/66  Cr$ 

Soldo de Salários 2-!'.-I .r.\r-:.-D Cr$ 

Previdência  ! P C: (14 ° 1(.  ` Cr$

Previdência 13? Salário ..3...O Cr$ 

Adiantamentos  Cr$ 

  Cr$ 

  Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Cr$ 

Cr$  r ---

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 
c fc,,, . 

Cr$ 

! - ,,,-.) ,r-- 

.;- i 

6 () / 

./:: ' '-: 

(1 

,9 0 

9.1..:2L 

1 

`L.i..0...0 

`-}.  5---- c) 

. ...,  (-) L ' 

Comissões 

Horas Eletres . 1A-..-c:45-4.9,1‘41- . 

Gratificação 

Ad. Periculosidade 

, Ad.4,14Q,,,;,)  Insalubridade¡:.tr  c  \ 1 

Ad. Noturno 

TOTAL BRUTO 

,_____ 

_   O 

DESCONTOS 

Cr$ • 

Cr$ 

, 5..9 

 ). 

A r .

, re Mr 

`-T .13 

TOTAL LIQUIDO Cr$

6(-Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$   -  

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°  contra o Banco 

ri FGTS guias 6 últimos recolhimentos, inclusive sobre o mes RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) da rescisão, 10%, quando for o caso, computados juros e 
correção monetária; 

o Autorização para Movimentação da Conta Vinculada (AM); 

O Pedido de Dispensa (3 vias);

O Rescisão (em 4 vias); 

o Livro ou Ficha Registro de Empregados-LRE; 

o Carteiro de Trabalho e Previdência Social-CTPS;

O Procuração. 

TILISRA S/A 

DOCUMENTOS APRESENTADOS EMPREGADORA-PREPOSTO 

EMPREGADO 

:1 
, 

  como pagamento de meus direitos no rescisão contratual. 

 de 19.. 



4 

DEC LARA fl, 

DECLARO, pare fins de desconto do ImpOsto de Ron 

da na Fonte, quo so meus enbarsos de fsm4lia : 

a) E109,11 : 

of. •••••*11.10+00.11.011,41••• 

"b ilbs :Yz:Acres ou imv6.1idos e os .maiores a e 24 anos cursandoEs 

colas Superiores? sea rendimentos prOp.Tice 

11•79,,,...1011

 .111.16. 

.../.••••=1.14•• 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) : 

.4111.0116,170••• •••••••••••••• 

Para que possa produzir os efeitos de direitv't

assino a presente, que exonera esta COD de quaisquer responsabi 

lidade quanto a veracidade desta Declaraggoe 

Cuirtb.4. (MT), de de 19 



Matricula N2  969 Nome: 

.041110;. 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

JOÃO LINO SANABRIA DE CARVALHO 

Nível  IV 

Classe  

.Cargo OPERADOR DE MÁQUINAS 

-Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 
CORUML 

Naturalizado? 
CASADO 

Pai Mãe 
LINO DE CARVALHO MARIA SANABRIA DE CARVALHO 

Nascido em 

13/0149 CIC ao5 997 541/68 
_ 

Elementos de Identificação 
Cart. Trab : 9.587 / 1824

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral 

_ 

Endereço N2 Local Município . 

N2  830.109 N2 Ng-  73.330 

serie: V-4343 
de 62.,acvadt- de 

1 4 Zona - 904 c. 

de ...z...V-4.442 

RondonOpolis - Mt Cuiab‘t - Mt 

Dependentes: _ 

 •   __-_   
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ESTADO DE MATO GROSSO 



Nome 3b.iii...Diaii..Sanabria....de...0arvalhe.._ 
Sexo 'tax.  Idade 25. aso. Cor yards 

Est. Civil Chiliad* Naturalidade Mat* %tress* 

Natureza do Estabelecimento 

Enderko do Emprego 

Função que exerce °vender de Yaqui11401 
Residência .Av.  Amazonas 
Vacinado contra varíola em  eig l 

Revacinado contra variola em  2003/74
Vacinado contra febre tifoide em  aim 
Revacinado contra febre 

Examinado em.._20/0 
Dr. 

Carimbo 

St" L"
O S  Or 

VISTO — Dr.  

am 
.... 

exigências 

Dr. Oswald° sir de Figueire 

Natureza do Estabelecimento 

Enderêgo do emprégo 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Eriderêço do emprego 

Função que exerce 

Residência 

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 

Dr. 

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

silleill C 



-. 
ESTADO DE MATO 

SEORETARIA DE SEGURANÇA 

" 
DELEGAC LxRegional de 

0 Prose 

CERTIFICO, de acôrdo 

dos arquivos desta DelegaciaR 

ate a presente data, 

de carvalho,brasileiro v solteiro,operador 

GROSSO 

POBLICA 

Policia de Rondonópo 

• 
•s.
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(O '

Nf 

• , ' , efilifj e, Mid°. par 
4.4.0"41.0.w......... 

. 1

ik 3252 24 , 

” 
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90 dias • :. ..,--:6-% 

com o regulamento em vigor, que 

e-gional de PlEcia de ROO

no consta quetTGaZ Lino Sanabria 

da M6quinaE 

reclidente nesta Cidade de (ROO)Natural de Corumb6 /F 
Mato Grosso.Nascido aos 13 de janeiro de 1.949.Fi1hc 
de Lino (11 Carva17lo e le dona Maria Gerturudes de Ca2 

valho.Portador da Cartdira de Identidade nV,30.109. 
7xpedid!,7 em Rondon6-oolis Meto Grosso. 

.cuja impressão do polegardireito 

condenado nesta DelegaciaqgiOn9.7

Ilkoolis Yato 'ro o. 

abaixo se vê, tenha sido 

d9 P01.10- ad, Rondo—

Rondond-nolis 19de li (-0 19 74 , A ..: 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA  c c1 ndr, nor 61. s=r74-

Atestado de Residência 
/  7

ATESTO, para que produzam os devidos e legais efeitos, que 

3C7' T Ir "-.1„AT7t -9 -D 

7  r 3:1 1 

Nacionalidade 

.3ni rr 

NOME 

rn - c3 7F,+n Gl-r) 11r) 
Natural idade (Estado e Municipi0) 

redro^ 7.7 perci nps '-)c, irir 

Estado Civil Profissao Idade 

Filiaçao — Pai 

;?7.f d rvplho 
Mae 

X. X  Y. -7 ,, ../7 X 

Reside  11-3 F(i nd r-nr,r 4- 77.d o a ref°. 

930-1V+. 9 AV's d trn .- flrq ng 0)7,, 
O referido é -verdade e dou fé. 

Delegacia  d Ofl no-61 4-T"4- 19 (1,-. 

go (1,,L97 x, 

Em 19 de 
VI 

p 

OBS:- Pagou a Taxa do Serviço Estadu 

Recolhimento n.0  *4S)0 1:76 .) i?  no valor de 

ssP - DEL - MOD. 16 



ESTADO OE MATO GROSSO 

SEC,RETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

gland]. de Pollcia de Rondoncipolis DELEGACIARe 

Regmna/ 14.

sta o de t 

tl DOCUMENT") é válido por 90 tios 
1.

ATESTO, de ac • 
_ 

em vigõr, que nos arquivos 

dêste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA DATA que possa desabonar a conduta 

de  Joai5 Lino Santibmia de Oarvalhol brasileir000lteiro 

perador de Máquinas residente nesta Cidade.Bntural d 
Corumbá let. de MT.Nascido aos 13 de janeiro de 1.94 
Filho de Lino de .Carvalho e de dona Maria Gertrudes 

Wrãta Oarvalho.TOrtador da-Carteira de Identida 

nQ 830.109.3xpedida e Rondon6polis MT 

 cuja impressão do polegar direito abaixo se vê. 

Serie: 

Rondonópolis 

V-I-3- -3 

Polegar Direito 

mar 

Secço:V-4-4-4-2  

• 

e 

S.S.P. —Mod. BO 
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COMARCA DE RONDONÕPOLIS ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTÓRIO DO 4.° OFÍCIO 
AVENIDA AMAZONAS N.° 960 — FONE, 475 

dupe() &mkt Ocsict 

Oficial de Protestos 

CERTIDÃO 

AUREO CANDIDO COSTA, Oficial de 

Protestos desta Comarca de Ron-

donópolis, Estado de Mato Gros-

so, na forma da Lei, etc. 

CERTIFICA, a requerimento verbal de parte 

interessada, que revendo nêste Cartório em seu poder, os Livros 

de Registro de Protestos de Títulos Comerciais, findos e em 

andamento, dôles verificou não constar nenhum protesto de ti-

tulo da responsabilidade de  JO% LINO SANABRIA DE CARVA—

LHO —o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o—o-0-0-0—o—o—o—o—o—o-

0 referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta comarca de 

Rondonópolis, Estado e Mato Gross aos.deze ove  (19) dias 

do mês de  margo   do l ecentosesetenta 

e quatro .Eu, 

Oficial, que a f. escrever, screvo e assino. 

CART 10 DO 42 OFICIO 
Auriga Candid° Cosia 

Tabelião 
Izabel Fugimoto 

Alcides Freitas Cruzeiro 
Maria Angela de Lima 

Juramentados 

101100110POLIS — MT. 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

MUNICÍPIO E COMARCA DE RONDONOP:OLIS 

CARTÓRIO DO 3.° OFICIO 
Rua Dr. Arnaldo Estevão de Figueiredo, 591 - Fone, 474 

Claudio Xavier de Pima 
TABELIÃO DE NOTAS E ESCRIVÃO DO CRIME 

1Clam4ie )(avier de L.)Iirea 
fle. Tabolillo e Oficial 

Odair Xavier de Lima 
z 

Tennis de Lourdes Garcia Xavier 
Esc. Jaramentachri 

lioffOONOPOLIS — MATO GliOiSO 
 .., 

CERTIDÃO 

Claudio Xavier de arm, Escrivão do Cartó-
rio do 3.0 Oficio desta Comarca de Rondonópolis, 
Estado de Mato Grosso, na forma da lei, etc. 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interessada, que re-

vendo em meu Cartório os autos findos e em andamento, não encon-

trei nenhum processo de ações criminais em que figura como parte: 

t110X0---LINO-SOSABRE-DE-OLR:VaIRO...=i x=xmx.•=x7r. 74Ccrir.o RÉ17 

0 referido é verdade e dou fé. Dado e pas 

de Rondonopolis, Estado 

do mês asMARg0 do a 

Eu, Escrivão, 

Rondonápo 

ato Grosso aos ( 1 

mil novecentos 

bscrevo e 

esta cidade 

OVE dias 

nta e QUATRO 

no. 

197  4 

\ 

Claudio Xavier de alma 

31k. Tabeligo e Oticial 

Odair Xavier de Lima 
E 

Tereza de Lourdes Garcia Xavi 

Jiitamentados 
Esc. 

AONDONOPOLIS — MATO COOS 


