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M. S. ti. N. gib S. N. T. , 

CAMPANHA NACIONAL CONTRA A TOBERC 

NOME 
0 . • 

ENDER g • Ditlyi i;, BAIRRO 

00CALIDAD NJ4 . OE RUBRICA 

DIST. COMUNIC. IDADE SEXO ESTADO CIVIL N. DA ABREU AFIA 

3 ft  : 3  I°

LI LII DATA 
VIUV. MASC. 10 SOLT. a 

DO EXAM& 

3 oli pr3AFEM. CAS.LI our • 

REPITA 0 EXAME AO FIM DE DOIS ANOS 



PROVA „TUBERC.ULINICA 
_ 

DATA DA INOCULAÇÃO 

I / 

DATA DA LEITURA 

1 /

INDURAÇÃO EM MILIMETROS 

I MM1 MrTI - MM 

NÃO RE,NTOR REATOR FRACO REATOR FORTE NÃO 
( MEMOS DE 5 mm ).. (5-9mm) (10 mm e4) VERIFICADO 

B C.G. - VACINAÇÃO O DATA: i 

ABREUGRAFIA 

ILEGIVEL O 

NÃO CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

NORMAL 

SUSPE TO 

MEDICO 



Identificação: 

••• 
Wanieniellalido coo as "Amami Nacionais" ow mama d'aqua) • 

N.° de Rogistro'-

Altura . 1.7T .In   Cútis Pl 243C Olhos .PaP .. Med._ 
Cast Med Cru - Cabelos scmgiiineo 

' Sinais particulares.  , NO tem

OUTROS DADCSS: 

Profissão: Estudante 

Residência: 

a t 

• 

...... 

•-

01.11 osa 

Rua das Flores rig 1380 - CulabS.-NT 

Quartel em Cuiabg, MT, 12 A . 
(local data 

OUTRAS ANOTAÇÕES: ssinatura do Comandante ou Chafe) 
AUGUS TO. NON TZNE.GR 

mandante 16g B C 

• • 

MINIS1 1i4I) 1411 EXiIt4 - I I) 

9 AA n

14161. J ....10 1'114,11d111 /7: 

CERTIFICADO DE ISEIVQ/14:1 j" 

/11-1.11769—c 

N9 251686 . 440;filas _ 
"N. ;•-; i!( • 

CcrtiAAco RI JW,:i.r.t> FtG11, 1121.1111•1:3 que 

Nascido u '7111 rt 

filho de 

e de 

• • • 

foi isento do Serviço Nlitilco- em 

- - - 

• • 1-, t 0 e 7' " 

CU -11.13Á 

•,t 

(-4 1I.
dataj 

e pr 
! . 

at -77i 
knlotivol 

e-

.... A t-_“lat ura do isentO'o 

• 

1 if 
12.61% 91 i 

tr in 

to 7 
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N.CI
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Ao 

I a. 
 ZONA 

• j . 

NOME 

pliorissAo 

'•VOTA NA 

e 

,, --- -.• 
, 

) 
1" ••• 

I mil t, „ P.in-

......... ...... . . 
Ituopie A ro N,r hi winicA 

•40;:: 
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ESTA DO DE MATO ,GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PÚBLICA 

DELEGACIA De Policia da Capita 

ATESTO, de aCôrdo com Regulamento em vigor, que nos 

arquivos date Gabinete NADA CONSTA ATE,. ESTA DATA que 

possa desabonar a -conduta de  RUB S  VIRGILIC MAROS, bras 

nattiral  Cuiabh— Estado de Mato Grossoz  nasc 
do aos  26 dias do mes de Junho  de 1.9451 filho de Ma 

A. Marina. nascido  ..ao.s 26 Ai qs O inlIP de 4Innhf-1 ae 1. 
45.4 Eetltdent e nes ta Catjtal..331.1=Lihalt. ()BP Vrça TA  2 la, 

80 0-0— O—n—r—

(3(5')--° —(1 —° —c)etrja impressito do polegar direito abaixo se vê. 

  de 19  73 

Série: V-3313 

Pagou a Taxa con 

Ae mprr-n Ap 1.0 17 
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• CUIPBP'• 
FUNDADA EM 

22-9-1951 

ASSOCIACAO MÉDICA DE MAIO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

-r -.ENS VIRGILIO MARINS aoezca 

me clinibco no e es-'tou com sinais ou sin-

tomas de mol4stia n. ect. contaz,-iosa, neLl 

sinais ou sintomas d lie. çcao mental. 



I
D

ep
en

d
en

tes: 
 

Cl.. 
CD 

a 

Z 
• o 

C
A

R
T

. 
T

R
A

B
. : 

3
5

6
2

5
 

E
lem

en
to

s 
d

e 
Id

en
tificação

 
S

Ë
R

IE
: 

1
8
2
4
 

C
arteira d

e In
d

en
tid

ad
e 

C
ad

ern
eta M

ilitar 
C

arteira E
leito

ral 
E

n
d

erêço
 

N
.° 

L
o

cal 
I 

tiu
n
ip

ip
io

 
• 

)1:1 
fm i... 

1
=

6
"
.. 

'
11101c. 

N
atu

ralid
ad

e - F
iliação

 - D
ata 

do N
ascim

en
to

 

E
stad

o
 

C
id

ad
e 

N
atu

ralizad
o
? 

LIA
TO

 
G

R
O

SSO
 

C
U

IA
B

A
 

S
O

L
T

E
IR

O
 

H. 
ri 
cr' 
p. 
I 

0 
co 

4w 
N.) 
vi ,--4 

1--3 
I-1 

2
5
1
6
8
6
—
S
e
r
i
e
 

3
0
g
C
S
I
:
 —
 
9
6
 R
N
 

d
e
  
C
u
i
a
M
.
—
M
T
  

N
.
  

5
8
.
9
8
2
 

 

d
e
C
u
i
a
b
N
T
 

4 p, 
cp 

..1

:.• w 
, 

., 

• 

-----.. 

ti 

Lai 

0-i 
L-I 

-f.A 
02 

Hi 

N
ascid

o
 em

 

2
6
/
0
7
/
4
5
 

. .. ,0 
co 

-* :•. • 0 
. • 

• 

t.).; 
... 

. CY\ 

NI 

__J• 

• .4 

r 

k 

'N.' ', 
-F. . 
1/4*.if 

ri) 
CD 

cD 

6-*
N 

um
oi

aT
ew

 
S

N
II

V
II

 O
I 

•D
ZT

IA
 

• 



W 

... 



• 

tW, 
CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.0 de Ordem  699 

Nome do Empregado: EUMITS V GLI0..j71a111 13 

Residência RUA DAS FLCRF,T., r_ 

N.° da Cart. Profissional  35625  Série 182

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

de Sande 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0  251686  A Série 

Categoria 
. '—

Certificado  44476.2,C

Idade  23  anos, data do 

Telefone 

nascimento  26  /  07 / /1-5  lugar 

- nascimento   CUIABA — IT

Estado Civil  SO LTE IRO  Nacionalidade  BRASIL 

Pai  Nacionalidade 

Mãe T "ARIA ATTGELA T TA.R ITTS » BRAS 

Beneficiários  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent. 

DE MENOR 

Cart' N. de Habilitação N.  

Data da Admissão ao Serviço 

935  00 Remuneração 

01/03/73

Forma de Pagamento  TIENSAL

QUANDO ESTRANGEI 

N. da Cart. N. do Reg. 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quanta 

Data da chegad 

Naturalizado 

Cargo que ocu 

Horário de Trabalho: das  8 : 00  as  12:00  com intervalo de 

Data e assinatura do empregado na ocasião d 

Data da dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertene 

d" o CU

anso 



IMPOSTO SINDICAL 

ANO S INDICATO IMPORTÂNCIA 

. , 

4 

 - 

...--.. ---..-  

Acidentes ou doenças profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

ATA CARGO Alteravries de Ordenados 
HORA 
PIES 
DIA 

em   Cr$  por 

em  -  - Cr$   por 

em - Cr$  por - 

em   - Cr$  por 

em   Cr$  por 

em  Cr$ 

em 

em 

FERIAS GOZADAS 

  a   referente ao periodo de  

a    referente ao periodo de  

 referente ao periodo de  

  referente ao periodo de  

referente ao periodo de 

 referente ao periodo de  

  referente ao periodo de  

  referente ao periodo de  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

• •••••• 

 Cr$ 

por 

  por 

Cr$  por 

a 

a 

a  

a  

a  

a  

a 

a  
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!arm yonaN, 

CODAMAT 

Contrôle do Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo:  ES TAG-LP-MI° 

Data da Admissão:  01 /0 3 

Vencimentos (Remuneração):  Cr1 935,00 

Data da Saida: 

1 Classe: 

Nível::  

Anotações 
(Alterações Venctos e cargos) 

- 

Nome: RITT: S VIRGÍLIO IA1I3: 

Profissão : 

Estado Civil : SOLTE IRO 

Cônjuge:  

Filhos: 

=2. TP_AD: 35625 Série: 1324 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de Gi5zo 

De: / a / / De: a / / 

I. 



Oitiras linoict 

(Licenças. Imp. Sin-clical, Advertências 

r 

:* • 4-- 

t,„ 

vie 

' -11 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
A TÍTULO DE EXPERIENCIA POR TER DECORRIDO 0 PRAZO 

°PLANTE 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODErIAT 

ENDERËÇO Rue Pdero Celestino, no 26/ 26  

ATIVIDADE  Desenvolvimento, Projetos e Diversos  

C.G.C. (MF) N.°  03.476.053/001  MATRICULA NO INPS  10.036.01.699/29 

EMPREGADO  Rubens Virgilio Marine  CTPS  35625/182a 

FOL,I0 DO REGISTRO  699  HORÁRIO  8:00 horas  ADMISSÃO  10  /03  /  1.973

DESLIGAMENTO  30  /  OS  / 19  73  MAIOR REMUNERAÇÃO CR$  935,00 
AVISO PRÉVIO EM   / 39 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM_Ig 1 0.13_ 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS RAGAS 

Li roil PEDIDO DE DIsPEN 

[1] NÃO-OPTANTE [I POR ACORDO 

[j] POR DISPENSA SEM JUSTA cAUSA 

Indenização:  anos Cr$ 

Aviso - Prévio Cr$ 

13.° Salário 3/12 Cr$ 

Salário- Familia  Cr$ 

—•""9"••• 
..... g. 

233,76 

Ferias Vencidas Cr$  ""'a g•••••`,

Férias Proporcionais Cr$ 

Saldo de Salários Cr$ 

Previdência 

Previdência - 13,° Salário 

Adiantamentos 

0.11010,41.4 ,..= 

1,80% 

Comissões  

Horas Extras 

Gratificação  

Taxa Periculosidade Cr$ ,  _ 

Taxa Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno    Cr$ 

 Cr$  ..0 4..p.•9'''p••• 

 Cr$ 

DESCONTOS 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

4,21 

TOTAL BRUTO r2r$ 2,13.2ra n

r$ .•=1•Aft221,[4,2 

TOTAL LIQUIDO Cr$ .. . . 229,55 
Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importáncia liquida 

229455 Lduzentna_e_vinte_nove_cruzeiros_e_55 centavos   ) 

eda corrente do pais, ou pelo ch,Nue visado n.°  contra o Banco 

 , conforme discriminação acima, para a rescisão contrAual. 

gamento foi feito na minha presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

que dá • itagdo das verbas recebidas conforme discriminavdo acima. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
• - FGTS: 

6 últimos recolhimentos, inclusive s6bre 

o mês da rescisdo; T''' 
10%, quando for o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 
Autorização p/ movimentação da conta; 

Pedido de dispensa ( 3 vias); 
Rescisão ( em 4 vias); 

• L R E; 
CPTS; 

• Procuração; 

OBS.: - indenização de optante, quando 

houver, deve ser depositada na sua conta 

AMU% Vhatm do UGATES). 

,  de l anha de 19 73 

- PRE 
F. DE ATTO3 NIETO LUIZ ZARL ARMANI ' .tor SopitrhUitisdirsote O&M°, gd in/valve 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 
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ESCOLA TÉCNICA FEDERAL DE MATO GROSSO 

CERTIFICADO 
.s

A Escola Técnica Federal de Mato Grosso, 

confete, de acôtclo com. os iqtE. 40 cla 2eL dia ri inogn.cluaEtLaC e 

49 dia 2eL di C-Di.teEti5es. e _I aaes, o cetEificaclo di2 con.cLado 

GINÁSIO INDUSTRIAL em 
r779Eys VTRCIII0 MAINS 

N-ia17,4 Mato Crneco 

****** ATV,TA'ADTA 

, n.as-ci.clo a  '6 og 
, naEutaC cle 

, pot Let concCuido, com 

aptooei.Eamen.Eo, a 4,a 3-6tie ao tespecapo cats°, no ano Lao° d1 ig 6-3 

1 1._!..06EN 
(' 

DO CONSELHO DE REPRESE TES 

7-7-1

• 

!! 

!! 

•:• 

94 

%°:.•• 

ALUNO 

C 
V- d-Vg 

:7•;N- ;,Z. 
r_koM('  WMPEMMEE CVDCW/Jr .r7/ ( MREEMBEEMMRPJ F LPJ REM er.‘/R°Cfir» CPP (EM P a PM CCQP Ch2° Can  r  Mnfl iff)(w.ir PP) ) 

• 



COMARCA DE CUIABÁ 

República Federativa do Brasil 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Cartório do Sexto Oficio 
Rua Dr. Joaquim Murtinho 134 — Fone 2025 

JOAQUIM FRANCISCO DE ASSIS 
Escrivão Privative cio dun, dos jeilos da 3azenda Pública. /4cidenie de Ora6a1ho e 

aabelieso (Natick) do Sedo Oficio dc Comarca de Cuicitni. Capital do Esiado de 
jUato grosso, na lorma da lei, dc. 

CERTIDÃO 

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada que revendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não encontrei nenhum em que figura o nome de 

Rubens Virgilio gsriug, brssiXeiros:A01:41TO4_unlwersitiriof_residente, 
nesta Capital,, 

nascido(a) em 2.6 de junho  de 19  4  , filho(a) de 

Maria Aingels..itarins 
e de 

como Réu (Ré); em processo de crime de homicídio ou por tentativa de homicídio, num período de 

dez anos a esta data. 0 REFERIDO g VERDADE E DOU FE. Dada e passada nesta cidade de 

Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, aos 

de março 
vin.te 4.26.) 

Pagou T 

conhecimento n9. 

Exatotia E 

udi 

C /431

dias do mês, 

do ano de mil novecentos e setenta e  trtta...._ 

, Escrivão do Sexto Oficio, o fiz datilografar, 

Cuiabli, 26  de março

•  .11.0.4.--cAQ___.

ARTORIO DO 6P. OFICIOcusA 8A — 1'. — Furst:: 20-25 Joaqiiim Francisco de AssisTAissiLlio Edmundo de CarvalhoSSSSS 
ITUTO ••• 

aaaaaaa s 
JusAiss aaaaa OS 100,10 Maria de Assis Joao Xavier d• Oliveira 

de 1973. aa 
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• 
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO :0MARCA DA CAP,TAL 

CARTÓRIO DO 70 OFÍCIO 
RUA CANDID() MARIANO. 2e16-,3 

, /). C-4,zete (_---Zioo/ --6 .----2aUltall20 

Escrivã do Civil em geral da Provedoria, Residuos, Privativo do Crime e Tabeliã 
Vitalicia do 70 Oficio da Comarca de Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso, 

na forma da lei, etc 

Certidh`o 

CERTIFICO, a requerimento de pessoa interessada que, re vendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não encontrei nenhum ern que figure 

o nome de..RuBENs -VIRGILIO .NARINS, brasileiro, solteiro -i—estudante, 
residente nesta  Capital 

• 

nascido(a) e 26 d 

Mg6IIIMMEN, 

junho  de 1945 , filho(a) de  

e de Maria- An-gola Harins 

como Réu (Ré), em processos criminais ou execuções por dividas num período de dez anos 
a esta data. 0 REFERIDO E VERDADE E DOU F. Dada e passada nesta cidade de 
Cuiabá, Estado de Mato Grosso, aos 

de 

E eu, 

março 
vinte e seis(26)  dias do mês, 

e'do ano de mil novecentos e setenta e trs

Escrivão do sétimo Oficio, o fiz datilografar, subsci evo e assino. 

=r--.1---..====2 

11."--- Pagou Ta J oi ar. _rqme R 

11 
II conhecimento n°. _..._ 

13, ExatoriaE ..):,. -1 . i  Capr.,i, 

il 

e 3 19.

11 
40" MLA, 

No 

n 

19 73 

IIZETE IISVOLIIISOIIE MALMO 
TABELIA 

HIM ISYOLI .s0::f SA1111111401 
SUBS'. IA 

tacit:v.6. et•Al. 
DA PROVIDOR ,P P PSI Du 0 IS, 

PRIVATIVO DO CRIME 

TAIIIELIA DO 7 0 . oriel° CIVIL ,

CUIABÁ MAIO Gaosso 



rt• 

rite 
Fotoctt 

akaL, 

JOCÇifi.T i'tr4r • 
CIO 

TAI04!!.. 
FJ.marrio 

c. •i• - • • JP;. 
it 47: 

Ara 

• 

e 



• 

. República dos Estados Unidos do Brasil 

Ministério da Educação e Saúde 
COLÉGIO ESTADUAL DE MATO GROSSO 

Cuiabá — Mato Grosso 

filho de - 

natural de 

Certificado de Conclusao do Curso Cientifico 
I 

CERTIFICAMOS QUE _ utii--4,47i 

-) 
. .. .. ..... ... . os resultados d,,is provas prestadas no ano letivo de 1) 0  habilitado no - ciclo Secundário, nos termos da lei 

8347 de 10 de Dezembro de 1945.) 

/<- ) 
... ........... . . ......... / 

nasci dt em 
/Q/ 

. na 

Orgánica do En 

e ds

('; 
de 19 /)r--- tendo em vista _ 

r.- . . 

- Ser ;e do Curs() rL) 
.. . .. C5:1- ..e considerado sino Sccundario Zecretos-leis os. 4244 de 9 de Abril de 1942e 

I • / 
t 

r 

-r-
r---

1).. . de 

I "Isento de Selo ex-vi do Doere-to-I i n • 8029 de 2-10-1945 

. . .......... .. . de
ktr iCt- e. 

Secretário


