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j SE@RETARIA DE ESTADO DA SAUDE ‘ ==
COORDENADORIA DE SAUDE DA COMUNIDADE Seplign Pl e
CERTIFICADO DE SAUDE E DE CAPACIDADE FUNCIONAL
VALIDADE
prOFISSIONAL N°_ 028586 serie_ 3618
CARTEIRA { - 1/12/15
IDENTIDADE N. :
nome.__Gilsen Antenie NMarchi SEXO. 88, '3!'5 | Més | Ano
NACIONALIDADE. . Brasileira NATURALIDADE:__Oriente :
pal____Maure de Marchi _‘ ‘-_h
FILACAO mie. Clarice Amerim de Marchi ;;
NASCIDO EM:__ 24 ge____ Maie 46,1955  pape.__ 18 L ANOS
ESTADO clvi._Solteire cor._branca PROFISSAO:
FIRMA. —__ ENDERECO:
. SECAO ONDE TRABALHA: NATUREZA DO TRABALHO:

| Fol vacinado contra a varfola. Exame Roentgenfotografico n.° _2&9_00_._C6dlgo_mm&l____

Certifico que, nesta data
possuidor céste certificado, fol considerado apto, sob o ponto-de-vista do médico, para o exercicio da
profissdo declatada, ndo tendo sido verlficada nenhuma Incompatibilidade com o trabalho motivada por
moléstia contayiosa, repugnante, crénica ou incurdvel, defelto fisico, defelto mental, anormalidads dos
sentidos, da visdo e da audicio, debilidade geral ou outras perturbagdes da slude.

Ass. do Médico Higienista

? Ass. do Radiologista i Ass. do Médico Autoriznd;"
L\"D Data Ass. do Diretor Centro Emissor
s gD Y REVALIDAGOES e
Exame m»éd"icg e revacinagdo procedida Exame médico e revacinacio procedida
el de .- : e de 19 em de de 19
Exarfe Rg:anlgmforogr.aflco (o ISR, o o[ [ To (o A e Exame Roentgenfotografico n® . Cédigoau o o
rva;é;as:.,.-._‘_'_l._é? F S Observagbes:
i S LR
i 7 o ) - 5 - A‘! %
* '--L‘_‘iss.ho -Idgi@n Ass, do Médico Higienista Ass, do Radiologista — Ass. do Médico Higienista
Data % KN & Data
= = Ass. do Médico Autorizado Ass. do Médico Autorizade
""Ass. do Diretor Centro Emissor Ass. do Diretor Centro Emissor
Carimbo, Sélo 1 Carimbo, Sélo
i VALIDADE : VALIDADE
e Visto e Visto
-
Dia | Més | Ano Dia | Més | Ano |
Exame médico e revacinado procedida Exame médico e revacinado procedida
em de de 19 em de de 19 oz o
Exame Roentgenfotogréafico n @ Cddigo Exame Roentgenfotogréfico n.© Cédigo
Observagdes: Observaydes:
Asa. do Radiologista Ass. do Médico Higienista Ass. do Radiologista Ags., do Médico Higlenista
. Data ata. S
/ Ass. do Médico Autorizado Ags. do Médico Autorizado
ool sal Ass, do Diretor Centro Emissor Ass- 30 Divétsr Datitro. Exitbsor
arimbo, Sélo Carimbo, Sélo
VALIDADE VALIDADE
e Visto e Viste
Dia | Mas | Ano Dia | Més | Ano
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MANTENHA SEMPRE LIMPO E
BEM CONSERVADO ESTE CERTIFICADO
DE SAUDE.

€ ELE DE GRANDE UTILIDADE
PARA O SEU POSSUIDOR.

A LEl OBRIGA A REVALIDAR
£STE CERTIFICADO CADA DOIS ANOS,
E ANTES DESSE PRAZO QUANDO:

A) SEU POSSUIDOR MUDAR DE
EMPREGO DEPOIS DE UM ANO
DA DATA DA EXPEDICAO DES-

" TE CERTIFICADO;

B) SEU POSSUIDOR MUDAR DE
FUNCAO NA MESMA OU EM
OUTRA EMPRESA;

C) QUANDO O MEDICO MARCAR
PRAZO MENOR DE VALIDADE.
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O copemarT
&
i N.° de Ordem 955
58
Nome do Empregado: S-UOON ANTONIO MARCHT =~~~ & =
Residencia Teleione
hb;q‘ , Cor qu.nca Idadev______,_;!j_g____anos. Data do nascimento 14 / 03 7 55 lugar do
. ’
Cabele C28t.Esc ] nascimento Oriente - S ,Paulo
Barba Baspada Estado CiVllbOltelro __Nacionalidade Brasileira i
Bigode Raspado E{P‘“ Meuro de Marchi Nacionalid. _Brasielrie j
Olhos Cast.Esc. = | mae Clarice Amorim de Marchi E[‘aalleira K
Altura Beneficidrios pai 8 ) ;;
Peso i
} : |
R = L —
g 028586 3618 .
N° da Cart. Prof. Série CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» » »de Satide_ MENOR
> » »do Inst. Aposentadoria | o N°da Cart.______ N°doReg.Geral ______ .
Cad. N° Série Série Casado com brasileira? _
e . e
'“":I Categoria | N° da Cart. do Inst. | Nome do conjuge {
Certiticado .. ... | deAposent. ______ | Tem filhos brasileiros? ____ Quantos? ____ ;

QurKDg s
e { Cart, Nac. de Habil. No__

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado? DecretoN° .

01/02/74 Técnico Agricola

Data da Admissfo ao Servico Cargo que ocupa _

Remuneracéio o$ 1.472,00 Nfvel XI

Forma de Pagamento__Mensal

Horério de Trabalho: das 8:00as_18:00  com intervalo de_ 2300 hs. para refeiciio e descanso

74

. fevereiro

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admigga d de 19

Data da dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem .~ )

de 19

Polegar direitn
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Regidtro: 955 Qe W
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Contrdle do Pessoal Contratado

Natureza do Cargo:

\
TECNICNO AGRICOLA

Nome:

GILSON ANTONIO MARCHI ( Lotado em Dourados )

Data da Admissdo:

01/02/74

Profissdo:

Estado Civil:

EXE:

Vencimentos ( Remuneracdo): @ 1.472,00 :
Conjugue: & .
Data Saida: Filhos:
Classe: .
Cart.Trab : 028 586 / 361% - OP, Matricula : 955
Nivel: XI
fe |
Anotacdes Férias
( Alteragdes Venctos, e cargos ) Periodos adquiridos — Periodo de G6 o
ol e y, Be 4 o & & | De: [/ | /
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CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAQ

Matricula N© 955 Nome: GII‘SQHMQHIOMRGHI
Nivel XI

Classe

Cargo Pdenica Agricola

Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento

Estado - Cidade Naturalizado?
S30 Paulo | Oriente
Pai Mi3a Nascido em
MAURO DE MARCHI CLRRICE AMORIM DE MARCHI 14/03/55 CIC :

Elementos de Identificacdo Cart.Trab : 028 586 /3618

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Endereco ‘ Ne Loeal i
Ne 7.851.769 Ne 474.618 Ne 13.403 i
28 RM- Zona ‘1802 :
& S.Paulo - D de_Q{i_?__l}_yg_,__:g_.'P; de Secgao-18 . J
S.Po ORIENTE—S.P- ‘

Dependentes:
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ASSUNTO:

INTERESSADO

PR oaa/76
PROC.  oo5/76
o7 /0L 76

TS X0 DO UADRD DE SERVIDORES DESTA
R I0 DIA 31/12/75.

S

¢ SOLICITA
COMPANHIA, X PAI

¢ GIISON ANTONTIO MARCHI,

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




ILMe, SR,

DR. GUILHERME DE ABREU LIMA

MD., SUPERINTENDENTE DA "CODEMAT"
NE ST A

Formulo a presente, afim de solicitar-
lhe minha demissao do quadro de servidores desta Cia, a par =-
tir de 31/12/75.

Friso que, se assim procedo, o fago por
minha livre expon-anea vontade nao sendo movido, por nenhum !
‘ descontentamento -om Vossa Senhoria o que se nece®sario for !

confirmarei perante a autoridade competente,

Outrossim, solicito a dispensa de aviso
e prévio estabelecido pela Legislagao trabalhista,

Atenciosamente

Y 7
Hssinaéd%é

Nome: - Gilson Antonio llarchi

Repartig@o: a cisposicdo da Secretaria da Agricultura,

M. T.P. 5,
20.* Delegacia Regional do Trabalho
Mato Grosso

-0/~ 7 e
foi firmado Je acdrdo com a lei 5562
de 12-12-1968 e portaria ministerial

n.* 3356 de 14-%

NELSON A LOPES
Enc. Caixa 11

O presente
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CODEMAT
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
Cargo: TACNICO AGRICOLA Nome _ GILSON ANTONIO IMARCHI Matricula N5 _ 955

s EF—'C" L A CHT2, s Profissdo g Grupo N2

Cart. Trab.
Admissdo  01.02,74 Estado Civil Ne_(028,586 Série 3618
Remunera¢io Cr$ 1,472,00 Conjugue = e IRF Cr$
Saida g ik Filhos n IPEMAT Cr$
— OPTANTE:
Classe
L\Hvel I |
|
ANOTACOES FERTIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
-em 01 .07 .74 nivel XII S 1.656,00 ~ DE: di/pe/pg_a_ﬁ_/j 02/75ﬂ DE: / / - / /
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