
Data da dispensa 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 963 

Nome do Empregado:ROBERTO KIYOKAZU KIMURA 

Residencia 

Cor morena Clara 

Cabelo preto Lis. 

Barba  
R
aspada

Bigode  raspado 

Olhos _pre to.s 

Altura 

Peso  

  Telefone 

Idade  24  anos. Data do nascimento  30/  07  / 50  lugar do 

nascimento  Presidente Bernaides - B.Paulo 

Estado Civil S o.i.teilro 

I
nd  Koji Kimura 

a maeMatsuyo Kimura 

Beneficiários  Pais

 Nacionalidade  Brasileira

Nacionalid. Brasileira 

Brasileira 

.N° da Cart. Prof.  005 498  Série  350a 

).) » X. de Saiide - - 

» do Inst. Aposentadoria 

SIMACAO 

1111.1filli 

VIANO0 
MOTORISIA 

Cad. N° Serie 

Categoria 

Certificado  

Cart. Nac. de Habil. No 

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Serie  

Ne da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANdEIRO _ _ _ - 

N° da Carl. 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 13/01/74

Remuneração 63 2.968200 

Forma de Pagamento  a mensal 

Cargo que ocupa  Engenhiro Agranomo 

Classe "I" - nivel "O" 

Horário de Trabalho: das  800 às 1,81.00 com interval.° de  2:00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na °cast& 

CV-4A'-3WCV

31 de Dezembro 

0 . • 
• uiaba 15 , 

ittabiglom 
• 

de janeiro de 19 74

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de 19 

• 



Matricula NP-  96 3 Nome: 

Nível 

Classe 

Cargo 

100 
t -O-D EM AT 111°

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

ROBERTO KIYOKAZU KIMURA 

C 

Eng ..... 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado - Sao Paulo Cidade Pres.Bernardes Naturalizado? 
Solteiro 

Pai 

Koji Kimura 
Mae 

Matsuyo Kimura 
Nascido em ' 

30/07/50 CIC :725 533 678 /72 

Elementos de Identificação 
, 

Cart.Trab : 005 498 / 350s 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral. Endereço , Ng Local Município 

NoRG. 7.798.281 

Piracicaba - S.P. 
ck: 

N - 

de 

Ng  
8.683 

Zona - l65 ff
Secção - l5§ 
de 

Pres. Bernard s- S.P. 

Dependentes: 

* 
A . - ". 



_ 

-14k
SECRETARIA DE ESTADO DA SAODE 

COO.RDENADDRIA DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

CERTIFICADO DE SAÚDE E DE CAPACIDADE FUNCIONAL 

PROF1SSIONAD0 ° 

IDENTIDADE N.° 
22- 01- 75 CARTEIRA 

N° 15-74

Série: 

VALI DADE 

NOM E:_ R013.ffiTO  OAZU KIMURA : —  KYK -- .......... -----.. ...... L __..._sExamas__Qulino Dia I Mês I Ano 

NACIONALIDADE.  brasileira  NATURALIDADE.Pres.Bernardes- Est.S.P 

FILIAÇÃO 
{ PAI Koji Kimura 

MAE----111.atU  '0 Kimura 

NASCI DO EM: 3..°  de julho  _de  1950 

ESTADO CIVIL. solteiro

FIRMA:__,_ 

SEÇÃO ON DE TRABALHA: 

Foi vacinado contra a varíola. Exame Roentgenfotográfico n.°___P1 39 CódigoNOrmal 

0051+98 

!DADE.  23 anos ANOS 

 COR' branca  PROFIsszkoFX1genheiro Agron. < 
Lu 

SÉRIE'  150 a 

ENDEREO. 

 NATUREZA DO TRABALHO: Agronomia:* 

Certifico que, nesta data   ROBERTO KYOKAZtJ  KIMURA  

• ssuidor dêste certificado, foi considerado apto, sob o ponto-de-vista do médico, para o exercício da 
issão declarada, não tendo sido verificada nenhuma incompatibilidade com o trabalho motivada por 

moléstia contagiosa, repugnante, crônica ou incurável, defelto físico, defeito mental, anormalidade dos 
sentidos, da visão e da audição, debilidade geral ou outras perturbações da saúde. 

Caderneta Valida  Observações' ate 22 de 

Data 22/01/1974 

44111 
(3 D. Ass. do Radiologista D;. 

Data 22/j aneiro/74_ Me • 

janeiro , 

j4Ht ta 

/ . 74ir Wdide 

4 , REVALIDAÇÕES  

Exar;ie médico e revaciireç'êo procedida Exame médico e revacinação . 1.. 
em_'  de........................,.,.. .  de 19 — em de_ 

Exame Roentgenfotográfico n.° Código  Exame Roentgenfotográfico n.o 

Observações.  i' Observações. 

Data 
•

AM do Radiologists 

Carimbo, Salo 

e Visto 

Ass. do Médico Higienista 

Ass. do Médico Autorizado -

- -----
Ass. do Diretor Centro Emissor 

VALI DADE 

Dia I Mês 

Exame médico e revacinação procedida 

em....._ de .   .de 19 

Exame Roentwifotográfico n.°   Código 

Observações. 

Ass. do Radiologist* 

Data 

Carimbo, Salo 

e Visto 

Ass. do Medico Higienista 

Ass. do Médico Autorizado 

Ass. do Diretor Centro Emissor 

VALIDADE 

.1 

Data 

Ass. do Radiologista 

Carimbo, &No 

• Visto 

vare; 

do--Diretor Centro Emissor 

procedida 

....Código_ 

de 19___-__ 

Ass. do Médico Higienista 

Ass. do Médico Autorizado 

Ass. do Diretor Centro Emissor 

VALI DADE 

Dia I Mês I Ano 

Exame médico e revacinagZo procedida 

em de_ 

Exame. Roentgenfotográfico n.°  C6dIgo • 

Observações. 

Ass. do Radiologista 

Data 

Carimbo, Salo 

e Visto 

Ass, do islédico Higienista 

Ass. do Médico Autorizado 

Ass, do Diretor Centro Emissor 

VALIDADE 

Dia I Mês Ano 

A-75, 4§0.000. 

ji 

1\ Dia I Mês Ano 

I. O. E. 
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410, 

ft 4OP: 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA AGRICULTURA 

No) 
Departamento Aklministrativo 

Senhor Presidente : 

PROTO

DATA: /  oV/I-V

loriOTOCOLO 

Cuiabá — Mt. 

em 23 de abril de 1 974. 

Com o presente estamos restituindo a Vossa Senhoria ,de-

vidamente assinados os documentos de GILSON ANTONIO MARCHE e ROBERTO KIYO-
KAZU KIMURA. 

ciosamente, 

Sem outro particular para o momento, subscrevo-me aten-

Ilmo.Sr.Dr.GABRIEL JULIO DE MATTOS MULLER',, 

MD.Presidente da CODEMAT. 

NESTA 

ENA F RODRIEUES. 

Dir ora. 

* 

( 



ASSUNTOt 

INTERESSAD 0 

6.31245. 
NM .4.232/7 

29/ 121-75 

SOLICITANDO DEMISSO DO QUADRO DE SERVIDORES DESTA CIA., 
A PARTIR DO DIA 31/12/75.. 

ROBERTO KIYOKAZU KIMURA. 

•-• 

T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO' DO ESTAD-0 DE MATO GROSSO' 

_ "missule" 11 . 



41, 

MO SR* 

GUITATIMS 

it;r ClIntareZ9Bjegiii 

• • 

o 
'Or 

eS5.‘b

/ 

• 
/ 

/ 1 • 
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Reparti*: dieposi* da Secretaria da Agricultam* 
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 CODEMAT. 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: ENC g AGR°

Admissão 15.01.74 

Remuneração Cr$  2 .9 68400

Saida 

Classe 

Nível 

C 

5-t(a4,070 

Nome ROBERTO KIYOKAZU KIMURA 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

SOLTEIRO 

( ALTERAÇÕES 

ANOTAÇÕES 

VENCTOS E CARGOS) 

01.07.74 cl. D niv. II CA 1 698 100 

"1"-,S 2 — 6

2 . 

Matricula N5  g 
Grupo Ng 

tart. Trab. 

Ng  005 498 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

Série 350

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 
• 

DE: i5, /GI 1.74/ a 15 /I / / DE: / / a . 

4 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABN7i.f0

POR PEDIDO DE DISPENSA 
OPTANTE 

r-7 NÃO OPTANTE 
1-7 POR ACORDO 
(-7 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
1-7 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO . CODEMAT 

ENDEREÇO 
RUA PEDRO CELESTINO, 24/26 • 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

CGC/IVIF N.o 
03.474.053/001-32 

MATRiCULA NO INPS 

EMPREGADO 
ROBERTO KIYOKAZU KIMURA — SEC. AGRIC. 

N.o DA CTPS 
05.498 

SÉRIE 
350§ 

REGISTRO N.o 
963 

CARGO 
ENGQ AGRONOMO 

ADMISSÃO 
EM  15 / 01 /19  74 

DESLLGAMENTO 
Em 31 /12 /19 7 

AVISO PRÉVIO 
Em 02 / 12 /1975 

DECLA RAÇÃO DE ogp .() 
EM '1' / u'L /19/4

MAIOR  ERhMUNERAÇÃO.260  c  
Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ Comissões Cr$ , 

Aviso Prévio Cr$ Horas Extras Cr$ 

13.o Salado/75  Cr$ Em fillha Gratificação Cr$ 

Salário-Família  Cr$ Ad Periculosidade Cr$ 

Férias Vencidas  
20 d 2.840,00 

Cr$ Ad. Insalubridade.  Cr$ 

Férias Proporcionail5 Cbr$ 2.130,00 Ad. Noturno   5D-$

Prejulgado 14/63 Cr$ N. 1:,:i • .1-1.°. 
Prejulgado 20/66 Cr$ Vs-e. " 1100 

, ,,,C,V)  • o s
Saldo de Salários  Dez  Cr$ Em ?Cahn   ,,. 1. v -  C) %- cr

ttk•-• ,  N.; 

iTbTAL BRO,CY'
_ 

DEscoh3rC5 ..--- .,.-- 
..,--• c.e 

Previdência  IPEMAT  Cr$ Em falha 
.„.....• _a6,o ,.., 

W I E., '° 

,-- .......,-- \,6. 
--- cc, . ,aso co. 
e .1;)CAVA°.

'S• 

• 5tex 
0%S''

vDN' 2,A9 
Previdência 13.o Salário Cr$

61t e 
Adiantamentos Cr$ 6$ 
 Cr$ '0.• 

 Cr$ 

TOTAL LIQUIDO  Cr$ 4.97 0 
, 

em 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  4.970,00 

quATnn mil NnurcFnanq E srTENTA cRuzming mxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx) 
moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.o contra o Banco 

ESTADO DE MATO GROSSO S/A 

e 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS-putas 6 últimos recollinmentos, 11,dosis• aek. 

O mes de 0e0e1000. 10%. eland° tor 0 easo. comPutadOs 

juros o correuno monetiirix 

Autorizaao para Movimentagno da Coma Vinculada (AM) 

Pedido do Dispensa (3 via.): 

0  Rescisau (ern • Moe 

0 Livro de &outages -tft : 

01 I) E 
f- 1  Carteira CTPS: 

ri Procurauka..— .... —.. 

DO

como paga nto de meus direitos na rescisão contratual. 

CUIABg—(MT) 

RE pm

e de 19  76 JANEIRO 

• 

MPREGADO 

fro, • 

YiruCAS D. t in s t

Ok. de Sew de Paola] 

_ 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
, - fyl  POR PEDIDO DE DISPENSA 

7 -,.. OPTANTE LII POR ACORDO 

.1  NÃO OPTANTE   POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 0 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

1 10(0,)6"'Cil(
ENDEREÇO 

tjUA 44" 0 11 ) ih -r% P- 1 2 CD 
ATIVIDADE C6C/MF N.p MATRÍCULA NO INPS 

EMPRM 

"k;2°V.Lta&rti- k./ .0•LUAik.C.- - tC• rke 

N.o DA CTPS 

0 0 --- S Sç 

SERr a 

-g
REGIS,7TR)D1 N.o 

1- b S 
CA Ct uti1/4_ Q ADM7 

EM g 0 

DES)T194AMEff0 we- 
EM ''',,,,X / / - /19t.-2 

, -
AVISO‘IPR;VI 
EM Col-/L -V-- /1 1/4.S 

DECLIRARAÇÂO DE OPC40 

EM /S- /01 /19 0 
MAIOR REM

Cr$ 1 (a 
/ 

DISCRIMINAÇÃO DAB VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cr$ Comissões Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ Horas Extras Cr$ 

13.o Salário Cr$ ik--- -- C------- Gratificação Cr$ 

Salário-Família  Cr$ Ad Periculosidade Cr$ 

Ferias Vencida41.4.WARCr$ i q0 I  0(0 Ad. Insalubridade Cr$ f ,-N „ 
Ferias Proporcionaida104 .4 - , U C-'(U Ad. Noturno Cr$ / 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66.  Cr$ 

Saldo de Salarios  Cr$ Cr$ ek..99940•—,---  

.. TOTAL BRUTO Cr$ g. 9 70 /  O 0 

PrevidênciaVt...M.K..Cr$ 

f 

DESCONTOS 

_Lo 
Previdência 13.o Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 7 07 ekt">  i 

- 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ .47 .S . 74 (2 ° 

( . ) 

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

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. , 

ic(r de ateM) de 19 _..6 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

At. 
FGTS— guian 8 Minos recolhimentos, inclusive sabre EMPREGA 

o moo da res0ie00. 10%. quando for o caso, computados 

juros e care* monetAria; 

Autorirack pars Momenta* da Conta Vinculada (AM) 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

. 

EIIJ 
RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Pedido de Dispensa 13 etas% 

Rescao (am 4 riask 

Livro ou Ficha Repair° de Empregados - LAE: 

PARA U130 DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Carteire de- Trabeino e Previdência Sondo). COPS: 
Uvro 

1- 7 Procure*. 

Folha 

. 



'NO 

UNID-Ad>e- SANITÁRIA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 

COORDENADOR1A DE SAÚDE DA COMUNIDADE 

N"l eo Li- 1 , 0 1 . . W_Ajre-LAÁlt-c:,- 
I DATA 9 / / /?-V 1 o i 3 9,

_ 
ENDEBIÇO (.-- 1. NACIONALIDADE - NATURALIDADE 

IDADE 

Z 3 I DDLg 
ESTADO CIVIL SEXO CCR EXAMES 

SOLT. CAS. VIÚVO DESQ. 

pig 

MASC. FEM. BRAN. PRETO PARDO AMAR. 

EA 
— 

PRIM. 7REP. ESP. COE. 

TESTES TUBERCULINICO 

NATUREZA RESULTADO 

P P D T. A. ' NEGATIVO POSITIVO FRACO POSITIVO FORTE 

ABRE GRAFIA 
- 

R AD /NORMAL! Of. Ary WW1 ABREUGRAFIA 
./ 

Mod. 103, C. 
Assinatura do Midico 

1.0. E. 



tabu EGIONAL OE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA - 6.a REGIÃO 
REGISTRO PROVISÓRIO 

,!Ndind RLIBEAT.11..KIY.OKAZIJ Kj I São aulo,.2 

AURA 
Nacionalidade 

Naturalidade Pxop,,ActrastdOp&P, 
Nascidp a3.a.dei.U3,hQ de
Filia0o:Ko.j4 Kimura e 
folatsuyo f• Kimura — • 
Titulo: E'NGENHEIRO AGRÔNOMO. 

. Diplomado pela ESC. SUP. DE AGRI-
tüLTIJRA "L. DE QUEIROZ" - USP. 

Em 2 Ode  dezembro  de 3.9  73

Ano letivo  19 7 3 

VAL.I00 AT

31-12-197 

Polegar Direito 

12. de 9_7,3 

NO(k 
nte do C.R.E.A. 

ura do Profissional 

No é valido o retrate 
sem a chancela do 

Conselho 



. FiLio.çÃo 

• -L)r.e.,. Bernardet-i   ; 

"-) 

CIRCyNs1Riç'ho Oa° . .z.au 

I 6f,3 • 13e.17nara.e.3 mumcip,o OU DISTRITO 

NOME 

TiTa0 ELEITOR 

INSCRIÇAp 

* 

i(oberto 1.iyokaz3. - iniur'ETN1*, 
„ 

Nit 

fq/..„1,.4) . .sp 
-14sorgriAt.lobe 

j -.bdiniara .e bLatsuyci •Kimur -a. . • 

n te. 
FoROFISSAO 

'sisal-A NA .15-(3-

6: 3 
T.. S. E. TlruiiO moo. 4 

•

RESIDeNCIA 
.. 1 

• . 

A ELEITOR -• 

, 

* 

t 

'4•11. 
• ZONA 

ESTADO CIVLL : 

• 

s • , 

 .,) SECÇÃO' 

,;• 
JUIZ ELE¡T RAL 
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