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RECIBO DE QUITA2X0 GERAL 

Declaro pela presente que recebi da firma Cia de Desen 

volvimento do Estado de Mato Grosso, estabelecida a. Rua AntOnio Maria—ii 667 com negocio de Constru0.0 de Estrada e Rodagem a quantia de C6. 95,94, quatrocentos noventa e cinco cruzeiros e noventa e quatro centa 

vos, con* emprggado que fui. 

Ef nada mais me assistindo a reclamar da aludida firma, em vista de me 

• achar pago e satisfeito de todos meus direitos, pelo que passo o presen 

recibo dandolhe plena e raza quitagao. 

Atenciosamente 

*A/R„t,t) 
ARNALDO MONTEIRO DEISOUZA 

POrto da Manga, 5' de Junho de 1.970 



Estado de Mato Grosso 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Parto da Mango., 4 de Junho de 1.970 

11m2 Sr 

José Benedito Canellas 

MD Diretor do Setor de Operagoes "CODEMAT" 

POrto da Manga 

Prezado senhor: 

Pela presente e por motivos de ordem parti 

cular 1 venho apresentar a V. Sa a minha demisso desta Cia a partir — 

de 4 de Junho de 1.970. 
Sendo do meu interesse retirar—me do serviço sem 

demora, agradeceria se V.Sa me condessem a dispensa do aviso Prévio pre 

visto pelo C.L.T. e de quAisque outras formalidades. 

Ceqo de ser atendido firmo—me 
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Atenciosamente 

ARNALDO MONT 
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De 

Número 
de ordem  

Fotografia 
3 x 4 Cms. 

de frente com 
, Cabeça Descoberta 

Empregador Enderfto 

NomeARNALDO MONTEIRO DE SOUZA 

Filiação: 
i m Juvino Alipio de Souza 
m Jucinda Monteiro de Souza 

" 
Naciona1iciade Bras.

Bras. 
Nacionalidade:  • 

Número 
de matric 

Carteira Profissional . Serie Carteira de Reservista, Categoria Cart. de Saúde Cart. Sindical Idade 

97,426 182A . 20 anos 

Data do Nascimento Nacionalidade Estado Civil , Local do Nascimento Estado Graff de Instrução 

2(u/02/49 Brasileira Solteiro 
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É Casado com Brasileira ? I E Naturalizado? Tem Filhos Brasileiros? 
.. 

N. do Reg. Geral Nome do cônjuge . Quantos? 

POSTO 
RSCALISACAO 
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AUTENTICAÇÃO 

Endera 9 o 
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Observações:  

\6 /. 200V 

' Data da Admissão = Nattigéza do- Cargo 8ecçtto Salário Inicial Comissões Tarefa Forma de, Pagamento 

19/02/70 Aux.Miquina—B NC14 —180,00 / Mensal 

Polegar Direito 

HORA 0 DE TRABALHQ 

• Entrada', Ref gão Saida Descanso Semanal . 

6:00 2: 16:00 4om.feriadOs 

Data dá Saida 

1111.AGAVIy C G C 03-3111 

o do Empregador 

. 4 
••••.•._16. 44. ,1 

06rparda 

Olhos cast? 

CARACTERÍSTICOS FÍSICOS 

Altura  1,75

Defeitos N6- ° 

Paso pretos ,‘ Cabelos 

ESTOU DE PLENO ACORDO'COM AS DECLARAÇÕES AC1MA QUE EXPRIMEICA VERDADE 

7 71/P41 - 7" ° 
Assinatura do Empregado 

7,4 

1 


