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----- 
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,.. 

PROVA TUBER•CULINICA ASO 

DATA DA INOCULAD AO 
• 1 / 

DATA DA LEITURA 
/ I 

INDUMADAO EM MILIMETROS 

I RI MI M M" fl7r1 
NÃO REATOR REATOR FRACO 

(MENOS DE 5 mm ) (S-Smm) 
REATOR FORTE NÃO 

(10 mm e4) VERIFICADO 

8 C..G. — VACINAÇÃO DATA: / / 

ABREUGRAFIA 

ILEGNEL 0 NORMAL 
ef< 

SUSPEITO 
.-

NÃO CLASSIFICADO . 

SEQO ELAS O
ip ...44 4......0.4 

• MEDICO 
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Moo 

CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

N.0 de Ordem 034 

Residência  Telefone 

Ceir  branca 

Cabelo  cast. 

Barba  rasp. 

Bigode 11.140 

Olhos xast.......cla ro.s. 

Altura 

Pêso-  

Idade 28 anos, data do nascimento Q8 95 44 lugar do 

nascimento  Parandba-Mt

Estado Civil  casado Nacionalidade brasileira 

cc 

paiHilA.rio M. de Oliveira Nacionalidade 

Bide Maria Alves de Oliveira >> 

Beneficiarios espo.sa. 

N.° da Cart. Profissional  017063  Série 288A 

>> 

» de Sande 

Militar 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0

DE MENOR • 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

Quando 
Motorista Nart N. de Habilitação N.  

\a• 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart. N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tem filhos brasileiros? Quantos ? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N. 

Data da Admissão ao Servigo .25.-05-72 Cargo que ocupa  Ge.6,0z,c1— Nivel "A" 

Remuneração 2.221100 01 e sae  "111"
Forma de Pagamento  Mensal

Horário de Trabalho: das  8:00  as  18:00 com intervalo hs para refeição e descansode 2 :00  

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  

Data da dispensa,. 

Cuiabá  25  de  Maj.0

wzat,o 

- 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de I9 72 

Polegar Direito 



Acidentes ou doenças profissionais MP6STO SINDICAL 

ANO SINDICATO IMPORTÂNCIA 

13 Con f. Nao.P.Iiberai 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO Altgragnes de Ordenados 

+. 

Ge61ogo Classe TIT Nfy,e1 B 

aumentado em 2.0% 

em   Cr$ 

ern pl r 01 a  ..998,1qg  Mee 

em (4.19.7k 3.59719 

em  Cr$ 

em  - ▪  Cr$ 

6111  Ca 

 Cr$ 

em ............... .Cr$ 

FÉRIAS GOZADAS 

de   -  a   • referente ao período de    -  a  
i f

de•   a   referente ao período de     a   - 

de  -  a    - referente ao período de     a  
de    a    referente ao período de   a  

de -    a    - referente ao •período de   a  

.de,  -  a    referente ao period() de  -    a 

de -  a     referente ao period() de    a 

de__- -  a    referente ao periodo de    - a 

por 

por 

por 

por 

por 

«TERMO DE ENCERRAMENTO,» 
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I 

DECL ARA ZO 

- 

472,32 

DEsUkus—r. 

• Declaramos para os devidos fins que o Dr.MIGUEL MARIANO DE OLIVE.IRA 4 
funcionSrio desta Companhia desde 11.10.74 e atualmente exerce a fung;lo de 

GE6LOGO—CHEFE DE DEPTg, com os se—guintea 
vencimentos e descontos mensais: 

VENCIMENTOS: 

SAL/TRIO 
................. ZSS 

6.377,00 
GRATIFICA00 

............ 
2.010,00 

TOTAL BRUTO ..... 
............ a$6.367.7066 

IPEMAT 
.................. 

IRF 
..................... 534,76 

TOTAL LrQUIDO 
................ 6117.379,90 

(SETE MIL, TREZENTOS E SETENTA E NOVE CRUZEIROS E NOVENTA 
CENTAVOS). 

Cuisbert, 20 de fevereiro de 1975 

COMPANHIA MATOGROSSENSE DE MINERAÇÃO 
METAMAT 

• 



PORTAR/A No 23/72 ================ 

A DIRETORIA DA COMPAVRIA 
MATOGROSSEN 

SE DE NINBRAM 
NETAMAT, no uso de sues 

atribui98es, 

RESOLVE: 

NOMEAR o servidor MIGUEL MARIANO DE 
OLIVEIRA, a partir de 06.01.75, para o cargo de Chafe de De 
partamento C-9, recebendo a 

gratificaeao mensal de eit 2.010,00 ( dois mil e dez cruzeiros ). 

Cumpra-ae•Comunique.410. 

CulabiNT), 23 de Janeiro de 1975, 

..ecçe 
A AIR 

TORIA. 



IRSIMM.124Z2 

A DIHETOEXA DA COMPANHIA MATOGROSSEN 

Ms Die Kaara4Xo MEtAXAIN 'no uso do sittaX etribuigges, 

RESOLVE* 

=HEAR O xervidor MIGUEL MA4XANO DE 

igilVEIRkf partir de-ii4e01•731 pare 9-04ono14-444 

partamento C.9, recebindo a gratificaqio.menect do es 
2.010,00 ( dois mil e dez cruzeiros ). 

Cumpra-xe e Comunique-qae4i 

4-41 • 

CuLabi(MT), 23 de Janeiro de 1973. 



D 1 .1 

para fins de desconto do In-

pasto e ..tenda na Fonte, c,ue sac meus encargos da familia: 
7:3s?osia: 

MARIA CRISTINA GON ALVES DIAS MARIANO DE OLIVEIRA 

• 

h) Filhos menores DU invLidos e os maiores at 24 anos' 

cursando scolas 3uppriores, sem rendimentos próprios: 

-c) Cutros dependentes (juntar comIrovante) : 

:Para .:ue possa os efeitos - 
de direito, assino a ..oresente, c-conera esta 
de ,7.uaisçuer responsaIllif,ade cluanto A vraci.dade diesta' 
decl:Iraq;io. 

ezt/ 1-/a.va fro dz ki/e4,-ua,. 



E C L A fl A i A 

Por meio desta, declaro que no tenho nenhum vincu 

lo empregaticio com a firma GEOMINAQ INDÚSTRIA E COMERCIO DE MI-

NtRIOS LTDA., estabelecida a Avenida Paulista ng 2.073, HORSA-I 1

llg andar, So Paulo/SP, a qual servi no período de lg de agosto 

de 1.971 a 04 de fevereiro de 1.972. 

Cuiabá, 30 de junho de 1.972 

EL ARIANO DE OLIVEIRA. 

i l.e(A/41./14, 64 Q1.... 



DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E INDISPENSÁVEIS PARA ADMIS 

SAO DE TnCNICOS E PESSOAL ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA DE DE 

SENVOLVIMINTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

1, Curriculum Vitae 

% 

Aetat a4.4 

40- ett.t. detilYis 
• 

Cto atait/W 

• 

dwrA. ax .5cyoU_ 
13 d titAva-14) 

-7,

6. 

de'Repervista, s6rie e cate-g2 
ria e local de expedição. 9/.1 - cuurpro 

NtImero do Titulo de Eleitor, local de Expedição. 

Ntimpro da Carteira de Identidade, local de Expedi 
c/20 íJ/ _44/-11- Mt g44/11"61;) 

Fotocópia do Diploma ou Certificado obtido pela 

participação em Cursos de Aperfeigoamento, no 

, Pais ou no exterior. 

Alae-es-enta#7.7T5' resu a la 

/15.4, Enderego.--

x,1611 Nifimerg do Cartao de Identidade de Contribuinte 

(CIO. 146./2 77°4 4 .3 

Cuiabá, Setor de Pessoal da 

c O., D E M A 



CART6RIO 1  DE PROTESTOS 

ofLud.: Q.aércio r. uascon_ceRos 
CAIXA POSTAL, 129 
TELEFONEI 4571 

GOVERNADOR VALADARES 

MINAS GERAIS 

CERTIDÃO 

LAÉRCIO RIBEIRO DE VASCON CELLOS 

Oficial Vitalicio do Cartório de Protestos d 

Mulct's e Documentos• desta- ;Comarca -de 

Governador Valadares, Estado de Minas Ge-

rais na forma da lei, etc. 

CERTIFICO, A PENDO VERBAL DE PARTE = 

INTERFS3tDA DUE, REVENDO CM MEU PODER E GUARDA, OS LI = 

VROS DE PROTESTOS DE TÍTULOS E DOCUMENTO', DfLES, NADAL7 
CONSTA CONTRA O sn. 'MIGUEL MARIANO DE OLIVEIRA' FELO 
QUE, PASSO ESTA NO SENTIDO NEGAT I V O. 

OPICHO 

• 

DOU Ft. , 

GOV. VALADARES, 8 nE JUNHO rl 972 

O OFICIAL, 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Saúde 

FUNDAÇÃO DE SACJDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

Atestamos que  Miguel Mariano de Oliveira  

de côr  Branco 

filho de  Hilari o Mariano dd Olive ira 

e de 

residente a 

i examinado para o fim especial de 

conclusgo da Junta: 
1. 

te 

Maria Alveá de Oliveira 

Rua Bargo de Melga.go

41,

• 

Obter ingresso cargo Publico 

foi por nós 

Culab5, 30 de junho de  de 197  2

ULM SUIT   
VISTO:, 

Teirrgar 
MI2DICO 

CALM. —MT. 14 Nav eitaiikW 

!VITA DE IN 
VISTO 

Ablitef 
pre. Macchia de cSauca ad 

MÉDIc o 
ILL FL— MT. N. 69-s 

IshiJI,_0_8_194)1.801 

DE 



MINISTERIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE OURO PRETO 

FACULDADE FEDERAL DE MINAS E METALURGIA 
OURO PRETO - MINAS GERAIS 

ATESTADO 

ATESTO, a requerimento do interessado ea 

_proseaao-pAotoAolado_sob. o nt 1 ,083, a de .ordem do Sr 

Diretor Geral da ESCOLA FEDERAL DE MINAS 'ZS OURO PRETO, 

para fins profissionais, qua o Sr. MIGUEL MARIANO DE O—

LIVEIRA, em 1970, cow:Ilan o CURSO DE ENGENHARIA GEOL6. 

GICA deata Eaoola, tendo ooledo grau no dia 6 de MARÇO' 

de 1971.. 
OURO PRETO, 9 de MARÇO de 19714.0 

VISTOI

ANTONIO PINHEIRO FILM DIRETO GERAL-

Ammo. 



RESCISÃO DE CONT ATO DE TRABALHO 

iii OPTANTE ITI POR PEDIDO DE DISPENSA 

1:1 NÃO-OPTANTE 17-1 POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRÉS  Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato irosso — CODEMAT 

ENDERÉ0 .Ru Pedro Celestindi n224/96 n 
ATIVIDA E Desenvolvimento Projetos e Diversos 

/ 

CGCMF 4 053 001  MATRICULA DO INPS 

EMPREGA IDO MIIUEL MARIANO DE OLIVEIRA  CTPS  017.063  SÉ E  . 288 

AVISO PRÉVIO EM / 7271

REGISTRO N.° 484 CARGO GEOLOGO  ADMISSÃO 25 /  05/ 19 

DESLIGAMENTO E /  lo  / 19  74  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ 6.120,00 

1 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  25  /  05  i , 19 

DISCRIMINAÇÃO DA VERBAS PAGAS 

Indenização: anos  Cr$  F G T S  Comissões   Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$  —  Horas Extras Cr$ 

Cr$  4.59000 . I Gratificação  Cr$ 13° Salário  9 12 

o-Família . 
,em dobro 

Cr$  (:1. Taxa Periculosidade Cr$ 

Ferias Vencidas 0.3 2ati..a.doQr8  12.240,90 Ad. Taxa Insalubridade Cr$ 

Cr$  Ad, Noturno  Cr$ 

Prejulgado 14/63 Cr$ 

Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saldo de Salários  11 dias 0utr4  2.244,00,4  Cr$ 
TOTAL BRUTO Cr$  1 .0'Z4,00 

DESCO NTqS 
Previdência' PENA  T 8%  ors  179,52 1/ 

Previdência -13° SaldriosIPEMAT 53 4  Cr$  247,86 d. 
Adiantamentos Cr$ 

  Cr$ 

 Cr$   Cr$  427,38 .// 
TOTAL LIQUIDO Cr$  18.646.62g

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  18.646.62  (  Dezoito Mil Sei-. 

?7a -PrgAlal&tais  

Quarenta e 

corrente do paii ou pelo cheqe visado n: O 8".  contra o Banco 

.7  A r f (7   9 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

eis Cu i .  e Sessenta e Dois Centavos).1.,.1.A) 

CUIA84 — MT. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

1 —FGTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive sôbre o mês da 

rescisão 10%, quando f6r o caso, computadoh 

f71110»1  w
juros e correção Monetária; 

Autorização p/ movimentagA 

Pedido de Dispensa (3 vias)10 
n111 '0'7ta 

o p 
Rescisão (em 4 

.LRE; 

CPTS; 

Procuração; 

vias) 

tpresentou comprovante 143 
. G. T. S. de acórdo Porter?* 

riQ• 3556 de 14-11.68 

ss 

foi firr ado 
2-12-1 68 
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Cuiabg(MT), 11 de outubro de 1974 

A 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

N E'S T A 

4160...0.6bagrmar..111 

CODEMAT

PROTOCOLO N°. 

PROCESSO ::°. 

DATA: /1.0  

Referencia : Pedido de Demisso 

Prezados Senhores, 

Formulo a presentey para solicitar-lhes 

a minha demisso do quadro dos servidores dessa Companhia a partir desta 

data. 

Friso quey se assim procedo 4 por minha 
livre e espontânea vontadel no sendo movido por nenhum desgontentamento ' 

por V.Sgs e que se necess4rio for, confirmarei perante a autoridade compe 

tente. 

• . 
previo. 

dol subscrevol,me 

Outrossimy solicito a dispensa do aviso 

Contando 
< REGIONAL 15,0

24 OUT 1974 
UJ 

Delega 

com -a aquiescencia ao meu pedi 

Atenciosamente 

sente 

c."Jja.41.4. 

IANO DE OLIVE 

Trabalho 

Eio 

firri.ado dt acardo com a lei 5 5,9 d 
2.12-1>68 e porteria •Inisterial n° 

de 14-11-6 

-f ei 



Cuiabil(MT), 11 de outubro de 1 974 

A 

Cofipanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

NESTA 

(;() 

PilOTC:CLC

PRC:E:S3 LL, 

 / b9 /.-1±L 

01W11111 

Referencia : 'Pedido de Demisso 

Prezados Senhores: 

Formulo a presente, para solicitar-lhes a minha 

demisso do quadro dos servidores dessa 

Friso 

espotgnea vontade, no sendo movido por 

Companhia a partir desta data. 

que, se assim procedo 4 por minha livre e 

nenhum descontentamento por'V.Sgs e que 

SO necessário for, confirmarei perante a autoridade competente. 

Outrossim, solicito a dispensa do aviso previo. 

Contando com a aquiescencia ao meu pedido, subs 

creve -me 

Atenciosamente 

DE OLIVEIRA 

44 REGIONAL DO 
0 
c.9 

2 4 0 U T 1974 > 
tia E 0 
§, MATO GROSSO 

Deleg 

pres 

lot Firmado acôrdo com a 

12.124968 e portaria ministeria 

de 14-11-68. 

rabarno 

.... - .. 
5 562 de 

° 8 556 

• 


