
Estado de Mato Grosso 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

Perto da Manga 30 de junho de 1970 

111112 Snr. 

JOSE BENEDITO CANELLAS 

MD.DIRETOR DO SETOR DE OPERAÇOES DA sODEMAT 

PORTO DA MANGA 
===___ _—__—= 

Prezado senhor, 

Pela presente e por m tivos de ordem particular, 

venho apresentar a V.Sa. ,  em carate1 definitivo e irrevoavel -

a minha demissao desta Companhia a 
artir de 30 de junho/70. 

Outrossim solicito taidb4m me conceda a dispensa-

do "Avido Previa", previsto pelo C. .T, e de quaisquer outras-

formalidades. 

Certo de ser atendido firmo-me 

Atenciosamente 

DANIEL VICENTE REBELL° 
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REGICRO DE EMPREMADOS 
Rua Antônio Maria-667 Corumbd Mato Grosso - 

001 Número 

I
de ordem 019 

Fotografia 
3 x 4 Cms. 

de frente com 
Cabeça Descoberta 

Empregador Endereço 

Nome  Daniel Vicente Rebelo 

Pai Victorino da Silva Rebelo 
Filiação: 

!maelZaUra  Vicente 
Bras. Nacionalidade: 

Bras, 
Nacionalidade:  

Número 
de matric 

Carteira Profissional Série I Carteira de Reservista Categoria Cart. de Saúde Cart. Sindical Idade 

29.433 614 32 anos 

Data do Nascimento Nacionalidade Estado Civil ! 
I 

Local do Nascimento Estado Grau de Instruçao 

14/1/38 Brasileira Soltelro Art° Velho . Amazonas Primario 

Quando Estrangeiro: 

Data que Chegou ao Brasil 

N. Cart. Mod. 19 E Casado com Brasileira? E Naturalizado? Tem Filhos Brasileiros? 

N. do Reg. Geral Nome do cônjuge Quantos? 

End erêço Mudança de 
Enderêço 

AUTENTICAÇÃO 

Optou pelo Fundo de Depósitos feitos 
Garantia (lei 5.107/66) em no Banco 

o 

FO 
4 13 

Nome 

0:1 

Observações: '_.--- _/./(1 /4(% 410/ /2L >21)017‘e 

Data da Admissão Natureza do Cargo ! Secção Salário Inicial Comissões Tarefa Forma de Pagamento 

212/7/0 Lubrificador I NA. 210,00 Mensal 

ARID DE TRABALHO 

Entrada eição Saida Descanso Semanal 

8:00 2:00 18:00 Domaeriados 

Polegar Direito 

.Data da SaidaC?40  / 

o do Emprega or 

CARACTERÍSTICOS FÍSICOS 

Branca Côr  Br Altura  1 , 63 Pêso Cabelos  cast.

offlaseaSt   Defeitos  Nao tem 

ESTOU DE PLENO ALORDO COM AS DECLARAÇÕES ACIMA QUE EXPRIMEM A VERDADE 

1.aiktti -1 4db  
Assinaturfi do Empregado 

talk. 
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ALTERICOES DE CARGOS E SALNITIOS • IMPOSTO SINDICAL 
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