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ESTADO DE MATO GROSSO
@ SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA

DELEGACIA DE POLICIA DA CAPITAL

REGISTRO N.

Atestado de bons antecedentes

-

O presente documento é valido por 90

ATESTO, de acdrdo com o Regulamento em vigdr, que nos

arquivos déste Gabinete NADA CONSTA ATE ES DATA que
possa desabonar a conduta de DINO DA ROCHA SORIANO, brasi

pelas,. Estadn dn Alaghag, nascido sns 26 de feverei-
ro de 1929, filhn de Joagquim de C. Soriano e RosSa dag

._Sorisng, residente e dnmiciliadp nestz Capital 1A

Ruzs Bar3p de lelgsgo n? 3270.

cuja impressdo do polegar direito abaixo se vé.

Cuisba-Mt4, r 12 de margo de19 74

. @G Ty

ﬁélegado

Polegar direito

S. S. P. — Med. 80




Natureza do Estabelecimento

Nome _Dino da Rocha Soriamo......... Enderéco do emprégo
Sexo Masc Idade_......‘ﬂ'ﬁ ANoLor BC& Funcdo que exerce

Est. Civil_casado  Naturalidade Capela—Al ag0@&idéncia

Natureza do Estabelecimento . . .. ... . Examinado em __satisfez as exigéncias
Enderéco do Emprego Dr.

Funcéo que exerce Tecnlco ﬂ" AdmimStrlgaQIST() - D
Residéncia __ua Ba*"ao dﬁ;u__I_!?e;l,_gg_g_cl___gg_m} T72Q Médico - Chefe

Vacinado contra variola em _ Sim Natureza do Estabelecimento . .. .
Revacinado contra variola em 19/04 /74 Enderéco do emprego ... ... N
Vacinado contra febre tifoide em . Funcho que exeérce .
Revacinado contra febre tifoide em Residéncia ...

Examinado em ________ satisfez as exigéncias
VISTO — Dr.

Médico - Chefe

Natureza do Estabelecimento

Enderéco do Emprego . .

Funcdo que exerce

Residencio . . .
s Examinado em_ _ satisfez as exigéncias

Dr.
VISTO — Dr. _iw X R e S
MEDICO - CHEFE * VISTO — DrédLhefe

o 3 - 1CO -
O Cxoulliln o . . o
HiDige _ | -



CARTEIRA SANITARIA

FUNDACAO DE SAUDE
DE x5 i
MATO GROSSO
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QO copeEMAT

- REGISTRO DE EMPREGADO

! N.? de Ordem 961

Nome do Empregado: DI'NODAROCHASORIANO

Residencia RUA BARZ.O DE MELGACO , 3,720 Telefone 30 12

Idade_44 __ anos. Data do nascimento 26 ;02 / _29 lugar do

branca
nascimento Capela - Alagoas

Cabelo Cast .ESCO

Estado CivilCasado _  Nacionalidade Brasileira
Barba,Raspada

 (Pai Joaguim de Cerqueira SOﬂMonalicl. Brasileira
Bigode_sgim. ... s > ey
Olhos CaSt.Esce = |Mae_Fosa da Rocha Soriano =«  Bragileira

Altura Beneficiarios esposa e filhos

Peso

N° da Cart. Prof. 39.071 Série 618 CARTEIRA DE TRABALHO

» » » de Satde MENOR

» B » do Inst, Aposentadoria_ N°

QUANDO ESTRANGEIRO

N°da Cart.________N°doReg.Geral

N Casado co ileira?
- Cad. N°__ Série Berie ... o m brasileirs
i l.::ii Categoria : N° da Cart. do Inst. | Nome do conjuge
Iy
¥ il T R R Aposent. ... e Tem filhos brasileiro T e antos? .
v 8 Quant

METORISTA

QANDD { Cart. Nac. de Habil. No_

Data da chegada ao Brasil

o e | Naturalizado?  DeecretoN°_

Data da Admissdo ao Servigo 01/02/74 . Cargo que OCUD&...%?s.j_'_?.t?PP?. de Ad

Remuneragdo & __3.220,00 ministragao - 1.\ ° V1

———

Forma de Pagamento_Mwengal ...~

Horédrio de Trabalho: das

Data da dispensa @i ______________
Recebi os seguintes documentos que me pertencem
- __________,_...---"" Polegar direito
e e S - -—



-
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais
Ano SINDICATO Importdncia
a © Rk S 07|33
= + 5L
-
st
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
H
Data Cargo Alteragdes de Ordenados M:sm
Dia i
=
| TS S U por
em_ -~ Cr8 por s
em: .~ -0 O POT
em._....-. O O ¥
____________________________________________________________________________________________________________ <] IR TR 0. o LRI St L)
' 1 . 'f
em - __-__0Cr8 por _ #
om..... .. Ctb. por e
em__ .- Cr$ por. -
FERIAS GOZADAS '
de - - 8 . - - _ referente ao perfodo de - a = =
de - - a - - referente ao periodo de a - = i
de = - a - - referente ao perfodo de 7 Bl =
de - - a - - referente ao perfodo de. a - - '
de . - a - - referente ao periodo de . Bl -
de s - a_ i _ referente ao perfodo de = & =
de_ - - a - - referente ao periodo de a_ . = )
dey = - a - - referente ao periodo de . P o et e a z #
«TERMO DE ENCERRAMENTO=»
-
— e il = = z A ’

—y

-
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ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE CUIABA

Cartorio do 42 Oficio

TABEIJA 5 Ogiéa Qensmsa /Zﬁ”er @emim Ja C‘Silva
CERTIDAO

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartério, os livros de Registro de
Instrumentos de Protestos de Titulos Comerciais desta comarca,
nado encontrei nenhum titulo protestado neste uUltimo quin-
quénioontoexmxx onde consta o nome de:DINO DA ROCHA

SORTAND 4 XX eXeXeXeXeXeXaXoX,x@BBE com responsabilidade
direta X0u®ix%ts . 8 referido é verdade e dou fé. Dada e
passada nesta Cidade de Cuiaba, Capital do Estado de Mato
Grosso, aos_ 881lg (XeXeXeXeXeXeXeXeXeXeX( 6) dias do més de

Marco ex.Xe.XsXe.XeXexdo ano de.nil novecentos e _getenta e

quatro (1974) Jxex.x CARTORIO DO 4o OFICIO |
" Rita Gemeresa Miller Pereira da St)v:
( A P:) TABELIA
— Rua Jeagwim Murtinke, 120
CUIABA — MATO OROSSO
Cuiaba, 6 de MARCO de 19 74

RITA GEMNEROSA MULLER PEREIRA DA SILVA
TABELIA

ELVIR2 CAROLINA CORREA N1\ COSTA
ESCREVENTE JURAMENTADA

.




 CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICACAO

Matricula Ne 961 Nome: _ DINO.DA. ROCHA SORTANO R
Nivel _XVI
Slases o
Cargo ASSISTENTE DE ADMINISTRAGao
Naturalidade - Filiacdo - Data do Nascimento
Estado ' Cidade Naturalizado?
ATAGOAS | CAFRLA CASADO
|
Pai Mae Nascido em
JOAQUIM DE CERQUEIRA SORIANO ' ROSA DA ROCHA SORKANO 26/02/29 CIC : 007 264 511
Elementos de Idertificacdo
b o =l N e N Cart.Trab : 39.071 / 61@
Carteira de Identidade ) Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderego Ne¢ Local Municipio
lert. de Reserv.laCat,
ég ] 0 » r
N Reg,. 102,426 . Ne_003 637 N2 39,793 R Barao de Melgaco 2.720| Cuiaba - one z 3012
Min, da Marinha Minist, da Marinha Zona - 18 "
G o T R o déecgao - 648
Serie E-23%3%3% lagoas - !
Sec: I-4222 - Alagoas Cuiaba - Mt

Dependentes:




PROT. 852/76
PROC. 569/76
04 / 03 /76

" .,/ ASSUNTO: ¢ SOLICITANDO DEMISSXO DO QUADRO DE SERVIDORES DESTA
CQMPANHIA, A PARTIR DO DIA 29 DE FEVEREIRO DE 1976.

INTERESSADO: ¢ DINO DA ROCHA SORIANO.

( 0D E M A T

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




ILMe, SR

DR. GUILHERME FREITAS DE ABREU LIMA

Cuiaba, 04 de margo

I

MDe Diretor Superintendente da CODEMAT
NESTA
e ———————

lhe minha demiss3o do

29 de fevereiro de i 976.

S0 previo,

NOME .

DINO DA ROCHA SORIAND

Repartigaos

estabelecido pgla Legislagao Tra

a disposigao da Casa Militap

Formulo a2 presente,

quadro de servidores desta Cia, g4

Outpossim, solicito a di

balhis ta.

Atanciosamenta,

(@w—@/

de 1 97¢

CODEMAT

PROTOLOLO Ko £xefs

PaOEISO Ne,_SEZMs

BATA: JQ / ﬂ3}?_{.—.
.

st 1z €7 iuTonn

a fim de solicitar-

partir do dia

Spensa de Avi-

—————DING—DA RUCAT SONTATD




ILM2, SR, Cuiaba, 04 de margo de 1 976
DRe GUILHERME FREITAS DE ~BREU LIMA ‘ AT
MD., Diretor superintendente da CCDEMAT e

! CODE
i
NESTA

T
2

LanoTolo N, gl

{

g 'L,ui:J oo i

Cam—

ERR e /.
‘.

Formulo a presente, a fim de solicitar-

lhe minha demiss@c do guadro de servidores desta Cia, @ partir do
29 de fevereiro de 1 976.

Cutpossim, solicito a dispsnsa de Nvi=-

so prévio, estabelecido pesla Legislaglo Trabalhista.

Atenciosamente,

~BING DA ROCH: 50TAND e

NOME s OINO DA ROCHA SORIAND

Repartigao: 2 disposigao da Casa Militar

do

dia




RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

X] OPTANTE m POR PEDIDO DE DISPENSA

|| NAO-OPTANTE [C| POR ACORDO

|_] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
|Z| POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
EMPRESA W
ENDEREGCO 4&)«« Ledao miﬂm( Ano FY (/i(a

ATiviDADE _ 7\ ) soy . nh sk
ccemr Ne_03. \L Yy 083 0ol / 2 5 MATRICULA DO I

PS, —
L] i L} C‘I o~ L 6 L
EMPREGADO ~ L™ CTPS SERIE

REGISTRO N.° g6l carco At Adu . apMmissAo 0L | 02 | ,FY

pesticamento M 23 02 !lgf & MAIOR REMUNERACAO Crs. 3. K0 f e

AVISO PREVIO EM N DECLARACAO DE or¢Ao em QL 07 ufl
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS f

Indeniza¢do: anos ___ Cr$ e Comissoes Crg

Aviso-Prévio Cr# o Horas Extras Cr8 i

18° Salario 2/ 1.2 crs_ 639,50 Gratiticaggo Crs

Salério-Famflia Crs 63\-» ln.r.’.QQM—\ Ad. Taxa Periculosidade Cr$

Férias Vencidas OJ,&JWJ'QCI'S;Q 523K, 00 Ad. Taxa Insalubridade Cr§

Férias Proporcionais e = Ad. Noturno ___ Cr8$ o M

Prejulgado 14/63 i'rh R

Prejulgado 20/66 Crs

Saldo de Salarios _,hQ_L}Mn'{)L r‘rsﬁ‘” Laﬁltcﬁ ) 9 R

TOTAL BRUTO Cr$ 3 50

DESECO NT S5
Previdéncia__ k ZL m € ...“,CI‘SL_%Q
Previdéncia —13° Saldrios Cr$
Adiantamentos _ Crs
Crs
Crs - RO, - :
TOTAL LIQUIDO Crs 3. _L}ﬂ: So
Recebi da tirma acima u quantia liquida de Cr8 3, 3¢, S0 (.~

em moeda corrente do puis ou pelo cheqge visado n. contra o Banco

...» como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

ﬁa‘&ﬂf&; i O Ml .. 0 w76

DOCUMENTOS APRESENTADOS

1—FGTS. EMPREGADO
6 ultimos recolhimento, inclusive sdbre o més da
rescisdo 10%, quando for o caso, computados EMPREGADORA-PREPOSTO

juros e corregdo Monetéria;

Autorizagdo p/ movimentacdo da conta; g
RESPONSAVEL NO CASO DE MENOR

Pedido de Dispensa (3 vias);
Resciséo (em 4 vias)

LRE;
CPTS;
Procuracéo;
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Matricula Ng %961_

Grupo N2

Cart. Trab.

Ne 39,071 Sériebl8

IRF Cr$

IPEMAT Cr$

OPTANTE:

.
CODEMAT
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
Cargo: ASSIST,. ADMINIST. Nome _DINO DA ROCHA SORIANO
Lo ABA A Tox~ Profiss8o
Admissio__ 01.02.74 Estado Civil CASADO
Remuneragdo Cr$ 3,220.00 Conjugue
Saida Filhos
Classe
Nivel VT

ANOTACGCOES
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS)

PFPERIAS
PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

DE:01 ;02 | T4 a 01 ; 02 /75

| DE:08 /05 /15 a 05/ 06/ 75

-~

U4 Gd. ~ LA ;.L_"-{"_ ,\ \/ Lr C’ :‘:?. 5 O :I, %)
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ASSOCIACAC MEDICA DE MATO GROSSO

| QSUCA,
=

- CUIABA

FUNDADA EM
22-9-1951

ATESTADO MEDICO




SOCIEDADE GUIABANA DE RADIOLOGIA

RUA JOAQUIM MURTINHO, 2307 — FONE 2101
HOSPITAL GERAL: TEL. 2247 — STA. CASA DE MISERICORDIA: TEL.3355
CUIABA = MATO GROSSO

Dr. Guilerme IPENAT
Catherine Ap. F. Kerche

—————

’A\;ncia de processo pleuro pulmonar em atividade,

Imagem cardio vascular normal,

15474

Dr. Hélio Ponce de Arruda Dr. Rubens Ramos de Dr. Nilo de Casiro Melo

CRM-MT N. 35 - CFF, N. 0m7370n CREM-MT N. 38 - CFF N. 001708531 CRM=MT N,181-5 - CFF 355056308




P D
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

|[x] OPTANTE [X] POR PEDIDO DE DISPENSA
EI NAO-OPTANTE D POR ACORDO
] - 3 [] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[:] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
eMpresa _Companhia de Besenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT

ENDERECO _ Rua Pedre “elestine, 24/26
ATIVIDADE Desenvolvimento

CGCMF N.o___03,474.053/001=32 MATRICULA DO INPS -

EMPREGADO__DINO DA ROCHA SORIANG - Co.Civil . pc 39.071 oo 61

REGISTRO N°_ 961 @~ carco ASS. ADM, ADMISSAO 0l / 02 ik 74

DESLIGAMENTO EM__ 29 /| 02 ;.9 76 maIOR REMUNERACAO crs__ >+ 807,00

AVISOPREVIOEM __= / = /19 = . DECLARAGAODE OPCAOEM __ Ol , 02 ,,, 74
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizag¢éo: anos ___ Cr8 - Comissdes Crs

Aviso-Prévio 5 Crs - Horas Extras Crs -

13° Salério 2/12 Crs 634,50 /Grati!icacao Crs

Salério-Familia crs_ Em folha Ad. Taxa Periculosidade Cr$

Férias Vencidas 0l perioders 2,538,00 'ﬁi Taxa Insalubridade Cr$

Férias Proporcionais Cr# ge Ad. Noturno__ Cr#$ o

Prejulgado 14/63 tr$ -

Prejulgado 20/66 Crs -

Saldo de Salarios fevereiro/76 Em folha Crs

TOTAL BRUTO Crs__ 3.172,50
DESCO NTOS

Previdéncia IPEMAT Cr8 Em folha
Previdéncia —13° Saldrios Crs
Adiantamentos . ° Crs
7 B0 g ! Crs
........... W Crs Crs

A

TOTAL LIQUIDO Crs__3.172,50
~ & Recebf da tirma acima a quantia liquida de Crs_3.172,50 (Tres Mil, “ento
e Setenta e Dois Cruzeiros e Lincoenta “entavos XeXoXeXeXeXoXoXeXoXgX

em moeda corrente do pafs, ou pelo chege visado n. contra o Banco do

s r ~ o -
Estado _de "'ato Grosso S/A, como pagamento de meus direitos na rescisio contratusl

e Cuiaba(MT)

L A

DOCUMENTOS APRESENTADOS W o

1—FGTS: /
6 ultimos recolhimento, inclusive sdbre

rescisdo 10%, quando fér o cas p
juroa e corregdio Monetiria;
Autorizacio p/ movimentacdoe da con

Pedido de Dispensa (3 vias);
Rescisfio (em 4 vias)

EMPREQAD@BRPREROSHN a Dinte

Ch. do Sefer d

RESPONSAVEL NO.

CﬁfB(DE M

gr I o

ittt ——a-
ngom Administrativa




