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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 
DELEGACIA DE POLICIA DA CAPITAL 

REGISTRO N. 

Atestado de bons antecedentes 

O presente documento é válido por 90 

ATESTO, de acôrdo com o Regulamento em vi g', que nos 

arquivos dêste Gabinete NADA CONSTA ATÉ ES DATA que 

possa desabonar a conduta de  DING DA, ROCHA SORIANO, brasi 

leiro j  casado.2  representante autOnomo, natural de Ca 

p_elas.4....Estado  do. .Ala.d6asi  nascido 90 s 26 de feverei—

ro de 1929 2  filho de Joagaiim de C. Soriano e Rosa da 

R. Soriano, residente e domiciliado nesta Capital ‘a 

Rua Bar-540 de Melgaço n2 3270. 

 cuja impres8ao do polegar direito abaixo se vê. 

Série: E — 2333 

março de 19 74

Delegado 

m Rma1hn dos Santos, 12 Ten R: 
Polegar direito 

S. S. P. — Mod 80 



Sexo  Itase  Idade  45  anoCor  nca 

Est. Civil casado Naturalidade 

Natureza do Estabelecimento 

Nome  Dino da_Rocha  Soriano  Enderêço do emprêgo 

Função que exerce 

Capela-Alag°14gWência  
Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do Emprego 

Função que exerce  Tecnico de .Administraga°v ISTO — Dr. 

Residência  Rua Barão de Melaço ng 3 720 

Vacinado contra varíola em  sim 

Revacinado contra variola em  19/04/74 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre tifoide em  

Examinado em...1.9./(14/7.4satisfez as exigências 

Dr. 

kit 

VISTO — Dr.  
MÉDICO - CHEFE 

eV - €410.44.4. 

111111114 _ 

VIIVA i ge," /S1/11111eal°07 
0 

34411;••`•°°." .w.
m bo 

11 14 11

Examinado em .satisfez as exigências 

Dr.  

Medico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico - Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do Emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em satisfez as exigências 

Dr. 

VISTO — Dr. 
édico - Chefe 



CARTEIRA SANITARIA 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE 
DE 

MATO GROSSO 
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REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  DINO DA ROCHA SORIANO 

Residencia RUA BARÃO DE MELGAg0  

Cor branca 

Cabelo Cast.Esc. 

Barba  Raspada 

Bigode aim, 

Olhos  Cast.Ese. 

Altura  

Peso  

N.° de Ordem  961

Telefone  30 12 

Idade  44  anos. Data do nascimento  26  /  02  j  29  lugar do 

nascimento Capela — Alagoas 

Estado Civil Casado  Nacionalidade  Brasil eira 

Pai  Joaquim de Cerveira SoriMmonalid.  Brasileira 

MAe  Rosa da Rocha Sorlanc  « Brasileira

Beneficiários  esposa e filhos 

N° da Cart. Prof.  39. 071  Série 616
• » de Saúde 

• X. do Inst. Aposentadoria 

RITUAÇAIT 

NILITAR I
• Cad. N° Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N° 

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO Cart. Nac. de Habil. No NOTORISIA 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. 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  01/02/74

Remuneração q.3 3.220,00 

Forma de Pagamento  mensal

Cargo que ocupa  Assistente de Ad 

ministragao - 

Horário de Trabalho: das aim is 18.1,00 com intervalo de  2:00  ha. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na casiAo da admissão Cul a   de...feirereixo de 19 74 

Data da dispensa  de 1.976 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

Polegar direito 



IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Importância 

107, A -2, 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
Hora 

Alterações de Ordenados Mês 
Dia 

de 
de 
de 
de 
de 

de 
de 
de 

  . - 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em - Cr$ por 

em Cr$ por 

em   Cr$ por 

em  - Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  -  Cr$ por 

FERIAS GOZADAS 

a    referente ao perfodo de. 

a   referente ao período de 

  a  referente ao período de 

  a -  referente ao perfodo de 

  a    referente ao período de 

  a  -  referente ao perfodo de - 

  a    referente ao perfodo de 

  a -    referente ao período de 

*TERMO DE ENCERRAMENTO» 

  a 
a 

  ‘a  
a 
a 
a 



DERATI 
\CN 

VA
vo 

çvs

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42 Oficio 

TABE LIA - TAIPP iia Qepterosa III ül/er ereira 

CERTIDÃO 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-

sada que, revendo em meu cartório, os livros de Registro de 

Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, 

não encontrei nenhum titulo protestado neste Ultimo quin-

quénio)oombcoextufbocx onde consta o nome de:DINO D1 ROCHA 

snRTAnin  com responsabilidade 

direta )000,1XXXXXXX t81 referido é verdade e dou fé. Dada e 

passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 

Grosso, aos  seis .x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x(  6) dias do mês de 

Margo -.x.x.x.x.x.x:x  do ano de mil novecentos e_sotenta e 

quatro (1974) x CARTÓRIO DO 4° OFICIO 
lUti Vainness Met Parelre da filvdt 

TA L A 

— Rua Joaquim Murtha., 120 
cuiANA — MATO 0740ftill0 

Cuiabá, 6 de MARCO 

RITA GENEROSA MOLLER PEREIRA DA SILVA 

TABBLIA 

de 19 74 

ELVIRa eAROLINA CORRÊA I% COSTA 

LSt.RLVEN1 JURANiENTAJA 

' 
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Matricula Ng 961 

• CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: 

Nível  XVI 

Classe  

Cargo ASSISTENTE DE ADMINISTRAato 

NOkROCULORIANO 

.--
Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
ALAGOAS I 

Cidade 
CAHILL 

Naturalizado? 
CASADO 

Pai Mãe 

JOAQUIM DE CERQUEIRA SORIANO ROSA DA ROCHA SORIANO 

Nascido em 

26/02/29 CIC : 007 264 511 

Elementos de Identificação 

Cart.Trab 39.071 i 6111-., 

Carteira de Identidade 
rert_ 

Caderneta Militar 
de Reservanat. 

Carteira Eleitoral Endereço Ng Local Município 

gg  Reg,  102,426 

Min. da Marinha 
cle 

Serie E-2333 A
Sec: 1-4222 — Alagoa 

.N9- 003 637 

Minist. da Marinha 

tagoas — 

Ng  39.793 
Zona — la 
d§ecgiio — 646 

Cuiabas — Mt 

Rua Bariu- ) de Melgago 3.720 
x 

Cuiab& — one 301 
,.. 

Dependentes: 

, 
, 

--- — 



PROT. 852/76 

PROC. 569/76 

04 / 03 /76 

ASSUNTO: 

INTERESSADO: 

SOLICITANDO DEUISSIO DO QUADRO DE SERI/TOMES DESTA 
CCIEPANH.TAI A PARTIR DO DIA. 29 DE FEVEREIRO DE 1976. 

DDTO 111. RCCIIA SORIANO. 

O N E 111 11 T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ILMg. SR. 
Cuiabá, 04 de março de 1 976 DR. GUILHERME FREIT1S DE ABREU LIMA 

MD. Diretor Superintendente da CODEMAT 
NESTA 

CODEVIAT 1 

: —.Y.CLO H°. .4*.r..0.6 

r..
114017.2/A/ '°3 /9i  1 

G.Lsa le. 5 .6)11 96 

Formulo o presente, a fim de solicitar-
lhe minha demisso do quadro de servidores desta Cia, a partir do dia 
29 de fevereiro de 1 976. 

Outrossim, solicito a dispensa de Avi-
so previo, estabelecido pela Legis1a9go Trabalhista. 

Atenciosamente, 

NOME : DINO DA ROCHA SORIANO 
Repartiggo: disposiggo da Casa Militar 

iNv.res-nton 

comprov ante 
do 

acwao Pcgtem

• I.
3556 A4 -AA'. 



te, 

e 

t 4 -
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ILMg. SR. 

DR. GUILHERME FREITAS DE ;;BREU LIMA 

MD. Diretor superintendente da CCDEMAT 

NESTA 

CuiatA, 04 de março de 1 976 

Formulo presente, a fim de solicitar-

lhe minha demisso do quadro de servidores desta Cia, partir do dia 

29 de fevereiro de 1 976. 

Cutmossim, solicito a dispense de lvi-
so prETIvio, estabelecido pole Legislaggo Trabalhista. 

Atenciosamente, 

NOME z DINO OA ROCHA SORIANO 

Repartigaot disposiglo da Casa Militar 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

. Saldo de Salários 

EMPRESA 
ENDEREÇO 
ATIVIDADE 

gi OPTANTE 
NÃO-OPTANTEfl 

ark L5,:o--Rx.‘ 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 
El POR ACORDO 
ID POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

6

CGCMF N.°  ID. 414 (:) "-3 001 / Z ". ..MATRÍCULA DO itar ,-,_ ,.. ,.., _, _ ,... _.. - . EMPREGADO C(Aii;) - are'  U'F'S  .19, o 1  SERIE  62. 
REGISTRO N.°  061  CARGO  1/14. /9C.LL, -  ADMISSÃO 0 ,I  1  0.2  1 t9r9______ 
DESLIGAMENTO EM  9-5  1  0 ,,,,1  1 19 '4  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  So r."27 r,' 0 0 
AVISO PRÉVIO EM /  --  / 19  --  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  01.  /  CI 02   / 197 (( 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos   Cr$  Comissões  Cr$ 
Aviso-Prévio Cr$  Horas Extras Cr$  
13° Salário GI ' , e2..._ __Cr$  C 3 4/ 5 0  Gratificação  Cr$ 
Salário-Família  Cr3 k-_ &Qt Ad. Taxa Periculosidade Cr$ 
Férias Vencidas Oi . IL-0),Q  Cr$ç 00 Ad. Taxa Insalubridade Cr$ 

Cr$  Ad. Noturno Cr$ 

I •r$ 

Previdência  1.7 if, ( 

Previdência --13° Salários  Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$   Cr$ 

TOTAL IAQUIDO Cr$  3.  Di / _S- 0 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  3J -}cgt  S - 0  ( 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n: contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na reseisAo contratual. 

Cr$ 

Cr$  x.sgtc—  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$  3, J 40Zi 0. 
DESCO NTOS 

Cr$ Á_ 1cLQQLC-

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1—FGT S: 

6 últimos recolhimento, inclusive s8bre o mês da 

rescisão 10%, quando fôr o caso, computados 
juros e correção Monet-Aria; 

Autorização p/ movimentação da conta; 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias) 

LRE; 
CPTS; 
Procuração; 

de 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

wydo, 
a ctfcit 
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StPoi 02, 

gw, 0510 

614-r Sulotandeni 



1 111:4°.
Th . 

4 ,4 c4,),., -22 

CODEMAT 

op .ft) 30 ,C1--• 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: 

Admissão 

ASSIST.  ADMINI ST - 

(-c/Q-)Q., 

01.02.74 

Remuneração Cr$  3.220,00

Saida 

1 Classe 

Nível XVI 

Nome  DINO DA ROCHA SORIANO 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

CAS ADO 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

- 
._  ,-,'- 1.; rt. •

., 

Matricula Nõ :14 I 961

Grupo N2 

Lart. Trab. 

N2  39 .071  Série 61 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 

DE: 01 / 02 / 74 a 01/ 02 /15 DE: 08 / 05/75 a 05 / 06/ 75 



* ,.P1C A DE 

M cr, 

cA, 
0 -1 

• CUIP BR • 
FUNDADA EM 

22-9-1951 

ASSOCIAÇÃO MEDICA DE MATO GROSSO 

ATESTADO MEDICO 

/Ace 
_ e„ ser 

_ 



IIGIEMME BOILAIBANII ME annICYGIA 
RUA JOAQUIM MURTINHO, 2307 — FONE 2101 

119SPITAL GERAL: TEL. 2247 — STA. CASA DE MISERICÓRDIA: TEL.3355 
CUIABÁ MATO GROSSO 

Dr. Guilerme 

Catherine Ap. F. Kerche 

RX: T6rax. 

IPEYAT 

/1A 
nela de processo pleuro pulmonar em atividade, 

Lagem caraio v.tocular normal. 

• 

Dr. Hélio Ponce de Arruda 
CR61-81T N. 35 - CPF, N. 001737031 

15-4-74 

Dr. ubens Ramos de oura Dr. Nilo de tasfro Melo 
C8M-MT N 36 - CPU N. 00 708531 CRM-MT N,161-5 - CPU 358056308 



ATIVIDADE 

CGCMF N.0  03.474.053/001=32  MATRICULA DO INPS 

EMPREGADO 

- 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE pri POR PEDIDO DE DISPENSA 

fl NAO-OPTANTE Ei POR ACORDO 

El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

1:1 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA  Companhia de desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-CODEMAT 

ENDEREÇO  Rua  Pedro Lelestino, 24/26 
Desenvolvimento 

- 

DINO DA ROCHA SORIANO -  C.Civil  CTPS  39.071  sttuE  61

REGISTRO N.°  961

DESLIGAMENTO EM  29  /  02  /19 76 MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$  807,003.
AVISO PRÉVIO EM  +  /  +  /19  +  • DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  01  /  02  / 19  74

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenizaoao: anos   Cri  -  Comissões Cri 
Aviso-Prévio Cri  -  Boras Extras Cri  
13° Salário  2/12  Ca  634150  '' GratificaçAo  Cri 
Salário-Familla  Cri  Em fOlha Ad. Taxa Periculosidade Ca 
Férias Vencidas  01 perioders  2.538,00 ZAd. Taxa Insalubridade Ca 
Férias Proporcionais  .... Cri  .. Ad. Noturno Cri 

CARGO  ASS. ADM.  ADMISSÃO  01  /  02
/ 19  74

Prejulgado 14/63  ("r$  ... 

Prejulgado 20/66 Cri  - 

Saldo de Salários  fevereiro/16 Em fOlha  Cr$ 
TOTAL BRUTO Ca  3.172,50 

DESCO NTOS 
Previdência  IP E IMA T  Cri  Ern fOlha 

Previdência -1§°, Salários  Cr$ 

Adiantamenfos   Cr$ 

Cri 

Cri   Cri 
TOTAL LIQUIDO Cr$  3.172,50

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  3.172,50  (  Tres Mil, ento 
e Setenta e Dois Cruzeiros  e 4;incoenta Lentavos  

em moeda corrente do pais, ou pelo cheqe visado n.  contra o Banco do 
Estado de "ato Grosso S/A, como pagamento de meus direitos na reseisho contratual. 

 Culabi(MT) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 —FGTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive !Ohre 
rescisão 1096, quando fúr o cats 

1 juros e correção Monetária; 

Autorização p/ movimentação da con 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias) 

LRE; 

CPTS; e 
ProcuragioL 

1' 

C • iEMAT 

• 
Sarr .ce D. A, adu 

tora Administrativa 

A 

março

 00K/ 
EMPRE94rMi REROSTsed a • Is t • 

76 

do Satin tt 

RESPONSÁVEL NO CASO DE M OR 


