Nome Paulo Moraes ' Natureza do Estabelecimento

Sexo Mase  Idade 23 Cor_Parda Endérego do emprégo

Est. Civil Solteiro Naturalidade Corumbg,MT ' Fun¢do que exerce

Natureza do Estabelecimento 92 BEC Residéncia o ST
i Examidoem _ satisiez as exIge
Enderéco do emprego Coxipé da Ponte,MT 5
r.
Funcido que exerce OPerador de Miquinas -
: VISTO — Dr.
Residencia Ton Comindante Cosvay 174  _ Médico - Chefe
Vacinado contra .varlola em gsim ¢ Natureza do Estabelecimento
kevacinado contra variola em_ 6/9/72: : 3 nderéco do emprego _____ edifelig
e a T - :
Vacmado contra febre tifoide em- S ¥ Un(ilaéo‘ que exerce
‘Revacinado contra epr ' o g g : e
b e e 5 fgenmas Ei?ammado em satisfez as exigéncias
S ",,'?-?-' T ) . LDr.
| [f*m__" _ { VISTO — Dr.

Médico — EIHEfe' e

. Natureza do Estabelecimento

; ‘Enderéco do emprego

Carimbo Ry

.lli ‘h Salde
. imm psomianl

{- Examinado em : satislez as emgéncna«

——

Retrato

Funciao que exerce

 Residencia
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: Nome '} cx/té PO Morass

SECRETARIA DE SAUDE

FUNDACAO DE SAUDE DE MATO GROSSO

bﬁtestado de Vacina¢io Antivaridlica

de r\1 g . de idade, de cor___
de /4 TA\ residen
N.o /, ? 3‘ __.cidade \

AR fel vacinado no dla_____ﬁ_,_,_,_de ______
Dr M FUSMAT - 5¢
MEDICO * ;
Dr. €dtacn D Condd)
i MEDICU ~

GBI — MT. o.¢

L

L& S oofcsnEay



PROVA T':BE*ULINICA

DATA DA INOCULAGAO

__ qi59 72

DATA DA LEW

: |Nnun.-q¢\lb

EM MIiLIMETROS
mm—l : | rnrn' ' 4 mm'

NA ATOR REATOR FRACO REATOR FORTE

{ MENOS DE 5 mm ) lﬁ-ﬂmmli (10 mm e 4 )

BC.G. — wvaciNnacio 1:| DATA: /
ABREUG_RAFIA

ILEGIVEL O NORMAL

NAO' CLASSIFICADO O SUSPEITO

SEQUELAS O




T il A s i,

TITULO ELEITORAL ot

A

” ) il -

oo MATO GROSSO. oy w.. 74315

CIRCUNSCRIGAO i TN G luscnlcxo"""'“"
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'.Elt"l N PS lf 'COMUNICACA0 DE ALTA D[:: ACIDENTADO AT
| *"&%s pE DESENV.DO ESTADO DE MAT CODEMAT | 10-200
10.034.01.499-29 | 565.81¢" Y

EMPREGADO : PAUI:G M ORAES : : , Acidfnu n; 11-74

R& 3?7%‘”“” TR Céd. Acld.noui ’4 8% o 374 -_'I ociso 276

h".mu":"wm:'. ' Lei s31667: T 1 K Te I:] I D L. roms4e [

AR S

Comunico-vos que o acidentado acima mencionado, considerado

‘em condi¢des de retornar ao trabalho, obteve alta médics, tendo recebido

ait - {lio-doenca

irias & que tinha direito, observado o regime do seguro,

w
-

C 3SERVACOES:

&

Notas :

ASo0d I A MMN&,Q

Data e assinatura do Responsédvel

1) Tarifg”1 ou Dec.-lei 7.036/44 - 0 empregador é respons&vel pelo salério
integral do dia do acidente.

2) Tarifa 2 - 0 empregador & responsivel pelo salirio integral do dia do
acidente e dos 15 dias subsequentes de incapacidade para o
trabalho,

3) Caso haja necessidade de reinicio de tratamento, a empresa deveri

emitir nova Comunicaclio de Acidente, contendo a observacéo
RETORNO.

S§¢-103 : SRMT - 10/TS
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iR ADO DE MATO GROSSO
[¥ SECRETARIA DE SEGURANGA PUBLICA

DELEGACIA. . DE POTICTA DA CAPTTAL &l

REGISTRO N.>.125.£03 .

Atestado de bons antecedentes

O presente documento é valido por 90 dia

arquivos déste Gabinete NADA CONSTA ATE ESTA

possa desabonar a conduta de _ PAUTLO DF TORALS, ;‘3} ro,
— ..c.a;aa.da,._____Qp_eradnr_,.de._méguinaar_gill;c —de GOLES NORAES

i ’ e Da, MAXIVA SALIDA. DE MORAES,.naturel.de. Corumbs,. Es
tado de Mato Grosso, nascido sos 05 dias do mes de

Julho . de 1.948, residente e domiciliado.nesta (apital
na Rua Principel s s/n., no Bairro Cidade Altex:x:xixsixy

YAE XL s s v sk X syxeuja impressdo do polegar direito abaixo se vé,

- .. Cuiabd . 17de _maio . de19.73.
b Lo Wy, S
Delegadg/ 7

Polegar direito

Série: £-3333

Pagou a Taxa conf.
datada de 17/05/73.

Seccdo: 1-.2222

Guia gob nd 268126

5. 5. P. — Mod. 80
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CODEMAT ()

REGISTRO DE EMPREGADO

No de Ordem_ . 730 .. ...

PAULO MORAES

Nome do Empregado:

ol L Idade.. . ... ... anos. data do mascimento_ -2 / ~[ /. TX.
cor morena .. arg t Wl 2 "
e = e T~ nascimento OI"U.I’,I.-b;"—J, U b - e
| il C&balﬂ 85 .. - S - _r’\'h o ,:‘» 2 - . i
' Katsai Gt 78800 Nacionalidade, —X 2511e1iTa
| Barba _Ta.gnada.
| Bigode__Tasnado "g pPai. GoOmes MNoraes Nacionalidade _ Brasileira
¥ — - i 2 .
2| Mie | oxima Sabi. Mors - Braasileid
} Olhos _Q:a,si;..ﬂlnro &= | Mée Xima..wablda.de REDSRE = = i |
LT 1 T |
i A | Altura Beneficiarios .z oas. s filhos
k) ¥ # PéSD
3 5 YT
N.° da Cart. Profixsmnnl...._8;_8....4..4.156!10 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
» > de Saude DE MENOR
& i N.daCarte. ... N. do Reg. Geral .. ... .
» » » do Inst. Aposentadoria_____.__......._..__ | No
Cad. N.o Série _ SRR Casado com brasileira . . . .
Situagdo .
Categoria N.o da Cart. do Inst. de Nome do conjugue?
Militar
Certificado Ap t Tem filhos brasileiros? ... Quantos ?
Quando .
Motorista | Cart N. de Habilitagio N. e ee——— oS ans e b r st e e e S e A S R A
.................................................. Data da chegada ao Brasil
‘ Naturalizado,_____._......... Decreto N.

Data da Admissio ao Servigo___] F‘.I/Ql: (/'?3 .....................
RemuneragioCl_306,00 (% + & 3,00 v/hors trabslhada)  nivel IV

Forma de Pagamento mensal

Horério de Trabalho: das 81 00 és,__________Ql}?‘_:_‘QQ_,_,com intervalo de 2:00 hs para refeigio e descanso
Data e assinatura !do émpregado na ocasian .'de maio de 19 73 .

Data da dispensa_]

Recebf os seguintes documentos que me pertencem

e e de 19

Polegar Direito
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CODEMAT | - el
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FICHA DE IDENTIFICACAO i
: E
0 . PAULO MORAES e
Matricula No____ 12 Nome.; ‘
Nivel :
Classe, .. - s i
Cargo Operador de laquinas = ______W______n..,.,\ '.
Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento 986 25‘%!?1 91, &,
Estado Cidade ; : Naturalizado?
Mato Grosso Corumbg Casado
Pai _ Miae Nascido em i s
I e A i 1
Gomes lioraes Moxima Sabida de MNoraes 05/07/48 CIC :0862 512/ /7)" {
Elementos de Identificacio .
Cart.Trab : 88.241 - Série 1828 j
Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderéco No, Local I Municipio *
i
N° Rs, 128,603 N.° N.© 7.315 .| Rua Princinal g/mQ Cidade|Alts Cuiabi Mt

degoogfo-I—2022 | 9®
Rondondvolis-t

Dependentes :

L .
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N\
RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

X] OPTANTE [] POR PEDIDO DE DISPENSA f\‘ o
I:l NAO-OPTANTE [] POR ACORDO \bé
| K] POR DISPENSA SEM JUSTA CPA /3?
TERMO DE HOMOLOGACAO N.°
EMPRESA CIA. DE DESsSMVOLVIMENTO DO kSTA R M - CODEMAT
ENDERECO Pra¢a Bem Rondon ,321
ATIVIDADE ; v
CGCMF N.203e474 . 0b3/ 004 MATRICULA NO INPS_10. 065.00.003/63
EMPREGADO PAULO MORAES cTps ©8.241.-182¢

FOLIO DO MEcistRo— 12 HORARIOS horas  apmissio 13 / 09 / 1971

DESLIGAMENTO___ 20/ 06 / 19 72 MAIOR REMUNERACAO Cr$ 330,78= liédia

AVISO PREVIO EM / / 19 DECLARACAO DE OPCAO EM 13 /09 /1971
DISCRIMINAGAO DAS VERSAS.PAGAS

Indenizacio: . SROEE. <G | Sy Cr$ . Comissdes _ Cr$

Aviso-Prévio .crs_ 530, 78 / Horas Extras__121h30 . crs_24 3. Q_Q/
132 Salério____1__[12 crs_ 309,61 Gratificacio crs
Salario-Familia ... .............. Cr$ Taxa Periculosidade Cr$

.Férlas Vencidas .Cr% Taxa Insalubridade.__ ...Cr$

Férias Pmpomionéis ll/ 12 Cr$ 324 9 28/ Ad. Noturno Cr$

Saldo de Salérios________ ....Ccr$__166,60 I, - Cr$

TOTAL BRUTO Cr$__ L¢574,27

DESCONTOS

Previdéncia INES s TIOR3

Previdéncia - 13.° Salario | crs__ 13, OO/. N
Adiantamentos ... cr$4 00 , 00

...... ...Cr$.

BT T Cr$ ..20tel desccrs_ 488,23

TOTAL LIQUIDO Cr$_4e 086, 04

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importdncia liquida

de Cr$_ 1.086,0¢ (_Hum mil, oitenta. e seis. cruzei ros--8--quatro--centevos-)

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco

, conforme discriminagdo acima, para a rescisio contratual.

O pagamento foi feito na minba presenca, tendo o empregado contado e achado certa a importincia,

pelo que di quitacdo das verbas recebidas conforme dlscnrmnagao aClmﬂ

DOCUMENTOS APRESENTADOS

1-FGTS: AL EMPREGADO
(] 6 altimos recolhimento, inclusive sbbre %
o més da rescisdo; : O

[ 10%, quando f6r o caso, computados ju- EMPR#} SOCEREREP O TR

ros e corre¢do monetaria;
[] Autorizagdo p/movimentacio da conta;
[] Pedido de Dispensa (3 vias);
[] Rescisdo (em 4 vias);
[] LRE;
] CPTS;
[] Procuracéo;
OBS.: - Indenizagdo de optante, quando

__houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES).

RESPONSAVEL NO CASO DE MENOR
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: | REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DA CAPITAL

CARTORIO DO 7° OFICIO

RUA CANDIDO MARIANO, 286-A

(%ixete @4.400[%%4?%8 ‘gczvd/ﬂzw

Escriva do Civil em geral da Provedoria, Residuos, Privativo do Crime e Tabelia
Vitalicia do 7° Oficio da Comarca de Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso
na forma da lei, etc.

Certidao

CERTIFICO, a requerimento de pessoa interessada que, revendo em

meu cartdrio, os processos findos e em andamentos, nfo encontrei nenhum em que figure

o nome de_PAULO MORALS, brasileire, casade,. operador. de miguinas,
residentenesta Capital

nascido (a) em_ 03 de Jjulho de 1948 , filho (a)de

GONGE MOFRBEE . i
e de Maxima Sabida de Moraes

como Réu (Ré), em processos criminais ou execugdes por dividas num periodo de dez

anos a esta data. O REFERIDO E VERDADE E DOU FE. Dada e passada nesta cidade

de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, aos dezoito (18) dias do més
maio a

_______ do ano de mil novecentos e setenta e tres

Cuiabs 18 g4e maio de 19 73

= e . -
e T PP e el
i saTet s tav R BR TR

Pagou 'I‘ax‘agj’udi{?ﬂa c%r‘l(fog
r : i= 6 = i
i: conhecimento [y | L4

de 19 i ;

------------------------

:h

Recebedo
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ESTADO DE MATO GROSSO
COMARCA DE ZUIABA

Cartorio do 4= Oficio

TABEI-JA = &iéa @em‘smsa /Ziéﬂer @ercim fga Dilva
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,

nédo encontrei nenhum titulo protestado neste Gltimo quin-
guénio contra o Sr. FAULO MORAES:X:X:X:X:X:X:XiXsXIXsXsXs

R XXX IXIX XX IXEIXIX XX IXs, quer com responsabilidade

'..-
I
i\

& R Bk w g

direta ou indireta. O referido & verdade e dou fé. Dada e
passada nesta Cidade de Cuiaba, Capital do Estado de Mato

:GI'OSSO, 808 DEESSETE:)HX:X:I:X:K:J[:X:X@17) dias do més de

MATO:X:X:X3X3X¢X2X2X do ano de mil novecentos e_SETENTA E
TRES (1.973):x:x:x: = ot

CARTOI:'{.'-.. O ++0FICLO
TAE i.th
Rita Generosa Miiller Pureira d2 Titva

nad - MATO GROSES!

- (W\vw@ de 10 3

'''''''' RITA cENEﬂ)&A MULLER PEREIRA DA SILVA
TABELIA

e




Republica Federativa do Brasil
COMARCA DE CUIABA ESTADO DE MATO GROSSO

Cartorio do Sexto Oiicio

Rua Dr. Joaquim Murtinho 134 — Fone 2025

JOAQUIM FRANCISCO DE ASSIS

Escrivio Privativo do Juri, dos (Feitos da (Fazenda Duiblica. Acidente de Drabalho e
Dabeliao UOitalicio do Sexto Oficio da Comarca de Cuiaba. Capital do €stado de
Mato Grosso, na forma da lei, ele.

CERTIDAO

’ CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada que revendo em
. meu cartério, os processos findos e em andamentos, nio encontrei nenhum em que figura o nome de
i Pgulo Moraes, bragileiro, casado,operador de mgquinas, residente nes-
o OaTIRRIIS. O i T R Wy SN
nascido(a) em 02 ge Julho de 19 48, filhota) de___ ... ...
....................... Gomeg. Moraes -
i. e de_ Maximm Sabina de Moraes

como Réu (Ré), em processo de crime de homicidio ou por tentativa de homicidio, num periodo de
dez anos a esta data. O REFERIDO E VERDADE E DOU FE. Dada e passada nesta cidade de

Cuiaba, Capital do Estado de Mato Grosso, aos____dezoido (18). ) dias do més,

de T T R do ano de mil novecentos e setenta €. trig—

.E eu, «RCQ-QMA' &QU.AQ_. ...... d_Q -

subscre@o e assino.

, Escrivdo do Sexto Oficio, o fiz datilografar,

e i Cuiabs, 18 de maio de 19,73,

T T T Ty Pt o v T O

axa Judiciiri i
axa Judicidria conforme ,5
1

? Lo o‘w?’ff%m Hore de Ao

: eOﬁ.hQCl-H-}entO :

: delg‘i?f: :- - "--A(ﬂ__h_“__ __L:_i}“_,

s Rece bed or

— ; 3 TAg g L&ada :e Assiy
sestsestesnssgussnnst . Edmuna, 4,

Carvaly,
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UOCULIENTOS LIBCsnsiiiIos o LNULIGEHLUNSAVLIS Falid aDLISSAC L

TECIICOs & PLOSOAL AUMINISTHATIVO uLls CublballllIA Lo o m:u..d\fbl..\fluuu/

TO LO 4USTALO b LATO GLUSS50 = CUJLSATS.

.12, Atestado de Uons ;-'mtecedontcs ( o

03. Carteira do iiinistério do Tr:bhalho
OWW%ins&Mmi—r—mngj_rggamimp ectivo Conse—"

lho (iotocopia)

I

05— llumero do

\ . , » -
ntestado de ieservista, sdric e cateroria e

local de expedigdo.

G0, Hemsmdeo do

Titulo de wrleitor, local de expecicgao. ﬂo ‘:I: -5 i S

07+ IMwmero da Carteira de Identidace, lbcal de expedigao’ .lﬂ,? ,605

00. Femero de

U9 i"ot.ocopia

cependentes

da Certidao de nasciucnto dos dependentes,

IWWVM«M ~ou. vertifivado-obtido pela paxr/
ticipag@o e Cursos—de- apcrfedgoariento, no lais ou

no-extorior,
11; 2 (duas) foto ralias 3.4

.13+ Ce:rtidao do Lartorlo ue lrotestos de Letras e Titu °

1050 b/ 9 q" ut"m
14, at ‘stado de Sanidade FFisics e Mental - ‘-l'

15. spresentagao do result. dé da a:reugrafia, valiido por

U Licses.

16, El'u_’.:_‘r:;(;o Y

r

17. I?t':l.xero de Cartdo de Icentiduade de Contribuinte ( ch)l)lib?.]ﬂ

wo—

Y . ”, e
Cuiaba, Setor de Fessoal da
i*

i o1
(VL C BRI |
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CODEMAT
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA

Cargo: OPERADOR DE MAQUINAS Nome PAULO LIORAES Matricula N5 _ 7 = 0
Profissdo Grupo N2
o Cart, Trab. e

Admissio__ 18.05.73 Estado Civil CASADO Ne 88241  gaye 1828
Remuneracdo Cr$ 306,00 Conjugtie CELIA DB PAULA MORAFES a IRF Cr$
Saida Filhos - IPEMAT Cr$

& | S OPTANTE:

asse
| Nivel 1v |

ANOTACOES

FER I AS
(ALTERACOES VENCTOS E CARGOS )

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO

m 0].10,73 aumentado 257 :HE;r 382,00 DE: 18 /95 /1_3_ a 18/ 05/74 “ DE: / / E / /
em 01.07.74 O% 481,00 Ml Ty »
Yag§ oo .




ANOTACOES GERAIS ANQTAGCOES GERAIS

(Atestado  médico, uslieragio do contrato do  trabalho. (Atestado midico, alieragio dé contrato - do trabalho,
» .
Fegistros profissionais ¢ outras anotacies autorizadas por lei) fegistros profissionais e outras anotagdes autorizadas por: dei)

e e e et
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