
Nome Paul o Moraes   Natureza do Estabelecimento 

Sexo  Masc  Idade  23  Côr  Parda  Endêreço do emprégo 

Est. Civil  Solteiro  Naturalidade  C orumbg, ,MT

Natureza do Estabelecimento  92 BEC 

Enderêço do emprego  oxipS da Pont e , MT 

Função que exerce Operador de Maquinas 

Residência 
Rua C =andante Costa, 174 

Vacinado contra vanola em  sum 

Revacinado contra variola em 6/ 9/72 

Vacinado contra febre tifoide em 
• 

Revacinado contra fe re tifoide- e 

Examinad 

Dr. 

Retrato 

sat 

rialher Carimbo 

ills -is lath 
IlTilhiRl WWI 

Médico Ghefe 
---- 

/ 
/I 
Val 

cosi, 

igências 

Função que exerce  

Residência  

Examido em 

Dr.  
VISTO — Dr.  

Médico - Chefe 

satisfez as exigências 

_Natureza do Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função- que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr.  
Médico Ckele 

sou l) it
Natureza do Estabelecimento 

trider êço do emprego 

Função que exerce 

Residencia  

Examinado em satisfez as exigência 

Dr.  
VISTO —Dr.  

Médico — Chefe 



SRCRETARL4 DE SAÚDE 

FUNpACÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

‘stis „t itlilt‘,,,t1 11 Atestado de Vacingtio Antivariolica 

Nom 
' 1C) 

CPACL'I/CUA 
AO°

foi vacinado no dia 

NO* 

de idade, de cor 

MEDICO 

residen à rua 

cidade   

tO  de 19( de 

&ikez,,c,'•. 

EIQ 1 L LT. - 
ZEA 0116461W 

  eQ,4itural 

município 

FUSM AT - 56 



,- 
PROVA TUBE # CULINICA, 0.

DATA DA INOCULAÇÃO 

Zi / 7 / .?2—

DATA DA LEIT 

(4" '5'2

INDURAÇÂO EM MILÍMETROS 

mm MM1 i m M I I 
NA ATOR REATOR FRACO REATOR FORTE NA() igh 

( MEMOS DE 5 mm ) (5-9mm) ( io mm e + ) VERIFICAM 

B C.G. - VACINAÇÃO 13 DATA: / 

ABREUGRAFIA 

ILEGÍVEL 0 

MAO CLASSIFICADO 

SEQUELAS 

, 

NORMAL 

SUSPEITO 

. 



41714 

TÍTULO ELEITORAL 

4\). ) 

.441

Z ,RAL muNicrpio OU DISTRITO 
 ZONA.

PAULO mow*  . A o 
NOME. j  • CUSP 11 C,̂ r2: 1 

C ORUIVIBA-Mt, 
DATA DO NASCIMENTO 

CIRCUNSCRICAO 

RONDON 6POL IS =Mt 

N.o 7.315 
INS cReipAco 

251 

8.01iTEIRO 
NATURALIDADE ESTADO CIVIL 

RONDON(5POLIS=Ilt0 

QUADRAGgSSW  ) secÇÃO 

ASS INAPPLISI4 DO ELEITOR 

.."...'"'"'"""•"
'..)11C1 411 .)GUIZ E L 

OE :CoRA 

• 

• 
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COMUNICAÇÃO DE ALTA DE ACIDENTADO 

EMPOSA: 

CIA DE DESENV.D0 ESTADO DE MAT CODEMAT 

AT 

- 2 0 0 
MAI CiCULA 

10.034.01.499-29 
Código Atividade: 
303. 010 

CTCS/APS7s6

EMPREGADO 
:PAL Ii1O RA ES 

t ' do Acidente 

04037,6 
Regime clo seguro: 

C6d. Acidente, 

01 
I DIB: 

050374 

Lei 5.316/67: T 1 1 1 T 2 El 

I Acidente n.• 

411-74 
ca. 
150276 

D. 1. 7.0Z6/44 

Comunico-vos que o acidentado acima mencionado, considerado 

'ern condições de retornar ao trabalho, obteve alta médica, tendo recebido 
att , flio-doenga

a que tinha direito, observado o regime do seguro. 

C .1SERVAÇOES: 

Data e assinatura do 

Notas: 

1) Tan 1 ou Dec.-lei 7.036/44 - o empregador 6 responsável pelo salário 
integral do dia do acidente. 

2) Tarifa 2- o empregador 6 responsável pelo salário 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 deverá 
emitir nova Comunicagio de Acidente, contendo a observaçâo 
RETORN O. 

S S f: - SRMT - 10175 



e 

• 

... 19  

F4'.n.1RICA Tr 

Fro  19. .. . ... 

F4UDPICA, DO PRES:Dr.t4TI,

Em    19° 

RI.Jr3PIC4 DO PRESIDENTE 

... ...... 

• 

rue roc A r,-,O NTÇ 

Em  I I 19  

PTI SIDI, NTE: . 

Em  I  / 19  

P Up, (.7 A. DC) r. nraiv,-..t, t-2,0 FPF. .,ICENTr. 

I 

n 



1/4
„Jo& TADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SEGURANÇA PUBLICA 

DELEGACIA .L. .. 

REGISTRO N.')  12 k,.) 
rn C• 

Atestado de bons antecedentes 

O presente documento é válido por 90 dia 

ATESTO, de actirdo com o Regulamento em v 

arquivos dêste Gabinete NA DA CONSTA ATÉ ESTA 

11013 

que 

possa desabonar a conduta de  PAULO DE DIORAES I  'or si eiro, 

i
.‘ .c.asacla, op.ara_d_o_r.. __de _Inkui_nas_t_f_i_lho d.e _C.4-0.1:P,S110.RAE')1._. 

.? Z.1.. MAXIMA  SALIDA. DE. MO,RAES.,. natural de Clar.unfb.64....E.s 

tdo de Mato '.Grosso, nascido aos 05 dias do ms de 

..julhD de  1, 0)4L 0 ra.sidante e damiailiado_neata_Gap.it 
na.. Rua Principal sin. no Bairro Cidade Altalpx:x:x:x 

x :x : x :  xlxixIx;.x.lxcuja impressito do polegar direito abaixo se vê. 

Cuiabg. 

7011tP, 

• Série: 

2aLou a Taxa conf 
datada de 17/05/73. 

17de.  maio 

Polegar direito 

de 19 

SecvAo:  1-2222 

Guia sob ni 268126 

S. S. P. — Mod. WO 



ESTADO ÕE MATO GROSSO 

4.„ lifth et Pi tt tf 3 „ "-% 

4•EPL:YE3L1'CA E E'r) E41-t A 'T" I VA DO 153'52,4 1L 

r&-t4333 
1 Eccito -2222

A5S

!,
I tm 
i
NAT 

ia.4
DO. PORTADOR r-

11.1 
Ce,
'C. 

, It.' 
Cif 



, 
;jeCRETARIA OA S'e. U1:A_NÇA PULILt-C 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 

EDULADE IDENTIDADE . , 

qCAM 
- XIX SAI 

1,44(i .9: 05 
- roituut. tyn 

Ce•Ars.d.::$ Pete: - 'et • 0, 
Acca1onkitatiso5dejàebro de 19• 



CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  PAULO MORAES 

Residência 

N.0 de Ordem 730 

Ru9, n ci cVng — Ci d-3 de Alta  —Crbifitt 

car moren?, Clan

Cabelo  Cast  . e so. 

Barba  ra,ap' 7, ca  
Bigode E 

Olhos 

Altura 

Peso  

Idade  anos. data do nascimento  0 5  /  07 

nascimento  riorumb — LIt 
/  48  lugar do 

aoado Brasileira Estado Civil   Nacionalidade 

Po Pai  Go:le - Iflorae S  Nacionalidade  Brasileira 

at Mae TSci.izia  a1iaacLe _,sar_ae s» 

Beneficiários

N.° da Cart. Profissional  88.  2 41Série 182 

>> » de Saude 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 Série 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.0

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

Aposent.  

v.» ••••1=,

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 Serviço ie./.05/73 
RemuneraçfioCK 306 ) 00  ( 3,00  /hora tr-, hada) nivel IV 

Forma de Pagamento  mensal 

Horário de Trabalho: das 

Cargo que ocupa p.de 

8; 00  as  o  com intervalo de 21_00 .hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião d missjd 

Data da dispensa 

18  de  maio

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de  de 19 

de 19 73 

Polegar Direito 



Matricula N.° 
730 Nome: 

Nível 

CODEMAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

PAULO MOR AE9 

Classe 

Cargo  02-2ero,d.or de Liflquina s 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 
08 2 -54 /d ' 11. 94 -

Estado 

ato GrOSSO 

Cidade 

C o run-lo El: 
Naturalizado? 

Cqsado 
Psi 

Gomes Moraes 
Mãe 

M[,xima Sabida de :'-oraes 
Nascido em 

05, '07 61 P OTO :0Y625y !.a/ c/ i / 

Elementos de Identificação 
aart.7na1j : 88.241 - 74rie 1824 

Carteira de identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Ender8go N°. Local Município 

N.°  T).2-, 128,603

ccç'rie E-3333 
de ,c4e-eço-1-2-222 

Rondon6-no1is-l-t 

N.°•

de 

N.°  7. 315 

25aZona 

degSecçao 

'"ondonOpolis 

Rua 71--lnci--)a3 s/rg. Cidade k1A.:7, Cui-11)(1. rt 

Dependentes : 

4 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
OPTANTE LI POR PEDIDO DE DISP,ENSA 

NÃO-OPTANTE [1] POR ACORDO 
E POR DISPENSA SEM JUSTA CAU 

TERMO DE HOMOLOGAÇÃO N.° 

EMPRESA  CIA. DE IMS.sNiV-01411kix;NTO BO rjSTADO 1.1; &APO GIM3  °Wain60  
ENDEREÇO Praqa Bela Rondon ,321 

ATiviDADEDesenvolvimentt, projetos • diversos 
CGC MF N.2 03.474 .0j3/ 004  MATRICULA NO INPS 

EMPREGADO PAULO iV10tÀkS1  CTPS  06.241, 182R 
FOLIO DO IrEGISTITII--12----- ARIO  8 horas  ADmIssAo  13  /  09  / 1971 

DESLIGAMENTO  20 Ob  / 19  72  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ 330471* ivitidia 
AVISO PRÉVIO EM  / 19 DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  13  /  09  / 1971 

DISCRIMINAÇÃO OAS 

Indenização:  anos Cr$ 

Aviso-Prévio Cr$ 

1.3.° Salário   Cr$ 

Salário-Família  Cr$ 

Férias Vencidas   Cr$ 

Férias Proporcionais  11/12  Cr$ 

Saldo de Salários   Cr$ 

Previdência  INPS 

530,78 
309,617 

Previdência - 13.° Salário 

Adiantamentos 

324,28/ 

166,60/ 

VERBAS . PAGAS 

Comissões Cr$ 

Horas Extras  121h3  O  Cr$  243, 00/ 
Gratificação   Cr$ 

Taxa Periculosidade  Cr$ 

Taxa Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

  Cr$ 

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

75,23 

Cr$  13,00 

Cr$ 

 Cr$400  D OO' 

Cr$ 

 Cr$ 

10.  065 • 00.003/63 

1.574,27 

Total desocrs  488,23 

TOTAL. LIQUIDO Cr$  1• 0661 (.4 

Pela empregadora foi efetuado neste ato o pagamento da importancia liquida 

1.086, 01-  ( de Cr$ ottenta...e.-seiamaruzeiros----e---quatro---o-entavoe---) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.° contra o Banco 

0' pagamento foi feito na minha 

pelo que dá quitação das verbas 

, conforme discriminação acima, para a rescisão contratual. 

presença, tendo o empregado contado e achado certa a importância, 

recebidas conforme discriminação acima. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1 - F G T S: 

ti] 6 últimos recolhimento, inclusive sôbre 
o mês da rescisão; 

LII 10%, quando fôr o caso, computados ju-
ros e correção monetária; 

El Autorização p/movimentação da conta; 
LI Pedido de Dispensa (3 vias); 
LI Rescisão (em 4 vias); 

LI LRE; 
E) CPTS; 
171 Procuração; 

OBS.: - Indenização de optante, quando 
houver, deve ser depositada na sua con-
ta vinculada (Art. 31 do REFUGATES). 

  2u  junho  de 19_72 

EMPR 

EMPREGA DO 

GADORA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL NO CASO DE MENOR 



* 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO COMARCA DA CAPITAL 

CARTÓRIO DO 7° OFÍCIO 
RUA CÂNDIDO MARIANO, 286-A 

(Axe& &i.ivothtique --eavatiago 
Escrivã do Civil em geral da Provedoria, Residuos, Privativo do Crime e Tabeliã 
Vitalicia do 70 Oficio da Comarca de Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso 

na forma da lei, etc. 

Certidão 

111, 

CERTIFICO, a requerimento de pessoa interessada que, revendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não encontrei nenhum em que figure 

o nome de  pAno Dimurs,  brasileirQ casado
No residentenesta Capital 

nascido (a) em  05  de julho  de 1948  , filho (a) de 

e de 

 G.omes..../laraes 

Mxima Sabida de Moraes 

como Réu (Ré), em processos criminais ou execuções por dividas num período de dez 

anos a esta data. 0 REFERIDO n VERDADE E DOU FR. Dada e passada nesta cidade 

de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, aos 

maio 
de 

E eu,.. 

dezoito (18) dias do mês 

 do ano de mil novecentos e setenta e tres 

Escrivã dó Sétimo Oficio, o fiz datilografar, bscrevo e assino. 

Pagou Taxa Judie-  ria conform 

conhecimento 

Recebed de 19 

Cuiabá  18  de  maio  de 19  73

Ad=1' 3,
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VEDE RAT!
0 0

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ 

Cartório do 42. Oficio 

TABELIA- dZia• enerosa jraller ,Tereira 

CERTIDÃO 

doa 

CERTIFICO a pedido verbal de pessoa interes-
sada que, revendo em meu cartório, oslivros de Registro de 
Instrumentos de Protestos de Títulos Comerciais desta comarca, 
não encontrei nenhum titulo protestado neste último quin-
quênio contra o Sr. PAULO VORAES:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x:x: 

:x7,x:x:x:x:x:x:x:x.r.lx:x;x:x:x:, quer com responsabilidade 
direta ou indireta. 0 referido é verdade e dou fé. Dada e 
passada nesta Cidade de Cuiabá, Capital do Estado de Mato 
Grosso, aos  DEZESSETE:x;x:x:x:x:x:x:x:x017) dias do mês de 
lviAIO:x:x:x:x:x:x:x:x  do ano de mil novecentos e SETENTA E 

TRES (1.973) 

Cuiabá, 

1
 CART014 , i. • %) ,-.*OFICIO 

.°4 

Rita GenerosP Miiiter Pura 

WVA 

RITA GENEDSA MOLLER PEREIRA DA SILVA 

TABELIA 

• ***** •••• 
.............. 

................. • ....... 
... . . .. .. ....... • 

h . 

'Pa.goil Tara udiCi:b.ria 

conivecirn,tete 

Re-0,t6" I'4* 

Ci 
..... ..... 

;„ 
111111M.11111rMiliaN &alit -mg,. 

e • 

k 

de 19 



ilibliMir11111— MINE II 

COMARCA DE CUIABÁ 

República Federativa do Brasil 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Cartório do Sexto Oficio 
Rua Dr. Joaquim Murtinho 134 — Fone 2025 

JOAQUIM FRANCISCO DE ASSIS 
-Cscriocio Privalipo cio duri, dos jeilos da jazenda pablica, 64cidenle de 5ra6alho e 

Oabelido Oilalicio do Sexio Oficio da de euiatni, Capilal do çslado de 

_Maio -grosso, na /orma da lei, elc. 

CERTIDÃO 

CERTIFICO, a pedido verbal de pessoa interessada que revendo em 

meu cartório, os processos findos e em andamentos, não encontrei nenhum em que figura o nome de 

Paulo Moraes, brasileiro, casado,operador de mckyinas,  residente nes, 

ta Capital, 

nascido(a) em  05  de  julho  de 19  48  , filho(a) de 

 GOM.e.s...MO-rae-3 

e de Maxie* Sabina de Moraes 

como Réu (Ré), em processo de crime de homicídio ou por tentativa de homicídio, num período de 

dez anos a esta data. 0 REFERIDO E VERDADE E DOU FE. Dada e passada nesta cidade de 

Cuiabá, Capital do Estado de Mato Grosso, aos  dezoity (18) 

de Judo 

.E eu, 

subscre o e assino. 

/ 

I : ; conlaacirriPeangt:u 

..... 

rTaxa Jud 

.. 

o 

t__ 

iciária conforme

de 19 

! 

: 
1 Recebedor' e 

z•.,•,..74........„:„::. .. !...... . • • • 1,—,.....--....„,-4-4,2-4° 

c , 
CA s 1 )(3 . 

Joaq,:iins Etc .,,,, 0

1 
...Wm., 

.(...- 

.. .a.ei 

g 

II 
0 
0 - .... 

• • ma 
uu.g..,..kaa•.•aAa*Waabr.ga. ,

...../MNIA•eMO.... i l l 

. . . . _. .,.

E4AV#A7:0 7 ikia L  'CI 
:reVa MO 

... 

. 

S3T.TUTC, 

4 

''

..:. 

naCRIIVIENTEES 

JUR^PiligNrADO. 

4,.."../..!.., 
t.:..Z:g.:;....2...:_, ,.. , . . ..

,,,,,,,,,,,f,,,,,,,,, ...__.,• 

Ate 
Z. -e4 

Y»48 r de Unveil-4 

Joani ,A, 4834 

dias do mês, 

do ano de mil novecentos e setenta e -blitz 

 , Escrivão do Sexto Oficio, o fiz datilografar, 

Cuiabá,  18 de  M aio 



lirok 4:24. 

LOCUi•Á LT0 1 C IQS INLI1PNSVLIS 1.- LA ATI 

PC6S0,.L•AliJAI1I.ST. TIVO ;Ad4.e., Cuii &iJ I ii, 

TO UO• ,ST2-11i0 D&LiITO GhOSSO - C0 AT. 

or.-- de acumulaqao deÇL O 

1637X DC 

Qo-3-r—E;tw2-immdhnrr-ithtlrrr 

03. Carteira do ikinistrio co ;rz ;Jalho 
04-.------taFtI stra --1-Lref-i-&Etiotral-r t_r a 

lho ( 'otocOpia) 

05.--U4N01-9 do Ictestado de , eservista, seriu e cat oria e 
local de expedigao. 

06. N4muto0 do Titulo de ).,leitor, local de ex-pet:AO°. 11°- 1.45 1 5 
07. ii4maro da Carteira de Ideni - idi.ue, local de expediçAo' ITR I,160 
03. Amamo de ependentes 

09. Fotloc.,Opia da (;ertidgto de nasciouitto dos dependentee0

r.titi co.,-ob-t-i_do pela par/ 
14_9141a-0w* b711 - oa,aelit no l'als ou 

• 

11; 2 (duas) foto rafi.%s 3-4 

12. Atestado de dons Antocedentes 

,,13. Ce-;.tidao do Cart6rio de i'rotestos de Letras e Titu ' 
los. 1I) vaVu:o 

14. lAostado de L;aidi-,de Visica e Nental ' 44r -

15. i'lpresentaqr;o do result. dó da a,)reugrafia, vcIlido por 
G hteses. 

16. Endureço 

17. I;t ero de Cartgo de ICentidde de Contribuinte ( CIC) .V2163.111 

CuiabL, Setor de Pessoal da 

CCi 

••••• 
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 CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo: 0 PER,.6i.DOR DE 1.1AQUIN AS 

Admissão  

Remuneração 

Saida 

18 .05 .73 

Cr$  306 1 00

Classe 

Nível IV 

Nome PAULO 1.-L07?..AES 

Profissão 

Estado Civil 

Conjugue 

Filhos 

CAS",,D0 

CrLI A DE PAULA MORAES 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

em 
01 .10.73 
01 . 07 .74 

-- um en. t o 2 5 --  ' Cr 382,00 3 8 2 , 00 
qi) 421,00 

Li 3 

Matricula Nõ 

Grupo N-9

Cart. Trab. 
No c', 2241 

IRF Cr$ 

Série 1824

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:18 / 05 /73 a le/ 05/ 74 DE: / / a

 - 

I 



• 

2C) 

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado médico. alteraço do contrato do trabalho. 

registros profissionais e outras anotações autorizadas por lei) 

• - 
• ..... .. 

) L(' 
' 

• ••+ 
1,1114 •41.1.1.0111140!, • 

• 

Lk-

ANOTAÇÕES GERAIS 

(Atestado snédko. alteraçflo del contrato do trabalho. 
registros profission.lis e outras anotações autorizadas poi 1,4/ 


