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1. 122112211E2D Chega atrasado ou falta a serviço: 

nunca 

E MATO GROSSO 
-CODEMAT 

fe de Setor/Sego ) 

X VI DUAL 

TOR: 

raramente 
requentemen 
e
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2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiçgo Cria ilia e atuante: 

Excelente 

sempre 

4( 

fiiii deficient° Boa 

p/funggo 

3. SENSO DE 
RESPONSABILIDADE: Exccuta ou p ocura executar com esmero 

os trabalhos a ele confiados: 

• ExceLente Dom 

4. 
LINaTf_p_E_FROGREDIR: Ioentirica nele(a) menho em aperfeiçoar 

se no desempenho da fu gao?
2

-

Regular 

guiar 111111
DDeficiente 

Entusi 
do 

srna 
Po 

cze-t 
- /414A-q2-4.1-- /3-1A-t-/-2. 
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5. Dentre a3 10 9ualidades positives e igidas do servidor, classifi 
que o funcionario analisado: 

I. Qualidade  de Trabalho 

E 

!LI 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erroo ocasionais 

Perfeiggo desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosoficiencia 

E 

4 

S; executa trabalho c/assis 
tende permanente 

Mccesita 
tenci;-2 
neessita 
vis7_c 
necassita 

no orecisa de superviso 

V. T,irocfn!D 

El 

• 

Insuficiente 

RE,zevel 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

II Quantidade de trabalho 

LI Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

II Acima da al4dia 

II Excepcional 

Iv. niciativa 

IS 

de frequente assis 11 

de ocasional super NM 

de rara superviso Ili 

IF 

no tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboragao 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

Ótima colaboraggo prestada 

1 
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VII. etjca 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Ei Excelente 

IX. Aperfeiçoamento funcional 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

ttjmo 

VII . Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

. Compreensgo dos d res 

nao tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os códigos abaixo, avalie o dese penho do funcinngrf.n 
questgo: 

CÓDIGO : A - Excelente B - Superior C - Satisfa 

D - Imsuriciente E - Deve ser ubstituido 

X - novo p/avali r 

1. Assimilagao 

2. Conhecimentordo Trabalho 

3. Qualidade do.Trabalho 

4. Quantidade do trabalho 

5. Confiabilidade t6cnica 

6. Coo 

10. C ape 
deci go 

eragao 

7. Pont alidade 

B. Asse o 

9. Rela oes humanac 

idade de tomar 

E 
E 
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7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FORA DO SETOR 

Urgente Necessgrio FT Pesteriormen j 
te   ngo 

B. Dentro do maior principio de Justiça de a chave de avaliagao: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J6 trabalhando c/potencial mgximo 

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracos; medidas toma-des para corrigir erros; apreciagao geral sobre o Funcion;rio). 

••••••••••• ..•••••••••••••••••••••••••... 
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CuiabA, MT., 08 de julho de 1.974 
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• 

• 

Exmg. Sr. 

Dr. Gabriel Francisco de Matos Neto 

DD. Diretor Presidente da Cia. de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

NESTA 

Senhor Diretor: 

"Mr • AIMENIIM 

Cog •E'. , I

PROTOCCLO 

PROCESSO ::q../deY/N

DATA: // / j;7_ / 7/

L coo 

Formulo a presente a fim de propor a V. Exia., acor 

do, na bese de 80% (oitenta por cento), para rescindir o meu con-/ 

trato de trabalho firmado com a CODEMAT, a partir desta data. 

Friso que, se assim procedb, o faço por minha livre 

e espontânea vontade, no sendo movido poly nenhum descontentamento 

com essa Cia., e que se necessrio for, confirmarei perante a auto 

ridade competente. 

Contando com a aquiescencia ao meu pedido, subscre-

vo-me. 

Atenciosamente 

DAMAZIO FERREIRA DE SOUZA J'gr 



a. 
• 

Matricula N. 107 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome:  DAS IO FERREIRA DE SOUZA 

Nivel  "II" 

Classe 

Cargo  FISC • COLÔNIA 
_ 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
BAHIA 

Cidade 
ABAISA 

Naturalizado? 
C IC—

pRi Mae Nascido em 
MANOEL FERREIRA DE SOUZA IILIA MARIA DA ROSA 08/ 1149 CASADO 

Elementos de Identificação 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 

.0 N.° N.  

de de de 

Dependentes: , 

,..___a 
_if, 



flogistro. 107 

410. 
C.P. — 02725 
S..— 2iA " 

CCUEMAT 
Contrôle ?1,r) Pessoal Contratado 

Natureza do Cargo  FISCAL DE COLIMA 

Data da Admissão 30 de abril de 1 965 

Vencimentos (Remuneração) 

Data da Saida 

I Nível II 

Anotações 

(Alterações Venctos e cargos)

Zu..ma.io. /10 
Em awistct/70 

Em Janeiro/72 

Em  janeiro/73 

Cr 
144,00 

Cr$ 
Cr$ 275 , 00 

Insp. Col. 

Em 01/10/75 IV  It 

Cr$ 460 , 00 

 57.5.t.QQ 

Nome DAMAN° FERREIRA DE SOUZA 

Profissão AGENCIADOR 

Estado Civil 

Con juge 

Filhos 

Férias 

Ferinclos adquiridos — Períodos de Gôzo 

pet() t5 a3C 4 IEf I De /

j

a pg4 rd eu3 

 30/4/66 a 30/4/67  perdeu! 

30/4/67 a 30/4/68 perdeu 

_10168 a 30A/ 69 

30/4/69 !'s. 30/4/70 

30/04/70 a 30/04/71 

 30/04/11 a 30/04/72 

30.04.72 a 30.04.73 

30.04.73 a 30 . 04 .74 

I. 



'I 

Outras Anotações 

(Licenças, Imp. Sindical, advertèncias, etc.) 
Em 12 de janeiro de 1.972, o saletrio foi 

reajustado para Q4275400 — Fiscal de Co—

lOnia — NIVEL II — conforme Reoluço NQ 

. 02/71 de:tt, 

-Em 01/01/73, o seu salirio foi reajustado 

para Cr$ 460,00, Insp. Col. nivel IV,con 

• forme Portaria ng 42/72 desta Cia. 

• Em 01/10/73 , foi aumentado em 25', conforme Processo 

Protocolado sob ng 3665/73 dO 26/09/73 ficando 

salrio no valor de 575,00 mensais • 

o 

• 
• 



IC çí, 
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CODEMAT o 
REGOITRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  DAMA.SIO FERREIRA ISE SOUZA 

Residencia  

Côr  lranca 
Cabelo  caTL. 
Barba  rasp. 

Bigode  s 
Mhos  cast. 

Uma  1 ; 60 

ftso  

Idade  11,-rnD anos data i o nascimento  r3 

nascimento Abaisa — Dahic 

N° de Ordem  7 ^r7 

Telef one  

11  /1 919  Lugar do 

Estado civil C as o  Nacionalidade7 r  asf e 

Pai i;.:ano el F. do Souza  nacionalidade 

:f me Emilia I.:. da Rosa 

Beneficiarios EsPosa o filhos 

NAla Cm !elm Profissional  1,725  Série  021a

a a 

CC a 

Situa trio 

Mahar 

Quando 

Afrgorkte 

de satiric  
do Inst. Aposentadoria  

Cad. N   Side 
Categoria  

Certificado 

Carteira N ° de Habilitação N.°  

Carteira de Trabalho de 'Tenor 

N "  

Strie  

N da Carteira do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIR0 

N.. da Carl   N.o 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: .3 de  3at1ejr0 de 1968 Cargo flue ocupa: .11.s cal de Colanig 
Remuneração:  Na-85,00 

Forma de pagamento: mensal 

Horãrio de trabalho: das  8:00  h  18:00  com halal° de  2100  hs. para refeicho e descanso 

[ata e assinatura do emprega do na ocasião da admissno 

Data da dispensa: 5 ? 08 de Julho de 1  974

Recebi os seguintes documentos que me pertencem:  Q..1,)•LJAA5.. ruk 

Cuiabá, li de Julho 

fA-ifY‘ -it dAU 4 4 , 67 1>lit; Polegar Direito 



4 41•11•.< 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano 1 SINDICA TO I ImportancI4 

•8 aov."Fed.C.E.Sa • 283 

69 Gov.Fed.C.E.Sal 3,36 
r 0 LT' OV . Fed.C.E.Sal 4,00 

71 Gov.Fed.C.E,Sq.).  1,3.3.. 
72 Gqv,,FedR C9nt tE it Sa.1. ' s i.6 

ti it .j .:5.33..

Acidentes ou doenças profissionais: 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data CARGO Alterações de Ordenados 
HORA 

MÊS 
DIA 

St:4'ict^3_ de Colonin co 1,Ïivel II 

on..7 — -j_77Q1 TV 

Aumentado em. 35% 

FERIAS GOZADAS 

em 46-  -  Ncr.s-]-00, por me

em • 1.2_ 5 -6.9 NCr...12.0400  Por  " 

em 1  -..5...-7Q.. NCr.11 .144,0.0  

em 1  -  8  -70 NCr.$ .220  •0.0 

por 

DDT 

ern12 - le 'ilvcr.s 77.J.,..0.0 por 

, em • 
77 NCI'S por ... (.(71 

em  01-10  -73 nil 5.7.54 0.0 

em  NCr.16 

de    a  -  -  referente ao periodo de  -    a  

de    a  -    referente ao periodo de 

de    a    -  referente ao periodo de  -    a 

de    a  -  -  referente au periodo de     a 

de   -  a  -   referente ao periodo de    -  a  

de   a  -  referente ao periodo de     a  -  - 

de -    a -  -  referente ao period() de    -  a 

de   -  a  - -  referente ao periodo de    a  

"TERMO DE ENCERRAMENTO" 

Observações: 

a  

por 

por 

3 at 

• 

• 



Apc5LICEF> ATLÂNTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS 
BOA —' COMPANHIA.DE SEGURQS. DE VIDA E AtIDEo 

COMPROVANTE 

-3 (c). . * 
ESTIPULANTF• MTN° CONTROLE MA 1 EaTIPULANTE I CANDIDATO: 

, . -. 
Damazio 2erreira do Souza 

SEGURO EM MILHARES 
M 

CRUZE IR OS 

DESCONTO 
RESPEC- 

TIVO 

MATRICULA DATA ADMISSÃO ORDENADO 
i 
I I 

DATA NASCIMENTO 

I 
L OC AL DATA NOME COMPLETO DO BENEFICIÁRIO E PARENTESCO DATA VALOR 

,r-
COM 0 SEGURADO. 

",)1 ,j, Zi&k-4.-r-A-, C)._ CA-0- 4....-jA )--<N• 

(. '' y.

., 

A - 148 
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•,_ OCORR NCIAS v .. • 
. .6 . 

AUTORIZAÇÃO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO SOLICITADA A ATLANTICA CIA. 
NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLÁUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE DEVENDO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA 
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALÁRIO, A IMPORTÂNCIA NECESSÁRIA PARA 
COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO NO PREMIO DO SEGURO, AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA(S) APÓLICE(S). 1

.,e.S.)
DATA ,./ ASS INATURA 


