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CUﬁPRNHIﬂ DE DESENUULUIMENTU DO ESTADO D MATD GROSSQ - CODEMABSB T
FORMULARID No 02

(Quem Preenche - Chefe ge Satur/ﬁaégo)
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o C 4

P servigo:

, [ nunca ! r raramente Praquentemqﬁ [ sempre
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3% QBIRTIUIDADE: Apresenta disposiqgn criatjva g atuante:
deficignta
Excelente Boa Regular J , p/funcao _

3. SENSD DF RESPONSABILIDADE :

08 trabulhos a gje confiados

Executa oy Pfocura executar Cam esmerg

Excelente ' ’ Bom Regular

Deficiente
4. VONTADE pE PROGREDIR Identifica nele(a) pmpenho em aperfeigoar-sg
: " no desempenho da fuhgag?
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COMPANMHIA Df DEBENYVOLYIMENIO DO ESTAUY DE MATO GROSBSO

5. Dentre as 10

que ¢ funcionarip analisado:

I. Qualidade de Trabalho

[T} Muitos erros

[[] Erros frequentes
[] Erros ocasionais
7] Perfeigao dese jada

EjEExpecianalmenta perfeito

II.

2)

gualidades positivas ekigidas do servidor, classifi

Quantidade de trabalho

Insuficiente

Razoavel

[

ITI. futosuficiancia

1v,

i

So executa trabalho c/assig
tencia permanente

Mecessita de frequente assis
tencia ;
nevessita de ocasional super
visog s
nacessita de rara supervisao

neo orecisa de supervisao

Insuficiente
Rozeclvel
Suficiente
Boa

Excencionzal

VI.

Suficiente

Acima da média

]
|1

Iniciativa

Exéepcional

[] nao tem iniciativa

[
[

| .

pouca iniciativa

; =

regular

H

boa

L]

excelente

Colaburacag

nenhuma
algumna
Regular
Boa

Gtima colaboragao prestada
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COMPANHIA DE DESENVOLYIMENYO DO ESTADO DE MATO GROSSO

3)

VII. Btica profisgional VIII. Conhecimento do trabalho

" Insuficiente :[ Insuficiente

D Rggular :I Regular

D Boa u:! Boa

[] Gtima ] Gtima

[[] Excelente [[] Excelente
IX. Aperfeicoamapto funcignal X« Cogmpreensag das da:eres

] Nap demonstra E] napg tem
D pouco aperfeigoamento [:: alguma
E] reqular [:] regular
D bom ‘: boa

[] dtimo ], otima

6. Usando os’ codigos abaixo, avalie o desempenho dao funcionaric enp
questap:

CDICOS: A - Excelente B - Superiar C - Satisfa'srie

D - Ipsuficiente E - Deve ser pubstituido

X - nove p/avaliar

1. Assimilacgao 6., an%eragﬁn

24 Ennhecimentu;dn Trabalho 7. Pontpalidade

3. Yyalicade do. Trabalho B. ﬂssaFo

4. Quantidade dp trabalho 9. Hgla;Eas humanas

5, Confiabilidade técnica 10, Capagidade de tgmar

decigao
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COMPANHIA DE DEBENVOLVIMENTO 0O ESTADO DE MATO GCROS530

4)

7. CONSIDERA UM ESTUDD PARA REHANEJAMENT¢ DENTRO OU FORA DO SETOR

Urganﬁa Necessarig

8. Dentro do maior princ{pio de Justica de

l. Ser promovido imediatamente
2, Ser promovido mais tarde

3, Ja trabalhando c/potencial miximo

9. COMENTARIOS: (Citgar pontos fortes; por

das para corrigir erros;
funcionario),

Posteriormen | l =~
ta — J nao

a chave de avaliacio:

L0

tos Fracag; medides toma-

apreciagag geral sgbre (4]
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Cuiabd, MT., |08 de julho de 1.974
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COi‘lK Ay

Exm2, Sre. PROTOCCLO K Még

c
Dr. Gabriel Francisco de Matos Neto PROCESSO | ﬂjm
DATA: /) / o2/ 7Y

-

DD. Diretor Presidente da Cia. de Desehvolvimento do
Estado de Mato Grosso - C O D EMAIT
NESTA

Senhor Diretor:

Formulo a presente a fim propor a V., Exia., acor
do, na bese de 80% (oitenta por cento), phra rescindir o meu con~/
trato de trabalho firmado com a CODEMAT, partir desta data,

Friso que, se assim procedp, o fago por minha livre
e espontanea vontade, nao sendo movido pop nenhum descontentamento
com essa Cia., e que se necessario for, cenfirmarei perante a auto
ridade competente.

Contando com a aquiescenci$ ao meu pedido, subscre-

Atenciosaﬁenta

= N
@ o g /L/C-—DQ_;%;)Q
!:D:R:M:A::ZE;D FERRE' RA DE SOUZA

vo-me.




Matricula N2107.. .. .

CODEMAT
FICHA DE IDENTIFICAGAO

Nome: DAMASIO FERRCIRA DE SOUZA

. ’ o .

Nivel "II" _
Classe

Cargo FISC.COLONIA

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado?
BAHTA ABATSA CcIC-
|_Pai Méae Nascido em
-MANOEL FERREIRA DE SOUZA EMILIA MARIA DA ROSA 08/11/19 CASADO
Elementos de Identificacéo
|
Carteira de Indentidade| Caderneta Militar Carteira Eleitoral | Enderégo N.° ] Local Municipio
DT e e S . K N.2
e de ' . . de
Dependentes:

- b

Ay




Registro.
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CODEMAT

Contréle do Pessoal Contratado

CePe = 01725
218 -

"
- - . F
\

Data da Saida

Data da Admissdo 3JO de abril de 1 965

Vencimentos (Remuneracio)

Nivel IT

Estado Civil

Conjuge

Filhos

e ——

Anotacoes

(Alteragdes Venctos e cargos)

Em.maio. /10

Férias
Ferindos acquiridos — Periodos de Goézo

Dao /4 ks =0 /4 [66

De [ [ &

"l-__‘

Em janeiro/73

Em 01/10/73 e,

_Insp. Col.

n n £4

30/4/67 a 30/4/68

_30/4/68 = 30/4/69

30/4/69 = 30/4/70

30/04/70 a 30/04/TL

3004732 3000018
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Qutras Anotacdes

(Licengas, Imp. Sindical, adverténcias, etc.)
Em 192 de janeiro de 1.972, o saldrio foi

reajustado para (r$275,00 = Fiscal de Co-
10nia = NIVEL II - conforme Resolugsao N
. 02/71 dests Cis, 2

- Em 01/01/73, o seu saldrio foi reajustado
para Cr$ 460,00, Insp. Col. § nivel IV,con
' forme Portaria n® 42/72 desta Cia.

Ep 01/10/73 s foli aumentado em 257 conforme Processo
Protocolado sob n? 3665/73 d8 26/09/73 , ficando 0

salario no valor de (} 575,00 mensais .

P



CODEMAT o

'REGISTRO DE EMPREGADO

i Ordem_1.07........ 4

Residéncia Telefone ____ .
— dade. 143 anos data do nascimeats__ O3 /11 A 919 |ygardo
=" | ’ W branca....| ugnat Abaisal - Bahia

. [ Nome do Empregade: DAMASIO FERREIRA [DE SOUZA

Ciben, CE2 e | ftady ol C 5200 NacinalliaeE 2,53 Loira.
Barba I’ZJ.}P. o Fﬂ| lzanoel F' dc SO‘L].Z& ,,"____“cmlﬂ"dﬂll

-

i sim o T .
e S Emilia lMe)da Rosa »

$ TR T e (- e e

o

| Mo 160 | Beneficiaios ESposafe filhos '-*‘a

(L

—_—

ﬁtn_delra Profissional 14725 Serie OzZ12 | Carteira de Trabalho de menor QUANDO ESTRANGEIRO *

,,,,,, L da Ca ‘
[ Casado com Brasileira? !

=

f r M.

Y, 8 « « « (o Inst Bposentadoe o Shrie

e L S R el R R R
Militar

-~
=

N da Carteira do 'nst{de | Nome o COMUDUE..._._....ooooois -
Tem filhos ~ brasilgios? ... Quantos?___........ o

[ S
v

| Certificado : fposent. .4

Quenc | Carlelra W de MablGRO NS i T iy

Matorista
] seme A . L | v da cheata a0 Bras ‘ 7
; Naluralizado Oecreto e . . ..

’ Data da admissio a0 sevice: 3. de Janeiro de 1968 Cugw qe ur.uun:._,._I.'i,_s._gg..l.-..!g...gglﬁnin : o

Remuneragio: N2=85400 s
foma de pagaments: memsal i § . (. g
= _ ¥

* Hordrio de trabalho: das 8:00 i 18300 com intgrvalo de, 2100 b, para el Hmmre ,

[ata e assinatura do empregado na ocasido da admissdo

Data da dispensa: @moadecm,lhodel 2

Recebi os seguintes documentos que me perencem:  COAMA A

- ]

.....
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mmsro SINDICAL
Ano SINDICATO Impertanci

ia

68 Gov,. Fed.C.E.Saly | 2

83

69|cov.Fed.C.E.Sall |3,]36

g2 n "

721 SovePedaCont,EsSal. | 9

L ] S PR

70 lGov,.Fed, C,E.S5all |4,00]

Acidentes ou doengas profissionais:

—' i? -

- >

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data

CARGO 1,! Alteracdes de Ordenados

Il

HORA
MES
DIA

£9-pal de “olon

de - -

de - -

de - -

de - -

» - -

: Observacoes:

FERIAS GOZADAS

referente ao periodo de ... .- 8
referente ao periodo de ... .- ... BT T

em 86-3 .- 63 Ncr#:100,80.......
em 1% 5-69 NCr8120,00....
lem 1.-5 70 Ncrs 144,00 .
lem 1.-8.T0 Ncrs.220,00...
Jem 12 - 12 ‘[NCrs. 215,00
Nivel IV oo em L 18.19-.77 NCPS__ 460,00
Jem 01-10-73. NCS8_._575,00...

eI e NOER: i

L

referente ao periodo de . - B T T

referente au periodo de - B T

referente ao periodo de .. o W e . s R

referente ao periodo de - BT

referente ao periodo de - . - .08 e G o

referente ao periodo de R e - OO R e




APSLICREIT o ATLANTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS oGy
H’&ﬂﬁ\ ., LBOAY COMPANHIA DE SEGURQS, DE VIDA E ATIDE! 3(;.»
.. e estipuLante. O CARTAO CONTROLE PARA 8 ESTIPULANTE | canpiparo:

A CODEFW - .k
¥ -i = Damazio exreira de Souzs
SEGURO EM MILHARES | DESCONTO | MATRICULA | DATA ADMISSAO ORDENADO DATA NASCIMENTO
DE RESPEC-
CRUZEIROS TIVO l | I ' | |
DATA vALO LOCAL DATA NOME COMPLETO DO BENEFICIARIO E PARENTESCO
2 > bo L COM EGURADO.
T = b a
NSRS W olo 3 Lo %-&U-;,L&
k o v
Y (aydria) ¢
y - L Cd "
6
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R OCORRENCIAS . y . ¥
AUTORIZACAO

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO 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 O DIREITO DE AGIR
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIGOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE DEVENDO
TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAGAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA
COBRIR MINHA PARTICIPAGAO NO PREMIO DO SEGURO, A0 QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA(S) APOLICE(S).

i ) -, o

ASSINATURA




