
CODEMAT 

EGIIITIRO F,D 

o 
E EMPREGADO 

Nome h Empregado:  L IV 10 MENDT , DE FREITAS 

Residência Tray. Mai  or Gama  7.  256

Cür mor ?n. 
Cabelo  cast 

Barba rasp, 

Higode sjm 

Olhos — 

Altura  1 7.  60 

Peso  

Idade 36  anos data do nascimento  03

nascimento Rio Verde, G.0. 

Estado civil Casado 

N° de Ordem 

Telefone  

09  /1 932 gar do 

Nacionalidade Brasil a 

PaiS ilvio F. de Freitas nacionalidade  Br as le 

mheGui omar F. de Freitas . Bras ile  a 

Beneficiários Esposa e filhos 

Carteira Série l82a 

de snide 
do Inst. Aposentadoria  

Cad. N  Série 

Categoria  
Certificado 

Quando Carteira N ° de Habilitacio N.°  
Motoriste 

Carteira de Trabalho de menor 

N °  

Série 

N da Carteira do Inst. de 

Aposent.  

QUANDO ESTA'ANGEIR( 

N. da Cart   N.. do Beg. Geral 

Casado com Brasileira?  

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil: 

Naturalizado  Decreto N.° 

) Data da admissh ao service:1Q de Janeiro de 1969 Cargo que ocupa:  T op ogr af cynes.e.nuata

Remuneracio: ..Z.F7,;n!55.01.00 
forma de pagamento:  Mensal 

Horário de trabalho: das  8:00  is  18:00  com intervalo de  2:00  hs. para refeich descanso 

I ata e assinatura do empregado na ocasiio da admissio A Culabg. 

Data da dispensa:' 3.4 . 40 .30,410 40 ..97.0 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem: 

2 de Janeiro   de TL. 9 

Polegar reito 



CODEMAT 

REGISTRO DE  EMPREGADO 

N.° de Ordem  297 

LÍVIO TEEDES DE FRETTAs Nome do Empregado: 

Residência RITA ..... 444 

Idade....39 anos, data do nascimento...0-1 /0.9... ... 3 2 .--Ltg or 

nascimento  RIO VERDE — GOIÁS 

Estado civil  CASADO

, COr  CLARA 

Cabelo 

Barba  RASP.ADA 

Bigode RASPADO 

Olhos  CA-C)T• 

Altura 

Prlso 

N.° da Carteira Profissional...3.3o.ga..série10.2.§ 

• de saúde 

• do Inst. Aposentadoria  

Cad. N.0  série 

• 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Categoria  

Certificado 

Carteira N.° de Habilitação N.0 

Data da admissão ao serviço. 01/06/ 71

riCt 

Telefone 

Nacionalidade  BRAS

p0iSILvi0 F.DE FREITA4cionalidade 

Mae GUIWAR 

Beneficiarias 

, 

EsP(MA z..F.ILLTos 

CARIEIRA BE TRABALHO DE NENOR 

N.o 

Serie  

N°. Carteira do lnst de 

A pose nt 

Remuneração  Cr$ 800 oo 
Forma de pagamento  LEITSAL 

Horário de traba ho: das 

QUANDO 

do 

N 0 da Cart NI' do Reg Gera  

Casado com Brasileira? 

Nome do conjugue 

Tem filhos brasileiros? Quo n tcs  

Data da chegada ao 

Naturalizado Decreitl N. 

Cargo que ocupa.,...TQ2. .G2,411P.Q...lifUL. 

com intervalo de 

'XI"

2:00  hs. ;Dora refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasiap 

Data da dispenea*N  4),t 
/ 0 '7 

a admissão CU All% 01 
eg3 

Receibi os seguintes documento4 que me pertencem___ .... 

............... de 
....... de 19 ........... 

do 

Poleg 
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Dependentes: ESP6SA E FILHOS  

ga
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Elementos de Identificacdo 

Pai 
SILVIO FEITOSA DE FREITAS 

4-
--

1 
r-

 4
 

FICHA DE IDENTIFICAÇÃO . 

17 Nome:  LIVIO KENDES DE FREITAS'  • . . 

Nível  "XI"  

Classe   

Cargo  TOP6 GRAFO  

I-
3 

• 

CC
) 

0 Ng  47.438  

de CUIABA —11T. 

Mae 
GUIOLTAR FEITOSA DE FREITAS 

RUA FLO R IA110 PEIXOTO, 

. 

.-1
. 

Nascido em 

03/09/32  

..
/.
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0
>

W
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I I 1 
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DADOS FESSOAIS 

Nome: Livia Mendes de Freitas 

Endereço: Rua 24 de outubro nb 
1044 

Filiciagio: Sylvia Feitosa de Freitas 
e Guiomar Feitosa de 

Freitaa 

Natural: Ria Verde - Guiais 

Data de nascimento: 03 de 
setembro de 1932 

Nacionalidade: Brasileira 

Estado civil: Casado 

Nome da esposa: Juliet', 
Lourdes ae Franga Freitas 

Names dos dependentes: Livia 
Auxiliadara de Freitag, Marilza de 

Frei 

tas e Gerson de Freitag 

Cateira profiasional: NQ 
47.438 lb Lone 750 Secgio 

Cuiabi-MT 

C.F.F. : NO 027.824.211/15

Carteira de identidade: RG. 
198.632 de 27-12-78 secgia Seg. MT 

PASEP: mac. 100 274 163 88 

2 - CURSOS REGULARES 

Primaria: Grupo Escolar "Eujenio 
Jardim", Rio Verde GO - 16 a 

30/11/ 

43 

Ginasial: Colegis Estadual de 
Mats Grosso - 1948 a 1955 - 

Cuisbi-MT 

Cientifico: Colegio Estadual de 
Mato Grosso - 1952 a 1955 

-Cuiabi-MT 
J 

3 - CURSOS SUPERIORES 

lg Semestre de 
Engenharia Civil da Universidade 

Federal de MT, Tur 

ma 

4 - EXPERIENCIA 
PROFISSIONAL 

Desenhista CER - MT de 1952 a 1955 

Topografa - CODEMAT 

9 de mans de 194 

LIVIO MENDES DE FREITAS 
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é. 

• 
90. 6Sreakatietwra 

OARTO/tIO DO 8 4. 
OFICIO i NOTE 

Pedro d'Abl'adfa Nadel ; 
SUBSTITUTO 

Afaria Isabel Barro Alc,eiri 
D O 1114ARIS'arire AUTOSIZAC,c 

Ikeda Antunes Maciel A. 
An Cando MAWS, 3P 

Telefone 2i-14 
from COMARCA DE CUIABA CAPITAt " 

PEDRO D'ABBADIA MACIEL 

3°. TABELIÃO VITALICIO DE NOTAS, ESCRIVÃO DO CIVIL, OFICIAL PRIVATIVO E VITALICIO DO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTOS, CASAMENTOS 

E DE OBITOS DA SUN DA COMARCA DE CUIABA 

_Muria Jsabel sarros jWaciel 
SUBSTITUTO 

..reoctes ffrituries friaciet "etc. 

Livro N°. 

REPÜBLICA FEDE 

ESTADO DE 

RAT! VA 

MATO GROSSO 

Poder Judiciário 

ESCREVENTE AUTORI 

Falha N°.  17 T fi rm° /  . 77 g 

• CIERTUDAO DE INIASCOMIE410 

T
a
b
. 

G
e
n
e
ro

so
 P

o
n
ce

 P
. 

A
v.

 R
io

 B
ra

n
co

, 
11

4 
- 

2
°.

 A
n

d
a

r 
- 

R
IO

 

CERTIFICO que no livro do Registro de 

cri ne do sex 

... 

Obs.: 

sciment desta Clyital, está registrada 

CVVIWId0 de 

0 referido é verdade e dou fé 

Cuiabá 

• 1. 

JO:LI:Vitt/I NA.SCt ..V.7...siTO NV-) - 
1 • 

-- -.:::.. v...711.-,-.1 ..ruli ; .-...  -- 

Cf 1:./ ..::4 .2. C.:i. i.: ..) -- r.V- '.;,.:..:1A-','-'1 r. 

4 

01/1.4124112°  de 193  

IAL DO R ISTRO CIVIL 



REPÚBLICA. DOS ESTADOS UNIDOS DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

PEDRO D'ABBADIA MACIEL 

3' Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Civil, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de 
Nascimento, Casamento, e de Óbitos da Séde da Comarca de Cuiabá. 

Maria Izabel Barros Maciel 
SUB 

Livro n.   Fetlha 

n.SI I:44   Têr:f2)ic-42f)JAJ 
CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

CERTIFICO que livro de Registro de Nascimento desta Capital, está registrada 
uma criança do sexo 

no dia  1.4.-  de 

horas, n_ 

de ........ 
filh d 

e D. 

nascida 

O referido é verdade e dou fé. 

l'uiabh, de0 , t,t..-12. .../ D de 191G 

ficial do gistro Civil 
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LIVRO 

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ - CAPITAL 

Pedro D'Abbadia Maciel 
TARELTA1) 

3.° Tabelino Vitalício de Notas, Escrivtío do Civel, Oficial Privativo e Vitalício do Registro Civil de Nascimentos. 
Casamentos, e de Óbitos da Séde da Comarca de Cuiabá 

Maria Isabel Barros Maciel 
NUBSTITUTO 

bodes Antunes Maciel Neto 
ESCREVENTE AUTORIZADO 

FOLHA N.°  1 6 • 

Nilza Maria Barros Macie 
ESCRICTENTE JURAMENTADO 

Herci l ia Barros Maciel 
ESCREVENTE JURA MENTADO 

CERTIDÃO DE NASCIMENTO 

Certifica que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTO 

criança do sextVI4,abek.146.01ascida no dia  a  de 

6 

filh do C.

e de D. 

hora, n 

Obs.: 

  ° o L 1.9-t_47 

Registrado  06

esta Capital esta registra uma 

de  - N-4-4.4a/L.,.. 

0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá, e) de  FNA...4,,C1 j -LeC) de 

OFICIAL DO RECIISTRO CIVIL 



-r 

ESTADO DE MATO GROSSO 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

QEET 

Certifico, em cumprimento ao despacho 
do senhor chefe da Divisgo de Administragio, exarado no / 
processo protocolado neste DERMAT., sob 112 8722/68 de / 
9-12-68, em que e iateressado LIVIC MENDES DE FREITAS, o 
qual solicita lhe seja concedido, por Certidio, o seu tem 
po de serviço prestado A antiga CER/MT., hoje DERMAT., / 
que verificando as fichas salariais desse ex-servidor, an 
contramos as seguintes anotaçoes: Admitido em 20 de abril 
de 1.953, para exercer o cargo de Auxiliar de Desenhista/ 
letra "B" com es 900,uu ( Novecentos cruzeiros ) mensal . 
Em 21 de maio de 1.953 o valor da letra "B" passou a ser 
e4 1.700,00 ( Hum mil e setecentos cruzeiros ) mensal. 
promovido por merecimento para Auxillar de Desenhista -/ 
classe "C", pela portaria n2 361, a partir de 21/3/54, / 
com o salArio mensal de 1.900,00 ( Hum mil e novecen - 
tos cruzeiros ). promovido por merecimento para Desenhis-
ta classe HD" com (i$ 2.100,0u ( Dois mil e cem cruzeiros) 
mensal, a partir de 21 de fevereiro de 1.955, conforme / 
portaria n2 441. Dispensado em 4/2/56, conforme portaria/ 
ne 623. Conte portanto, ease ex-servidor com 1.020 ( Mil/ 
e vinte ) dias ou sejam 2 ( dois ) anos, 9 ( nove ) meses 
e 20 ( vinte ) dias de serviços prestados a antiga CER/MT 
hoje DERMAT., conforme discriminação abaixo: 
1-.955 - De 20-4-a 31-12  256 dias 
1.954 - De 12-1 a 31-12 365 dias 
1.955 - De 12-1 a 31-12 365 dias 
1.956 - De 12-1 a 3-2 34 dias 
Total 

Certidio. 

1.020 dias 
Por ser verdade passei a presente 

Setor do pessoal do DERMAT., em / 
Cuiabi, lu de dezembro de 1.968. 

D7RMAT-031 



ESTADO DE MATO GROSO 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

agrabsesci der.J. 
ANTONIO REIS DA ROSA 
ESCRIT. REFERENCIA "145“ 

A*R*R 

O 

SA OCi 

VIST 0, 

MAN° OURIVES FILHO 
CHEFE DO S.p. 

DE ESTRADAS 

S. I 
U1ABA 

ESTADO DE Mr. 

o 



e. OE. NI 4TO GF.-

DEPARTIMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 

•s a4 qg 

ANTONIO REIS DA ROSA 

ESCRIT. REFERENCIA "14501 

A*R*R 

"-r---Aiwa4/61W9-4-. • -rt".17,--r-,A= _ 

- 

• ! 

VISTO, 

• 

• , . • -. • -   ; _

' 1 .1 'fr, 

••••• • 

^ 

o 

SA 001 

• 

- 

• ( 

NANO OITR IVES F ILHO 

CHEFE DO s.p. 

ri -ft- E s T RA D tk s 0 1--z rn 

4̀ S. PL ;I S S;IAL lc; ... rn 8 CUIA.B.A M 

-...,:.... .-
r.;.4.. , L ': ESTADO 1:). ..",  MP 

......,,.......-......,.. ..7.,.,

-1.:•••; • • '••• 

.••••••••••• k.e.t -••• /Le. 1.•••••—••• • +—JO 
- - - 
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-••••• 
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ompanhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

DECLARAiXO

Declaro, para os devidos efeitos da Instruggo Nor 

mativa da Secretaria de Administraggo nO 01/80 de 04 de agosto de 

1980, publicado no D. O. de 14/08/80, que as minhas fungOes dentro 

da Administraggo Federal, Estadual ou Municipal so as seguintes: 

óRGA0 
CONTRATANTE 

LOTA0.0 SALARIO 
GRATIFICA 

ÇÕES—
OUTROS 

RENDIMENTOS 

(F7'(.4/0PN)01)/ 7.,07rre6r 

TOTAL . ...... .... CS i(fS .9 6 0 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

presente, que a expresso da verdade. 

Cuiabg (MT),16 deSILTE:1EA0 de 1430 

NOME: LIVID MENDES DE FREITAS 

QUALIFICAÇÃO:  AGENTE ADMINISThATIVO 

ENDEREÇO:  ;2/7,67 //e9e,452(

VIDE-VERSO 



I 4 - RECURSOS HUMANOS 

• 

4.1 Re1aq5O dos servidores lotados no 6rg5o/cntidade (') 

4.1.1 NOME :=70 =MS D-] Pi"TnAS 

4.1.2 FORMAÇÃO BÁSICA: 

- !MEL SUPERIOR: 

- OUTROS NÍVEIS: Ginasial 

- CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO NA AREA MUNICIPAL: 

. CURSO: 

. ENTIDADE PROMOTORA: 

. DATADA REALIZAÇÃO: 

. DURAÇÃO: 

. LOCAL: 

(Citar outros, se houver) 



/ 

/t.

'4.1.3 Principais funções desempenhada no 6rg50/entidade: 

- Exerce a fungao de Agente Administrativo 

4.1.4 Experiência anterior no serviço pUblico ou em entidades presta 

doras de serviço ao setor: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERÍODO: 

ORGAO: 

FUNgOES: 

PERÍODO: 

ORGAO: 

FUNCOES: 

PERÍODO: 

(*) Usar tan-tas folhas quantas necossiirias para cada servidor. 



_ 

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM 
‘t. 

,Y441
; 

J. 
II 

7.; 

111 

ESTADO DE MATO GRO=.150 

Q.ERTIRIO 

Certifico, em cumprimento ao despacho 

do senhor chefe da Divisao.de Administragio, exarado no / 

processo protocolado nêste DEEMAT., sob n2 8722/68 de / 

9-12-68, em que e interessado LIVIC MENDES DE FREITAE, o 

qual solictta lhe seja concedido, por cortidio, o seu ten 

po de serviço preatado si,entiga GER/MT es„,lioi DERMAT”-, 
que verificando as -fiches salariais desse ex-servidort-en 

contramos as seguintes-anotações: Admitido *a 20 de abril 

de 1.053, para exercer o cargo de Auxiliar de Desenhista/ -

letra "B" con e$ 90000U _(_ NOTOC entos Cruzeiros ) mensal . 

.31, de ,,naio, sia4k9A3_v_alor_ da iletra„nr -passou ,e,Iser 

0 1.700,00 astecentos_gir none 
_ 

promovido por merecimento para Auxiliar de Desenhista - 

classe "C", vela portaria 4zia 361,-.a partir de 21/3/54, 
com o salitrio mensal :de Ats 14900,00 ( Httra mil-* novecem.r. 

tos cruzeiros--)...--Xxsomovido Qor__11017ecialent0 Para Decennia- _ _ 

ta dense ND* Is oil et4:10-QxrrDoiB Ttii7e—eent -cruzerirosX=-_-_: 
mensal, a partir de21 de fevereiro de 1.9551 conforme 

portaria ,n4J441.41apensado em 4/2/56, conforme portaria/ 

nO 623. conta portanto, ease ex-servidor com 1.020 ( Mil/ 

e vinte ) dias ou sejam 2 ( dois ) anos, 9 ( nove ) meses 
e 20 ( vinte ) dias de serviços prestados a antiga CEE/MT 

hoje DERMAT., conforme discriminação abaixo: 

1-.953 - De 20-4-a 31-12  256 dias 

1.954 - De 1c-1 *****   365 dias 

1.955 - De 12-1 a 31-12  365 dias 

1.956 - De 12-1 a 3-2 34 dias 

Total . • • • • • • • • • . • • • • • • 1.020 dias 

por ser verdade passei a presente 

Certidio. 

Setor do pessoal do DERMAT., em / 

Cuiabi, lu de dezembro de 1.968. 

07RMAT-Mil 

ia..; 



V? 

CONIIIPANHOA. 
,34.11(r4VOLVIMP NTO  ESTAPO Di MATO 

CALOSSIC 

De 
0 0  

PARTE B: jA a,_:t-AVLA1,12.3_ 

1. COMO VOCC 
CLASSIFICARIA O SEU RENDIMENTO NO 

TRABALHO ? 

Ell Excelente Bom Ell Regular 

3) 

Fraco 

2. COMO VOCÊ 
CLASSIFICARIA A SUA 

ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO 
EXPE 

DIENTE? 

Excelente Bom 
Regular Fraco 

3, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOS100 PARA CRIAR, INOVAR E DAR 

SUGESTnES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente Born Regui.ar F raco 

4. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TrCNICA DOsSEUSTRABALHOS 34 EF.E 

TUADOS? 

1111 Excelente Born 1Z Regular Freer, 

5. COMO VOCÊ 
CLASSIFICARIA O 

RELACIONAMENTO DA CHEFIA DO SETOR, CO, 
VO:' 

Ct?-

Excelente Bom 
Regular 

6. CONSIDERANDO A CARGA DE 
TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

ExCOSSiV8

7. VOCÊ SE CONSIDERA 
INTEGRADO NO SETOR? 

Excelente El 

Normal 

Boni 

PoUCO 

El Regular 

Fraco 

Lk 
ruito 
pOuco 

Fraco 



COMPANHIA DE At•INVOLVIVIIINII0 00 CSTADO DC MATO GOICPSNO 

5) 
11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERA00? 

71 SIM Ej NA. 

12. QUAIS OS PRINCIPAIS FATORES QUE INFLUEM NEGATIVAMENTE NA PRODUTI-

VIDADE SUA? . 

d-sev? 

13.QUAIS OS PRINCIPAIS . FATORES QUE INFLUEM .POSITIVAMENTE NA SUA PRO-

DUTIVIDADE? 

e5k7/2247,r-»71e a/e 1-P.ele/fo 

14.1EM ALGUMAS SUGESTOES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATURES NEGATIVOS CITADOS? 



mr.rokarow OE 
..IfilttiVOLVIMINIO oft CSTAO0 CM. MAYO 011105110 

6) 

15. GOSTARIA DE 
ACRESCENTAR ALGO DU 

JUSTIFICAR UMA RESPOSTA 
ANTERIOR? 

..••••••••••ws.moramor•••......

••••••...........4••••••••••••••••

•••••••••••"..........".""•••••••••••.....••••••••• •• 

•••••••••••••••••••••••••••••••••••• •••••••••• 

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

.••••••••=woommwm.-•••••
......,....... 

•*•••••••w•••••••••••••••
—....w.......... 

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

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUA'S OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO 

SEU CASO? 

2.11] AUMENTO DO CUSTO DE 
VIDA 

E 
E 

MEUS GASTOS SAO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE SERVIÇO E MAIOR 

0 SALARIO ESTA AQUCM DA MINHA PRODUTIVIDADE 

0 SALARIO ESTA ArleM DO MEU CURRICULUM 



COMPANNIA COW 
DPOONVOLVIMIINTO DO tairo.00 De MAY0 GoWHIM 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRLSSAR NA CODEMAT 

FUNO0 EXERCIDA ' 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOTO:__Zei:22E4E...s,a,___ 

••••...••••••••••".•••••••••••••••••••••••• • 

. 2

Lf eYS' 777 - 
S. 

PERIOD° 

CIDADE 
ENDEREÇO: 

FUNQn0 EXERCIDA 
PERIOD() 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOD: 

.••••••••••••••••••••.•.Ioi••••••.o........i. 

ENDEREÇO: 
CIDADE 

FUNQA0 EXERCIDA 
 PERIODO 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

4 

ENDEREÇO 

FUNO0 EXERCIDA 
______________________PERIOD 

ATPIBUIÇOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

CIDADE 



• 

No4 

• • 

COMPANHIA or OrtlENVOLVIME NYC DO ESTA00 OE MAIO OR0S110 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO NP 02 (Quem preenche - Chefe de Setor/Sego) 

NOME: 

Parte A 

PERF IL   IN 

/1/ / i 4).67./ bf A F 413t4---7 772Ç SETOR:  _.AAZny."4/0

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

1 nunca rar;-imente frequentemen 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente I Boa Regular 

sempre 

deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procura executar com esmero 

os trabolhos a ele confiados: 

ExceLente Dom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

Entusiasma 
do 

Esforgo 
bom 

1 Pouco nenhum 



COMPANHIA DE OEFIENVOI., IMrNIO DO ESTALKI OE MATO C•ROSSO 

2) 

5. Dentre as 10 9ualidades positivas exigidas do servidor, classifi 
que o funcionario analisado: 

‘N. 

• 

I. Qualidade de Trabalho 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeiçao desejada 

Exoecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 

E 
E 

II. Quantidade de trabalho 

E 

E 

Insuficiente 

RazoAvel 

Suficiente 

Acima da media 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

executa trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
necessita de rara supervisao 

xI nao precisa de superviso 

V. Tirocinio 

Insuficiente 

EJ Rezoevel 

E Suficiente 

141 Opa 

--I Excepcional 

E 
E 

nao tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colabora_gao 

E 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

6tima colaboração prestada 



• 

COMPANHIA Of 
OIESENVOLVIMENTO 00 E5TAO0 Of MATO GROSSO 

VII. LI.C.2.1_21:of__Lil al 

O
Insuficiente 

Regular 

C:2 
Ótima 

El Excelente 

Boa 

IX. Aerfei neilt:_2_fur_____19j-,...92141 

W50 demonstra 

pouco 
aperfeigoamento 

regular 

bom 

otima 

3) 

VIII. Conhecimento 
do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

o 
c:2 (Itima 

2! Excelente 

Boa 

nao tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando 
os'cOdigos abaixo, avalie 

o desempenho do 
funcion;rio em 

questao: 

C6DIG05: A - Excelente 
B - Superior 

C - Satisfat6ri0 

D - Imsuficiente 
E - Deve ser 

substituido 

X - novo 
p/avaliar 

1. Assimilag"io 

2. 
Conhecimento,do Trabalho 

3. Qualidade do 
Trabalho 

4. Quantidade do 
trabalho 

5. Confiabilidada 
t6cnica 

••• 

6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. AsSaita 

9. Relagiies 
humanas 

ID. Capacidade de tomar 
decisao 



COPIP_APIHIA DO OISSOIOVOLVIMENTO 00 ESTADO 01 MATO 0101I0 

• 

4) 

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

Urgente NecessArio Li Pasteriormen 
  te 

n ao 

8. Dentro do maior princfpio de Justiça di a chave de avaliag'go: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. JA trabalhando c/potancial mA'ximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pantos fortes; 
pontos fracoa; medidas tome-

das para corrigir arras; aprsciagao 
geral sobre o 

funcion;rio). 

1:5 7-Lc- /-011/eionigrefo Pocsu fPACLfi, ?If 44' e. opeE•ri-mc:m 

17? r AWE iv (74/ P.c. tc 

Ron.o PS 

Poeo x• .30 

Co An P/Auf io • 

•••••• 

it) A 1 17)PIIIP Ç 
p  7Y 61 SOlg 

2)0icNC195 2LÇF2 ap,e&A.S 

O Jo   .494/i/..EaAro  - 

.....••••••••••••••••••0••••••••• 1.. 11.110. •••••••111.01.1. 



ATESTADO DE VIDA E 
RESIDNCIA 

EU, LIVID MENDES DE 
FREITAS 

assinado, brasileiro,cesado, 
contra . 

tado pela COMPANHIA DE 
DE5ENVOLVIMENTO DO E5TADO DE MATO 

GROSSO -CODEMAT, 

atesto pare fins de percepggo 
de salL‘io familia, 

que residem comigo a 

(rua, tray. Av.) 
neste Estado, vivendo 

Decreto 55.153 de 10/12/63 

sob a minha tutele, de 
acordo 

os seguintes filhos 
menores de 14 anos, a saber: 

a) 

h) 
MARILZA DE FREITAS 

c) GERSON DE FREITAS 

d) 

e) 

g) 

h) 

com o art. 4° 

abaixo 

Firmo o pre.i,ente, 
declarando que as informaggo 

equi constantes sgo re minha 
inteira responsabilidade. 

Cuiabé 01 de Maio de l.90 2 



DECLARAIXO

DECLARO, para fins de 
descontos de Imposto de Re -

da, que sao meus encargos 
de familia: 

a) ESPOSA: 

JULIETA LOURDES DE FRANÇA 
FREITAS 

h) Filhos menores ou 
invlidos e os maiores at 24 anos cursando 

escolas Superi.

ores, sem rendimentos 
prOprios: 

e 
MARILZA DE FREITAG 

GERSON DE FREITAS 

Ali c) Outros dependentes 
(juntar comprovante) 

Para que possa produzir 
os efeitos de direito, 

as-

sino a presente, que 
exonera esta CODEInAT de 

viaisquel responsabilidade 
quanto' 

a veracidade desta declaraqao. 

Cuiab ,01 de Maio de 1902 



DECLARAÇA0 

DECLARO, para fins de descontos de 
Imposto de Ren 

da, que sap meus encargos de 
familia: 

• 

-416. 

a) ESPOSA: 

JULIETA LOURDES BE FRANÇA FREI1A5 

b) FILHOS menores ou 
inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos praprios: 

LI VIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FW_ITAb 

SERSON DE FEITA 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de 
direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de 
quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta 
declaragao. 

Cuiab;, Mt., 01 de  novembro  de 1 



ATESTADO DE VIDA E 
RESIDÊNCIA 

Eu, LIVIA] MENDE DE FREJJAS 

abaixo assinado, 
brasileiro, casado, 

contratado pale COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO—CODEMAT 2 

atesto para fins de 
percepgiio de salário familial 

que residem comigo (Rub T 

vessa, Avenida) 

neste Estado, vivendo 
sob a minha tutelo, de 

acordo com o art. 49- 
Decreto 53.1 

de 10/12/63, os 
seguintes filhos de 14 ones, 

a saber: 

a) 

b) 
LIVIA AUXI..JADDRA F. FREITAS 

c) MARILZA DE FREITAS 

d) UERSON DE FREITAS 

e) 

f) 

9) 

h) 

Firmo o presente, 
docloramos que as informa9Oe9

aqui constantes so de 
minha inteiro 

responsobilidade. 

Cult:1136, 01 denouenbro de 1.9 

• 
• 

- 

I 

' I 



ATESTADO DE VIDA E RESIDENCIA 

J 

• 
• 

.Eu, LIVIO MENDES DE FREITAS 

abaixo assinado, brasileiro, 
casado, 

:contiatado pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DO MATO 

GRO 

.60*- 600EMAT, atesto pars fina de 
percepgl'o de saltjio 

qu 

iesiderii.comigo (Rua,: Travessa..„ Avenida) 

. . 
, neste Estado, vivendo sob 

'minha tu . . 

tale, de acordo com o Art. 4E1 do Decreto 
no 53.153 de 

10.12.$3, 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

h) LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

c)  • MARILZA DE FREITAS 

d)  GERSON DE FREITAS 

e) 

f) 

g) 

h) 

Firmo o presents, declarames que 
as informagiSes eoL. 

constantes so de minha inteira 
responsabilidade. 

Cuiabe Mt• 01 de Julho 
P 

de 983. 
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DECLARAÇA 0 

DECLARO, pare fins de descontos de Imposto de Ron 

dal que seo meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

JULIETA LOURDES DE FRANÇA FREITAS. 

"•%,. 

• 
• 

• 
• 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores 

Superiores sem rendimentos prOprios: 

at; 24 anos cursando Escolas 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

• 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Pira que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quant 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt.,  01  de  . Julho  de 198]. 



DECLARA AO 

DECLARO, para fins de descontos de 
Imposto de Ran 

de, que sao meus 
encargos de fsmilia: 

a) ESPUSA: 

JULIETA LOUkDES DE FRANÇAA FREITAS 

e os maiores at; 24 
anos cursando Escolas 

b) FILHOS menores ou inv;lidos 
Superiores sem renoimentos 

prOprios: 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

c) OUTROS Dependentes 
( juntar comprovantes) 

Para que produza os 
efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta 
CODEMAT, de quaisquer 

responsabilidade quanto 

a veracidade desta 
declaragao. 

01 Janeiro 
Cuiab;, Mt., de de 1981 



ATESTADO DE VIDA E REGIDENCIA 

Eu, LIVID MENDES DE FREITAS 

abaixo assinado, brosileiro, 
casado, 

contratado pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DC MATO GROi 

SO - CODEMAT, atesto para fins de 
percepg'io de sal;rio família, que _ 

resioem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob minha ti-

tela, de acordo com o Art. 4g do 
Decreto ng 53.153 de 10.12.63, os 

seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

e) 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

Firmo o presents, declaramos que as 
informagZes add.' 

constantes so de minha inteira 
responsabilidade. 

. 
Culaba, Vt., D1 do Janeiro  de 1981 



DECLARAÇA0 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren 

da, que sao meus encargos de familia: 

e) ESPOSA: 

JULIETA LOURDES DE 'RACA FREITAS 

b) FILHOS menores ou inv;lidos e os maiores at 24 anos cursando Escolas 

Superiores sem rendimentos praprios: 

LIVIA AUXILIADORA FREITAS 

MAALZA DE FREITAS 

GERSGN DE FREITAS 

c) OUTROS Dependentes ( juntar comprovantes) 

Para que produza os efeitos de direito, assino a 

presente, que exonera esta CODEMAT, de quaisquer responsabilidade quanto 

a veracidade desta declaragao. 

Cuiab;, Mt., 01 de julho de 19 80 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu,  
LIVID MENDES DE FREITAS

abaixo ussinedo, brasileiro, casudo, 

ib 

11 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MTO-CODEMAT, atGs.. 
to paru fins de percopggo do sal4rio famine, quo rssidom comigo (Rua, Ira-

 , nusto 
Estado, vivendo sob a minha tutola, do acordo com o art. 4Q Decreto 53.153 
de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c)  
MARTI7A nr rREIT4S 

d) 

e) 

f) 

0) 

h) 

Vcsect Avenida) 

LIVIA AUXILIADORA FREITAS

Firmo o presente, declaramos que as informagoes aqui 
constantes so do minha inteira responsabilidade. 

Cuiab;, 28 do junho de 1 97 7 



DECL A H l ÇKo 

1 1Tic3U6 iC 

DECLARO, para fins de descontos da Imposto de Rendas que 
soi.gos de familia: 

t* . 

a) ESPOSA: 

JULIETA LOURDES DE FRANÇA FREITAS 

b) Filhos menores ou invLidos e os maiores at 24 ones cursando escolas Superiore sem rendimentos prOprios: 

LIOIA AUXILIADORA DE FREIRAS 
MARILZA DE FREITAS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabiIidade quanto veract dade desta declaraggo. 

Cuiab , 28 de junho l.97



DECLARACK0 

DECLARO, para fins de desconto do Imposto de Ren
da na Fonte, que sio meus encargos de families 

a) Espasa: 
JULIETA LOURDES DE FRANÇAS FREITAS 

b) Filhos menores ou invilidos e os maiores ate 24 anos cursando 
Escolas Superiores, sem rendimentos prOprioss 

LIVIA AUXILIADORA DE FRUTAS 

MARILZA DE FRÇITAS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que possa produzir os efeitos de direitotel 

sino a presente, quo exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-

lidade quanta veracidade desta declaraçie. 

Cuiab 01 de janeiro de l97_fi. 



ATESTADO DE VIDA E RL5IDNCIrn

"N. 

• 

Euf  LIVID MENDES DE FREITAS 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 

contratado polo COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE 
MATO-CODEMAT, atos-

to pare fins de percepgo de solLio fcmilia, qua 
residam comigo (Rua, Tra-

vessa, Avenida) 
,neste 

Estcdo, vivendo sob a minha tutulL, d, acordo com o 
art. 4g Decreto 53.153 

de 10/12/63, os seguintes filhos do 14 -Jnos, o sober: 

o)  
LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITA6 

h) 

Firmo c presente, declaramos quo os informagoes 
aqui 

constantes soo de minha in-U.:ire rasponscbilidAe. 

Cuiub , 1g do dezembro do 1.97 



DECLAR t+ Ç 0 

DECLARO, paru fins do doscontos 
do Imposto do Rondo quo 

soo mous oncorgos do f6milict 

o) EJPOSh: 

JULIE:TA LOURDES DE FRANÇA FREITAS 

h) FILHOS monoros ou invLidos o os 
maiorus ctO 24 cnos 

porioros som rondimontos prprios: 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

curs ndo escolos Su 

0 • c) Outros dopundontos (juntur 
comprovontu) 

104., 

Poro quo posso produzir os 
ofuitos du dirLito, ossino 

u prosontu, quo oxonorc osto 
CODEMAT du quoisquer 

rosponsbilid2Joc quon 

IMO 

to o vorocidodo dust° 
doclurcgoo. 

Cuiob , likdo dezembre 



DECL AR ACA'0 

04. 

1-

• 

• 

DECLARO, para fins de de.• 

meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

JULIETA LOUKES DE FRANÇA FREITAS 

Imposto de Renda, que sac 

h) Filhos menores ou invelidOs e os maiores at 24 anos cursando escolas Superiore 

sem rendimentos prOprios: 

LIVIA AUXILIADORA DE FRETAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

a 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanto a veraci 

dade desta declaragao. 

Cuiab , 01 de julho 1.978 



• 

• 

ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA

EU,  _ LIVID fiEALUU DF  FRET TA' 

assinado, brasileiro,casado, 

abaixo 

contra 

tado pela COMPANHIA DE DEJENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO -CODEMAT, 

atesto pare fins de percepggo de salgrio familia, que residem comigo 
a 

(rue, tray. Ay.)    neste Estado, vivendo 

sob a minha tutele, de acordo com o art. 42- Decreto 55.153 de 10/12
/63 

os seguintes filhos menores de i4 anos, a saber: 

a)  I TVTA AUXILIADOUA DE FREITAS

h) MARILZA DE FREITAS 

c) 

d) 

e) 

g) 

h) 

ODRSON DE FREITAS

Firmo o pre.,ente, declarando que as informaggo 

aqui constantes so re minha inteira responsabilidade. 

Cuiabe 01 de julho de 1.97 



xo assinado, 

oontratado 

• 

=ADO LE 

30 — OODEMA.Ti atesto. para .lias de percepgao de salArio fami 
que residem °amigo Zt. (rum, tray. av.) 

neste Estado, vtvendo cob a-minha tutela, de Word° 

nrPtn 55.153 de.

saber t 

b) 

c) 

d) 

e) 

f) 

g) 

Eu4  jjijimrimnrqnf ppuraLq 

brasileiro, oaeado,  

pela 00pANKTA BR DESENVOLVIMENTO DO 

com o art. 4Q 

os aeguintaa fiihos menorts de 14 anos, 

LIVIA AUXILIADORA .DE FREITAS 

Obai 

2 

MAT6 Inos 

De-
a 

MARILZA.DE FREITAS 

CERSOSN DE.7,ITITAS 

Firm° o presente, deolarando que as informag3es 

constantes ego de minha inteira responsabilidade.' 

Ouiabri, 01 de dezembro de 1.977 

aqui 



DECLARACA . 0 

DECLARO, para fins de descontos da Imposto de Renda, que so 

meus encargos de familia: 

a) ESPOSA: 

IHLIETA LOURDES DE FRANÇA FREITAS 

h) Filhos menores ou invelidos e os maiores at 24 anos cursando escolas Superio*e 

•  
sem rendimentos proprios: 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante) 

O 

Para que possa produzir os efeitos de direito, assino a 

a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabilidade quanto a veralei 
— 

dads desta declaragao. 

Cuiabe,01 de Dezembro1.97.2 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

• 

- 

1• 

Eu, 
LIVID MENDES DE FREITAS 

abaixo assinado, brasileiro, casado, 
fl 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 

atesto pare fins de percepgio de aal6rio 
famine, que residem comigo (Rua, Tr° 

vesse, Avenida) 

neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de 
acordo com o art. 4g Decreto 53.153, 

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 
anos, o sobers 

e) LLIA AUXILIADOkA DE FREITAS 

b)  MARILLA DE FREITAS 

c)  GERSON DE FREITAS 

d) 

e) 

' 

f) 

g) 
h) 

Firmo o presento, docloromos que as 
informo9Oos 

aqui constantes ego de minho intoirb 
rosponsobilidtado. 

Cuiab6, 1Q de Julho do 1.979 



AEqTADO EE  VIDA E RESIDENCIA

Eu,  LIVIO IIENDES DE FREITA3  , abai 

xo assinado, brasileiro, 
casado,  TOP6BRAFO 2 

contratado pela COMPANHIA DE 
DESENVOLVINENTO DO ESTADO DE 

NATO GROSSO - CODEMAT, 
atesto para fins de percepção de 

sal& 

rio familial que residem comigo A (rua, 
tray., av.)  

LAL. FLOIIIANO PELC0T0,444  / na 
cidade de aLLIABL____, neste 

Estado, vivendo sob a minha 
tutela, de acOrdo com o art. 4

2' 

Decreto 55.153 de 10/12/63 os 
seguintes filhos menores de 14 

anos, a saber: 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS

• 

b) 

c) 

d) 

g) 

EARILZA DE diREITAS 

f) 

g) 

Firmo o presente, declarando que as 
infor-

magOes aqui constantes são de 
minha inteira responsabilidade. 

•+; 

Cuiab6., 01 de JUNHO 

Livio Mndes de Fre 

de 1971. 



DECLARACK0 

DECLARO, para fins de desconto do ImpOsto de Ren 
da na Fonte, que so meus encargos de família: 

a) EspOsa: 
JULIETA LOURDES DE FRANÇAS FREITAS 

h) Filhos menores ou invoilidos e os maiores at 24 anos cursando - 
Escolas Superiores, sem rendimentos prcipriost 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

MARILZA DE FREITAS 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

sino a 

lida de 

Para que possa produzir os efeitos de direitoos ,
presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-
quanto a veracidade desta dec a a5,age*4' 

APAIr

Cuiabar4I1 de janeiro 

/é1V 

de 197 4 



DECLARAÇKO 

DECLARO, para fins de desconto do Impiisto de Ren 
da na Fonte, que so meus encargos de família: 

a) Espima: 

JULIETA LOURDES DE FRANÇAS FREITAS 

b) Filhos menores ou inválidos e os maiores at 24 anos cursando - 
Escolas Superiores, sem rendimentos prcipriost 

LIVIA AUXILIDORA DE PPRTTAS 

iv. ra ZAri 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

sino a 

lidado 

Para que possa produzir os 

presente, que exonera esta CODEMAT de 

quanto a veracidade desta st 

de janeiro 

efeitos de direitool 

quaisquerjapponsabie. 

197 



• 

xo assinado, 

ATESTADO DE VIDA E RESIANOIA 

Waal 

contratado pela OOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DZ MATO GR .. SO . COMMAT, atesto para fins de percepgao de 441Ario tamilia, que re-sidem oomigo ( rua, tray. avd)  '118.1Floriano Peixoto, 444 
neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo cam o art,, 42 De Oreto 55.153 de 10/1a/63, os seguintes filhos menores de 14 anos, a saberl 

Eu,  Livio Lendes de Freitas 

brasileiro, casado, 

a) Livia Auxiliadora de Freitas 

opografo. 

b) liarilza de Freitas 

0)  Gerson de Freitas 

e) 

g)  

h)  

Firmo o presente, declarande que as Informagaes aqui constantes sao de minha inteira responzabilidade. 

CuiabAt julho de 1.972 



ATESTADO DE Vi 

Eu 

abaixt, uc-wlano, brasileiro, casado, 

contratado paa CONPANHIA DE DESENVOLVINENTP DC ESTADO DE MIO-CODEN7o ates-

to paru fino de parcepgao de sa3Ario familiap que 17usidem c(YAgo j?Jal Tra-

vesso, Avunida) nosto 

Este:Woo vivendo sob a minha tutelo, de acordo ;:;um o arto 4 Det:x.atc,

de 10/12/63, os seguintes filhos de 14 anoa, a saber: 

MARILZA DE FREITAS 

h) 

GERSON DE FREITAS 

..EW.WwfWWMMOMMIM 

Firmo o presente, declaramos que es lnfo,m ee aqui 

constantes so de minha inteira responsabiii 

Cuiabg,01 do janeiro: de i 



ors. 

DEC ARACK0 

DECLARO, para fins de desconto do Impasto de Ren 
a na Fonte, que se() meus encargos de famílias.

e) Espilsat 

JULIETA LOURDES DE FRANÇA FREITAS 

b) Filhos menores ou invólidos e os maiores at 24 anos cursando - 
Escolas Superiores, sem rendimentos próprios: 

I TUTA ARXILIaDUA DEIROITAS 

MARILZA DE FREJTha 

c) Outros dependentes (juntar comprovante): 

Para que posse produzir os efeitos de direitoos 
sino a presente, que exonera esta CODEMAT de quaisquer responsabi-
lidade quanto ;Et veracidade desta declare9go. 



ATESTADO DE VIDh E RotrP!rociA 

Eu 

abaix brasileiro l =ado, Itie,,A414.11 001V-• 

contratado pala COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DC EarADO DE MTO...t:010'iitTp 

etus-

- 
to peru fins de pornepgeo de 

salLlo familia, que rusidom 
onigc ti Ira-

nusto 

UCSSO, AVOnida) 

Estado, vivondo sob a minha tutela, 
de acordo com o art* 42 

Docrino W1-53 

de 10/12/632 os seguintes filhos de 14 
snoop e saber: 

MARILZA DE FREITAS h) 

c) 

d) 

GERSON DE FREITAS 

f) 

9) 

h) 

...a-womva-",...az. sr.*: 
-,r•-aux•*••••••••!• •••

Firmo o presents, declaramcs que an 
infc ons aqui 

constantes so de minha inteira 
responoebiLidede,

Cuiebell 01 do julho rL 9? 6 

1110,

•„ 

• 



ATESTADO DE VIDA E RESIDÊNCIA 

Eu, 
LIVIO MENDES DE FREITAS 

abaixo assinado, brasileiro, casado,  TOPOGRAFO

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

• GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepg'ao de salltrio fam(lia, 

que residem comigo (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 4Q Decreto 55.153, de 10/12/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

b) 

c)  MARILZA DE FREITAS 

d) 

e) 

f) 

9) 

h) 

LIVIA AUXILIADORA DE FREITAS 

GERSON DE FREITAS 

Firmo o presente, declarando_que ai infor-

magoes aqui constantes sap de miqba inteira responsabilidade. 

Cuiabá, 01 de Janeiro de 1 97 4 



• 

• 

ATESTADO DE VIDA E RESID6CIA 

LIVIO MENDED DE FREITAS Eu, 

abaixo assinado, brasileiro, casado,  TO2UGRAFO 

contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 

GROSSO-CODEMAT, atesto para fins de percepg'eo de salltrio 

que. residem comigo .& (Rua, Travessa, Avenida) 

 , neste Estado, vivendo sob a minha tu 

tela, de acordo com o art. 49 Decreto 53.153, de 10/12/63, os se 

guintes filhos menores de 14 anos, a saber: 

a) 

LIVIA AtTiILIABORA DE FREITAS 

LIARILZA DE PRI7TAS 

GERSON DE FREITAS 

Firmo o pvesente, declaran 

magoes aqui constantes sio de TIOENntsira responsabilidade. 

Cuiabi,01 dejaneiro de 

infor-

1 97 4 



ATESTADO DE VIDA E RESIANCIA 

Nv-

Eu,  Livio Mendes de Freitas
xo assinado, brasileirop casado, Top6grafo 

4bal. 

056 
contratado pela COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
SO — CODEMAT p atesto para fins de percep9a0 de salAxio fAm4lia, que 
sidem comigo ( ruas tray. ar.)  Mal.FlOriano Peixoto, 444 , 
neste Estado, vivendo sob a minha tutela, de acordo oam o art. 42
ereto 55.153 de 10/12/63, os seguintes filhos menores de 14 anos, a sab 

a) Livia Auxiliadora de Freitas. 

De 

b) Larilza de Freitas 

c)  

d) 

e) 

f)  

g) 

h) 

irmo o presente, declarando quo as informa0es 
aqui constantes so de minha inteira responsabilidades 

Cuiabá, janeiro de 1.972 



DECLARAIXO 

DECLARO, para fins de descontos de Imposto de Ren-

da, que sio meus encargos de familia: a) ESPOSA: 

elw 
JULIETA LOUROE3 OE FRANÇA FREITAS b) Filhos menores ou 

invAlidos e os maiores •. ores, sem 
rendimentos 

prOprios: 
LNIA 

AUXILIADORA DE FREITAS 
JUIHILZA OE FREITAS 

GL,?SL, LdE FREITAS 

c) Outros 
dependentes (juntar 

comprovante) 

at 24 anos cursando escolas Superi 

Para que possa produzir os efeitos de direito, as-

sino a presente, que exonera esta CODE'AT de luaisquel 
responsabilidade quanto' 

A veracidade desta 
declaragio. 

Cuiabá, Bade Julho de 197 9 
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ATLANT ICA - CIA. NACIDoolLAU\5- i gEeRuS 

ADITIVO DE ALTERAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO 

-APÓLICE(S) N! (*) 

r
-- CERTiriCADOi 

728 90 

VALOR DO SEGURO 

100.0o0 

r--- DATA ALTERAÇÃO i 

I 0 1 / 1n/ 70

CIA DE DESENV DO E DU m GRuSSU 
 ESTIPULANTE 

LIVID MENDES DL FREITAS 
Ilmo. Sr. 

Temos o prazer de comunicar a V. Se. que o valor do seu seguro na(s) apólice(s) 
de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas características vdo acima especificadas, 
foi alterado para a importancla supra, a partir da data mencionada no presente aditivo. 



S 

 C I A. 

BoAvISTA-CIA uE SE s. 

DE VIDA E ACLANTES 

Docio159 

CERTIFICADO N 9

 CSTIPULANTE 

iDATA DO INÍCIO 

OlfUjo7 0

CIA DE DEsENVOLVImE4T0 Du ESTADO Di MAID URusSU 

Ilmo. Sr. LIVID MENDES DE FREITAS 
Temos o prazer de informar-lhe que, de acordo com sua autorização , V.S,  esta incluido no seguro coletivo de 

Acidentes Pessoais da apólice, cujas caracterfsticas vão acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supra, com 
as seguinte garantias: 

.MORTE 

Cr$ 

**300$000,0u 

INVALIDEZ 

Cr$ 

**300.000,J0 

AMO S. 

Até Cr$ 

** * ** * O O 

D. I-1 . 

Até 180 de Cr$ 

*****OPUO 

D . I T. 

Até 300 de Cr$ 

**UPUO 

0 valor da garantia para o caso de Morte sera pago ao(s) beneficiário(s) declarado(s) no cartão proposta em nosso 
poder, ou a quaisquer outros instituídos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor e V. S' incluido no seguro por 
ocasião do seu falecimento. 

Este seguro começa a vigorar na data acima mencionada, e se rege pelas condiciies da apólice em poder do 
Estipulante. 

, 



 < 
011E1Q oa viva V 3.1.N3IN11011:13INV SOILLSID3Hsn3s IA13 OCIVIONV 3 V1100V111103S V 00VHN 

-IINV3N3 31N3LNVOIA30 OVOVE1311V 30 ottivinvodol ON no vuoavkins3s VO 11300d . IN3 VISOdOkiet-OV1111/3 ON 

oavino3s 013d ismavolaNi (s)onivi3u3N39 (S)OV (S)09Vd (0V)VM3S isiotino3s (s)o 311tIOIN 30 OSV3 IN3 

SOI8V131d3N38 

414 ,644144 *4. 7•4114141411 11 114 4444** 4144 4V 441411044 if illarAF4+14 4)**4 000000 144 

SVIO 09E 3IV I IC SVIO 08l 3IV- HO SOINV 31V NVIN1d3d ANI 3180Vg 3180V 

0A113103 SIVOSS3d S3IN3013V odndv IN3 VOIA 

9v0vu993s SVIONVIWOdIAl l 

ZI/60/E0 0000000000 SVII383 33 S33N134 BIA11 

OIN3INI3SVN viva vinoluivvy Crf*V El n 9 3 S 

Zi-1000/i50 ,711410 0SS0S9 °law 00 IS] 03 0IN3WIA13AN3S30 33 V13 

3 0 0 3INV1rldlIS3 

-Nr-
21/Z1/10 000 100 000000 ael000 9-060000 

00INI VIVO 1VD01 v8nivA9ns 08V 33I-10dV DA 33110dV . _A._ 00V31d11833 00 083IA10N 

• 3'0.3 4 91t"SSO - fE
S08093S '3V4/ 'V13 V3IINV11 V 

38V VI0 OA YI0 

V 

•0A113103 

SIVOSS3d 331N30131111?/3 OcIf1110 IN3 vain 
30 ounfls 30 ivaliMaNi oavomikno 

scninpas VISIAVOEI - V311N.V11.V C ioll4 

own's. JP 



OGRUPO 
ATLANTIOA-BOAVISTA SEGUROS 

iS. 

CERTIFICADO IND9 UAL DE SAGURO DE VIDA EM GRUPO E/ ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO. 
CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVIST A SEC, VIDA E ACIDEN 

C.G.0 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APOLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001177 - 0 000000 000159 001 000 
_ll_ 

01/0 3 / 7 8 

ESTIPULANTE C G C 

CIA OE DESENVCLVIMENTO CO ESTADO OE MATC GROS 03474053/0001 - 32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LIVID FENCES CE FREITAS 0000000150 03/09/32 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN ATE A M.D.S. D.H.-ATE 180 DIAS D I T ATE 360 DIAS 

***kill-M*1k* **1 • 000.Ano *1.000.000 ********* ***** or*** ******* 

BENEF ICIARIOS 

•;_ . 
EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SEA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMI-
NHADO A SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

it • 
_AL_ 



RECIBO 

RECEBI, do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado Cie Mato 

Grosso -CODEMAT-, os Certificldeis das Ap6 

lices nO 1,91 e 1 referente ao 
Aditivo de Al 

teragao do Capital Segurado. 

NO do Certificado : 

VAP/jss. 

Am. • I'd. 

Cuiab , de de 197 

' ' iLadolhiallii611160110111111161AL. 



IDENTIFICAÇÃO DA CONTA VINCULADA 

Mom...prase' 

N ome :001111411.0 C444.4. Peporgy. do Eat.   de W.. C.G.C. ( M F ) 

En de r 600: Palitsig Aloonotairtro $* Andar Outaild  Na 
• CIDADE ESTRDO 

• Boo. Depositikria 

ip) 

.b 
• 

11 

RIJA Ng 

N ome .142100 DO. BRA811) aj.A. 

Agência : OttiAtbli Praga: Cuiabi Esta  lOwto Grosak 

Empregado : 

N ome : laMi WOMBS DE ISFITAS 

CARTEIRA PROPISSIONAL (MTPS) 

NÚMERO 

DATAS 

NASCIMENTO 
ADMISSÃO 
NA EMPRESA 

MOTIVO PARA MOVIMENTAÇÃO

 Optante:  

DIA/MRS/ NO 

OPÇÃO ASTA vIEN'Is0 

0-05-70m 

Código: 
20 
NOMERO Ptni • E!4.ritis.s 

CODE IAT 

E
CUiabit _21 . de ..a.e.tembro de 1.970 

r • a LOCAL E DATA 
(41b t) AUTORIZAÇÃO DO MTPS, DO INPS DA 
04 . 

03i, , ri i Autorizo.COMIANHIA DE DESENVOLVIMJS 
A • NOME ' 196-R 49 .AP IT.  -DL lin°  ---5

t_ i.-5. • qi r na conta vinculada acima identificads. ..O. TOTAL DA, CONTA i CITLADA.. 

3 
o.

E 
4 

\Oulabit, 17 de 

,, 123 2 (:ASSII/NATURA DA EMIRES 
ENAPRiff!nw.OU ALP\'7Z4..41" 

Banta 44# NW;14.E4A.P(.1 

SaUlgit84..812d JUSTA 0,4U4A 41,11-344:6400 NO1) 0(41 M-
B TETO D 1 AUTORIZAÇÃO

HAVIDO PAGAMENTO DE INDENIZAÇAO. 

setembro de 1.970s LOCAL E DATA 
ims)5,11. 

E ANO DE S 
CODEMAT 

 NOME P EXTENSO 

RECIBO 

Recebi. do Banco de Dawn $.A. 

a importância de Cr$ allet66 

is • is 4ienteves) 

WA* 0479 2 PO 
JONI 1410404 

NOME bo PANCt; 

TE111

Oit-oontoe • 110.10Dto • olio ere ifts • mil 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCUL ADA 

)R EXTENSO 

) relativ a prose--

(multi (n) pututft de 1470 
LOCAL. E DATA 

,  Assinatura do Respons:ivel (NO caSC Menor) 
Legal rompa„02),41-,:f Dasoh

Espaço destinado ara utenticaçâo do Banco Depositario 

It 

- 
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a 

O 
A 

I.C.G.C. 03.474.053/0001-32 Palácio Paiaguis - C.P.A. Bloco SEPLAN 

NOME: 

Cop[mAi COMMON DE OESEIVOLVIMEITO DO ESTRIN OE MITO GROSSO 

AVISO DE CREDITO  
LIVID MENDES DE FREITAS 

F.ONÇÃO:  Alia ADMINISTRATIVO  LOTA DO:SUPER IN TENDENCIA 

Comunicamos a V. Sa. que se encontra a sua disposição no 

Banco do Estado de Mato Grosso S/A, o saldo do seu salário correspondente ao 

ms de  DEZEMBRO  de 19 81 conforme discriminação abaixo 

61.060100 Salário    cr$ 

Gratificação   cr$ 

Kilometragem   cr$ 

horas Extras  ç )  cr$ 

Insalubridade     cr$ 

Dif. Salário   cr$ 

Ferias   cr$  

Diárias   art  

Salário Famf lia  <is". 'cri) 1.530,00 

  t'sk 

TOTAL BRUTO ‘.  cr$ 

Ipemat     cr$ 

Aspemat   cr$ 

Imposto Sindical  

Seguros 

Bemat 

Adiantamento 

 su

Anulação de Proventos  

A. A. CODEMAT 

Imposto de Renda  

LÍQUIDO A RECEBER  

CODEMAT 

vurrc  Tea, --c4mtela 
C. do Sator de P 

cr$ 

er$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

62.590,00 

4  .13a5.,na 
143,00 

320100 

 3.116,110. 

cr$ 

. . . 

Vg'L 4-L' 1/ ‘ 
—ssInatura Funcioruirlo 

C. I. C. 



P., 

!) 
;•*, 

5.1 - SnlArio 

5.2 12;2 

- 

5.4 - Gratif!c o 

5.5 - Pz3rio 

CUDF. VA7 

3. f 1.2'3 iA 1f: 

. • 9 4 ,00 ,a • 
_ - - 

5.6 - 

5.7 - 

5.8 - insalubridzt.;e 

i 

C 7 A . , , 
..66 Vt)//,&'0

DECLI C. tIES 2EDUL .r. RE...S - 
6.1 - IPEMAT 

6.2 - SINEIOAL 

TOTAL..  

,4 02-

ABATirF=f.:Till DA ERUTA 

7.1 - 

7.7 - riEGY.R0 

7.3 - i'SSCCIAÇ7,0 ATLifT1CA CODEMA7 

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL 

1 8.1 _ 

E.2 - :=A 71,237c: 

a • . 

.— 

TrI uTtJ I3 ' 

 i • c`• ) (4 • 
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_ I . 
..• 
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DE MATO -GROSSO 

N°. do I.N.P.S 

o
 

a) Data da cessação da relação 

o
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H
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-=41 

0 r=1 
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r-z-1 

Visto da fiscalização 

I.N.P.S  

as x — Ed 
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Data Entrega 

da Certidão 
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a
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N
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Cartório 

c. 

0
1
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o
 

14,-i 
cH0 
0

1
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° ,. 

Local Nascimento 

H
 

c
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EH I 
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C..) 
n

Data 
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ii

NOME DO FILHO , 

LTVTA AUXTLINDURA DE FR7TTASI 

C
O
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CODEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMI7AHIA 

Cargo: TOPCGRAFO

Admissão 01.06.$1 

800,00 Remuneragdo Cr$  

Saida 

Classe 

Nível XI 

Nome ErVIO MENDES DE FREITAS 

Profissão 

Estado Civil 
CASADO 

Conjugue  julieta loudes frança de freitas 

Filhos Livia Auxiliadora, Marilza de Freitas 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

em 06.71 topografo 04 800,00 

en 01.72 
to 

D4 1,000,00 

em 01.01.73 It 
04 1.227,00 

em 01.06.73 Desenh. nivel XII CDS 1.534,00 

em 01.10.73 aumentado 20% 04 1.840,00 

em 01.07.74 uivei XIV 04 2.209,00 

0i,fi.1 
I if), 

01.04 4' 4. 14.0.4.„1401-,, ,,,,,e,,tiL i 3 00 _LA_

,, 

Matricula No 

Grupo N2

Cart. Trab. 
No 33401 Série 182 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:01 / 06/ 71a 01/ 06 / 72 DE: 02/ 06/72 a29 / 06/ 72 
01.06.72 a 01.06.73 05.06.73.a 03.07.73 

01.06.73 a 01.06.74 03.06.74 a 28.06.74 

01.06.74 a 01.0675 02.06.75 a 27.06.75 

01.06.75 i 01.06.76 lg.06.76 i 29.06.76 

01.06.76 ;1.1 01.06.77 01/06/77 i 01/07/77 

—



, 

PAI AGUAS 

o
 

N° do I. N. P. S. 

r.4 

Data da cessação da relação de emprego 
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1 1 1 1 11 I I I l L I I I ] I J .

FICH BE SALIFIRIO FAMÍLIA 
EMPRESA  CIA DL DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DL MATO GROSSO CODEMAT 

ENDEREÇO  PALACIO PAIAGUAS CPA 

Nome do Empregado _.±P'10 MENDES DE FREITAS 

Data da emissão na emprêsa 

  Matricula no I. N. P. S. 

  Ng do I. N. P. S. 

•••,, 

Data da cessação da relação de emprego 

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraídos das Certidões) 

41. 

N.o 
Ordem 

NOME DO FILHO Data 
Nascimento 

Local Nascimento Cartório N. Registro N. Livro N. 
Rolha 

Data Entrega 
da Certidão 

Baixa Visto da fiscalização 
I. N. P. S.  

Valor de urn Salário Fanglia em 01 de  Maio de 19  82  Cr$ 720T00

Alterado em   de de 19 Cr$ 

Alterado em 

OBSERVAÇÕES:  

de de 19  Cr$  

_A_partix de da 

Alterado ern ._ de  de 19 Cr$ 

Alterado em de de 19 Cr$   

Alterado em de   de 19 Cr$. 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR: 

A partir de de de 19 Cr$ 

de lit -Crit 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
SZCRETARIA DE ADMINISTRACAO INMOVOIO 02 FiZ121=2 E9 EST O OE MATO GROSSO 

• 

Oficio ng 228/82 Ipemat, D8,em CuiabS,22 de setembro de 1.982 

Ilmg Sr. 

VilSzio Arruda Pinto 
Chefe do Setor de Pessoal da Codemat 
C. P.A

Presado Senhor: 

Pelo presente, comunicamos aaV.Sa., que o Sr. Livia 9.2 des de Freitas, ex-servidor dessa Companhia, encontra-se Aposenta o' por este Institute; desde o dia 30.09.82, com renda inicial de EL. 67.342,00 ( sessenta e sete mil, trezentos e quarenta e dois cruzia" re ros). Aposentadoria por Invalidez Definitiva. 
Sendo so para o momento, subscrevemo-nos, 

Visto: 

Dr, Pedro Affi 

Diretor Deptg Beneficios 

A tenc 

SUM, ç• • 
Appo szt Cos& 

et°, 

amente 

ezza+trt_> 



PROT. 2 :9 14/7 

MM. 2.5 23/7 

21 I  08 

ASSUNTO: : ENCAMINHA. REQUERIMENTO, SOLICITANDO UMA. LICENÇA. POR MIRA. DIAS, A 
DE 30:08:797 OM ONUS PARA A CIA: 

INTERESSADO: LIVIO MENDES DE FREIThS: 

o E 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR 

O E M A 



Ilme. Sr. Diretor Superintendents da CODEMAT. 

Nesta. 
CODEDIAT 

PROTOCOLO 111°.,aajt,9
PROCESSOrsk4 
Data di / " 

fo'• 

SETOR DE RV. DARES 

Abaixe assinade, Livia Mendes de Freitas, serivider 

desta Cia., letade na Grupe de Trabalhe Especial, exercende a 

prefieas de tepigrafe, vem mui respeitesaments, requerer cleVoSa. 

se digne a conceder—lhe uma licença per trinta (30) dias, a partir 

de 30 de agnate de 1979, para tratar de assuntes de meu into 

ego inus para a Cia.. 

Nestes termes 

Pede deforiiente 

CuiabS(M1T), 21 de agasto de 79 

LIVID MENDES DE FREITAS 

vD.,‘ 

Osseo 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DA AGRICULTURA 

OFICIO N9  R2j/s

Senhor Presidente: 

I
CODEMAT 

P.,1 r: T0001.0 /U4%113 
PROCESSO 

W.i/.01.1..1..... 
Data 16

* 
SETOR DE 

Cuiabg, 15 de março de 1.979. 

... . .......... 
A UXILIARES 

Vimos atraves deste agradecer a atenggo de 
Vossa Senhoria, dispensada a esta Secretaria,colocando- nos a disposiggo o servidor SENHOR LIVIO MENDES DE FREITAS, que 
executou trabalhos tecnicos de cartografia. 

Tambgm informamos que, no tendo outros 
trabalhos a executar e, atendendo a solicitaggo do interes-
sado g que, solicitamos seja ele reintegrado a essa Compa 
nhia. 

Atenciosamente 

MAQA0 TADANO 

Secretario da Agricultura 

ILMO SENHOR 

DR. TITO ALVES DE CAMPOS 
MD. Presidente da CODEMAT 

NESTA 

t 
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j( ,••••P6  kr,

ittio FÏ)i - 

Ilia°. Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 
NESTA 

LIVIO EENDES DE FREITAS , abaixo assinado, bra sileiro, casado , TOP6GRAFO 9 trabalhando atualmente nessa 
Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V.Sa., se di,g ne conceder-lhe o Salrio Família a que tem direito,deacOr do com as certid6es de nascimento am anexo. 

NPSTES T2RMOS 

P.DEFERIMENTO 

Cuiaba;, 01 de JUNHO de 1.971. 

LIVI MENDES Di i. ITAS 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
- 

OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

ElPOR PEDIDO DE DISPENSA 
0 POR ACORDO 

O POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EmpRETA 
Cie. de Desenvolvimento do Estedo de Mato Grosso 

ENDEmrço_ 
PALACIO PAIAGUAS 

ATIVIDADE 

Deeenvolvimento 
CGC/MF N. 

03474053/0001-32 
MATRÍCULA MATRÍCULA NO INPS 

( >
EMPREGADO 

LIVID MENDES DE FREITAS 
N. DA DA CTPS 

33401 
SERIF 

182 

REGISilt0 N. 

297 

CARGO CARGO 

AG.ADM. 

ADMISSÃO 

EM 01 / 06 / 19 al 
DESLIGAMENTO 

30  /  09  ,,, 82 
AVISO PREVIO 

E„, / /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 01 / 06 /19 .71... 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 121.947,00 c >Em 

1 DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

... 
Indenização   anos Cr$ Comissões Cr$ ...

Cr$ ,... Horas Extras  Cr$ ... 
Aviso Prévio  

13.° Salário 9/12 Cr$ 91.458,00 Gratificação Cr$ 
... 

... 
Cr$ ••• Ad. Periculosidade Cr$ Salário -Família 

Cr$ 121• 947, 00 Ferias Vencidas  Ad. Insalubridade Cr$ —

3/12  Cr$ 30.486.00 Ad. Noturno Cr$ 
.... 

Ferias Proporcionais  . .... 
Prejulgado 14/65 Cr$ ...• FGTS - Quitação  Cr$ 

... 
Cr$ .... FGTS - mês anterior Cr$ Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  Cr$ ... FGTS -  . . .  .„. ... ....,,  ... 

— 
Cr$ FGTS - 10% s/ Cr k om.  Fr$  . . . . deo,,.., , r,on.,6r. , 

TOTAL BRUTO Cr$ 243.891,00 

DEscoNTOs 

Previdência  Cr$ ••• 

Previdência Salário  Cr$ — .13.° 
F.A.S,C,  135.000,00 , Adiantamentos Cr$ 

 Cr$ — 

 Cr$ —  Cr$ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 108.891,00 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

Cambia 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

CIPOTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o nvis da rescisão, 10%, quando 

for o caso, computados juros e correção 
monetária;

ED Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM) 

O Pedido de Dispenso (3 Vias); 

O Rescisão (em 4 Vias 

D Livro ou Ficha Registro de Empregados - 
IRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social 
CTPS;

OProcuração 

o 
o. 

, 311. d.e Setembro  19.82. 

EMPR ADO 

EmmeAceom 
Luiz C, Arrnani Vilásk, de A. Pinto 
DIR. A MINI.TfTATIVO CHEFE SET R DE 

 indm44.e.taQ P40094 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

08e: Aposentado pelo Instituto conforme 0-

ficio ng228/82, a partir de 30.09.82. 

Win cenximoo 
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fling. Sr. 

Diretor Presidente da CODEMAT 

NESTA 

LIVIO rImes DE FREITAS , abaixo assinado, bra 

sileiro, casado TOPI6GRAFO 7 trabalhando atualmente nessa 

Companhia, vem mui respeitosamente requerer a V.Sa., se dig 

ne conceder-lhe o Salatrio Familia a que tem direito, de acOr 

do com as certid6es de nascimento em anexo. 

NTSTES TPRMOS 

P. DEFERIMENTO 

Cuiab4,01 de JUNHO de 1.971. 

LIVÕ MENDES DE ITAS 

NW' 


