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*SECRETARR DE SEGURANÇA PÚBLICA 
1.11 

SERVIÇO DE IDENTIFICAÇÃO 
DM. DE IDENTID A DE 

NOME CI\ 
TIMM) I
.P,1 a r 
MRS 
NA 
E 
COE 

'3 MARQUES' DI3 (.1AVEPOS . , 
ani 1 cebalho de campos e/ 
larcAles de campos . 
E-t dart e . 

de Maio de 1.956 . 
`— Vate Grosso . 

rllea • EST. CIVIL .9olteiro. 

(MT). 22 DEFevereirOE 19 74 -31 
  OiLe 

o 
it 

!.,71TITTiikedieE R ICI DE ID IIFICAÇÃO 

da 1Va 

1)111. .11inikonod 
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NASCIMENTO 

PROF IS 

VOTA

of 

40).A 

TITULO ELEITORAL 

umscRoOto 

MUNROPIO OU DISTRITO 

NAT  LIDA 

ti   s'  3 ...Rig..  
C7  ZONA 

m7 .;7/7  

REM 

1,40/d7# 
INCA 

1
T. S. E. • Tir•ruLO moo. 4 2 . • 

_ 
JUIZ ELEITO AL 

— - 

ESTADO CIVIL 

) SECÇÃO 
• 



VOTOU : 

Em I / 19 

PUBPICA DO PRESIDENTE 

Em  I  / 19  

. i 

RUBRICA 00 PilESIDENTE 
} 

Em  /  / 19 

RUBRICA 00 PRESIDENTE 

i 

Em / / 19 

RUBRIC* 00 PRESIDENTE 

Em /  .1 1 19 

RUBRICA 00 PitESIOENTE 

Em  / / 19 . 

RUBRIC* 00 PRESIDENTE 

Em  I 1 19 

RURRICA DO PRESIDENTE 

Em  ' 1-19 

i 

RURRICA 00 PrESIDENTE 

Em . / /18 

RUBRIC* DO PRESIDENTE 

Em   /..... / 19 ..... .... 

RUB,. I CA DO PRESIDENTE 

Em  /   1 / 19 ..... . ... 
 1 

I 
RUBRICA CO PIIIESIDENTE 

Em .... .. . / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

11 

• 

• IS 

S. 

• 



S 
• •••••,* 

• 
Nome 

.tarion 
l'arques-de Ca m.yos 

Sexo Itasc 
Idade) 6 Côr nca 

Est. Civil  
Natural de 

Natureza do 
Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que exerce 
enciadgc 

Residência 
BaAlIA. (Manic. S. Vicente 

V acinado contra variola em si la

kevacinado contra variola 

Vacinado contra febre tiloide em 

Revacinado cant 

Examined() em 

Dr. 

VISTO — DID

Natureza do 
Estabelecimento 

Endêreço do emprego 

Mt Função que exerce 

Residência 

Examido em 

Dr. 
VISTO — Dr. 

tiloide em 

satisfez as exigências 

a 115Di DO 
DISCOArN've 

24-19 3°-83 
Natureza do 

Estabelecimento 
O. &quint. i.iis 

ovelilvSe 
Ender êço do emprego 

satisfez as 
exigências 

Médico-Chele

Ia. Seville de iattt 

51 gi4W60,

eoffer- ,f1Ce 
MEDICO 

C.1.1L—MT. 
SAL P. ',smut 

Natureza do 
Estabelecimento 

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residência 

Examinado ern 

Dr. 
VISTO — Dr. 

Função que exerce 

Residencia 

Examinado em 

Dr. 
VISTO Dr. 

satisfez as exigências 

• Ia.. 

Médico Chefe 
ar 

satisfez as 
exigêtrias 

Médico Chefe 



CARTEIRA SANITARIA 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE 

DE 

MATO GROSSO 

s • • 

3 



MINISTtRIO DO EXÊRCITO 

- .......... R 

90 BATALEA0 DE ENGENHARIA 'DE .CONSTP, 
(Om em que serviu) . 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE la CATEGORI 

Certifico quo CARLOS M.4.44u1s DJ cialPos 
Nascido a  06 Mai -5k: --- Cuiabá 

(data) (municipin) 

' filho de Dárl,ipi. Geb,1110. dE.... Gatap.0.$ 
• 1. • 

h
•

O do liaria arqu e .ssle Campoffi  1 

é reservista de 1° categoria icando relacionado como Cabo 

QNG-05; Engenharia 9,122 -022 OpMprist na Reserva. 
(qualif)caçao militar) 

Ideritificação : N.° de Registro . 99?3.8.71,Q24t ...„ 

Ahura 1109M Cals Branca .. _ .. onioscas diti)s 
cab0ia5qast ClaLis  Tipo sangüíneo ... ! I ..... . _MI...1). 0

.,,,,  
S:,:.4.1ais particulares IN a° tem. • -. -• -•-•-• -•-•-•-•-• - 

"-• • • • .1/1 • •  • •   • ....e•••••0."'•_•••

.......   LVVVI. 
(Assinatur do reservista) 

) 

•••••••,/ 

(graduncfloY' 

„ 



30g•csne 

- 

all/iliTÉRIO DO EXÉRC „4 • 

 -a RM. • , 

CERTIFICADO 4.ALISTAMENT 

737523 

Vzlidade inicial ate  31/12/74 
Certifico que _..C.1 OS___FIAR-GUEs.__DE___cal.P.OS 
Ectudante z4,  a Shia Gin.   Solt.. (prs,,. ..e grau de bulrugao) . 

. 

nastido a ..0 _ .5E._ —  aui.e.hi. :.. 
.,.., 

(munietplo):: 
.̀$114de. n4.  --- 

filbo de D_actil liteb_alhit_de___Cafflp_db. ., 
e de 

esta alistado para. Servigo Militar psi. .2 LEM. _DE....C.U.Illai 
Identificação t, 
Altura 1,81 St 

(estado 

 ti.t.•-_ 
(est.) 

Cútis  arar.to_a 
Cabelos  fl d. Olhos 
Sinais pcaticulares  J N;70 T rn 

.32  -aula.11 

-n-rD 
.... 

4••••••••••••••••• 

e d C s t 

' n'• 





• 

• 

053ERVAPAO IMP.ORTANTE: VEJA NO VLASO QUAL MODELO QUE Mk/ERA  PREENCHER 
01 PARA USO FX.:A.Ut;IVO DO CffiGA0 RE{EPTOR 

MINISTËRIO DA FAZENDA fl E.F JIIE r N&OC.P.0 AS l'R.A DC'S r rj RE Cr-.POA ,-; 

SECipETIkly RECEITA FEDERAL • #11. • s

• 4! ; 
IMPOSTO Of TP11611- 3501 MICA 

RECI11.0.01i41111IGA HE 
DECEVOlitiiir14ENTOS 

103651171 53 

02 DECLAR 0/1.0 
EXE9C 01 0BA 

1974 1973 

NDIMENTOS 
.10 EPOREGUE 

LOGRADOURO MM. AvES•CA. •“ACO TC 

Rua PEDRO CELEdTINO 
BAIRRO 
CENTRO 

IDENTIFICACAO—CPF
N. OE MECIIIÇA0 CG/ITEOLt 

1201%19067 
J.S.D -7 

NOME COMPLETO DO DECLARANTE 

Q_,U E al IDE  P0 S 
I t • 

DOMIC LID FISCAL DO DECLARANTE (ARA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA) 
09 

-L 

NOPiLII0 11.1 CMi EMEN•10 lIMIAR. SALA. ono.. IC ETC ) 
4 24/21,1» .t  

  DIS TRITO OECT-I-P MONICTRIu (CIDAu0 

CdIAB4 1_  78000  CUIA84 
SIG:A GA 

MT 

06 NOME COMPLETO DOS DEPENDENTEa ,THANSCRFVER EIA LECIARAGAO) 

1 

1—

RELAÇÃO DE DEPENorkICIA DATA DO NASCIMENV) 

r.(.1 .1 i. P F (IO, 02.8) 



Data da dispensa 

• 

CODEIVIOT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  CARLOS nTrril 

N.0 de Ordem 702 

TPOS 

Residência_ BAT. 7B.4. S.70 VICE - ITI'E 

N.°/da Cart. Profissiona1,.4.0195 Série  285 4

» de saude  11969/72  
do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.0 

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

Serie 

Categoria  

Certificado  

Cart N. de Habilitação N.  

Idade  17

Telefone 

anos, data do nascimento  06  /  05 / 56  lugar do 

CUIAB!, = ITT  nascimento 

Estado Civil  SO LTC Til.0  Nacionalidade BRAS I=1A 

o 
tt-cf Pai DATIL 7:3R:aionali  

it 
dade 

Mãe TaR UES CZTOS„ 

Beneficiários  

CARTEIRA DE TRABALHO 

N.0 

DE MENOR 

Série 

N.o da Cart. do Inst. de 

A posent.  

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  02 /0 4/7 3 

Remuneração  CrS 207  00 

Forma de Pagamento  I TENS AL  

Horário de Trabalho: das  3:00 As 

Cargo que ocupa  0-67 -71- E BOY 

12: 00  com intervalo de  2:00  hs para refeição e descanso 

• 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão 

4 0J1,21)-D cut 

of.”  30 DE NOVEMBRO DE 1.976 

02 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 Cuiabel Mt.. 

  OJA 

Certain Wissional 
n 

10  de dezembr 

142/1

de abril 

de 19 76  

V044

de 19 73

Polegar Direito 



IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou doenças profissionais 

S INDICATO IMPORTÂNCIA 

73 Gov. Fed. Cont. Emp.Sal. 

74 Cov.Fed.t: Emp. Selgrio 

75 Ii It It It ti • 

76 II It II ti It 

6 90 

8,o

6.40 

6.40 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

DATA CARGO AlteraVies de Ordenados HORA 
MRS 
DIA 

41.10.73 

01.07.74 

Office Boytaumentado em 25% 

tetcrituriric Ni,vel 

, it V 

01.D1.75 ¡Solaria 

01181.16 

.Fteltiotado

Aux. Adm. nlvel VI 

em  01.10.7 258,00w  MS 

em  011,03.74bl  421,00

mn 01407.7401  67000

ern 01.01.75  crs  792,00

em Ca  1.269,-00

por 

por 

por 

por 

em - - Cr$  por 

em -   Cr$ por 

em  Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

de  02  -  05  -  74 a  29  - 05 - 74 referente ao periodo de  02  -  04  .  73

de_26. - ELL- 7.11 a ..ia.-  rp  - 7.6 referente ao periodo de .02. -04  . 4 
de   a  -   referente ao periodo de  02  _04  -76 

de    a    referente ao periodo de  
de_........-  - a   - referente ao periodo de   - 
de  .  a    - referente ao periodo de  

i: de .  a -    referente ao periodo de  
de - ..  a -    referente ao periodo de  

«TERMO DE ENCERRAMENTO» 

a 02  04 -  74 

a 02  04 -  75 
a 02  04 -_,..76 

a  — 

a  
a  _ • 

a  
a  

. • ,..11f 
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*OWE, 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE NisTo GROSSO 

PODER JUDICIÁRIO 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

Pedro D'Abbadia Maciel 
TA DELIA() 

32 Tabelião Vitalício de Notas, Escrivão do Civel, Oficial Privativo e Vitalfcio 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de 

MARIA ISABEL BARROS MACIEL 
SUBSTITUTO 

TEOCLES ANTUNES MACIEL NETO 
ESCREVENTE AUTORIZADO 

LIVRO n. 

rAkTC.*10--
OFICIO DE NQTAS 

Ta HO AO Pedro WI.: 
s 

A!eria .123 arms Aide C-, !,t -. 
-r.

e(n.'; mul.es 1,1hi•jei Nfla i• • JA, rt to. 
-4.0.4941.91.991!101.11' 1'1 i IZ AMIN irjtrib A lei e 

1 fCllia Berro, sarial 
REM ClifElf0.• M,1141tgri,

TEL 
C.PONE 

rtlfaYll Mato- CroP o
do Registro Civil de 

1"8 
iii itos, 

Cuiabá 

NILZA MARIA BARROS MACIEL CORRÊA 
ESCREVENTE JURAMENTADO ' 

HERCILIA DE BARROS MACIEL HAG.GE- • 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

ABADIA DE BARROS MACIEL 
ESCREVENTE JURAMENTADO 

FOLHA n.  144  .... TERMO n.  100.893

Certidão de Nascimento 

Certifico que no livro de REGISTRO DE NASCIMENTOS desta Capital está registrada 

uma criança do sexo  masculine ..mascida no dia  06  de  maio  do  1.956

as  g t oo  horas, n  estra Cp tr, 1 „ , _ _ com o nome de 

filh O do Cidadão  Daniel Cebcaho de Cnrmos 

e de D.  Maria Marques de Onmpos  

Registrado  25  de  julho 

Obs:  Declrrr,nte: a nag  

de 19 62

CARTORO  t)(,) V, 

OFICIO DE NOTAS 
11111fil fi 

Pedro It' '11313aitia Maciel 
• L:sf7, -riTts .10 

Maria . Isabel ° -air s 
isCrVIESNTF.. .• UTO, •ZAt.se... 

TentleS attires Mack! N. eta 

Emereventes 
Jurekt7lontna30 

Nitza Maria !tar ros 

1 rcilia Barros ad& 

RUA cio:e 5:AR1.7111, an 

TELEFONE 25-14 

Cuiabá — Mato Grosso 
Asmosatom........•••••••••Orsuesoue.......mai 

0 referido é verdade e dou fé. 

Cuiabá,14  de  jafl

(WIC XL DO R OISTRO CIVIL 

de*19 74 



Matricula N. 702 Nome: 

Nível I 

74 
CODEMAT 

FICHA DE DENTIFICACÃO 

CA.RLOS TrARQTES DE CALIPOS 

Classe 

Cargo  OFFICE BOY 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

TaTo 3-ROSSO 

Cidade 

CUIAB.g. 
Naturalizado? 

casado 

Pai 
DANIEL MBALHO DE C ..7.1.? OS 

Mãe 
MAR 12-. 1.1.A.RQUES DE 01 07 

Nascido em 

06-05-56 CIO: 103651171 53 

CART . TRAB: 40195 
Elementos de Identificação SERIE: 2854 

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

N°  426.098 
aria: V 4443 

No  721834 
uerie- "A" 

N.  91.883 IW.D3A SXO VICENTE 

de Culabd-MT de  011iabef—MT deauiaht-MT aua Manoel'Leopoldino 
Sego: V 4242 ii zona. 

_441—Cuiab4ICE 

Dependentes: Joanil Benedita de Oliveira Campos (esposa). 

• 



400* 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAgIO E CULTURA 

DELEGACIA. REGIONAL DE EDUCAa0 E CULTURA DA CAPITAL 

ESCOLA DE le GRAU "GEN. JOSE MACHADO NEVES DA COSTA" 

ATESTADO 

e 

ATEMO, para 

Cie& 

a cursar a 

os devidos fins, quo ( 4;L(42.--

e aluno inscrito nesta Escola_ 7

serie do 10 grau e que efetivara' 

matricula a partir do mies de fevereiro do corrente ano. 

For sor verdade, firmamos o presente documonto, 

sua 

Diretoria da Escola de 109 Gratz "Gene 'rose Machado Neves * 

da Costa"', en Culab;, — Mt, 

1 974. 

2(   de  /4.7.1Ek=4,144.4.,:t.I2

PROF. MANOEL ALI° ROS 

DIRETOR - 

de



• 

itk 4 4 Alk 4‘ , let 'Pk •t, ,•••„ •IK 4s AP. AIN At,. Jt• Alk 41.  
ulltutougibuflulitainiulaullitiiwill , 

ESCOLA DE DAHL &PURA 8.01LIVETTO" 

1 

77-

B 
E 

teu em de   de [he 

A Diretora da Escola de Datilografia "Olivetti", usando das atribuições 
que the confére, faz saber que, vista cia aprovação obtida pel . Snr. 

C,) / 

Datilografia que outorga 

Média 
B 

) 
",...çAi:K .+.,..,1!‘:-. %4j.)

3 A DIRETORA 

todos os direitos e prerrogativas 

• pis. em . minutos 

I 

7'7) 
( 

C 
fetl, 

Cuia   

no exame a que se suhme. 

conferido o presente Diploma de -4
E-
E 

inerentes a éste titulo. kr* 

4 

E 

  de 19 

' 

. {4.,./ 4 • 

O DIPLOMADO 

44, MP niTHIPRIMP 
NV NV Ili Nirr—

II I 111111 
•11//' 



COMPANHIA DE DESINVOLVIME NVO DO ESTADO Of MATO GROSSO 

CdAPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

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

PERFIL IN 

NOME:  GLj, 5U2z11,,„06ct..  SETOR: 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca raramente frequentemeni 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa Regular 

sempre 

defici2nte 
p/fungao 

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

os tratN1lhos a e'le confiados: 

Excelante Bom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identifica nele(a) empenho em aperfeiçoar-se 

no desempenho da fungao? 

Entusiasma X 
do 

Esfergo 
bom 

Pouco nenhum 



..a 

COMPANHIA OESiNIVOC.Y1M? N1Q OO LtADO DE MATO GROSSO 

2) 

5. Dentre as 10 qualidades positivas exigidas do servidor, classif 
que o funcionário analisado: 

I. Qualidz-de de  Trabalha

o Muitos erros 
Errcs frequantes 

Erros ocasionais 

PerfeigeD tesejada 

Exoccionalmente perfeito 

III. rutasuficicncia 

V. 

II. Quantidade de trabalho 

ri axc'- ta - rabalho c/assis 
— tensil permanente 

uficiente 

RazoAvel 

Suficiente 

Ei Acima da média 
Excepcional 

IV. Inisiativa 

o no tem iniciativa 
Neces:jta da frequente assis [K1 pouca iniciativa 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
r,acessita de rara superviso 

n3c, precisa de sopervisee 

Incufic,ent%; 

Rez.o.,tval 

Sufic:ante 

Boa 

Excep inal 

regular 

boa 

excelente 

VI. Co12.bo7açeo 

•••••••• 

•••••••••• 

nenhuma 

alguma 

Regular 

Soa 

6tim colaboragEo prestada 



• 
COMPANHIA DE D'EsertvotvimEnito no cstwoo OE MATO G005110 

3) 

• 

VII. et¡ca prefispional 

Insuficiente 

El Regular 

El Boa 

(Itima 

Excelente 

IX. Aperfeiçoams to funcional 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

Stimo 

6. Usando os.c6dioos abaixo, 
ques6o: 

CdDICOS: A - Excelente 

VIII. Conhecimento do trabalho 

E 
E 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

titima 

Excelente 

X. Compreens"Ao dos deveres 

E 
126 

no tem 

alguma 

regular 

boa 

,Otima 

avalie o desempenho do funcionrio em 

R toro 

B - Superior C - Satisfat6rio 

D - Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

Owi 

1. Assimilagao 

2. Eonhecimento!do Trabalho 

3. Llualidade do.Trabalho 

4. Quantidade do trabalho 

5. Confiabilidade técnica 

4.0 

6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. AsSeio 

9. Relag6es humanas 

10. C apacidade de tomar 
decis'Ao 



• 

CON1.1.P.AN141A DE OESIRISIVOLV/MENTO DO ESTADO OE MATO 01105110 

4) 

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

• 

••••••••••••%. 

Urgente 
••••••••••1000 

Necess4rio Posteriormen - nao 
te 

8. Dentro do maior principio de Justiça dg a chave de avaliaggo: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. J trabalhando c/potencial maximo 

I 1 

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracOs; medidas toma-
das para corrigir erros; apreciagao geral sabre o 
funcion;rio). 

5biftvie 121 



• • 

11 

• 

KOMPAMMIA OF JESENVOLVIMENIFO 00 ESTAO0 DI MATO CROSNO 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULnRIC Ng 03 (A SER PREENCHIDO PELO PRCPRIO FUNCIONgRIO) 

PARTE A :  DADOS PESSOAIS 

1. NOME: o tmi..s__i_e_tme 2242E._r egePos
2. SETOR:  31,7 o24,712,54 47
3. CARGO:  „orjcx-
4. FORMAÇ7.0 PROFISSIONAL: 

5. DATA DE AD;JSSRO: 

6. RENDIMENTOS REUAIDuS EM 1973: 

a) Sz14rio: 

h) Gratificag -ao:  

c) Djzrias:  

d) Ajuda C_!E CLCt0:1 

e) Ki1oi,3tragem: El  

f) rfl 

TOTAL; 

7. DESCRIÇA.0 

ft9477110(7 

DAS ATIVIDADES CORRFWTES (RESUMIDAMENTE) 

-vaatsaeLk 

t:/



• 

COMPANHIA DP AlrilINVOLVIMEN*0 00 LSTA00 CM MATO CIIOSII0 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA-CODEMAT? 

9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE?__LS.  

QUAL O CURSO? ane‘ 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10. GRAU DE INSTRU0.0 

pRimgRio 
GINASIAL 

COLEGIAL OU TCCNICO : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

II. OUTROS CURSOS: (E tenso universitAriat p6s-graduaggo, etc) 

- )4 a doff t 



• 

comer/6.14mA Da >C81114VOLVIVIPNTO DO ESTA(70 DL MATO DROSV( 

3) 

PARTE B: AUTO-AVALIAQA0 

1. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

• 

• 

• 

••••••••••••••• 

Excelente Bom E Regular Fraco 

2. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 

DIENTE? 

Excelente' 
•••••00•••••••••, 

Bom 

••••••••••••••11 

Regular 
••••••••••••••• 

Fraco 

3. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIO0 PARA CRIAR, INOVAR E DAR 

SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Li Excelente Bom Regular --1Fracb

4. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TrCNICA DOsSELSTRABALHOS JA EFE 
TUADOS? 

1)41 Excelente Bom Regular 

ii.••••••••••••• 

Fraco 

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 RELACIONAMENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VO'l 

Ct? 

Excelente Boo ri Regular 

6. CONSIDERAPDO A CARGA DE TRABALHO [WC EXECUTA, ACHA-A: 

410010110.401.0. 

Excessive 
01••••••••••••• 

1 Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO ND SETOR? 

1?‹1 Excelente IL•10.••••• 

Bom 

••••••••••••• 

Pouco 

Fraco 

  muito 
I 1 Ouco 

Regular Fraco 



4 

• 

COMPANHIA off 4FOINVOIVIM/Nto 00 1L31AU0 01 MATO COOXO0 - - 

4) 

8. VOCÊ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNOO? 

• 

SIM 

(JUSTIFICAR A RESPOSTA): 

,92-7-041 dz. 

NAO JO SEI 

"03-, €11 24.1) sk-404:2-

9. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BITSICAS NA COMPANHIA ESTIMPNDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE 1: 

ATIVIDADE 2: 

ATIVIOADE . _ 3: 

ATIVIDADE 4: 

ATIVIDADr 

ATIVIDADE - 6: 

5: 

10,11„..v.........L Ofer...is• ,,,, 

• % 

a t 

76

% 

TCTAL  100 1> 

.10.. QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

Na Admissei 

Alterag 

23. Alterag 

Alterag 

Alterag 

Altera 

1-"a AIterag 

Alterag 

Alteragg 

SAL4R10 COMISSO-etc TOTAL DATA/ALTERAÇ OBS 

2-1911/.?
6Pc.2 / 

1.14)24 01 a ilie9/ 3 01.-
_, 

V/ 072 / a//03hy Kicergi14?1/

LO

to 

LO 

o 

0 



to 

Ir 

COMPANNIA DE AIRSINDOLVIVIE APO DO ESTADO DIE MATO CSOSII0 

5) 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERA00? 

71 SIM NAO 

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

VIDADE sp? 

A4 44 

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

DUTIVIDADE? 

• 14.TEM ALGUMAS SUCEST(IES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATURES NEGATIVOS CITADOS? 

•••••••• 



4 

COMPANHIA DE JejlENVOLVIMENtO off ESTA04 CM MAYO 0110E110 

6) 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA RESPOSTA ANTERIOR? 

16.A0 EXIGIR AUMCNTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO 
SEU CASO? 

IT< 

)‹. 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

MEUS GASTOS SO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE ,SERVIÇO E MAIOR 

0 SALARIO ESTA AQUEM DA MINHA PRODUTIVIDADE 

El 0 SALARIO ESTA AtleM DO MEU CURRICULUM 



• 

1/4

COMPANNIA Pt DIDIENVOLVIMP POO DO  DD 011 MAYO GROSSO 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRLSSAR NA CODEMAT 

2 

3 

4 

ENDEREÇO: 

FUNO0 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIODO 

ATRIBUIVIES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNQAO: 

ENDEREÇO: 

FUNQ70 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD° 

ATRIBUIÇDES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 

ENDEREÇO: 

FUNÇA0 EXERCIDA 

CIDADE 

PERIODO 

ATRIBUIÇGES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAD: 

ENDEREÇO 

FuNoo EXERCIDA 
CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇOES OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 



COMPANHIA DE OMENVOLVIMENTO 00 ESTADO OE MATO 610SSO 

C01PANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

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

• 

• 

PERFI L IN 

NOME:  ex).-P-49z, Slaiqa4-010,.‘ otee  ea/v.-1,07  SETOR: 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta a0 serviço: 

nunca raramente frequentemeni 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa Regular 

sempre 

deficiente 
p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Executa ou procure executer com esmero 

os trabalhos a ;le confiados: 

Excetente 1.‹ Bom Regular Deficiente 

4. VONTADE DE PROGREDIR: Identirica nele(a) em2enho em aperfeiçoar-se 
no desempenho da fungao? 

Entusiasma 
do 

Esfergo 
bom 

Pouco nenhum 



COMPANHIA rir OESLNVOLVIMENTO 00 ESTA0Q, DE MATO GROSSO 

2) 

5. Dentre as 10 palidades positivas exigidas do servidor, classifi 
que o funcionaria analisado: 

I. Qualidade de Trabalho 

LT] Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeii,a0 desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autn.ni,?iciancia

.1••••••••.. 

11.1 

Sc; execute trabalho 
tencie permanente 

A,ces ita de 
tencie 
nacessita de 
viszo 
necessita da 

II. Quantidade de trabalho 

El Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Palma da rAdia 

Excepcional 

IV. Iniciatira

c/assis El nao tem iniciativa 

frequente assis 

ocasional super 

rara superviso 

!lac precisa OB suparvisao 

V. Tiparinio 

E 

El 

Insuficiente 

Rez06,vel 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

".• 

El
El

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboragao 

nenhuma 

alguns 

Regular 

Boa 

Ótima colaboraggo prestada 



e 

I. COMPANWA DE OESENVOLVIVIENTO 00 ESTADO DE MATO T;PLOSSO 

VII. et¡ca profissional 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

IX. Aperfeicoamepto funcipnal 

••••••••=4,

1•••••••••• 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

Otimo 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Et Insuficiente 
Regular 

Boa 

Ótima 

Excelente 

X. Compreensgo dos deveres 

1:1 

z 

n o tem 

alguma 

regular 

boa 

Otima 

6. Usando os.c6digos 'abaixo, avalie o desempenho do funcion4rio em 
questgo: 

0 2oin 

CÓDIGOS: A - Excelente B - Superior C - SatisfatOrio 

D - Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilaggo 

2. Conhecimento do Trabalho 

3. uualidade do Trabalho 

4. Quantidade do trabalho 

5. Confiabilidade t6cnica 

113 

Er 

4.0 

6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relagges humanas 

10. C apacidade de tomar 
decisgo 

tiE 



COMPANHIA DE OESINVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO CIPOSSO 

4) 

7. CONSIDERA UM ESTUDO PARA REMANEJAMENTO DENTRO OU FOR/ DO SETOR 

• 

Urgente r--1 Necess6rio Posteriormen J J  nao 
te 'N

8. Dentro do maior princrpio de Justiça de a chave de avaliaggo: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. JA trabalhando c/potencial maxima 

rir fra47 1,4,

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracos; medidas toma-
das para corrigir erros; apreciagao geral sobre 0 
funcion;rio). 

17?



rios 

Ca 
10 12 7 

4.390,01 

- 4.390.01-

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODE MAT 
quatro mil, Irezentos e noventa 'cruze irbs'e um centa-

vos. x.x.x.x.x.x..x.x.x.x.x.x ..xx.x.:z.x.x.x.x.x.x.x. .x.x.x.x.x. 

Carlos Marques de Campos .x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x, 

Cuiab:T.- T. , 10 dezembro 

C pia do Cheque ng 412910 

D o Banco do Estado de Mato-Grosso S/A- C/Movimento 

t ilizado para Pagamento da sua rescisao de contrato, firmado com a Lia. em 

02.04.73. Conf. C.I. n 21.988/76 do Setor de Pessoal, aut. Dir. Adm. 

• • • 

e ue Asj 1ado por: 



Rejristro. : 702 CODEMAT 

Contrôle do Pessoal Contratado 

I () 

7. 7 7 Natureza do Cargo:  07; ' IC 0Y 

cc".çeen,

Data da Admissão:  02/W73 

Vencimentos (Remuneração):  2071 00 

Uata da Saida:  

Classe: 

Nível:: 

Anotações 
(Alterações Vepctos e cargos) 

0/1G/73 auraen.tada e:-: 255 250 00 

Em 01/03/74 
,-, 

Escritur.2-..cho ni'vel II 42100 

0 .S7..) oc,.. 

Nome: CARLOS — "IRQUES DE C2,.. 

Profissão :  

Estado Civil : :30LTEIRO 

4. 

Cônjuge:  

Filhos: 

7i, =10195 EE1  28%. 

Férias 
Períodos adquiridos — Período de G6zo 

De: 02/ 04/ 73a 02 /04 /74 De:02 / 05/ 74a29 / 05 /74 



Oraras an4041445e8 

( Licenças, Imp. Sindical, Advertências, etc.) 
m 01/10/13 1 foi aumentado em 25/, conforme Processo 

Frotocólado sob n° 3665/13 de 26/09/13 ficando o salgrio 
no valor de 0 258,00 mensais 

Conforme CI n° 29/14 autori7sda pelo Sr. Diretor Supe-

rintendente foi classificado ao nível II .Zscriturgrio, 

com o salgrio de a 421,00 mensais a partir de 01/03/14 



R E C I B O 

RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimunto do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT I o Certificado da ApOlice 

ng 7281 referente ao Aditivo de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

Ce="tor/L7 /u/7I'/,‘' 

VAP/asm. 

Cuiab s de 

Neoww 

de 197 

A S ervifior 

'6at)?0 1110/1%4)1Dcki IZOAA41An 



MEMEL FGTS 
AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA - AM 

IDENTIFICAÇÃO DA CONTA 

2 EMPRESA 

Cis. de Doe. de Est, do Mt. MOAT 

ICOD. ATIV. 

30, 
41 RUA. NOMERO, COMPLEMENTO 

Pulsate ilLiegusis C• Po ilk• 
5 ICIDADE 

Catabit 
AICEP 

711.000 
UF

$ BANCO DEPOSITÁRIO 

(ACC DC BRASIL S/A 
3 JAGENCIA 

cuisaii 
18 PRAÇA 

CUIShi Mt. 

JJ DSC CARIMBO PADRONIZADO 
(a R E A) 

O3 414 05m3/0001-3P 
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO E . 

TADO DE MATC. GROSSO CODE An 

L. OHARA 

4. P. A. 
FII.4410 

• 

ITO AINDA NAG CND 

MU 

117COMPETENCIA 'I3 LOR 
MES ANO 

• • ' I I I 

MES ANO 

- I I I 

4 EMPREGADO 
CARLOS MARQUES DE C,MPOS 

CARTEIRA DE TRABALHO 
NOV R 0 

2AVIE

lg NUMERO DE INSCRICAO 
EP 

ALFABETIZADO 

O 

NASCIMENT 21 ADMISSÃO 

CARIMBO E ASSINATURA AUTORIZADA DA EMPRESA 

ANHIA DE DESE OLV E T DO ESTADO D MAIO GRJ C 
I 1 

22 
--------

e F. de Abreu Lima 
rot SuPEroNTENuENYE Ad_ 

de Arruda 
Dift. A INISTRATiVA 

acy 
T4-scit, 

AUTORIZAÇÃO 
a 

t; 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

AUTORIZO A SACAR, NA CONTA 
VINCULADA, ACIMA IDENTIFICADA, 0 
VALOR OBJETO DO SAQUE, ABAIXO 
ASSINALADO. 

PARCELA RELATIVA AO PERÍODO TRABALHADO NA 
EMPRESA DE QUE TENHA SIDO DISPENSADO. 

TOTAL. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

FRACÃO   ,CORRESPONDENTE A 
QUOTA DE DEPENDENTE. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE AO MONTANTE DAS QUOTAS INTE-
GRALIZADAS, LIMITADA AO VALOR DA CONTA, MENOS 
JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELATIVOS AO PER10-
DO TRABALHADO NA EMPRESA DE (WE TENHA SIDO DIS-
PENSADO. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA. 

ATE A IMPORTÂNCIA DE Cri 
CORRESPONDENTE A FATURAS, LIMITADA AO VALOR DA 
CONTA, MENOS JUROS E CORREÇÃO MONETÁRIA RELA-
TIVOS AO PERIOD() TRABALHADO NA EMPRESA DE QUE 
TENHA SIDO DISPENSADO. 

NIOENTFICAÇÃO DO SAQUE 

100 CODIGO FOR EXTENSO 

FIZRITTIUff-- 1
ASACADOR 

mgAUTORIZACAO 

DIA hIES ANO 

RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

EMPRESA lO MTh 3 INPS 4 I JUSTIÇA 5 

CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

PAANIA DE DESENYOLV E 0 DO ESTADO DE ATO GROSSO juxiciiL

RECIBO 

RECEBI, NA DATA ESPECIFICADA, 

A IMPORTANCIA ABAIXO DISCRI-

MINADA. 

DISCRIMINAÇÃO 
DO RECEBIMENTO 

it DATA DO RECEBIMENTO 

POSIÇÃO 
DA CONTA 01. 

i5ISALDO NO 19 DIA ÚTIL DO 
TRIMESTRE 

• a 

Jj MATRICULA DA AGENCIA 

1 /1P 4 I 

ASSINATURA DO SACADOR 

I DEPOSITOS 

2 JCM  1 
13ITOTAL DO SAQUE 

IMPRESSÃO DIGITAL 

ASSINATURA 00 RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO DO BANCO DEPOSITÁRIO 

Combrapel - Cod. 76-A 

e (rua Y o anto J 
AU.AINISIRATIVA TcSJUREiRA 

La VIA - AZUL (BANCO DEPOSITARIO) - 2.8 VIA - BRANCA (BANCO CFNTRAUZAOOR) - 3.a VIA - AMARELA (SACADOR) - ta VIA - 03SA MVO/GAVEL PELA 14TCOIZACÃO) 



• 
 CODEN1A  

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  OFFICE BOY 

Admissão Ú2Q4 .73 

Remuneração Cr$ 207 , 00 

Saida 

LNClasse 

ivel 

Nome  CALOS MARQUES DE CAMPOS 

Profissio 

Estado Civil CA-SAD° - 

Conjugue  Joanil Menedius de Oliveira Cain .0: 

Filhos 

ANOTAÇÕES 

(ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

em 01.10.7 gm.em 20% cit 258,00 
em 01.03.74 pscrit. niv. II Cr$ 421.00 

01.07.74 niv. V 
C 

6 0 00 
01.01..75 rea just. Sal. er 7200

i 
;: 

01.01.76 MIX. Adm nivel 7 ',;!') 1.260,00 

Matricula No  702

Grupo N2

Cart. Trab. 

N2  40195 Série 285 fi

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 

DE:02 / 04 / 73 a02 /04 /74 DE:02 /05 274 a 29 05 / 74 

02 / 04 /74 a 02 /04_/75 26. 01.76 a 20 02 . 

02/04/75 a .02/04/76 



-M= Si 

4 

• 
Outras Anotaçbes 

(Licenças, Imp Sindical, advertencias, etc,) 

Em 01.10.73/ foi aumentado em 25% conforme processo 
protocolado sob n2 3665/73 de 26/09/73, ficando o 

salário no valor de Cri 258,00 mensais. 

Conforme CI n2 29/74 autorizada pelo Sr, Dirtor 
uperintendente, foi classificado ao nivel II escrit 
com o salário de 421.00 mensais a partir de 01.03.74 

neclassificado ao nivel V com o salário crlt 679,00 
de acordo com a resolugao n2 02/74 a partir de 01.07 
74. 

Encontra-se em licença de gala , a partir do dia 
14 de dezembro. 

Em 01.01.75 passou a perceber :$ 792,00 de acordo com a Resolu-

gZo Ng 01Y75. 

Reclassificado ao nivel VII com o salgrio de :To 1.260,00 con-

forme Reso1u9.6o Ng 02/76 a partir de 01.01.76: 



O
Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.053/001 

COMUNICAÇÃO. INTERNA 

C. P. A. ' 
Fones: 3363.3733-4701-4702 

5363 - 5364 

Cuiabá — MT 
_ 

DE PARA REF. DATA N.cloOt 

Setor de Contabilidade Dir. Administrativo 30/11/76 154/76 

ASSUNTO Golicitaqgo Faz: 

Com a presente, solicito a V.Sa., determinar o Setor de Pessoal 

a providenciar a Recisao do Contrato de Trabalho do Sr. CARLOS MARQUES DE CAMPOS a 

partir da presente data. 

A D. A' 
cleviJa" " 

Ill.

pi os 

Evil, • 

Lituo 

ENVIADA POR: 

Noelita L.  Garcia 

Atenciosamente 

Ch. 

I DESTINADA A: 

Santa Baracat de Arruda 

RECEBIDA: 

EM: _tid////e‘



O

o Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G. C. 03.474.053/001 , 

COMUNICAÇÃO INTERNA 

C. P. A. 
Fones: 3363.3733-4701-4702 

5363 - 5364 

Cuiabá — MT 

DE PARA REF. DATA N. da C I 

NAP/ SETOR PE AAL T - ) !..11:! t-?.! fl 03._ 12. 76

ASSUNTO 

Solicitaggo F71z: 

Conforme autori_agio da Diretora Administrative, 

em Ci n7 154/76, do Setor de ontabil_da et solic:to a V. 

tuar o que segues 

Sa. ere 

ASSVTO Pagamento de 4.390,01( .uatro Mil Trezentos e Noventa 
Cruzeirs e Hum Centavos). 

FAVEYIECIDO: CAlLOS MARAES DE CAMPOS * - 7'eptP Adm. 

PER/000 30. 11. 76 

OBSERVA;XO: Trata-se de pagamLnto, referE3nte a quita9go geral de 

seu contrato do trabalho, firmado com e 
02. 04. 73, e r aciddieo am 30. 1 

ENVIADA POR: 

VILAZIO DE A. PINTO I DESTINADA A C:

JACY DO ESPIRITO SANT01 

a. om 

ru to 

uda Pinto 
e 

RECEBIDA: 

EM: 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

El POR PEDIDO DE DISPENSA 
1=1 POR ACORDO 

111 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

Cia. de Desenvoivimento do Est. de Mt. CODEMAT 
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguas — C. P. A. 
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N.o 

03.474.053/001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

>—EMPREGADO 
• 

CARLOS MARQUES DE CAMPOS —CODEMAT — Dec) Adm. 

N.o DA CTPS 

40.195 ` 

SERIE 

285 • 

REGISTRO N.o 

702 ., 
CARGO 

ESCRITORARIO 

ADMISSÃO 

EM  n2 / 04 /19_73_ . 

DESLIGAMENTO 

Ervi._3.0__/__11_J 19_7_6 

AVISO PRÉVIO 

EM  ... I — / 19  — 

DECLARAÇÃO DE opçÃo 

EM  0 7 i 04 ' 19  73 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

cR1_1,2641,11 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

V 
Indenização anos Cr$ F. G. T. Comissões CrS 

Aviso Prévio CrS 1.260 9 OU Horas Extras Cr$ I /I/ 

13.o Salário 12/12 Cr$ 1 260100 V Gratificação OrS _ 
Salário Cr$ — Ad. Periculosidade Cr$ -Família 

 

v

Vencidas 840,00 Ad. Insalubridade Cr$ Férias ..  01. p.eriodo. .Cr$ , 
Cr$ V Ad. Noturno CrS Férias Proporcionais 11....dies 462,00 
CrS FGTS-Quitação novomb-ro/76 crs 100,80 Prejulgado 14/63  — . 

prtqwedn 20/66 CrS FGTS-mês anterior. 139. sal. cr$ 100,80 _t--------T) 
Saldo de Salários Em F. olha ki FGTS- 10% s/ Crt. 366,41 t/' ..novembr o/ 7.6Cr$ 

tar woo + FGTS - Ms ante, r$ 
Fos _ i  _ 

 CrS FGTS - 10% s/ Cr$ CrS ' + + most 

TOTAL BRUT  CrS 4. 90,01 V 
‘. 

DESCONTOS
itt t-p\ 

Previdência IPZMAT  crs Em tolha cot IL p. _.... 
Previdência 13.o Salário Cr$ _.

• MATO . --; 
Adiantamentos CrS
 Cr$ 
 Cr$  Cr$_ 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 4-390 ul 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$  4.-JVUO1 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 110 rAtACIO 

Mato Grosso - RFMAT 

DOCUNIONTOSAPPESENTADOS 

El FGTS - 
O mês da reacolo, quando (os o caso, computados 

It' os coon* rnceletena, 

cams6 rimes recolherentos, Inclusive sobre 

Monza* pre Movenentacioda Cores Mmuleala 

Paido de Drspensa (3 eras); 

(am 4 sr. .3) 

Cuiaba l  Mt. 

K40 19 D R, 

como pagamento de meus direitos na rescisão contra 

Dezembro 

E REGADO 

de 19_7 

&siQioafjiE 

\ (h. Swtor Peafillal 

Regtstro 

1.7 e A. I tO 'fa B. Arrtida - 
I Ireturs Adintelbt-

V 

EMPRESA DORA - PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CA1.DaMERIR)8. 

o 

1, g10111.1 o 

rato Grosso 

resentef 

foi fi, adr: -n 
ct3 e porteria )cri.:.! .1554' 

_•• 


