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ADITIVO DE ALTERAÇÃO DE CAPITAL SEGURADO 
APÓLICE(S) NI (s) TCERTIFICADO 

729 9') 
VALOR DO SEGURO 

CIA DE DESCAV JO
ESTCPULANTE, e,

JOAU CANLOS 11-1. ."71RA ITIES 

DATA ALTERAÇÃO 

limo. Sr. 
Temos o prazer de comunicar a V. Sa. coe o valor do seu seguro na(s) apólice(s) 

de SEGURO DE VIDA EM GRUPO, cujas características vão acima especificadas, 
foi alterado para a importância supra, a partir da data mencionada no presente aditivo. 



Se o segurado não estiver em serviço ativo, qualquer aumento de seu seguro só 
vigorará a partir do vencimento do prêmio que se seguir 6. data da sua volta ao trabalho, 
desde que, nessa ocasião, esteja em atividade. 



CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  399

Nome do Empregado:  
JOAO CARLOS ]) OLIVEIRA GOMES  

Residência Rua Coronel Uotao 49 

C6 r  

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

P s o 

Telefone 

Idade  3 0   anos. data do nascimento 11 02 I  42lugar do 

GUANABARA -RJ nascimento 

Estado civil  

=Li 

solteira brasileiraNacionalidade 

Joao M.O. Gomes  
Pai Nacionalidade 

Au:e  Ruth M, 

brasileira 

_brasileira 

Beneficiários  

N.° da Cart. Profissional81 q-75

Situação 

Militar 

Quando 
Motorista 

» de saúde 

stzie 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N.°  série 

la Categoria  

Certificado  3.3 . ub2-1 fat vi 

CARTEIRA DE TRABA-

LHO DE MENOR 

N.° 

Same  

N.° Cart. do Inst. de 

posent.  

Carteira N. de Habilitação N. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N. da Cart.  N. do Reg. Geral 

Casado com brasileira 

Nome do conjugue? 

Tern filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado Decreto N.  

Data da admissão ao serviço  1 2-03-72  Cargo que ocupa  
ANTROPOLOGO-N-B-Classe

Ual.b48,00 
Remuneracdo 

- - 

Forma de pagamento Mensal 

Horário de trabalho: das  0:00  às  3_0:00  com intervalo de  • '2-00 hs para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oca ão da admissão 

Data da dispensa 

  r)6)C7 trs,

011C-th erC 

J 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem  

 de de 19 

de 194-

Polegar Direito 



Matricula N.  399 Nome: 

CODEMATo 

FICIIA DE IDENTIFICAÇÃO 
JOAO oARIO6 DE OLIVEIRA GOMES 

Cow,: 77- 7,4 1-g 

Nível 1:3 

Classe I 

Cargo  ANTROPOLOGO

ps--

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 
RIO DE JANEIRO 

Cidade 
RIO DE JANEIRO-13 Naturalizado? 

Pai 

Joao Nakoel de Oliveira Gomes 

Mae 
Ruth Moraes cie Oliveira Gomes 

Nascido em 
17-02-42 

Elementos de Identificação 

Carteira de Indentidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderêço N.° Local Município 
N.01607440 N.0  3,3).Ub2 N.  t59" 9 Rua Coronel Gota 29 Meier — R. Gb 

de  Rio—GB deRio de aneiro de  DF 

Dependentes: 

- 

.-
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CONFERE O PRESENTE 

CERTIFICADO 
A 

JOKO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

POR TER FREQUENTADO O CURSO DE 

PR -HISTORIA BRASILEIRA 
Ministrado nelo 

Prof MARILIA RFTWEE ATLAVE°R6Mia 
REALIZADO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 

ESTADO DA GUANABARA, BRASIL, 

NO PERIODO DE 

OUTUBRO/NOVEMBRO DE 1969 

Com a carga horria de 12 horas de aulas 
prático teóricas. 

.tfib gt(I,o' Ig,96,atto 
o ALUNO

Y?; 
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sacrintAn I OA\4SOCISOAOS 

008 AMIGOS OD %WSW NACIONAL 

WISPOr.4sAvin. Pau, CURSO 
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CENTRO 13PASILEIPO Dr. ARQUOLOGIA 
(RECONHECIDO DE UTILIDADE PÚBLICA — LEI N.., 910 DE 4/2/60 

DA ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA DO E. DA GUANABARA) 
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JOÃO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 
poi lei colic-1141(1o, coin aproirilainenfo,' p curd° de 
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("4 
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SOCIEDADE DE DESENVOLVIMENTO DO MUSEU 
HISTÓRICO NACIONAL 

EM CONVÊNIO COM 0 

CENTRO BRASILEIRO OE ARQUEOLOGIA 
(RECONHECIDO DE UTILIDADE PUBLICA — LEI N.' 910 DE 4/R/66 

DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO (.DA GUANABARA) 

• 

CF RTIFICADO 
ealt.frada a 

JOAO' CARLOS DE OLIVEIRA COMES 

/0,0•3/4 tetC0/1C1UidO CQmaprowitameato c culao 
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4471.:714 i•
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outubro a novembro do 1968. 
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AS OCIAQA0 BRASILEIRA DE IMPRENSA 
RIO DE JANEIRO - GB - 

CERTIFICADO DE FREQÜÊNCIA 

1 ertificamos que o Sr.  J ARLÇ S DE OLIMIIA GOUS 

frequentou regularmente o Curso Du CICLG Di: CULTURA 

E:rIPTO-ARZE  , realizado pela 

Associação Brasileira de Imprensa, de 16 DE JULHO  a 23 DS' JULHO 

RIO DE JANEIRO, 23 DE  JULHO  19  70

çs.
1/qt' L lt -

Diretor-Cultural 

r -

Professor do Curso Aluno 



•!1' 

Sociedade de esCHVGlifiriniii0 o MN [Istúrico Nacional 

Di OMA 

Sociedade de Desenvolvimento do Museu Histórico Nacional 

cor4ere o preekrzie diploma a  J 01.0CARLOS DE OLIVEIRA  GOMES. 

por ler concluído o Curso de  fi A HERÁLDICA AO ALCANCE DE TODOS 

realizado no período DE 2 A 26 D E

Rio de Janeiro (GB),  26 dc AG OS TO 

Responsável pelo Curso 

_ 
Diretor do M. H. N. 

ex,)
PresidenteÍda. Socledade 

de 19  68• 

,;/ _ 
0....—

Diretor ; Cultur.

Firma 
Tab. Cunha Ribelro 

Ga a t•anha, 342 

a Sociedade 

museogrtlf Ica 
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e.‘eitittaeh Oattia nittt 
FACULDADE DE CIÊNCIAS JURIDICAS-DO RIO DE JANEIRO 

Ao Sr. .  Jag() CARLOS DE OLIVEIRA G01,ES 

é conferido o presente CERTIFICADO de cocursÃo 
do unirso SECOLOGIA FORENSE  ministrado . _de JULHO a 

G‘601 0 

Diretor 

RIO DE JANEIRCL77-_ DE 

Diplomando 

.AG6STO /1' DE 19  70

Co ordenad r 
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1G0S DO sest

NIA 
76-eq ; 

CONFERE O PRESENTE 

CERTIFICADO 
A 

J0i0 CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

POR TER FREQUENTADO O CURSO DE 

CONCHAS DE MOLUSCOS 

REALIZADO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO,' 

ESTADO DA GUANABARA, BRASIL, 

NO PERIODO DE 

20 de novembro 'a 18 de dezembro de 1971,com 15 horas de 

carga horgria,ministredo pelo Professor Arnaldo Campos 

dos Santos Coelho. • 

• 

SSCNSTAfain DA SOCISUALA 

DOS AMI005 DO MUSELI NACIONAL 

/7 1 1 ' . - • 
1, ace( /11 elf 1(.? , 

OIESPONSAVOL POLO (uum, 

40A6h 
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041GOS DO 41
St& 

CONFERE O PRESENTE 

CERTIFICADO 
A 

AIX° CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

POR TER FREQUENTADO 0 CURSO DE 

TAX I DERM I A 

REALIZADO NA CIDADE DO RIO DE JANEIRO, 

ESTADO DA GUANABARA, BRASIL, 

NO PERIOD° DE 
AGOSTO/OUTUBRO DE 1969 

4 

ti ,/ /
4, 6.t

ALUNO 

1)

SECRETA O OA SO lEOADE 

DOS AMIGOS DO MUSEU NACIONAL 

TIESPONSAVEL PELO CURSO 



INSTITUTO DE PESQUISAS PARAPSICOLÓGICAS 
Sob a Dirsoão e OrientaçAo do OR, A, GOMES DE MATOS 

Rua Alcindo Guanabara, 15 . 5.4 andar 

• 

Estado da Guanabara - Brasil 

Certificamos que _JOÃO CARLOS DE OLIVE{ R A GOMES 

concluta com assic9u19a9e e real appeteei amento Curso de Parapsicologia, 

ministrado em um ano, pelo qaal !Its conierimos o presente gerqicaiL, o disciplino 

rzet-zszinoo-ztz 
ect 'only.TenT:01 vrqi 

ops2patrtv .2.6A0mg
Omni P1ial21 oppf , 

, 

ntrodução 
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SOCIEDADE DE DESENVOLVIMENTO 00 MUSEU 

HISTÓRICO NACIONAL 
EM CONVÊNIO COM 0 

CENTRO 111111S1111110 BE ARQUEOLOGIA 
(RECONHECIDO DE UTILIDADE PÚBLICA — LEI N.° 910 DE 4/1/66 

DA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO E. DA GUANABARA) 

CER FICA 0 
eartetAido a 

JOIO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

poo tek freqttentado  o ca4to 

Bdsico AP Fotoarafia 

• 

i.2,4,arnavido fieeca entidade6 acnametteiorz,adaõ n,o pvtiado de 

9 de novembro de 1968 A 4 de Janeiro de 1969. 

nia di )anti,/to, 4 de Janeiro de 1969 

Pei* -Socirdadr—di Desenrsoloirnento do Museu liisarko Nacional Pelo Centro ci,ileiro de Arqueologia 

ID 0 
Alamo 1 </eMe .01)0-) , 

UI

t; sliV2IFJ .8: 5nF4i3iM 7i 1 POUlliM
n?''3Polii;IIRTITIIRI:3P15FPM:"Annrít;leT

•• •••• •• •  .1:1 - • - • - • 1, 
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ESCOLA TÉCNICA FEDERAL "CELSO SUCKOW DA FONSECA"

DECLARAg . X0 

DECLARO para os devidos fins quo __LacLarj_,0 n7 

OLTVETRA GOMES   concluiu em o Curso/ 

Colcgial T6cnico do  ELETROTECNTCA

RESPONSAVEM PELOS CURSOS NOTURNOS 
WALDYR PIRANDA VIEIRA 

A 

Botado da Guanabara, 9 do acorto do 1967 

- 



v 

D0. EnUCACii 0 

SECRETAkIA 
CU F GO NO1 LP, 

rtcNicA r 
. IFIISTARIO DA EDUCAQX0 E CULTURA 

ESCOLA TnCNICA FEDERAL "CEL30 SUCKOW DA FONSECA" 

CURSO NOTURNO 

DECLARAQZ0 

Declaro para 05 devidos fins (1110 JOX0 CARLOS DE OLIVEIRA GOI S 

dPV/AFC.. 

  concluiu an 1968 o Curso Colecsial Tócnico do 
••••••••••r.....o.morampro 

= —7: • • rIt' • t-: : 

Rio de Janeiro, 26 de fevereiro do 1969. 

• 

WALDYR PIRANDA VIEIRA 
Revonsvel p/Cursos Noturno,
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CENTRO DE ESTUDOS 

— D 0 — 
HOSPITAL CENTRAL DO I.A.S.E.G. 

INSTITUTO DE ASSISTLNC7.1A DOS SERVIDORES DO ESTADO DA GUANABARA 

Ce!tificamos que o Sr. JOIO CARLOS DZ OLIVEIRA GOITS 

frequentou o curso: "  TEMPS ..DE nunLoGIA " 

organizado pelo Dr. ABD0 BADim 

  e realizado no período de . . 4 DE JUNHO 2; 12 DE JULHO, DO CORRENTE ANO 

sob o patrocínio dêste Centro. 

Rio de Janeiro, 12 

• s.02 

, PRESIDENTE DO CENTRO DE ESTUDOS 

, 

rs 

julho de 19..&g.

— 

kti,< c-; 
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CENTRO DE ESTUDOS 

— D 0 — 
HOSPITAL CENTRAL DO I.A.S.E.G. 

INSTITUTO DE ASSISTENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DA GUANABARA 

frequentou o curso:_ " TEMAS DE CIRIIRGIA VASCULAR PERIFtRICA.  "

organizado pelo Dr. ANTONIO LIM, DE LtaLINI 

  e realizado no período d 2.0 21 DE JUNHO DO CORRENTE.. ANO 

sob o patrocínio dêste Centro. 

Janeiro,  21
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CENTRO DE ESTUDOS 

— D 0 - 
HOSPITAL CENTRAL DO I. A. S. E. G. 

INSTITUTO DE ASSISTÊNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DA GUANABARA 

Certifico que o Sr. J..0X0 CARLOS .. D.E OLIVEIRA. .G.ONE.S. 

frequentou o curso: " ELETO.CARDIOGAFIA " 

  organizado pelo Dr. WALDZMAR.. DECCA= 

 e real.zacio no period() de ......3 DE ABRIL A  9 DE LAI 0 DO CORREET.E...ANO

sob o patrocinio date Centro. 

' 1\ 

1:?R SIDftNTE DO CENTRO DE ESTUDOS 

 ( 

Rio de Janeiro, g de main de 19..4.8._ 

••••••••••••• 

0R Ã1'-',

- 
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CENTRO DE ESTUDOS 

— D 0 — 
HOSPITAL CENTRAL DO I.A.S.E.G. 

INSTITUTO DE ASSISTËNCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DA GUANABARA 

Certificamos- que o Sr. JOIO CAZOS DE OLIVEIRA GOMES 

frequentou o curso: 

organizado pelo Dr. LuuI0 GLAUCO PINTO  

 e realizado no período de 21 DE  MAIO, .dt 11 DE JUNHO DO CCRRENTE  ANO 

sob o patrocínio deste Centro. 

COORDENADOR 

Jr* 

PRESIpENTE DO CENTRO DE ESTUDOS 

ORGANIZADOR 
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-1A19 • j.? if 115111 "7:', if,l kyvitiár 

av presilemte vorgas, 529 - 22.0 andar 

niteroi: rua josE clecoente, 41 - 9 o andar 

Madureira - Meier - Copacabana 

so paulo: rua 24 de moio, 35 - 14.0 andar - conj. 1.401 

ay rangel pestana, 2163- 1.• andar s/ 12 e 13 • brAz 

belo horizonte: rua da bahia, 570 - 9.0 andar 

porto alegre: rua jest montauri, 167 - 2.0 ender. 

Certificedo. 

Certifico que o Sr. JoeO Cerlos Goons, metriculedo 

neste Instituto sob o ng 1779 no Curso de Perspective 

t;rmintiw, o mesmo com eproveitemento. 

17 de Merço de, 1965.',' 

encto.s.epente 

1.1.14AL., ca,C 
s Institutos Tecnico d1erg 



SURSAN 

DES 

J ., 
/,,,/// ///, e /el //i e//)/r )/ 

1,./1 / 

CERTIFICADO DE ESTÁGIO 

0 Sr. JOAO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES, concluiu d es 

tagio de treinamento e aprimoramento nas instalagoes do Laboratorio do 

Serviço de Ensaio de Materiais da Divisão de Administragao do Departa 

mento de Saneamento da Superintenancia de Urbanizaga- o e Saneamento 

da Secretaria de Obras Pliblicas do Estado da Guanabara. 

Perfodo: de 3 de fevereiro a 27 de abril de 1968 

Rio de Janeiro, GB, 08 de maio de 1968 

Eng° Paulo da Costa 
Diretor do DES 

<1-je ()) • NI — ' 
Eng9 Dilson 1N/lrio Or8ssi 

Diretor d.a. Divisa-o de Administraga-o 

/1.
Eng9;Adhemar Della Nina 

Chefe do Serviço de Ensaio de Materiais 



ME2Ei ":144-4 ,AAA' 

MINISTRIO CA INDUSTRIA E DC COMÉRCIO 

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA 

CURSOS DE ESPECIALIZAÇÃO E EXTENSÃO UNIVERSITÁRIA 

CERTIFICADO DE APROVEITAMENTO 
DO CURSO DE 7-467CAIOZOG/.4...DOS. 441.4714-RblAS. DE. carsregao 

(DECRETO N.. 533, DE 23 DE JANEIRO DE 1962) 

0 Diretor Geral do instituto Nacional de Tecnologia, em virtude do 

que disp5e, o becreto n.° 533, de 23 de janeiro de 1962, confere o presente 

Certificado de Aproveitamento ao Sr. doe:Tic:L..00/2/ as de  0.4:veriPe7  Gomes 

por haver concluído, no ano de 19 70 , o Curso de7icd7o/ogio- C7/05 MaierZgi:5- 4:4 amen/fair 

t ; 

t4La ai 
DI OR DA DIVISA0 DE ENSINO ELDOCEMENTA0'0 

Rio de Janeirodgde di4WE/RO de ig7i

/" . }1V 2  TOR GERAL  
D N. T. 

Departamento de Imprensa Nacional — :2512
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CLNTPO BRASILLIPO DL APQUOLOGIA 
( RECONHECIDO DE UTILIDADE POCLICA - LEI N. 910 DE 4/2/66 

OA ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO E. DA GUANABARA) 

• 

.o/ikrido 

JOÃO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 
por colic' nielo, coin apromiirmento, O Curio (IC 

BASIC() M°

realizado pOr. CENTRO, no period() dci 
MARCO A NOVEMBRO DE' 1068. 

•-e ,fr.t. 

Diretor Administrativo 
-t-

'Rio de Janeiro, 25 de n 

e e 
Semeario (irral 

10 

'e'rnbro de 1968 

Presidente 

/4( 
Diretor de Ensino 

 Olt 40 L. 
Mario 

•• • ' arl, 

'•• dr; 

t 

,••• 

• • • ! . 
- • I 

).`kk (—f 01(00) 1:t. • 
I ''''' • •-•.• 

• • 

••• 
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7E. R.AL DO RIO C.f. JANE.tRo 
NACIONAL 

DN C L AR A C 

DSCLARO, para os devidos fins, que o, Sr. JOM ciaLos D2 

OLIVEIRA GOES estagiou nio Departamento de AntroPologia Scr:Zo do 

Zntropologia DiolZgica - do YUsau Nacional, sob a coon'amagZo L. Pr_ 

fessra Yarjaia Carvalho de Nello e Alvirk, no periodo do, 13 Ce inei 

ro de 1970 a 13 de janeiro de 1972, com frequncia inteL,ral„ c,.,nfor.; 

me inscrigao afls. 24 do Livro de Estagi4rios na 2 e assinaura de 

ponto no Livro Competent°, bem como informaçZo de sua coorderia a 

.Lnexa ao Processo arquivado na Seqao de Admdnistraĝ:o 1%%:.;eu 

Rio do Janeiro, 9 de mare de 1972 

MARIA DELAJ. P(111(.. 
048 lb 3. A. ela ti. tt. 

lZ emYC010 Of $411.0 MAO 
DIrtriof do DI. N. 

Mat. n.• 1.227.0 
Pre Terrooto ' 

„ 
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175: 
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iNscRiçÂo 

Ja0  CARLOS DE  OLIVEIRA GOMES 

DP S olteiro 

ON.

DATA DO HAECINTLITp 14XTURALIDADE ESTADO CIVIL

Joao Tja:/.1:003J.c1.9.:4.)liveira Gomes e Ruth Moraes de Oliveira Go-
mes 

Estudante Rua_ Coronel  cipta„,  .29 
pOI tAø 

23 6a . Duzentos e trjz:Lta  ) 

4.40v. 

T. :L.',E. - 1, Ut. 0 MOD. 4 

(ke 

4414:1444 DOCmiAtITOR 

vklk,VIAIL  C."1 
JUIZ L.L i ORAL 
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COMPANHIA D OCHENVOLVIMENVO DO CSPAO0 OE MATO GROSSO 

COMPANHIA QE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULARIO Ng 02 (Quem preenche Chefe de Setor/Se9g0) 

PERF IL 

NOME: .71ri,(i arLOS DE et IvEinP, cor:Es 

IN 

Parte A 

SETOR:  S.F.9. 

1, ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca raramente frequentemenl 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa 

sempre 

deficiente 
Regular 1  p/fungao 

3. SENSO DE RESPONSABILIDADE: Execute ou procura executar com esmero 
os trabalhos a eie confiados: 

Excelente >.< 80111 Regular Deficiente 

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

Entusiasma 
do 

Eeforgo 
bom Pouco nenhum 



COMPANHIA DE OE411-NVOLVIVit NTO. 00 En.TADQ, DE MATO ROSSO 

2) 

5. Dentre as 10 qualidades positives exigidas do servidor, classifi 
que o funcionario analisado: 

I. Qualidade de Trabalho 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 

LI 

II. Quantidade de trabalho 

E 

Insuficiente 

Rezoével 

Suficiente 

Acima da média 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

Sil execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
necessita de rare superviso 

no precise de superviso 

V. Tirocfnio 

ID Insuficiente 

DR Raz06,81

•Y•••••••• 

Suficiente 

Doa 

Excepcional 

O 
O 

0 

no tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaboragao 

nenhuma 

alguna 

Regular 

Boa 

Ótima colaboragZo prestada 



• 

f cOrvt•iNt4)“.• OE UESEISZVOLVIMENII0 00 ESTA00 OE MAIO GROSSO 

VII. et¡ca profissional 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

ótima 

Excelente 

IX. il_perfeiçoamento funcional 

•••••••••••• 

.1•11•10•••• 

Ngo demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

6timo 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

ótima 

Excelente 

X. Compreensgo dos deveres 

1••••••••• 

n o tem 

alguma 

regular 

boa 

,Otima 

6. Usando os.ctidigos abaixo, avalie o desempenho do funciongrio em 
questZo: 

C6DICOS: A - Excelente B - Superior C - Satisfat6rio 

D Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilagao 11 6. Cooperagao 

2. Conhecimento,do Traba4ho 7. Pontualidade 

3. uualidade do.Trabalho B. Asseio 

4. Quantidade do trabalho 9. Relagoes humanas 

5. Confiabilldade t6cnica l(L• Capacidade de tomar 
decisgo 
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t;)

• 

• 

COAlf_ANHIA DO OIESIRAIVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO 

4) 

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

E] Urgente ri Nocessrio Posteriormen nap 
te 

8. Dentro do maior principio de Justiça di a chave de avalieggo: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. JA trabalhando c/ootencial mgximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pontos fortes; pontos frac02; medidas tomarn 
das para corrigir erros; aprecia9a0 geral sobre o 
funcionLio). 

VA'N-L  • • 
og‘.)1 

t. 

CA_ 

cci ra-er,‘,1 

Ce-1,,

Cjv'n -S)ezrz,in 

CAA/Irra 

CA fry% 

('•cv 

• 

c L 1 cy4 



COMPANIIIA. DR .11gettiVOLVIMENTO DO IiST.go0 Dg MATO CUOSAIG 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULe2I0 Ng 03 (A SER PREENCHIDO PELO PRCPRIO FUNCIONgRIO) 

PARTE A: DADOS PESSOAIS 

1. NOME :  <TOM, c4 ( 4_0 & 
2. SETOR: 5,P,/e/V4, 

3. CARSO:  /414'; ig117,<? co

4. FORMAM PROFISSIONAL:  A4 4iO (Fe ,7) 
5. DATA DE ADMISSAO:  0//L--M9,•?-2-

6. RCNDIMENTCS RECEBIDOS EM 1973: 

• a) Sa16rio:  iN7 c9g2 

b) Gratificaggo:  

c) 

d) Ajuda de Custo:Ei 

e) ulometragem:  
f) Ourost í . 

TOTAL:  tf 9 j)/ 610 

7. DESE--700 OAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

[AL.e.)--Alzt4044c1. 

O .,c‘c-



COMPANHIA DR, JCEIRAIVOLVIMRNIO LsrADo pk. MATO GROS/410 

2) 
8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRACODEMAT? 

9, VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

• 
QUAL O CURSO? i-1/ .1 70 /4  et/ 71- 7,1 /Z 4 L.. 

SEMESTRE OU ANO QUE ESTUDA 

10, GRAU DE INSTRUO0 

ci 

1K1 

PRIM4RIO 

CINASIAL 

COLEGIAL OU TrcNico : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

Ititii:e0 

11. OUTROS CURSOS: (Extenso universit;ria, p6s-graduaggo, etc) 

er./2,ço  i4 C PRTJ 

/Kie-E-40 SD( pei 4?-6- 0,Zf-f-f L E-124 P k P(eZça - di-i) 0,9 Ci 

De-- ea- c"--- .1 7 /2_1-4 



40.

4.1 

p.

GOMPANM1A. Or ,IfilltMVOLVMARNTO 00 ESTADO DE MATO GROSSO 

3) 
PARTE B: AUTO-AVALIAM 

1. COMO VOCE CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

Excelente 
.11.10.114•••••• 

...11.01111=111. 

Born E Regular 

••••••••••••• 

Fraco 

2. COMO VOCE CLASSIFICARIA A SUA ASSIDUIDADE E SUA OBEDIENCIA AO EXPE 
DIENTE? 

Excelente 
4.000.•••=1, 

Bom 
•••••••••••••••• 

Regular Fraco 

3,, COMO VOCE CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIM PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTaES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

Excelente 
dr 

4•••••••••••• 

Born 
gral•••••••••1, 

Regular Fraco 

• 4. COMO VOCE CLASSIFICARIA A QUALIDADE TrCNICA DOsSEUSTRABALHOS JA EFE 
TUADOS? 

[1] EXcelente I I Born 
•••••••.••••••• 

41....•••••••• 

.Regular [1 7 raco 

5. COMO VOCE CLASSIFICARIA 0 RELACIONAKENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VO 
CE? 

  1 Excalente Boo Regular 

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

Excessive 
11•••••••••••• 

I Normal 
4 .1.01•10e..11 

7. VOCE SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR? 

Excelente Born 

Pouco 

.1 _1 Regular 

LI Fraco 

muito 
pouco 

Fraco 



,s --

comPAmmisA DI -vritinavotvimerivo t.po eSTA,o0 Di MAIO GAGSVO 

4) 

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

• 

•-•61-
Na 

R -1 SIM 

(JUSTIFICAR A RESPOSTA): 

• NAO 

r)Izt,tA-Cia, t ,  •••ec 

' (-w/ -7,C6'1?,t<t 4. 

r--] NO SEI 

9, ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES BASICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE - 1: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE 3: 

AT

ATIVIDAD 

AT

- 4: 

- 5: 

- 6: 

% 

4 fizo So C /2-14,o-lvtetxt 
A 9

% 

% 

% 

% 

TOTAL  loci 1) 

.10, QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

Adniss; 

Alterag 

Alterag 

Alterag 

4g Alteraç 

Alteraç 

Alterag 

Alterag 

-a 

3g Alteragg 

SAL/NI° COMISSAO-etc TOTAL DATA/ALTERAÇAC 
# 

OS 

) i gYea;" • iit/A2pde.cci 
'ad, ):/do o//a03 k 
' 4.7.24eQ . e' i 1 loi?-3

L o 

o 
_ 

o 
. i

0 

o , f 



comr*Nras* OE AtOlINVOLVIMeNtO 00 tSTA00 OIL MATO C00000 

) 
11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERA00? 

• 

SIM E NAG) 

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

mwE SUA? . 

,z  ,,„„/„„Lz 

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

DUTIVIDADE? 

249- 4,7 "in.t9 

14.TEM ALGUMAS SUGESTOES SOBRE MUDANÇAS OU MELHORAMENTOS NO SEU SETOR 

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATURES NEGATIVOS CITADOS? 

LZ 

cr,„9.74 



A 

• • 

COMPANHIA os ..M.OPNVOLVIMPNtO Oft CSTAO0 DL MATO csosso - ̂  

6) 

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

.20-RtAi?ja ÇD(A 40J2kb  j%le-Os 

Jxaoi`jci'w o4toto, 69-nott •41S , 004../a-es 

sikAryno-10 oidL% an.¢ ./y7q, N)-) . 6-rrtiO la' 

AMAC"-#' -(  o da.  

e.t'alrycL. DGx&o. DL}Le+4,1A- Pet,t, 24.61

cAttliciet. 4-t.,4L, 04) 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CAOERIAM AO 

SEU CASO? 

E 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

MEUS GASTOS SAO ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE SERVIÇO E MAIOR 

0 SALARIO ESTA AQUEM DA MINNA PRODUTIVIDADE 

0 SALARIO ESTA AQU I DO MEU CURRICULUM 



COMPANIOA OR OXIIIINVOLVIWINTO DO 111'0,4)0 DO NIAVel COMAS* 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRESSAR NA CODEMAT 

1 

O 

ENDEREÇO: CIDADE 

FUNÇA0 EXERCIDA PERIOD() 

ATRIBUIÇEES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNQn0: 

2  111 '64S6() 

3 

4 

740 
ENDEREÇO: 

FUNQn0 EXERCIDA  41,e;  4,¡Zer26j24..-0.

CIDADE 4 :7

PERIODO  Z—

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAD: 

ZAS? ,r,Le 4e4.crt.:> )2.z.A.12e4 

ENDEREÇO: 

FUNÇ70 EXERCIDA 

_CIDADE 

PERIOD() 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

ENDEREÇO 

FuNoo EXERCIDA 
CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUICDES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 



R E C I B O 

RECEBI do Setor de Pessoal da 

Companhia de Desenvolvimonto do Estado. de Mato 

Grosso CODEMAT, o Certificado da Apólice 

ng 728, referents ao Aditivo de Alteraggo do Ca 

pital Segurado. 

Cuiabó, de de 197 

servidor 

VAP/asm. 



o 4 

 CC)DEMAT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  ANTROPOLOGO

Admissão 01  .03.72 

Remuneração Cr$ 1.848,00 

Saida 

Classe 

Nível

Nome  JOAO CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

Profissão 

Estado Civil  CASADO 

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 

• ( ALTERAÇÕES vENCTOS E CARGOS) 

I 

em aneiro Antrop6logo 
— 

CAD 2.474,00 
em 01.10.73 el. B niv. I Cr$ 2.721,00 
em 01 . 07 .74 niv. D c1. II Cr$ 3.698,00 
em 01.01.75 TS-1 Qi 4.260,00 

01.01.76 Ass.Adm. 155 4.R99,Aft_____ 

Matricula Nõ 399 

Grupo N2 
Cart. Trab. 
N2  11457

IRF Cr$ 

Série 173 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 
DE: 01/ 03/72  a 01/ 03/  731/ 

01.03.73 a 01.03.74 

01. 03. 74 a 01. 03, 75 

01/03/75 a 01/03/76
c1/03/D4-  ci/o3/77 

DE,26 /12 /73 a 02 / 01 / 74 
0.1/ 10/74 3 01/11/74 

02. 01.76 a 29.01.76 

22-.11-76 a 17-.12-76 



-RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

Cri  2.122,68  Ad Noturno 

Cri  ....  FOTF. - Quitação junh0.77

Cri FGTS - mês anterior —132.77 Cr$  254,72 .. 

Cri  6.368,00  FGTS - to% s/ Cr$ (soma: MS • Oultgio + POTS - Ms uterlorl Cri 3.409,19

Cri   FGTS - to% s/ Cr$ (soma: depósitos t e. monetária t 'grim Cri  

509,44 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
' 

IK] OPTANTE 

ri NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

ri POR ACORDO 

lx I POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

ri POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

' EMPRESA 
Cia. de Dssenv. do Est. MT - CODEMAT 

ENDEREÇO 
Poiaguels - CPA 

ATIVIDADE CGC/MF N.o 

03.474.053/0001-32
ZEgikoo 

;-x0_,40 CARLOS DE OLIVEIRA COMES = SPRNA 

O N.o CARGO 
ANTROPCILOGO 399 

DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO 

FM  30 /06 /19 IL_ EM  •".31 / GO 1107 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  12 / 03/ 1972

MATRÍCULA NO INPS 

N.o DA CTPS 

414” ADmissÃo 

40 

SÉRIE 

la -5a 
EM  12 / 03 /1972 —
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$  6.368,00 

1-421e, ize.rio 

DISCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PAGAS 

 anos Cri  •G •T •S • Comissões 

..,...1%. so Prévio Cri  —  Horas Extras 

Cri  3.184,02  Gratificação 

Salário-Família Cri  —  Ad. Periculosidade 

Férias Vencidas 

13.o Salário 

30- dies 

6/11. Elvis 

 Cri 6. 369óp00 Ad. Insalubridade 

Ferias Proporcionais..4/32..SSLOS 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

6411114..Salitrios 

,,e/Ito‘l COM°Tc83‘46 a° 
.I._.  cle ace,,,10 poirt.o.  . 

53556 ae 14-14148 

Previdência IPEMAI Cri  509,44

Previdência 13.o Salário Cri  

Adiantamentos  Cri   
\. ", , 

 Cri   '''\- 4 ',1/4.,!,.., (.0\ 

 Cr$   ....._. Cri  509.44 

TOTAL LÍQUIDO Cri  21.706,61 

junho.?? 

Cri 

g 

Drat,..f.,/,40:.f,:,A, - 
-ro 

'V. 

MAIO LC' r'F:OSSO I.' 

Cr$ 

Cri 

Cri 

Cri 

Cri 

Cri 

Cri 

22.214 ,05 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri 21.706,61 .x.x.x.x.x.x 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque 568e n o contra o Banco

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS —putas o tOrnos racoinnnantos. =lust. *Ora 

o miss da mask. IC. quando Inc o caso. computados 

twos s cottoc,lio 

ri Autonzgio para 14ov0na0tacio da Conta Va.'. (AM) 

n p
,3 cask 

C C) 

rprif !V. Pa m a 
vcvnaçio 

ADMINISTRATIVO 

BEMAT S/A 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual 

aJ,d 0v 
 de de 19 

EM R 

z
EMPREG DORA-PREPOS 0 

r r. s. 

4,134sp A USO 

RIP sçÂo 

 \ 

, raila Pinta 
cad. Doak Iva Ntg„SOA4 

Efte9NS#444, (NO CASO DE MENPR)7rabath0 

Foi fitmadu!e c. rdo cc. a Li 5562 . 
12-12-1y-63 e pc,cz,.:.ria mioisterial n.°3556 

de '144168. 
 /  

--



RESCISÃO OE CONTRATO DE TRABALHL 

OPTANTE 

Li NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

fl  POR ACORDO 

D3r POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

( EMPRESA 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRÍCULA NO INPS 

EMPREGADO 

,i 0 A.-"- - Cl4E-jOS 0. C ion'') S 
N 4' DA CTPS 

----44mill . 
SÉRIE 

< 

- -511)" 16 111L1

REGISTRO N.o 
wit 3 q 1 

CARGO ,/ 
14/V7,-00010 CD 

ADMISSÃO 
EM i / 6  119 ?-e 

DESLIGAMENTO 
EM ,1::) / in-6 /19 +)-- 

AVISO PRÉVIO 
EM 32/1 /021719 ri ---4 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM / ':' / C3  /19 '4-2-
MAIOR REMUNERAÇÃO 

3 6 R at) 

DISCRIMINApito 

nização anos Cr$ 

Aviso Prévio Cr$ 

13.o Salário 6  Cr$ 

Salário-Família Cr$ 

Férias Vencidas  -;2) 0   Cr$ 

Férias Proporcionais  4 la  Cr$ 

Prejuigado 14/63 Cr$ .... 
Prejulgado 20/66 Cr$ 

Saki° de SalárIos.....j.OP .. /.:}.1  Cr$ 

 Cr$ 

Previdência .1 .% Cr$ 

Previdência 13.o Salário Cr$ 

diantamentos  Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

DAB VERBAS PAGAS 

F- 6..", 73" issdes  Cr$ ( Co 
--..------

oras Extras  Cr$ 

3. / (54 ' ° a Gratificação  Cr$ 

---- Ad. Periculosidade   Cr$ 

C' 56-Y, 01:('  Ad Insalubridade  Cr$ 

- /2 ? I 65' Ad. Noturno  Cr$ 

---- FGTF; - Quitação JON )fl- Cr$ 3- 06 t 4:4 
........ 

FGTS - mês anterior  2.3  9 h.l . Cr$ 2  .5-4, 7-2.
6 'i 6,?; DO-' -F- GTS - lo% s/ Cr$ (sorna: MS • Quitado + 1Q13- mis anterior) Cr$ .3-4 De I , if 

....-- FGTS - 10% s/ Cr$ (soma: depósito; t c. monetária t iota; Cr$ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

50 cf , 44 

Cr$ Z?' 24.  C) 5-

Cr$  50 q 44 
TOTAL LÍQUIDO Cr$ 4 706.6/ 

Recebi da firma acima a quantia liquids de Cr$ 24 I06..6J 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado .n.c 

DocumaiNTos APFERSUMETA001111 

FGTS- to. 6 últimos racctimentos, inclusive sabre 

o 'nas da rescinda. 10%. quando for o caso. compvtados 

atros e corr.* menwine. 

Autortzec6o pesa Momenta* da Conta Voculada (AM) 

Pedido d. Dtsponsa (3 via). 

ri Row. (em 4 was), 

ou Fotha Registro d. Empregados 

Cartava de Trabalho e Previdência Social CTPS 

Procurgio 

contra o Banco 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

de de 19 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

PARA UI50 OA 

REPARTIÇÃO 

Registro  

Livro  

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

Fore  



AVISO PRÉVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DE EMPREGADO 

Snr...Zet0 _CARLOS DE OLIVEIRA GOMES 

mge. 

Pelo presente o notificamos que a 30 dias da data da entrega deste, não mais 

serão utilizados os seus serviços, pela nossa firma e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os efeitos do 

disposto no item III - Cap. VI - Titulo V, do Decreto Lei n.° 5.452, de 1.° de maio de 1943 (CONSOLIDA-

Ç0 DAS LEIS DO TRABALHO). Pedimos a devolução da presente com o seu "ciente". 

N T E : 31Q  /135 /  77

‘2.6 
EMPREGADO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL, EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

Saudações 
CODEMAT 

e to,  t M. ftitbajunift Empr.g 1aif Arruda Pluto 
Ma.,0.• WOW 13E41.0100 H. DO SAJOH Di PE SO. I. 

• 
N/REF. 236 


