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Instituto 
Dr. H. .Ponce icfi Arruda 

CRM MT, n.o 35- n.g.'04017370A.  1.4 • 6ott93 - 8 

709/0601 

UIABANA Dr. .Rubens Reevescciet 16"ow li
CRM MT n.o 36 - CPF niot  091708531 

Dr. Nilo Castro tO'lllettA1)10 1.400- 1A 
CRM MT 181- SEW& Zet 6340 -AQUiM MUM MHO , 2807 

Atendimentos: Todos os dias das 8 Oaltadok às 17 oras MT.
Rua Joaquim Murtinho, 2307 - Fone 2101 

Hosp. Geral: Tel. 2247 - Sta. Casa de Misericordia; Tel. 3856 
CUIABÁ - MATO GROSSO 

E1e2bao Correia cip Oliveira 
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DP. EMU° Ponçie de Arruda 
C1188- MT- 35 -= C.F. f. 001731081 
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E&I'ADO DE MATO GROSSÓ 

SECRET ft.t RI A DE SEGURANÇA POOLICA-

-DELEGACrA POLICIA DA CAPITAL 

a 

Fes lha Corrida 

O Presente documento é válido por 90 dias 

CERTIFICO, de acôrdo com o regulamento em vig6 dos 

arquivos desta Delegacia  de Policia, em Cuiabi,,

até a presente data, nao consta que  ELEBBX0 CORI/N. DE OLivedRA-

brasileiro,   natural de Coxip6 da  route—

so, nascido ao d 26 dias do ms de margo de 1926, oasadol fun 

filho de Elestio. Correa de Oliveira e de-
. 

Ignez Serafim de Oliveira, residente nesta Capital  na Rua — 

Alexandre Barros ne 258, 

cuja • impressão do polegar direito abaixo se vê, tenha sido condenado 

nesta Delegacia de Policia, em Cui p 

g 
f  V fi 

• 
mg. i 

Cu de zabro  de 1973. 1._ 
rI 

Sétrie:xsx.txs xsx-txtxszts 

Guia n2 498157 
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0, ON 

Nome  E1es1D'Ao Correa de Oliveira 

Sexo  masc.  Idade  ano  Igor  Pda • 

Est. Civil casa do Naturalidade AquAdauana

Natureza do Estabelecimento 

Enderaço da Emprego 

Função que exerce , Agenc ia dor 

Residência  C oxip 6 da l'onte MT 

Vacinado contra' varíola em sin 

Revacinado contra variola 

Vacinado contra febre tifoide em 

Revacinado contra febre ti *de em.... 

Examinado em 

Dr. 

/IC *VP 
1 -prd 

Retrato 

4001
ito 
If Brier T 

7. 

-----
gências 

a. Regitto de Saúde 
5ADE SANITÁRIA DE CUIABÁ 

CO - CHEFE 

'e' ,1 4 
1111111C0 

AWL r 1, 

Natureza :do Estabelecimento 

Enderéco do emprêgo 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em satisfez as exigências 

Dr.  

VISTO — Dr. 
Médico Chefe 

Natureza do Estabelecimento  

Enderêço do emprego 

Função que exerce 

Residência  

Examinado em  satisfez as exigências 

Dr.  

1:2
VISTO — Dr. 

Médico Chefe 

11 
Natureza do Estabelecimento  

,Enderêço do Emprego 

Função que exerce  

Residencia 

Examinado em satisfez as exigências 

r Dr.  

, VISTO — Dr. 

r. 

f 

47' 

Médico - Chefe 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem  889 

Nome do Empregado:  
ELESBX0 CORRA DE OLIVEIRA 

Residencia  Rua Alexandre Barros  1  258  Telefone 

Cor  Branca

Cabelo  grisalhos

Barba  Raspada 

Bigode. 

Olhos s  

Altura, 4. 

Peso  

Idade  , 47  anos. Data do nascimento  261  03  /  26  lugar do 

nascimento  CuiabA. — Mt 

Estado Civil Casado Nacionalidade Brollg.ira 

is f 
Pai  Elesbao Corra de Oliveirajacionabd. Brasileira 

to 
- Mãe  Inez Serafim de Oliveira A 

Beneficiaries  esposa e filhos 

N° da Cart.. Prof.  34.613  série 614

D de Sailde 

D do Inst. Aposentadoria 

WOO) 

WIAM 1
 Cad. N°  - Série 

Categoria 

Certificado  

CARTEIRA DE TRABALHO 

MENOR 

N°  

Série  

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

°MU { Cart. Nac. de Habil. No 
HOTORISIA 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N° da Cart. N° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  a 258200 
Forma dePagamento  mensal

ca/10/7 3 Trabalhador Braga' 
Cargo que ocupa 

nivel I 

8:00 18:00 2:00 
Horário de Trabalho: das as  com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocas"ão da .admissão  de out   iti,sitrity:brio  • de 19 7.3 

ei7/, srv-v9-0-

Data da dispensa 
.4.,

Recebi os seguintes documentos que me pertetiMn 

1=1 

4: "de 

o de  de  

Polegar direito 



AT"

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 

Cargo:  TRABALHADOR BRAÇAL 

Admissão 01.10.73

Remuneração Cr$  258 ,00 

Saida 

LNClasse 

ivel 

Nome  ELESBAO CORTA DB OLIVEIRA 

Profissão 

Estado Civil CASADO 

Conjugue 

Filhos 

( ALTERAÇÕES 

ANOTAÇÕES 

VENCTOS E CARGOS) 

• e 4 nivel III Cr$ 497 00 
. 01 ni . 75 it III 

p 
as 588,00 

• 01;01.76 Nivel IV 03 892,00 

111.04.77 Nivel 4 1.294,00 

Matricula N`45  889
4. 

Grupo N2 
Cart. Trab.' 
Ng  34:613  Série' 61 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: 

FERIAS 

PERÍODOS ADQUIRIDOS - PERÍODOS DE GOZO 
DE:01 /10 /73 a 01/10 / 74 DE:03 /03 / 75 a 31 / 03 / 75 

]i/10/74 a (i1/10/75 01. 12.75 a 29. 12. 75 

01/ 10/ 75 a ,01/10/ 76 1114. 1176 A 3011: 76 
t7/ /l6/16 ' (W/O/94 • 

/ 
, 

  i% 
( , 

, 



COMPANHIA D OPSENVOLVIMENVO 00 CSVADO 0 MATO GPLOSISO 

CdAPANHIA OE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

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

• 

a. 
4 

PERFIL 

NOME: ELESEITO CORREIA DE OLIVEFA 

  INDI VIDUAL 

Parte A 

SETOR: 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

nunca raramente 
 • 

frequentemeni 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposigao criativa e atuante: 

Excelente Boa Regular 

sempre 

deficipte 
p/fungao 

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

os trabalhoq a ;le confiados: 

Excelante Bom Regular Deficiente 

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

Entusiasma 
do 

Esfergo 
bom 

Pouco nenhum 



COMPANHIA DE Gesintvoi.voAr.N/o. Go EsTADQ, DE MATO cAtoSSO 

2) 

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

I. Qualidade de Trabalho 

tzi 

[21 

Muitos erros 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigao desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

E 
E 

II. Quantidade de trabalho 

Insuficiente 

Razo4vel 

Suficiente 

Acima da mgdia 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

r 0
S o execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
visao 
necessita da rara superviso 

no precisa de supervisao • 

V. Tirocínio 

Insuficiente 

Rezovel 

Suficiente 

Boa 

Excepcional 

r-

E 

naa tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaborasao 

E 

nenhuma 

alguma 

E Regular 

E Boa 

15! Otima colabarag-a'0 prestada 



• 

COMPANHIA DE 17E9ENVO(VIMENTO GO ESTADO OE MATO GROSSO 

VII.  t)..ca profissional 

Insuficiente 

Regular 

Boa 

• 6tima 

o Excelente 

IX. Aperreig_oamento funcional 

• Ngo demonstra 

• pouco aperfeiçoamento 

n regular 

bom 

6timo 

3) 

VIII. Conhecimento do trabalho 

El 
Insuficiente 

Regular 

Boa 

Excelente 

X. Compreensgo dos deveres 

E 
Powwow. 

nae tem 

alguma 

regular 

boa 

Otlma 

6. Usando os.c6digos abaixe, avalie 0 desempenho do funciongrio em 
quest;o: 

C6DIGOS: A - Excelente B - Superior C - Satisfat6rio 

D Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilaçan 

2. Conhecimento l do Trabalho 

3. Clualidade do.Trabalho 

4. Quantidade dip trabalho 

5. Confiabilidade técnica 

re 6. Cooperagao 

7. Pontualidade 

B. Asseio 

9. Relaçaes humanas 

10. Capacidade de tomar 
decisgo 



COMP_ANHIA OE OESINVOLVIMENTO o0 ESTADO OE MATO GROSSO 

4) 

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

Urgente [, I Nocess;xio Posteriormen 
te 

nao 

8. Dentro do maior principio de Justiça di a chave de ava1ieg;o: 

1. Ser promovido imediatamenEe 

2. Ser promovido mais tarde 

3. 36 trabalhando apotencial mgximo 

9. COMENTARIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracos; medidas toma-
das para corrigir erros; aprecia9;.0 geral sobre o 
funcion;rip). 

„231 .elvv,,,11,..._ (c) rJ , 

-.1(h (A- (4,, tra ,  (; 
r h,c. 0\ 43 S./J kr.,,CL-oe r IAA). 

C9 --A 

O 16, 43 kk. 1 A °J 

AÍre,, 
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r'OMVAIsittilt. D .1.EIItNVOLVIVIentio tO LATADO DC MATO GlIOS410 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

FORMULgRIO Ng 03 (A SER PREENCHIDO PELO PROPRIO FUNCIONgRIO) 

PARTE A :  DADOS PESSOAIS 

I. NOME:11 r.s 34p c29,e,eee4 Oti  zi e wz 

2. SETOR:  .5./2 (-? 414 

CARGO:  5E-kt/4-A/7'6-

4. FORMAÇA0 PROFISSIONAL: 

5. DATA DE ADMISSff0:  V/ /0. 73 

6. RENDIMENTOS RECEBIDOS EM 1973:.

a) SalLrio: 

(3) GratificagZo:  

c) Di rias: 
•••••/ . 

d) Ajuda de Custo:Ui 

e) Kilometragem:  

f) Outros: Ei 

TOTAL: .1..CE,cro
7. DESRIÇO DAS ATIVIDADES CORRENTES (RESUMIDAMENTE) 

r••••• 

- 

-  ..cre g4Lt, 

_ 



• 

COMPANHA D .3carnvoLviAttErgxa DO LSTADO OIL MATO r;POSId0 

8. QUAIS OUTRAS ATIVIDADES REMUNERADAS EXTRA-CODEMAT? 

- 9. VOCÊ ESTUDA, ATUALMENTE? 

QUAL O CURSO? 

SEMESTRE OU AND QUE ESTUDA 

100 GRAU DE INSTRUO0 

L_J PRIM4RIO 

CINASIAL 

Ei COLESIAL OU TrCNICO : 

SUPERIOR - CURSO: 

MS - EM: 

PHd. EM: 

1_7 44 

11. OUTROS CURSOS: (E ton ) universitriat pcis-graduag7io, etc) 



• 

COMPATsitith VE .3CISItr4vOi vim Nro o() E3TA00 Df MATO CAOSVO 

PARTE B: AUTO-AVALIAVW 

1. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 SEU RENDIMENTO NO TRABALHO ? 

LI Excelente Born 

meearelamel 

Regular 

3) 

I 1 Fraco 

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

Excelente' Born Li Regular Fraco 

3, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A SUA DISPOSIVTO PARA CRIAR, INOVAR E DAR 
SUGESTrIES DENTRO DO SEU AMBIENTE DE TRABALHO? 

r—
Excelente Born Regular Fraca 

4, COMO VOCÊ CLASSIFICARIA A QUALIDADE TETNICA DU3SEU3TRABALHOS 34 EFE TUADOS? 

Excelente XI Bon ri Regular Fraco 

5. COMO VOCÊ CLASSIFICARIA 0 RELACIONAKENTO DA CHEFIA DO SETOR, COM VECi 
CC? 

Excelente , j 1 Sam 1 Regular 

6, CONSIDERADO A CARGA DE TRABALHO QUE EXECUTA, ACHA-A: 

Excessiva F(-1 Normal 

7. VOCÊ SE CONSIDERA INTEGRADO NO SETOR? 

l i Excelente Born 

OUCO 

I Regular 

L_ Fraco 

I-7 muito 
.pciuco 

Fraco 



• 

COMPANHIA Ot , P.MINVIMVIMLNIo ILSPAO0 DI MATO csosuo 

4) 

8. VOCÊ GOSTARIA DE SER TRANSFERIDO PARA OUTRO SETOR OU OUTRA FUNÇA0? 

H SIM 

(JUSTIFICAR A RESPOSTA): 

Ctr1-

LT_ I I NAO SEI 

t:zaeate 0.6p p24F 

v Klzve.a .42- • Pre— _40- zkvz40-- -; 

9 4. ENUMERAR AS SUAS ATIVIDADES 84SICAS NA COMPANHIA ESTIMANDO 0 TEMPO 
GASTO EM CADA UMA DELAS EM PERCENTAGEM. 

ATIVIDADE - 1: 

ATIVIDADE - 2: 

ATIVIDADE 3: 

ATIVIDADE - 4: 

ATIVIDADE - 5: 

ATIVIDADE - 6: 

6e.:z,t4 ole(- ey24 Afor % 
V 

/4i,

of ro 

TOTAL  _100 % 

.10, QUAIS AS ALTERAVIES SALARIAIS SUAS NA CODEMAT? 

Na Admissg 

1? Alterag 

2 . Alterag 

3g Alteraç 

Alterag 

5? Altera 

64 Alterag 

Alterag 

34 Alteragg 

SAL4RIO COMISSO-etc TOTAL DATA/ALTERAOC OBS 
0 

P - 4 Of SY 0 ° R ePr'l 4,!,/, , --_--
io 

io 

io 

io 

10 

0 

o 



• 141 

COMPANHIA DE .PCOINVOLVIMONIO DO LSTAO0 DE MAYO D1105410 

11. CONSIDERA JUSTA A SUA ATUAL REMUNERA00? 

61) SIM NAO 

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

VIDADE SUA?. 

- fVaÁ 

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

DUTIVIDADE? 

- dc..

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

OU NA CODEMAT PARA ELIMINAR OS FATORES NEGATIVOS CITADOS? 



111 • 

COMPANHIA DE Jciiitsvot.vimtrito on ESTAoci DE MATO C.E0sfio 

15. GOSTARIA DE ACRESCENTAR ALGO OU JUSTIFICAR UMA 

6) 

RESPOSTA ANTERIOR? 

16.A0 EXIGIR AUMENTO SALARIAL, QUAIS OS ARGUMENTOS QUE CABERIAM AO 

SEU CASO? 

.111•110•.•••••• 

V••••••••••••• 

AUMENTO DO CUSTO DE VIDA 

MEUS GASTOS S110 ACIMA DO MEU ORÇAMENTO 

TEMPO DE .SERVIÇO E MAIOR 

O SALARIO ESTA AQUn DA MINHA PRODUTIVIDADE

O SALARIO ESTA AQeM DO MEU CURRICULUM 



a 

vompArtma* pm viimsvoLvimomiro no DSVADO DO DIDTcs onosso 

PARTE C 

FIRMAS ONDE TRABALHOU ANTES DE INGRL_SSAR NA CODEMAT 

. ;.4 J/t/ /J' 74 4C12 s 

ENDEREÇO: CIDADE  'ha/Pi/04,0i

O 

S 

FUNO0 EXERCIDA PERIOD()

ATRIBUIOES DU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA Fugno: 

2 

4 

ENDEREÇO: CIDADE 

Fugno EXERCIDA  PERIOD° 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 

ENDEREÇO; 

FUNCM EXERCIDA 

CIDADE 

PERIOD() 

ATRIBUIOES OU TRABALHOS QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNÇAO: 

ENDEREÇO 

Fugno EXERCIDA 
CIDADE 

PERIOD 

ATRIBUIÇOES OU TRABALHOS 'QUE EXECUTOU DENTRO DA FUNOO: 



-YT 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

E 

OPTANTE 

fl  NÃO OPTAATE 

c 
POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACORDO 

F4-1 POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

r7 POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

[_CIA CIA DE DESE VCLVIMENTO DO ESTADO DE MATO CRObSO -COOEMAT 

ENDEREÇO 
PALACIO PAIAGUAS 

AI 

EMPREGADO 
ELES00

REGISTRO No 
889 

coG3CAI,V4N.. _ _ , 
055/0001-32 

MATRÍCULA NO INPS 

OREA DL OLIVLLiA 

DESLIGAMENTO 77 

EM - 3,13- 1-7,9171  9
0 7 > 

CARGO 
TRABALHADOR BRAÇAL 

.AVISO PRÉVIO 
EMal / 06 / 19 77 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 0]. /10 /1 7 9 

N.o DA CTPS 
34.614_ 

SERIE 
61g 

ADMISSÃO * --
EM  tn• / 413 /19 73 
MAIOR REMUNERAÇÃO 
Cr$ 1.294,00 -- 

SCRIMINAÇÃO OAS VERBAS PADAS 

F.G.T.S. 

Indenizaçáo .....................
............. ...anos Cr$   Comissões 

.....-? 
h13....arl).:..ealttA Cr$   Horas Extras 

Aviso Préviojtill 
Cr$  646,98  Gratificacào 

13.0 S&Ó'° ............. §./.. .;.„  

ieléric-rmilia . ..... ... ..... '  
, Ad. Periculosidad Cr$  ,... 

'iencidás- ........  
Cr$  — Ad. Insalubridade ,  Cr$  

9 
Propoe° "7"- ' 

Cr$ 

 Cr$  

970147  Ad. Noturno 

FGTF_ - QuitacAo - -- 
lonkoili  

Cr$  

Cr$  103,52 

Pr igado ;^, ' J6 Cr$  —  FGTS - mês anterior13  77 Cr$ 

Saldo de Salários  Cr$  —  FGTS- to% s/ Cr$ [tome: FPS • Oultigh + MS - eitt littrisrl Cr$ 

 Cr$  .... FGTS -100/0 s/ Cr$ hum: dephltes ti. monelitit e iurosi 

Previdência Cr$ 

Previdência 13.0 Salário Cr$ 

Adiantamentos Cr$ 

=Oa 

51,76 

3P5,69 
Cr$  

TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

Cr$  

Cr$  

Recebi da firma' 

'TétAL LiOU1O0 s's\
• • 

a *an4ja`liatioda de Cr$ 

2.158,42 

Cr$  

 Cr$ 2• 158g 42 

2.158,42 

(Dois milacento e cinquenta e oit \drui-airos e quarenta e 

em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n o 

de Moto Gr0000 -BEMAT 

DOCUMEARDS APRESENTADOS 

FGTS—pmet Wilms recelhnnantos. Adams sears 

o nusdo gunk. 10%. numb to o caso. ocanpulatlos 

arros a sonar" nsonatina, 

 contra o 

dois centavos 

Banco ri Estado 

como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

/6-7 IcCe e7,5,4( 
de de 19 

EMP ES 

EMPREGA RAJ! » EPOST /

r--- ikutornacio para liournantasio do Conta Voculada cud, 

RESPONSAVEL (NO CASO DE MENOR) 

(3 ma), 

run a vm). 

o 

C 0 CI E 611 

N. Palma 

A r .. USO OA 

REPAR 

Cns______,de I  , 
tIii-Á;;uda Pinto 

Apres7:7':ou comprovan`-


