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V 
ER O" 4 1,N° D ESTADO. DE 0 GROSSO 

4111, 441(. 

SECYETARIA SAÚDE 

Fundação de Saúde' de Mato Grosso (FUSMAT) 

Exercício de 19  1712-

Guia de Recolhimepto

1. Taxa de expediente: 

a) Carteira de Saúde / e/ NCr8

b) Atestado de Saúde  NOr8 

TOTAL  NCr8 

Im orta a presente, Guia de Recolhimento em NCr8 

Recebida de

referente aos lançamentos acima especificados. 

FUSMAT em 

Ia. Via — Contribuinte 

‘1"(14.  
Funcionário 
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CODEMAT o 
REGISTRO DE EMPREGADO 

N.° de Ordem _338

Nome do Empregado:  WALTER DE SOUZA SANTOS „I 

lb 

Residência _R   esidente Marques — 375  Telefone 

C.& marena 
Cabelo ...Castanho 
Barba  Ras.p.ads, 

sfligode _  Sim 

Olhos  CaEltSnhOgi

N.° da Carteira Profissional  59 .612  série 611

Situação 40 

Militar 
4 

auando 
Motorista 

• de saúde 

• do Inst. Aposentadoria  

Cad. N.0  série 

Categoria  

Certificado 

Carteira N.° de Habilitação N.° 

Idade 32

naiçimento 

anos, data do nascimento  6   /  9 / 37  Lugar do 

Categiloe  - 

Estado civil  Casado

to.r 

1.• 

palferminio C,Santos 

MãeJoana S  „SE:altos 

• 

Nacionalidade Brasileira 

nocionalidade 

Beneficiarios ...E.spo.sa e fillao.s.. 

CARITIRA OE TRAOALHO Of MINOR 

N.o 

Série  

N°. Carteira do Inst de 

A pose nt 

tt 

4 QUANDO ESTPANG-EIRC.) 

N 0 da Cart SP' do Reg Geral 

„Pasado com Brasileira? 

Nome do conjugue 

Tem filhes brasileiros? Quantas? 

Data da chegada ao 

  ,Naturalizado Docreto N. 

Data da admissão ao serviço.  12 de abril/70 
Remuneração 

Cargo que ocupa:  TopiSkrs.fo 

Forma de pagamento  Mensal

Herório de traba ho: das  8.00

• 

as 18:00 
• •• 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admi 

Data da dispensa 41$4 

com intervalo de  2:00  hs para re feição e descanso 

de Abril 

toPi 2 de NOVEMBRO DE 1974 

Recebi os seguintes documentot que me pertencem 

Cuiabg, 

de 1? 7Q

• 

Polegar keito 

• 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

7 cif • p0 O. 81 €* 

7 

Cuiabg(i), 17 do outubro do 1 974 

De i Companhia de Dosonvolvimonto do Eetudo do Plato Gros= 
CODEMAT 

Ao s Ilma Sr. 
WALTER DE SOUZA SANTOS 
AQUIDAUANA - MT 

Prezado Sonhor 

Conforme dotormina9B0 dosta Diretoria, solicita 

moo o retorno do 11:Sus a am de passer a prestar seruiqos na sede cleats 
Cie. 

Sem maib para o momonto, suboorevemo-nos 

VAP/WM/amn. 

Atenciosamente 

GABRIEL r; DE MATTOS NETO 
Diretor Presidents 

Af 
LUIZ CARLOS AMOK 

Dirotor Adlinistrativo 

It ...0161111, 



44 

COMPANHIA DE OEBENVOLVIMENTO 00 ESTAO0 OE MATO C.1105310 

C0MPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -CODEMAT 

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

NOME: 

PERFIL INDI VIDUAL 

‘detifir Sca.47ter,s  SETOR:  Cc414-43 et.t7 

Parte A 

1. ASSIDUIDADE: Chega atrasado ou falta ao serviço: 

• nunca raramente frequentemeni 
te 

2. CRIATIVIDADE: Apresenta disposiggo criativa e atuante: 

Excelente Boa 

sempre 

deficiente 
Regular p/fungao 

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

os trabalhos a ;le confiados: 

• 

ExceLante Bom Regular Deficiente 

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

Entusiasma 
  do 

I. 

i.e. A t' t)lul. 

Esforgo 
bom 

oc-r v.1 sr 

eirt. / 1" 

Pouco 

AA-C 
t t,

nenhum 

,6( 

-74 



COMPANHIA DE OtoListycn.vimEnoro, DO ESTADC), OE MATO 9140580 
• - 

1 

e. 

'2) 

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

I. Qualidade de Trabalho 

Muitos erros • 

Erros frequentes 

Erros ocasionais 

Perfeigge desejada 

Expecionalmente perfeito 

III. Autosuficiencia 

F
ID

D
R

D
 

II. Quantidade de trabalho 

E:1 

o 

Insuficiente 

Ra.zo4vel 

Suficiente 

Acima da m4die 

Excepcional 

IV. Iniciativa 

Scl execute trabalho c/assis 
tencia permanente 

Necessita de frequente assis 
tencia 
necessita de ocasional super 
vis co 
necessita de rara supervise° 

nao precise de superviso 

V. I.i.rocfn3.o 

El Insuficiente 
Razovel 

Suficiente 

Boa 

El Excepcional 

0.4 

nao tem iniciativa 

pouca iniciativa 

regular 

boa 

excelente 

VI. Colaborasao 

El 
o 

nenhuma 

alguma 

Regular 

Boa 

Ótima colaboraggo prestada 



COMPANHIA DE OE,SENVOLVIMENTO 00 ESTADO OE MATO OROSSO 

VII. etica profispional 

Insuficiente 

Regular 

[2 boa 

1:2 tima 

Excelente 

IX. Aperfeiçoamopto funciynal 

No demonstra 

pouco aperfeiçoamento 

regular 

bom 

6timo 

VIII. Conhecimento do trabalho 

Insuficiente 

Regular 

Excelente 

X. Compreensgo dos deveres 

E 

E 

no ten 

alguma 

regular 

boa 

.,(Stima 

6. Usando os'cOdigos abaixo, avalie o desempenho do funcion4.ao om 
questgo: 

CdDIGOS: A Excelente B - Superior C - SatisfaI6.rio 

D - Imsuficiente E - Deve ser substituido 

X - novo p/avaliar 

1. Assimilagao 1 6. Cooperagao 

2. Conhecimento l do Trabalho DZ 7. Pontualidade 

3. Qualidade do.Trabalho 

4. Quantidade dp trabalho 

5. Confiabilid0a Otnica 

t- 1
DZ 
ED 

B. Asseio 

9. Relagoes humanas 

10." Capacidade de tomar 
ilecisZo 



COPItAIEHIA DE isesirivocvimENTo oa.EsTADc. OE MATO DROSSO 

7. CONSTpERA UM ESTUDO PARA REMANEDAMENTO DENTRO OU FORA DO SETDR 

F5Z1 Urgente Nocessgrio Posteriormen 
te. 

nao 

B. Dentro do maior principio de Justiça di a chave de avaliag'60: 

1. Ser promovido imediatamente 

2. Ser promovido mais tarde 

3. og trabalhando e/potenciai maxim° 
.çfrAz.vt.,..beo 

9. COMENT4RIOS: (Citar pantos fortes; pontos fracO2; 
das para corrigir erros; aprecia0o 
funcion4rio)., 

-

•.1 

D 

medidas toma-
geral sobre o 

aCt.t'x.at Pay( 

4Aai 1.7Cc.41.14,t-e4,4. oeR. ,144.4-7 

rvtak ITM OA 
11.1-ftesetdt-

3-

erd-) 

"ket5 'a l
cdsÁ, V 

, 
tit ut Gtme 

c4o,3 7-. __ 

-67 —

• 

IWO 
IMMIL • 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. 111 079/72 Cuiabt‘ de tivergiro de1 972 

DA Companhia de Degenvolvimento dO lirtado de Mato Grossa 
.0 ODIfirdAT 

• 

AO g Rm. Monteiro da Silva 
MD. Conielheiro President* do Tribunal de Conta* 7LE s T 

Serthor President** 

A fia de instruir prooeoso de ool.Ortisaolio 
am andament0 nests Companhiat soUcitamos a V./bra. so ape deterst 
nar ao setor aompetente dime Zertgio Tribunal,' a fiapeaiOlo at air 
tido de inteiro term do resistro do Contrato de Colonixagio, 
brad° em 1 955" antra a extinta Combing° de Plansjamenttr da ¡rods, 
9rt0 CP e Vompanhia Craonioadora Sul do Braila. 

Aproveitamoa opOrtunidade pax% renovar 
no* os proteetos a.. mitt= • oonalderagito• 

=lab. 

Atenciosamonte 

Bags Aeril G :111,X0 DE *ATM Pit Wart 
etor*Presidents 



I PROT. 1.526/ 71 

• 

ASSUNTO: Informaggo referente o funcionário Walter de Souza Santos 

INTERESSADO: FERNANDO LUCARELLI RODRIGUES 

PREFEITO MUNICIPAL AQUIRUILNA 

.PROC. 814/71 

15 / 29/ 

CODEMAT-
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO-DO ESTADO DE MATO GROSSC 



NIP 

(Vk 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE SAÚDE 

FUNDAÇÃO DE SAÚDE DE MATO GROSSO 

Atestado de Saúde 

Atestamos que  Walter de aouza Santos 

‘ .̀4e car  Pda.

filho de 

e de 

• residente a Rua Pre s 'Marque s -375 foi por nós 

Herminio Carlos dos Santos 

Joana de Souza Santos 

examinallo para o fim especial de 

conclusão da junta: 

Ingom cargo  palico 

( 
Cuiab;129. de  maio 19  70

) US MAT 
Rogião dt Saúdt 

POMADE SAMTNIM 

%OS TO 

f.461. 
erorzDA fa. stialke 

on &gimps 

go;w" 

ARM W,E 

Yia;9ks..„ 

sp. orals loam sruzionlir—

U.,410 

Moir: 



11.1/m.m RËSCIS AO DE C0NTRZ707 bE TRABJACH—(:),,,, 
POR PEDIDO PEDISPENSA 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUS 

NÃO-OPTANTE 

.*•$.4 0.4

ID POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA---

EMPR4X  C-I-Krbt DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT

ENDEREÇO  RUA PEDRO CELESTINO Ng 24/26 

ATIVIDADE nrSFNIIFILI/IMENTO PROJETOS EMDIVERSOSt, 

CGCMF N.°  03.474.053/001  MATRICULA DO INPS 
EMPREGADO 59.612  SÉRIE WALTER DE SnU7A SANTOS  CTPS 

REGISTRO N.°  93R  CARGO  TOPÓGRAFO  ADMISSÃO  01  / 

DESLIGAMENTO EM  22  /  lj  /19  74  MAIOR REMUNERAÇÃO Cr$ .434 v 00 

AVISO PRÉVIO EM •  / / 19  DECLARAÇÃO DE OPÇÃO EM  I / 19 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização: anos   5 Cri  12.170,00 Comissões Cri 

Aviso-Prévio Cri  2.434,00 Horas Extras Cri  

13° Salário 12/12  Cri  2.434,00 Gratificação  Cri 

Salário-Familia CAI  Ad. Taxa Periculosidade Cri 
,Q2 em dobro 
rerias Vencidas 05  poriodoecrs  8.113,00 Ad. Taxa Insalubridade Cri 

FreliailVlo arcionais  11 ittleril  892,43 Ad. Noturno  Cri 

Prejulgado 14/63 Cri 

Prejulgado 20/66 Cri  1.014,13 
Saldo de Salários Cr$Fm f nlha  Cri  • 

TOTAL BRUTO Ca  27,057,58 
DESCO NTOS 

— Previdência P  E ,M A T  Cri  Em Folhe 

Previdência-13 * Salários  Cri  • 170.25 
Adiantamentos Cr$1.025,72 

fiesmha1ça..118...dia11..11J3....flOvemb.re4  649, 04 
 Cri 

610

04  J I9 70

 C 
TOTAL LIQUIDO C::  

18 

25,2
5007:01 

57 
Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri  25.207,57  ( VINTE E CINCO MIL 

ZEIROS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS),,.,.,„,„ lot • g e) 

a corrente do 06/X8 5" I ais, ou pelo cheqe visado n.',01+42s,..s: Q . contra • Banco 

  como pagamento de meus direito,es scisão contratual. 

CUIABit MT. 

4 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
1—F GTS: 

6 últimos recolhimento, inclusive sôbre o más da 

rescisão 10%, quando fôr o caso, computados 
juros e corregio Monetária; 

Autorização p/ mov 

Pedido de Dispensa 

Rescisão (em 4 vias1,9 
111 

LRE; 

CPTS; 

'Procuração; 

entliffileatb; DO 
vias); 7r3 

22 NOVI974 

MATO GROSSO,

AT 

ECOV LIMZ CARLS ARMAI 
D ETOP ADMINIST Iva 

le )0,ip pr,dappro. 

—AY   411111 -
42 

EMP 
../GIZProw/ 

• e' A-PREPOSTO 


