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COBERTURA D.URO DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTI NTE.

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDICOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICD, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO} MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAQ FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDICOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

COBERTURA DO 8‘) DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DO 0 ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO.

- LEVAR O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA

QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

- ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AD ESTIPULANTE, PA-

RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

- O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAQ, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAQ DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR

0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAD DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 162 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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COBERTURA D‘UHO DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA !?:ussivﬂ. PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA,
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPQLANTE.
COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE.

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

TRANSFERENCIA - O SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA ADE-
RIR A UM DOS PLANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA,
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 {TRINTA) DIAS, A
CONTAR DE SUA EXCLUSAO DA PRESENTE APOLICE.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA.

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGCOES DA APO-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE.

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA 0OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS. E

N

COBERTURA DO § DE ACIDENTES PESSOAIS
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAGOES

1 - COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO (A-96). O SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU O
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. '

LEVAR O DITO FORMULARIO AQ MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

3 - ENTREGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
JUNTAR O CERTIFICADO DO SEGURO.

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,
ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETC.,
SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA.

5 - DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE
MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAGAO, ANESTESIA,
USD DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
RAIDO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTODS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAO QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL.

EM CASO DE MORTE, O BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO
SEGURADO DEVERA:

7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
0 ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAO DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AQ ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAO DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA.

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.
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IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doengas Profissionais ... . N

Ano SINDICATO Importancia

B4 16.62Q,80
05 45,77, 50
86 17903

ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO

Data Cargo Alteragdes de Ordenados E!E:
20.10.83 AG. ADM. N.18 om__ - - C$ 295,914
01.01.84 om__- - Cr§. 398,624,
01.07.84 - 8 8T1.033,
01.01.85 ammm;m;mmﬁﬁl‘373'lﬁ§
26.02.85 | RECLASSIFICAGAO N.20 i D crsl, 651 . 260,
01.07.85 - 2872, 508
01.01.86 om...-. - C$5.439.126
01.03.86 | CONVERSAO/CRUZADOS om.__-..-.. Cr8$9:379,5%:
01.04.86  REAJUSTE FERIAS GOZADAS 6.671,00
del0 12 . 84 4 09. 0l. 85 referente ao periodo de 20.10 .83 g 20. 10. 84
de06 03 85 a9 B . 86 referente a0 periodo de 20 _10 84 4 20 10_ 85
de - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao perfodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - =
de - - a - - referente ao periodo de - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO




. MISSOES MO EXTERIOR

CURRICULUM V I|T AE

IDENT I FICACAO
NOME: CELSO AFONSO TEISCHMANN

FILIAQEO: ARMINDO LOTHARIO TEISCHMANN E

NARY MARIA TEISCHMANN
NATURALIDADE: SANTO ANGELO - RS
DATA DE NASCIMENTO: 28 DE MARCO DE 1
ESTADO CIVIL: CASADO

.960

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 6.008.792.589 -

C.l1.C.: 282.310.400 - 30

FORMACAQ
2.1 - 29 GRAU

ESCOLA: COLEGIO ESTADUAL MISSQES

CIDADE: SANTO ANGELO - RS
CURSO: ANALISE DE SOLOS

ESCOLA: ESCOLA ESTADUAL SEPETIARAJU

CIDADE: SANTO ANGELO - RS

CURSO: TECNICO EM CONTABILIDADJE

2.2 - OUTROS CURSOS
NOME DO CURSO: VENDAS/MARKETIN
INSTITUICAO: CEAG/MT - CEBRAE
LOCAL: BARRA DO GARCAS - MATO
PERIODO: 16.08 a 20.08.82

GJ

LGROSSO

NOME DO CURSO: CHEFIA E LIDERANCA

INSTITUICAO:  SENAI
LOCAL: BARRA DO GARCAS - MATO |
PERIODO: 01.06.83 a 07.06.83

- PROGRAMA NIPO BRASILEIRO DE JOVENS
LOCAL: JAPAO
PERIODO: 28.11.84 a 15.12.84

bROSSO

LIDERES

SSP/RS



EXPERIENCIA PROFISSIONAL

4.1 -

4.2 -

4.3 -

1

4.5 -

INSTITUIGCAO:CONAGRO - COLONIZA
RIA S/C LTDA
LOCAL: BARRA DO GARGAS - MATO
CASCAVEL - PARANA
ASSUNCION - PARAGUAI
PERIODO: 03.03.79 09.06.8Q
FUNCAQ: PROMOTOR DE VENDAS

a

INSTITUICAQ:COOPERATIVA AGROPH
LTDA - COOPERCANA

LOCAL: BARRA DO GARCAS - MATO
PERIODO: 20.08.80 02.05.8%
FUNQKO: ASSESSOR DE GERENCIA A
GERENTE DE UNIDADE DO

E INSUMOS - UNIDADE D§

a

INSTITUIGAQ: FERTINORTE SEMENTE
LOCAL: BARRA DO GARCAS - MATO
PERIODO: 20.05.82 20.10.83
FUNCAO: GERENTE DE PRODUGAO

a

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROS
LOCAL: CUIABA MATO GROSSO
FUNCAO: ASSESSOR ESPECIAL DO §

ESTADO, ENG2 JULIO JOY
PERIODO: 20.10.83 15.02.85

a
GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROS

LOCAL: CUIABA MATO GROSSO

FUNCAQ: COORDENADOR ADJUNTO DO
PERIODO: 15.02.85 ATE ESTA O

2

CAO E CONSULTORIA AGRA

GROSSO

CUARIA MISTA CANARANA
GROSSO
INANCE IRA

DEPARTAMENTO DE PECAS
AGUA BOA - MT

S LTDA
GROSSO

SO

XMO. SR. GOVERNADOR DO
E DE CAMPOS

SO

CERIMONIAL DO GOVERNO
ATA

CELSO AF

oquVhE|SCHMANN




Assocmcao Profissional das Indidstrias da Alimentacao
— de Barra do Garcas —

RUA GOIAS N40 = CEP. 78.300 —: BARRA DO GARCAS = MATO GROSSO

’ Barra do Gargas(MT)|, 06 de outubro de 1.983.

Exm? Sr.

Dr. Julio José de Campos
DD. Governador do Estado
Palacio Paiaguas

CUIABA - MATO GROSSO

i . Senhor Governador:

Atraves da presente| temos o prazer de apresen
tar a V.Excia. o Sr. CELSO AFONSO TEIS|CHMANN, pessoa que conhece
mos de longa data e que por varios anojs foi nosso colaborador |,
tanto na éepoca que exércemos a funggo de Superintendente na Coo
perativa Agropecuaria Mista Canarana da - Coopercana, como de
pois em nossa atividade empresarial pjzticular.

Trata-se de pessoa fhonesta, competente, de '

conduta irrepreensivel e que, caso V.Excia. possa oferecer-lhe '

uma oportunidade de servir ao Governo |[do Estado, temos certeza '

. fara juz a confianga que nele for depositada.

Renovamos nossos prjotestos de estima e consi

deracao.

Atenciogamenite

0

REINHARD||| RAMMINGER
PRESIBENTE

-

L - el p \
(R & = — L 1 P N [ ———



" 4 FERTINORTE SEMENTES LTDA.

Rua Couto Magalhdes, 47 - Fone 446-1846
BARRA DO GARCAS — MATO GROSSO
CGC 14970626/0091-24 - Insc, Estadual 13118564-3

050/83/FN/CADO Barra do Gargas (M

Senhor Governador:

Vimos apresentar ¢ Sr.

CHMANN, que foi nosso funcionario desde

tendo exercido a fungao de Gerente de P

Sua conduta foi el

do capacidade, dinamismo e discerniment¢ no comando e execugao

das tarefas que lhe estiveram afetas.

Estamos certos que¢,

desenvolvera da mesma forma o que o fez

cao que lhe for confiada.

Nossa estima e adr

cessos ao seu governo.

Atenciosament

), 07 de outubro del.983.

CELSO AFONSO
20/05/82 ate esta

‘odugao de Sementes.

TELS

data,

logiavel, tendo demonstra

caso seja contratado ,

em nossa empresa, a fun

niragao, desejando-lhe su

Exm?® Sr.
Dr. Julio Jose de Campos
DD. Governador do Estado
Palacio Paiaguas

CUIABA - MATO GROSSO
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CEAG/MT - CENTRO DE APOIO A PEQUENA E MEDIA EMPRESA
DO ESTADO DE MATO GROSSO
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CEBRAE - CENTRO BRASILEIRO DE APOIO A PEQUENA E
-MEDIA-EMPRESA

100000000000000000000000000

O Centro de Apoio a Pequena e Média Empresa do Estado de Mato Grosso - CEAG/MT,
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de |966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

EU, CELSO AFONSO TE ISCHMANN

{nome do empregado por extenso)

’ -
portador da Carteira Profissional n.°...2B¢000= Serie 6342 , empregado da

empresa Ci2. de Desenvolvimento do Estado de Mato [Grosso. = CODEMAT = ...

(denominagao da empresa)

(enderego)

, E’“’r Mato Grosso

declaro, para todos os fins, que, nesta data, ex
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO | TEMPO DE SERYICO,
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. TN,

/)

Cuiaba=MT ,._!,,-.".ZL,;Q outubro. .

Impressdo dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto:

T avel legal pelo menor, quando couber)

e e R e S T Sl W D

< D B

rqo a opgdo pelo regime do

aprovado

RECEBEMOS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER MNA COPIA)

INSTRUCOES :

1 — O empregado assina as duas vias da corta de opgdo;
2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotagdo da suo opgdo, conforme modelo abaixp;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empress, datade;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Corteira Prpfissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n° 3107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantio do Tempo de Servico.”

(carimbo e assinatura)

5 — Anotard também na Corteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculado do empregado, decorrente dum@ey de 1966, sdo feitos na:
Agencio do Banco. do 81‘@511 S},ﬂ 5 4 ; T o~

localizada & Ruusax;qc,aﬂﬁlg.acﬂ i AN s iy ,‘

d = / 44?? 5
(carimbo Fofétd) cSJZp ‘
(Preencher em 2 Vias) eh&‘?. 9 Setqr dal - W .

al

cOD. 15103



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE QPGAO

EU,. CELSO AFONSO TEISCHMANN

(nome do empregado por extenso)

’
portador da Carteira Profissional n.°.. 38¢000= Serie 6248 , empregado da

(denominagdo da empresa)

empresa Cias de Desenvolvimento do Estade ﬂmwrrw-u-cmsz-,

(endereco)

declaro, para todos os fins, que, nesta data, eMercgo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO | TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impresso dactiloscopica, quando * —— lasginatura)

se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

(assigtente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS 0 ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;
2 — Entrega a Carteira Profissional paro o anotogio do sua opgdo, conforme modelo dbaixo;
3 — Recebe o cépia com o recibo firmado pela empress, dotade;
4 — A empresa anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Cartejo Profissional do optante o seguinte:

“Em ! optou pelo sistema estabelecido na Lei fi.° 5.107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo."
(carimbe e assinatura)

5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculoda do empregado, decorrente, i n.° 5107 de dd setembro de 1966, sdo feitos na:
Agencia do Banco “ an.‘l s “ =.0 £

-
localizade & Ruo. DRG0 de Melgage

(Preencher em 2 Vias)

A1 TILIBRA]

cOD. 15103
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o

COMLANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

* DOCUMENTOS NECESSARIOS E INDISPENSAVEL PARA ADMISSAO DE TECNICOS PESSOAL

ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA.

@/i;cmmcumm vimg, ¥
2

- CARTEIRA DO MINISTERIO DO TBABALHO.O”L”/

. 4

03 - A ) AT '
. MENTE PARA OS TECNICOS. ‘ /

[04 - FOTOCSPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA ./ J
05 - FOTOCOPIA DO TTULO DE ELEITOR . .21_0-4 vt 2% [y,

{06 - CARTEIRA DE SAGDE.

507 ~ FOTOCOPIA DA CARTEIRA DE IDENTIDADE. ¥

Los - FoTOCGPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO. OBTIDO PELA PARTICIPACAO EM CURSOS IE
APERFEICOAMENTO NO PAfS OU NO EXTERTOR.

%9 - FOTOCOPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DE -

PENDENTES .
i
(10 - 01 - (Uma) FOTO 3x4
(11 - ENDEREGO. .

/ 12 - NUMERO DO CARTAO DE IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE -( cIc ). (PotocGPIA)
13 - NUMERO DO PASEP OU PIS,

m_ww _DOS_FILHGS-MENORES DE 14 ANOS.

7
/fd .) 7{1 {4 l_—\.x__ﬂz_c_, LR Z:ﬁé -

)




' MODELO "PARA ELHHDRﬂCﬁU DC  CUuRRICULUM VITAC <%

1- DADOS PESSOAIS :
« Nome completo :
« Endereco completo e telaofone : X
« Filiagao (nomes completos de pai e mae ) :
- Natural ( a cidade e Egtado em que nasceu ): \
- Data de nascimenta ( ncs, dia e ano ) :
e Nacicnalidade ( brasileira ou estrangeira) :
« Eatado civil (casado, solteiro ou desqu1.adu )3
« Nome da esposa (o)
« NOmes do= dependentes @
. Profissan ( em que se formou ) :
« Registro no Caonselho Regional ( NQ@ ) :
o Carteira da Entidade de Classe :
- Carteira Profissional ( nQ, serie, estado emissor) :
. Titulo de Eleitor ( n@, zona secgao e estadg ) :

.' « C.P.F. (n9 do Cart3o de Pessoa Fisica. ) :

« PASEP ou PIS ( na) : :
« Quando estrangeiro: data de chegada ao Brasil e numero da

=

?-

- -

Carteira Modelo 19.
« Carteira de Identidade :

CURSOS REGCULARES :

. Primario .
e Ginasial :
« 28 Grau :-

( nome e enderego do culeglu dath de
( nome e enderego do colegln datja de
( nome e enderego do culeglu dag

CURSOS SUPERICRES :

«(Cologue o nome da Universidade e enderego,s

HISTORICO ESCOLAR :

«(Aniexar copia do historico escolar, forneci
sidades).

DIPLOMA (S) DOE nfveL MEDIO oU SUPERIOR

o Indicar que Diploma (s) obteve, entidade,

EXPERIENCIA PROFISSIONAL (aPS FORMADD)

-« Indicar o tempo especlflcu de exercicio p:
o Indicar a qualidade da Experiencia ( quaig
- Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocup

org

ATUALIZAGAOD DE CONHECIMENTOS (APOS FORMADO )

o Mestrado (arca e area de cnncnnt1a¢ao Ve
+ Doutorado ( area e area de concentragdo )fs

in§c1n g conclusgg)
lnlcln e cuncluaau)

a de inlClﬂ e conclusan)
ata de inicioc e conclusZo).

o pelos Institutos ou Univer

enderego e data .

ofisgional
203 ou Empresas
#dus )z

» Laconcia ( digciplina (s) lecionadas, Instituinu cu Universidade,pcriodo,

etc).
« Cursos que ministrou (data, assunto,benefy
« Curses recchidoa dentro da arca prufiﬂnic

Telgeomentos o eopesiricagao (periado,ass
oo chtidoa).

ciariuu).
nal, rclatorio a reciclageno,aper
untn ﬂlDdU, promotor e certificao
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e e e

INTERESSADO :

ASSUNTO:

O

GOVERNC DO ESTADO DE MATO GROSSO.

SOLICITA CONTRATAGAD DO Sr. CELSO AFONSG

C 0 D E

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO

e U E T §

:

N2 PROTOCOLO: _¢,211/83
N.° PROCESSO: 5.890/83

DATA _10../.30.__/ 83

TEISCHMANN,COMO AGENTE ADMINISTRATIBO.

M A T

STADO DE MATO GROSSO
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Vﬂ oo v A W IR G

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR

0f, n® ; 1 1 8
——

DAs Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato

= CODEMAT -

AO03s Excelentfssimo Senhor

Dz, DJAIMA METELLO DUARTE CALDAS
ID, Becretirio Chefe do Gabinets do Governador | ,

Cuiaba(MT), 08 de

NESTA/

nhor Governsdor do Estado, estamos colocando &
Cia., CELSO AFONSO TEISCHMANN, dgente Administrativo,
servigos nesse GARINETE, com oms pela CODEMAT, =

"—;_‘,—’&: 2

e —

S80

bro de 1 9863,

BoO

Senhor Secretario Gh+fu

Atendendo a solici

Outrossim, solici

de Sua Excelencia Se
o servidor desta

{vel 18, para prestar'
r de 20.10.83.

que seja remetido a

esta Cia., Atestado de Prequéncia ats o dia 20 de cada|mes.

tamos pars renovar os nossos protestos de elevada es

SBem outxro particular

Atenciosamente

Diretor Presi

JONIR OLIVEIRA
Diretor Administrativo

o momento, aprovei
e consideragao.

nte

=7

Financeiro




o CODEMAT

ANEXO AD PROCESSO N.

f.290/8%

O

Protocolo

2

INTERESSADO ():

ASSUNTO:

DESPACHOS E INFORMAGCOES

CODEMAT,

Chefe da DIV. do ADM, Geral

BBENTE  Hpmmiins e Tri/o. Myl L4F

AT 0C._20/10/P3.

Lo THCA CRpETE Do

oGt ol

Lo, AOLT/P S

Aoy
==

L OF 1483

g ({ l/!ﬁ/\m

s s girgpa i ol BT

Chg¢fe do Setar de ouul
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DESPACHOS E INFOR

CODE MA T ..CDMPIRHM DE DI‘SENIVOLWHINYO DO ESTADO DE MATO GROSSO

ANEXO AO PROCESSO N 5.930/Bpe Lo ,410/83

IMAGOES

A

’__%DJ\D\ dhﬁu;m‘
. . ‘

% . _CODEMAT. =
W e,
Benedito Granga Barret o

Dueter Administrative Financeiro

b

1OMAT




.0 COEMA T

B o sl auln. ¢
"B PALACIO PAIAGUAS - £0A

Aefey wo1:e 063075

FROTOCOLO CERAL

N° pRoTocoLO: 1+0T5/85

N® PROCESSO:  1.007/85

patd 26, 02 , 8

INTERESSADO " (x

\\

CELSO AFONSO TEISHMANN
==

ASSUNTO

SOLICITA DO SR. GOVERNADOR DO ESTADO, AUTORIZAGKO PARA SUA RECLASSIFICAGKO
DE NIVEL 18 PARA O NIVEL 20,

COMPANHIA DE
CODEMAT &iuto w
ESTAC0 DE MATO GROSSO




CODEMAT
Protocolo Ne S,

&&mifﬁ
Datel. ©. )

Servigo de Protocolo

PALACIO DO GOVERNO
CERIMONIAL

EXCELENTISSIMO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO,

Celso Afonso Teischmann

RG, N2: 6008792589

Agente Admistrativo
Referéncia N® 18 - CODEMAT
Lotado no Cerimonial do Governo.

L]
Vem requerer a Vossa Exceléncia Elevagdo para o Nivel 2T, 02‘0 C VM)

Nestes Termos,
Pede deferimento.

Cuiabd.,MT. 25 de feverei'o de

HOEOULO

CELSO AFONSO 'm/smm
N

/




COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

. ANEXO AO PROCESSO N° 1.007/85 2 DE. 36 ___!85_
INTERESSADO (A)

ASSUNTO :

DESPACHOS E INFORMAGCOES
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INTERESSADO

Z
=}

PROTOCOLO: 7.893/84

N® PROCESSO: _ 7.486/84
DATA 12 , 11 , 84

CARTORIO DO 20, OFICIO DE mnru DO GARGCAS,

ASSUNTO

SOLICITA QUE SEJA DESCONTADO EM F
AFONSO TEICHMANN, O EQUIVALENTE A UM E
FOTOCOPIA EM ANEXO, E OFICIO No 246/84

DLHA DE PAGAMENTO DO SR, CELSO
MEIO SALARIO MINIMO, CONFORME

ALK,

."Il;
COMPANHIA. DE
CODEMAT it
ESTACO DE MATO G6ROSSO

W@”ﬁt




.IEPI.'IllICI FEGERATIVA DO BRASIL C ar t 6 r | o d o 2? 0 f i c | 0

Tabelionato e Registro Civil

MARCA DE BARRA DO GARCAS
&euiuss Jilsa &ou

ESTADO DE MATO GROSSO Oficial Vitalicia

Offcio n? 246/84
REF - Solicitacao ( faz )

Se'wIEE de Protocolo

Senhor Cthe.

Pelo prespnte, por determinagao do
MM, Juiz de Direito desta comarca, hos Autos da Agao de Ali-
mento, feito n2499/84, requerida popy Thiago Afonso Carolo |
Teichmann contra Celso Afonso Teichpann, vimos solicitar de
Vossa Senhoria, providémcias no sentido de ser descontado em
folha de pagamento de CELSO AFONSO TE NN, o equlvalentel

CAROLO, tudo de conforme e em cumprim
#£rida as fls. 22/23, que segue cdpi:

ento a r. sentenga pro-
Xerox.

Ao

Ilm? Sr. chefe do
Departamento pessoal ( setor )
CODEMAT

CUIABA - MT
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; COMPANHIA DE
CODEMAT St o
ESTADO DE MATO GROSSO

v
ANEXO AO PROCESSO Ne 7.486/84 DE 12/ 11/ 84
INTERESSADO (A)

ASSUNTO : ol s B

DESPACHOS E INFIORMAGOES

C/‘K/C\J‘ > I

U D o

#\i = -

=
_r}'_;pnan',‘tn ;?mn;i; f{iguﬂg

Diretor Administrative Finapcelre

COD. 4133-1/03
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PROTOCOLO GIRAL

N.c|PROTOCOLO: 1.594/86

NEJFROCESD0:  1.000/86 . e
DATA_ 04 , 06 , 86

INTERESSADO

GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GRO$SO

ASSUNTO

SOLICITA QUE SEJA COLOCADC A DISPOSIGAD 0O |GABINETE DO GOVERNADOR O SERVIDOR
DESTA CIA., CELSO AFONSO TEISCHMANN, CONFORME OFICIO Ine 276/86.

o CODEMAT =tnitas v

ESTADO DE MATO GROSSO

LR e e RN S e L e




GOVERNO DO ES

OFICIO/GG/276/86. Cuigba, 28 ge maio de 1986,

% de Protocolp

Senhor Diretor-Presidente:

Temos o grafo prazer de Cumprimentar
Vossa Senhoria e, ao énsejo, vimos solicitar-lhe seja coloqg
do 3 disposicio do Gabinete do Governador, O servidor dessa
CompanhiaLEEEgQﬁéE?F?Q_?@EgQ@MANN.

Gratos pela Rabitua] atencdo de Vos
sa Senhoria, subscrevemo—nos com espedial apreco.

WILMAR kkﬁELEDE FARIAS

Governador do Estado

Ilustrissimg Senhor
Doutor ROBERTO LOUREIRO
MD. Diretor—Presidente da CODEMAT

e

MCSM/h1s.




O copema

Anexo ‘a0 Processo N2 1.500186

DESPACHOS E INFORMACOES

;’
COMPANHIA DE ! s
DESENVOLVIMENTO DO I
ESTADO DE MATO GROSSO
/
Depgs /06 ! Bs

AT

7&_30&?: coen cuMPRIMENTO DO
50O DD R, ONERNATOR |

e 050686

o ZLoureiro

— Presidents—

el b | (oPlm
- i e ———
Diretora Adm. Financeira
& _-_A“ == s ~ = CODEMAT - o

Ene oF |06 I8¢

4 ] “
urtiraa LTHTO
LNy, Rdm, Geest

COD. 4133-1/ca
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13379 Cuinbé-!f!'r.. 10 de Junho de 1,986

DA$ COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT

AO3 EXM2 SR,
WIIMAR PERES DE FARIA |
DD, GOVERNADOR DO ESTADO DE MA
NESTA

Senhor

Em ate
cia de n2? 276/86 datado de, 28/05/
lidade para esse Gabinete, o servi

forme o solicitado.
Sendo

Governadors

ngdo ao offcio de Vossa Excelén
86, vimos comunicar a disponibi
dor CELSO AFONSO TEISCHMANN, con

O que nos ocorre para o mcmento

apresentamos nossos protestos e eﬂevada consideragao e aprego,

el e . ot g P

Atenciosamente.,

Deer £ |
ROBERTO LOUREIRD
Diretor Presidente

e e

ODILZA PINHEIRO DA MATTA
Diretora Adm. Financeira




R CODEMAT ,
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bl FALACID PAIAGUAS - CPA

230l wseas 005077

PROTOCOLO GERAL

N2 PROTOCOLO:__5:077/84
N° PROCESSO: ___4.807/84
DATA_23 1. 071 1 B84

—— INTERESSADO

CARTORIO DO 29, OFICIO DE BARRA DO |GARGAS,

— ASSUNTO

SOLICITA INFORMAGAO SOBRE SAL{RIO DO [SFRVID(R DESTA CIA, O SR. CELSO AFONSO
e e e
TEICHMANN, PARA AUTOS AGKO ALIMENTOS, ccnmmf orFfcIo Ne 103/84.

O CODEMAT =55




-.-‘q-ﬁ

|

REPUBLICA FEDERRTIVA DO BRASIL Cartorio do 2° Oficio
COMARCA DE BARRA DO GARGAS %
e, LW .

B, Gargas, 1l de julho de 1.984.

0f{cio n2103/84
REF - Informacao ( requisita ) CODEMAT
Protocalo I‘."_Q,t__Q:'?'__:Z

Processo N"_((_-_? 0-

Dahcz‘%.ﬁ.l _ﬁ

| -nasnssasaas

Servigo de Prolocolo

serite, por determinagiao do
MM, Juiz de Direito desta comarca, nog Autos Agao de Alimen~/
tos, feito n%499/84, requerida por Celso Afonso Carolo Teich-
mann contra Celso Afonso Teichmann, venho requisitar desse or
gao, no sentido de ser informado o gapho a qualquer tfitulo do
requerido CELSO AFONSO TEICHMANN, lotado nesse orgao sob ni-/
vel 18, a fim de ser instruido nos Aufos Agao de Alimentos /
mencionada, em cumprimento ac r. despacho proferido as f1s.02
dos autos.

Sem outro ps

ticular, na oportuni-
dade, com nossos protestos de consid a

Ao

Sr., Chefe do Departamento ( setor ) ﬁpessoal
CODEMAT

CUIABA - MT
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o CODEMAT
ANEXO AD PROCESSD M 4.807/84 DE_23 | o7 /.84
INTERESSADO (A):
ASSUNTO:
DESPACHOS E INFORMACOES
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Cuiaba-MT., 10 de Junho de 1,986

DA: COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO BSTADO DE MATO GROSSO-CODEIMAT

AO: EXM2 SR.
WIIMAR PERES DE FARIA

DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO

NESTA

>

GROSSO

Senhor Ggvernadors

Em ateng3o ao oficio de Vossa Excelén

cia de n2? 276/86 datado de, 23/05/85

lidade para e=s==s Gabinete, o aarvi

forme o solicitado.

+| vimos comunicar a disponibi

vy M O ‘—Ilﬂ\v—-g TP e o= 3=
. e

o~
T et g e - et ] c\-‘—-
— ——

Sendo ¢ guhe nos ocorre para o momento
apresentamos nossos protestos e elevafa consideragio e apre¢o,

Atenciosamente..

= -~
Ve = 7
e T

ROBERTO LCURZIRD
Diretor Presidente

- S
-:\L_J‘.‘ - ‘-’(ﬂa:%"

b

ODILZA PINHEIRO DA MATTA

. Diretora Adm. Financeira




-
COMPANHIA DE
CO D EM A I DESENVOLVIMENTO DO
| ESTADO DE MATO GROSSO

. Conforme Fscala ¢dle Férias, comunicamos

. Atenciosamente

rd

-, T

COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL
A0: CELSO AFONSO TEISCHMANN

a V.52,, que se encontra creditado em|folha de pagamento do

nés de ,JANEIRO/87 . a importancia relativo ao salé-

rio do corrente més e as suas férias fegulamentares do pe -
riodo 20 10 ,85 , 20 /10 /86  gevdndo V.S52,, entrar em
gozo das mesmas a partir de A a M :

Aguardamos a carfleira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para ag anotagdes.

Esperamos contar |com a atengdo de V.S
desejamo-lhe uma feliz férias.

LSPPRTELVSIG.S -
Wilsa c!.U ﬁaquss Nicira

Chefe do Setor de Adm. de Pessosl
.. GMT -

eicipl
- '




OF/NSA/N?ZZZ/83

Cuiaba, 19 de navembro de 1983

Senhopr Presidente:

Através estoy encaminhando| a Voggq Senhoria, q fre
quencia do Servidor CELSO AFONSO TEISCHMANN "0 periodo de 20/10/83"
@ 20/11/83 serpidop €8te pertecente 4 CODEMQ T weoloeado

g¢ao do Gabinete do Governadoxr,

disposi-

Na ovortunidade, renovo-lhq ¢s meus bproftestos de !

estima e aprego,

?Qn&u—‘: = !7

L
Freflerico Pereira de Bayy, Filho
Ohefe do Ntcleo Betorial de Adqm istrapso
Ilmo. Sp, .

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA |
MD. Diretor Presidente da CODEMAT
NE g7 A

AR AR S
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[
L - [ cac-CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) )
| =G el - . - il ++
RELCISAO L& TIONTRATO DE TRABALHO 1103 474 053 /0031 - 32|
[] POR PEDIDO DE DISPENSA CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO
: ¢ DE MATO GROS30 - CUDEMAT
- F} oPTANTE (] POR ACORDO '
(] NAO OPTANTE [} POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA C.P.A.
[[] POR DISPE"* A COM JUSTA CAUSA _u
[ EMPRESA = _ S
Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDEREGO
Palacio Paiagu?s- CPA-
ATIVIDADE CGC/MF No = MATRICULA NO IAPAS
| Desenvolvimeuto 03474053/0001-32 B
(EMPREGADO N.o DA CTPS - SERIE il
CELSO AFONSO TEISCHMANN . .58,000 1 614
REGISTRO N o CARGO | ADMISSAQ 13
1.747 Ag., Administrativo em__20 , 10 ,.5_83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAQO
(em 02, 05 1987 em 03, 04 ,,, 87 em_20, 10,49 83 cz$ 14.255,00 )
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS :
INAENIZAGAD. .......voiieiiciri e anos Cz$ _EGTS COMISSBES ........ccovvineiiviiniresssnssssssivsrersens G2
F Il = S DR cz$ Gratiﬁcaqin s i A
13.0 Salario......... 04/12 ........................ cz$ 4 752 00 - Ad Periculosidade... e e e
13.0 Salario na Indenizagéo ...................Cz$ Ad. Insalubndade.,..“...“...........................Cz$
Salario-Famili@ ...........cocovrvveeviierierccins Cz$ - Al NOIFNO, .. v ssvassinasssisssnsssassisssssnnssis CED
Férias Vencidas Olperlodo ....... Cz$ 14.255,00~ Cz$
Férias Proporcionais..... 06/12 ........... Cz$ 7,128,00 J‘FGTS Quitagao ... S IR >, 76,00
Prejulgado 14/63............ccc.cccovcvvvnnn. C2P FGTS-més anterlar.......,,...,............,....‘..Cz$ =
Prejulgado 20/66 ............ccceuemuieminvninnnins Cz$ FGTS-13.0 Salario ; Cz$ 380,00
Saldo de Salarios ..0.2..dias. mai®$ 950,00 FGTS-10%S/Ca$yicriviorrisivvis sS2S 46,00
Fioram Bt ms vt i dsssiaississ cz$ FGTS- 10%3!Cz$ b o GO 1.398,49
Lei N.o 6708/79 - Art. 90..................Cz%$ Artigo 22. ..Cz$
SalArio MBtErnidade ... .......... e CZS TOTAL BRUTO.........M,.......‘.......‘....‘.‘....Cz$_28_n_9_8.54ﬁi.
DESCONTOS
Previd8nCia........ccccovvevevererssenieesinesenn: cz$ 80,75
Previdéncia 13.0 Salario.................. Cz$ 352 L 69 (47 .025 ’ 72x0.7 5%)
Adiantamentos...............c..ocveverrerernn. Cz$ : g
T I Cz$ 936,64 (21.383,00). o C2$—12370,08
.,A ....................................................... T - TOTAL LIQUIDO. .ccccoenisimmsssmrsmmssmmssssssnss Cz$.27.615,41 )
N ._,Re‘q\eBi' da firma acima_ a quantia liquida de Cz$ 27.615,41 (Vinte e Set
inz s e Quarenta e Um Centavos . XXXXXXXXXX,
. £ contra o.Banco.
ok , como pagamento de ;us_ direitos ;a rescis contratual.
.18 junho Ge 19_87
W @40&447//@ /e
T /EMPREGAL}'J
& ol Companhinsy
afrgtug] 4 E " T ||
(] prots o oo @ . A," /(' > 5 Emum Adriano e Almﬂdﬁ.mu; y  benelii c; L *u}ide Carvaino Neto
[R fescsso tem 4 wa) . ?‘6? @ _PAKA USO UA i Uiretor Presidents i ire«.h_a_a_m Pinanceiro
[ two o et e o s - s, 43" = il land CODEMAT CODEMAT
D Cartewa de Trabatho o Previdénc:a Social - CIPS Registio
0 e
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{= | G L. :
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& 7y =Ty . (" COC - CAnim.: I PADRONZADO (EMF T 1) )
RESCISAO DE CONTRA™O DE i HABHLHO Mo #5360
L ?’ [] POR PEDIDO DF PISPENS A wd €7 D DESENVOLVIMENTO DO ESTALO
i LT i *T0 ‘GROSSO - CODEMAT
OPTANTE ] [] POrR ACOF.O0 - - o
[J NAO OPTANTE ' POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA EPA
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | L ‘ ...I
(EMPP~SA ; L,
Cia, de Desenvolvimento do Estadc de Mato Grosso
ENDEREGO ] \
Palacin Paianuids- CPA- '
ATIVIDADE y CGC. ~No . =L 'un*rqlf‘,uu NO IAPAS
| Desenvolvimento 034,4053, uJb.L-32_ Eond <]
(EMPREGADO TNO WAL . v SERIE
CELSO AFONSO TEISCHMANN ./ s | 58.000 614
REGISTRO No | CARGO ADMISSAO -
4| 1.747 Ag. Administrative = ey 20 5 10 ;1. 83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAO DE ~PGAO MAIOR REMUNERAGAO ]
.,Lm 02, 05 1987 em 03 04,1087 Jen 20, 10,183 lecg_ 14.255,00 J
{ DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS L ]
WIABNIZACED . covveivisisiniassussiesssnasssaesss ANOS Cz$_EG.'I'.S_ - Corissdes .. RPN . . B« i >
B 180 PrEVIO ....cieivcrieeessiensestesenssssserens Ccz$ Gratlfcaq:ao ..Cz$
13.0 Salar|c:04/12 ...Cz$ 4 752 00 Ad. Periculosidade.........ccmmeeeeeeiverueressanned c=$
13.0 3alario na Indemzm;éo.....‘...“........Cz$ Ad. Insaluuridade..........commarne PGB Cz3
Salario-Familia .. ..Cz$ = Ad. Noturno...........c.... .| Cz$ —
Férias Vencidas Olperlodo ....... cz$ 14.255,00¢ . . o _ A
Férias Froporrionais ... 06/12 .......Cz$LJ;2_{-:$_.9.9_JFGTS Quitagéo ... . ~c:,s___._lﬁ_._0_0_
| Prejulgado 14/63.... .cccoocvvcvriniinniinnnn. C2z$ ; . 3TS-més anterior.. ... A I Ccz$
Prejulgado 20/75 ............. R ol L FGTS-13.0 Salario.... ... .Cz 380,00
Saldo de Salarios .. 02 d:l.as ma_m':zs 950,00 FGTS-10%s/Cz$.... =A,.T.s...‘.‘__..._.'ﬁ......;.ﬁc.ﬁ;_‘.‘.;;_c“.':lz$_ 46,00
HIOPBS ERIEE......... et G2 FOTS-10% 8/ CaBhcmrizemmivcsiisoiscC2$ 1.398,49
Lei N.o 6708/79 - Art. S0...................C2$ Artigo 22 Cz$—
Salario Maternidade Cz$ TOTAL BRUTO......... - Cz$_23.n.9_8i4ﬂ.
CZSCONTOS
Previdéncia........coouecvevecvecvsiscerieirsinenn. C2ZP 80,75
Previdéncia 13.0 Salario................... Cz$ 352,69 (47 .025 ' 72x0. 75%)
AdiaNtAMENtOS. ....c.coveeeeeeeeeereeerseeneerens Cz$ — - J =
EaBeBainnnmncaniny. Bl 936,64 (21.383,00Q).... cz¢__1,370,08
‘ ZL ; ‘c:'z$ : TOTAL LIQUIDO. ...con e eeeeersrererresserennnn C2$ 2T 615 41

-. -. . Recebl da f|rma acima a quantia liquida de cz$ 27.615,41 (Vinte e Se
>0
g s e Quarenta e Um Centavos . XXXXXXXXXX,

contra o.. Banco — ——~

R A A A /
O e - : J-
; - : 5 | ~___ . como pagafnento de ﬁus dlreutoe/; res}c%c contratual,
M@ : junho de 19

:?w’ Jouto Lot -
A\

iy
ey

oocuuen;ds kpnzseu:rabos

P

FGTS ﬂuﬁ::rpw mwm .
o més da rescisdo. |wmumasn Wm

WCWWH “’“ ) " PHEGA ] 7 Meto-Grosro——
& L : i
[ e ”‘“‘"{}"3“@“ ‘3!-"‘;”'- X 5o ‘C} SAOAS e h .
e 4 A o e mﬂ"ﬂﬂGM'__‘—“’E?’J
[ oo e 0somaa “-?."é ﬁ'. & //.‘;- I Ernand Adniano d8 ALm.<13a Comareo benc i o £ {1i3udde Carvalha Neto
[3 Rescisdo (em 4 wias) W & (7 PanAUsO DA E: 1 Lirelor Fresidsnts L‘m.u\.n,.m Financeizo
D Lo ou Ficha Regisiro de Empuegados - LAE o £ _‘PEPIH‘T’I_C‘O CODEMAT CODEMQT
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e —mm " _ 3 . e I 37 . CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) )
=~ a o - - il
- RECCISAO DE CONTRATO CE TRABALHO ({5 4/4 053 / 0001 - 32]]
g [ POR f £7iDO DE DISPENSA ~ - CIA. DE DESEM'OLVIMENTO DO ESTADO
) y = DE ¢ ~30 - CODEMAT
s SPTANTE - [ POR ACOKDO ‘
(] NAC OPTANIE [ POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA i
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA l _ll
(EMPRESA )
Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ENDEREGO =
Palacio Palaguas— CPA-
ATIVIDADE CGC "AF N. MATRICULA NO IAPAS
Desenvolvimento 03474053/000_ -32
Fﬁmﬂecml:)c: J N.o DA CTPS SERIE 2
CE".SO AFONSO TEISCHMANN ./ §0A 58.000 614
REGISTRO N o CARGO ADMISSAO A
1.747 Ag, Administrativﬁ EM 20 / L6 /19 83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAQO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAQ
Ll-:l&-'!_0_2._1_._Q..5__11§l_8_’L EM 03, 04 J 19 87 EM 20! lo“g 83 cz$ 14. 255;00 )
i DISCRIMINAGAO DAS VERBAS PAGAS
INDENIZAGAO. ........cvrveeeercverereeicreaenaas anos Cz$ _EGTS COMISSBES ....cocvevvvsrerersrsesneenenenssesesessnese CZP
DB PEBID s uievios s ssseriis s ons Ccz$ e Gratificacdo ... I o- 1.
13.0 Salario......... 04/12 ........................ cz$ 4. 75 2,00 - Ad Periculosidade... ...Cz$
13.0 Salario na INdenizagao .................Cz$ Ad. Insa!ubndade_,...“............................“.Cz$
Salario-Familia ..........coeerirercrenniicicniann, Cz$ = A, PIOLUFNO i i snisiisssiss cvssiassssinss KO B D
Férias Vencidas 01 PerlOdO........Cz$ R L . Cz$
Férias Proporcionais........ 6/12 ........... Cz$ 7,128,00 JFGTS- QUItAGED ....ovcecccrssncrirremeessireere e CZ P 76,00
Prejulgado 14/63.........ccccccevecveveennnn... C2P FGTS-més anterior........cccceviurerereenn.CZH =
Prejulgado 20/66 ............ccccoocoocumereun. cz$ FGTS-13.0 SN0 evcorsrsceserenens. CZP 380,00
Saldo de Salarios...02..dias. maiw$ 950,00 FGTS-10%s/C2$.. i i G2 46,00
Horas EXtras. ........cccoovcoevvevvesirnenniennCZP FGTS-10% sfcz$ e ﬂ_lcz$ 1,398,49
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0.........ccoeoeeen. Cz$ Artigo 22 Cz$
Salhrio Maternidade ... CZS TOTAL BRUTO.....ooooeeoeeercerererernnrnennnn C2$ 2802985 , 49
DESCONTOS
Previdencial........cocoveeeeeveeereeceeeeeeeevenens cz$ 80,75
Previdéncia 13.0 Salario.........c......... Cz$ 352,69 (47'025 ,72){0.75%)
Adiantamentos.............ccoccovvecenerons Cz$ .
cz$ 936,64 (21.383.00) ... i Ol aakia 370,08
............................................................... C‘z$ TOTAL LIQUIDO.... .Cz$_27.615,41 )

¢y Recebi da firma acnm_ a quantia liquida de Cz$ 27.615,41 (Vll’lte e Set

contra 0. Banco — .

s e Quarenta e Um Centavos . XXXXK XXX XX,

- i c' , como pagaynento d eus direitos Ha rescis contratual.
et . abg 'nmho Ge 19_87
[ mcumsuiés nen:ssunnos <
~ -, X 1 :
FGTS %mﬁuln lwnl-ncﬂni mnm -
0 més da rescisdo, |Mmm lnu caso gurumady
s ¢ comagda moena, 6-. ,‘-" 1
D mumwaumnaﬁa@,‘?n l
[:] Pecido de Drspensa (3 -w'.a’ wvfr? ]-onr---w—]‘\- e
& I'Zrmml Lun:mn G ALM- (03 amars to Leneldi ¢ 40 Viiquode Carvaiho Neto
(R fesesio tom 4 v &\ PARA USO LA Uirelor Presidents Lirawr Ak, Financeico
D Lwro ou Ficha Regrstro de Empregados - LAE Q' \_:‘I’.PAR‘.[IIQIO CODEMAT CODEM‘T
D Cartewra de Trabalho e Prewobocia Social - CTPS, Regsstro
[ Proasssse.
Lwrg
Folha
LD J \ >, L_ A
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR*)BSO

CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA N2 145/83,
QUE ENTRE SI FAZEM E CELEBRAM A COMPANHIA'
DE DESENUDLUITENTU DO ESTADO DE MATO GROS-
SO-CODEMAT E OE OUTRO LADO O GABINETE DO'
GOVERNADOR.

Aos vinte e oito (28dias|do mes de novembro de um
mil novecentos e oitenta e tres (1.983), a Eompan*ia de Desenvolvimento do Es
tado de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de economid mista, inscrita no CGC/MF!
sob o n® 03.474.053/0001-32, sediada no Centro Pol{tico Administrativo-CPA -

Bloco do Gabinete de Planejamento e Coordenacao-GPL, nesta Capital, neste ato

representada por seus Diretores Presidente e Adminfistrativo Financeiro, daqui
em diante denominada simplesmente CODEMAT e o GABINETE DO GOVERNADOR DO ESTA=-
DO DE MATO GROSS0, representado pelo seu Secretari Chefe, aqui tratado de
GABINETE DO GOVERNADOR, gque estando entre si justoq e contratados, deliberam!
firmar o presente Contrato de Assisténcia Técnica, conforme processo N2 ...e.
5.890/83, protocolado sob o ng 6.2%1/83, em 10.10.83, mediante as clausulas e

condigoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

A CODEMAT se compromete a folocar a disposigao )
servidor CELSO AFONSO TEISCHMANN, Agente Administratfvo, nivel 18, de seu qua
dro funcional, para prestar servigos no GABINETE DO GOVERNADOR.

CLAUSULA SEGUNDA - Do prazo

0 prazo estipulado pelas paftes, para axecuggu dos
servigos Administrativos de que trata este Contrato sdra de um (1) ano a par-

tir de 20 de Qutubro de 1.983, conforme offcio no 1.141 da CODEMAT.




COMPANHIA pE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRPSSO

PARAGRAFQ Uvicg

0 presente podera ser Prorrogado de acordo cop g von-

tade dag partes,

CLAUSULA TERCEIRA - Do vajor

0 valor do presente € de {f 4.941.762,00 (Quatro pj-
lhEes, Novecentops g Quarenta e yp mil, setecentos g Sessenta e dpig Cruzeirgg),
referente ag saldrig mensal de @ 295.914,00 (Duzentps & Noventa e cingg mil g
Novecentos g Quatorze CTfuzeirps) g encargos sociajg tais comps FGTS, PASEP, !

IAPAS et

As despesas com Salarios, 1po Salario, encargos spcj
ais e todps 08 direitgg Funciunais, devido ag Servido} acipa Nominado, s3o de

respunsabilidade exclusiva da CODEMAT.

PARAGRAEQ SEGUNDD

Fica Fessalvado desde ja os ea justes Semestrais -
brigatorios de lei, bep Como todasg reclassificagaes havidas na vigencia dp pre

sente Contratg,

Fica aqui estabelecida g obrigqtoriedade da CODEMAT!

efetuar mensalmente g Pagamento dg salério do servidgr nol Banco dg Estado dgt

Mato Grossg S/A-BEMAT, € 0 GABINETE Dg GOVERNADOR a envigr mensalmente atesta

do de frequéncia e relatorig dos Servigos prestadgs ao Diretor Administratiye




DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GR@S

y,

-da CODEMAT.

E por estarem assinm Jjus
Presente Contrato em quatro (04) vias de igual te

duas (02) testemunhas abaixo, ao que dao tudo por

Cuiaba/MT, 48 de novembro

CODEMAT ¢ MAURDO CI
Diret

S0

Los e contratados, assinam o

¢r e forma, na presenga de

bom, firme e valioso.

1.983

NUNES DA CUNHA
r Presidente

CPF n2 §99.987.487-04

JONIR DE| OLIVEIRA S0UzZA

Diretor Admini
CPF n2 O

GABINETE DO GOVERNADOR:

Secretario ch,

TESTEMUNHAS:

l.

2.

PBC/émg.

ptrativo Financeirao
D7.657.081=91

DJALMA METIELLO DUARTE CALDAS

do Gabinete do Governador
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COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO ©ROSSO

O copema

b

cod g N 1 ¢ aAD G
DO: SETOR DE PESSOAL
A0: CELSO AFONSO TEISCHMANN

Conforme Resolugdao n? 06/80 e
municamos a V.S?,, que se encontra Creditado em Fd
més de .........NOVEMBRO = . de 1.9.84 .a img

saldrio do corrente més e relativo as suas férias

rfodo de 20,10 /83 2, 20/ 10 /84 ,devendo V.

Escala de Férias,
lha de Pagamento
ortdncia referente ao
regulamentares do pe

52, \entrar em gozo

das mesmas a partir de 10/ 12/ B(a 09,/ 01/

§

Atenciosament
RECESB I QO <o
ta 0L ) (3 0. 84

TAT-

12 udeo

JUOFL’

pa ¢ Oouza

(t]
cnuﬁn rde Pessoal

SAFL.




C{]M}"ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO |GROSSO

Ao
e 708 %m/d/w/z’/m W/ CE7O

NOME : ()(’Ls“o A FONSO TEISCHAI AN

roncho: _Farnrte  2ibmmhitbietivn
a PARTIR DE: oZ( / /0 /) L7 .
SALARIO: &S J¥5.9/%/ )0 NIVEL: W -/P

LOTACAO ATUAL: SAENE 7T A& rﬂ/é;/pﬂf/ﬂéﬂ/t?

- O referido "servidor pertence ag quadro da CODEMAT.

- Solicita a disponibilidade pard A8- Sos/Ery 200

- EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DIsposicXo we f/2/ /83

- Somos de opinido, que o processp seja encaminhado'
a ASSESSORIA JURIDICA, para elaboragdo do Contrato
de Assisténcia Técnica.

O calculo abaixo € baseado no sdlario atual de

@S 0225. Z{Z Q(Z :

[
N
]
A

Valor mensal x 3550 %9
FGTS 8%= JPY 077
PASEP 0,8%= J& 407
IAPAS 21,30% ?’55.355

SUB-TOTAL ..... f = Y7 R0P
132 SALARIO = ?5,57/4/
FGTS 8%= Y3673
PASEP 0,8%= J6 .

20 SUB-TOTAL «......= 32

TOTAL GERAL sessvess = </ %{-/ ;’62
Cuiaba, / /de,ﬁZ/ﬂWc% 13 4 %0_‘3

‘ oyEM%T-

-

(7

——

M ntonio Carlos Storti da Cunha
Chefo da DIiv. de ADM. Gera |
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSBO

OF, N® Cuiab&(MT), 12 de| Agosto de 1.984.

DA: Companhia de Desdnvolvimento do Esthdo de Mato Grosso

- CODEMAT -

AO: Ilm® Senhor
Dr. ANTONIO SANCHES MEDINA

MD. Escrevente do Cartério de 22 Offcio de Barra do Gargas

BARRA DO_GARCAS-MT

S8enhor Escreventef

‘ Em atendimento ac [0f., N® 103/83 de 11.07.

84, informamos a V,S%,, gue o Sr, CELSO IAFONSO TEICHMAM, e ser-

vider desta Cia., contratado como Agent

18, percebendo atualmente o saldrio de g

conto de @ £0.588,00 a favor do IAPAS.
Ainda que o mesmo

Adminigtrativo livel
811.352,00, com des-~

@ encontra lotado no

Gabinete do Vice-Governador, conforme OF], M 118/¢3.
Sem outro particulpr para o momento, reno
Vamos nossos protestos de estima e consifleragio.

Atengiocsamente

VO ARRUDA

Diretor Presidente

AENEDITO DE FRANCA BARRETO

Diretor Admi

J88/ips.

istrative Financeiro




NOME.  CE1L.SO AFONSO TEISCHMANN

) FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

CARGO. AG. ADMINISTRATIVO

DATA ADM. 20.10.83 LOTACAO: GAB. DO GOVERNADOR
MES DE G0ZO
PERIODO AQUISITIVO 5@@%;3&?@3?33«]@4}@‘9\ 5@@“‘&]@‘@9\\9\{@%}&“@0& PERIODO DE GOZO CIENTE

20.,10,83 a 20.10.84:

10.12.84 a 09.01.85

20.10.84 a 20.10.85

T

06001 a 0“002 086

20.10,85/86 \<

&
N £ -

=<

[] 60zADAS |! NAO GOZADAS

2



D‘!SEINOL\"II”‘I"U Do ba‘)

ESTADO DE MATO GROSSO C/ 4

8 JU

l, N

-

Ficha Financeira

. B ; FF=
A PARTIR | VENC. iR NOME 57 CELSO AFONSO TEISCHMANN pata oa abmisso: 20 20 /83 eruro ne /()| !
DE PADRAO OUTROS PROFISSAO: i CLASSE! DEP. ] | J ‘ ‘ | i I
prlorlk b 543126 CARGO: AGENTE ADM P NIVEL: 20 MATRICULA N .
EXERCICIO: 1.986 (& N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8
Lotacko: ciB 10 G N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA  Cr8
ESPECIFICACGES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. QUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL
sAL&RIO H4Hb 7,3$9.59 6,610 6.0FH 06

GRATIFICACAO

REPRESENTAGAD

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

v 4
DIF. SALARIO //h [/ /

DIARIAS \nu
rErias  3620.50C =

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

-

SUB-TOTAL

AJ., CUSTO

132 SALARIO

SALARIO-FAMILIA

—

TOTAL DOS RROVENTOS =TT " 600

TR LIRS §00.39

CONTRIBUIGAOC SINDICAL 139 . 39 X

SRS, WOk visTA ; §$252 | 537 T 37 5,35 g),2% | ¥ %) 1,88

PENSAO ALIMENTICIA M Yoo 320/ 900.00 O dot O 1.J06,90 [ 906,001 .20600 1 206 09 I, 23%0> 90000
SUB-TOTAL 21000 ,°_L!f".0’“

IMPOSTO DE RENDA {01 06 : 1 T2 N

AsPEmAT GGed: |4 4¢ 6, 46 12,00 12,00

ANULAGCAC DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT bp 3 D N3 50 D2

D.B. / A.S.C. J " : L{g{ e

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER 3,356 3 4.599.5% U £79% 93

| . I wmmtmE eI (17T [ |
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' ) CODEMAT

COMPANHIA DE
ESTADO DE MATO

DESENVOLVIMENTO DO

GROSSO

FICHR DE IDENTIFICACAO

-

N2 DA MATRICULA :

CARBO

20/10 /83

4 - ANOTACOES

PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE 60Z0

PERIODO ADQUIRIODO

PERIODO DE 60Z0

P0.10.83/84

10.12.84/09.01.85

20.10.24/85

06.01.86/04.02.86

1- DADOS PESSOAIS 1on GAB.do GOVERNADOR 4 - ANOTACOES
& CELSO AFONSO TEISCHMANN DATA (ALTERAGOES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 4
TN 98.03.60 HACIONALIDAYE . B RASTLEIRO 20.10.83 | AG.ADMINISTRATIVO nivel 18 | 295.914
NATURALIDADE : PROFISSAO ; 01.01.84 " Reajuste " L G 498.62
SANTO ANFELO -RS AG.ADM. 01.67.84 R " 811.03
ENDEREGO: 01.01.85 Reajuste " " 1.373.11F5
_ 26.02.85 Reclassificagao nivel 20 E 1.651.259
PAI ESTADO CIVIL :
i ARMINDO LOTHARIO TEISCHMANN 12.07. 85 Reajuste nivel 20 & 2.872.52%
NAYR MARIA TEISCHMANN SOLTEIRO 01.01.86 ; " " 5.439.124
= 01.03.86 | Conversao/cruzados " Gz$ 5.379,59
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.0L.86 Reajuste p Ez$ 6.671,00
" 6.008.589 IR L F Frne 12.01.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 8.005, 00
ORGAO EXPEDIDOR 12.02.87 |REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 11.207,00
CART. PROF. N2 SERIE DATA EXP. 12,04.87 |REAJUSTE SALARIAL NIBEL 20 13.448,00
58.000 614 / /
:l‘:‘:.ﬂ:lsn » 289.635 CATEGORIA ]-.! . REG. MILITAR:
TITULO N2 ZONA : SECCAD: ESTADO: ’
CPF. N? PASEPN®
282.310.400480 108.813.177.~02
3 - DADOS FUNCIONAIS
R 5 . RS fids iy " AG.ADMINISTRATIVO
NATUREZA DO OPCAO FGTS

CODIGO - 4131 /02



(R

4- ANOTAGOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme autorizagao em processo n2 5.890/83,0 servidor
foi contratado para prestar so seus servigos no Gab.do Goverfiaco:
nador ,como AG.ADM. nivel 18.

A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de & 4
524 ,conforme res.27/83.

A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de &8l1]
033,conforme res.l2/84.

Conforme Processo N2 7.486/84,conf.fotocopia em anexo,e
Oficio n® 246/84,passera.ser deseentado em folha de pagamen-
do servidor,equivalente a um e meio salario minimo,a titulo

de pensao alimmenticia. _
A partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de £ 1.373.11:

|I5,conf.res.22/84.
A partir de 26.02.85fo0i reclassifacada ao nivel 20,conforme 2

|autnrizag§u do Sr.Goyernador do Estado em Processo nf 1.007/85,pas
sando a perceber o sdlario de £ 1.651.259.
A partir de 12.07.85 passou a perceber o saldrio de ...

@ 2.872.525 de acordo com a resolugdo 11/85.
Conf. Res., 01/86, passou a perceber G§ 5.439.126

Conf. Res. 05/86, passou a perceber 8z§ 5.379,59
Conf. Res. 07/86, passou a perceber Gz§ 6.671,00

Conforme Processo de n® 1.500/86 o servidor ficari a
disposigao do Gabinete do CGovernador, a partir de 04.06.86.

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salario de
Cz$ 8.005,00, confarme resolugao de ne 01/87.

- A partir de 1°.02.87 passou a perceber o salario
de Cz$ 11.207,00, conforme resolugao de n2 02/87.

A partir de 192.04.87 passou a perceber o salério
de cz$ 13.448,00 de acordo com a Res.03/87.
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( CAC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

03 474 053 /0001 - 3

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO EST

e s

'RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

[[] POR PEDIDO DE DISPENSA DE MATO GROSSO - CODEMA¥
K] OPTANTE [[] POR ACORDO ek
(] NAO OPTANTE POR DISPENSA SEM JUST|A CAUSA G
[[] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
(EMPRESA 4 i)
Cia, de Desenvolvimento do Estado de Matp Grosso
ENDEREGO
Palacio Paiaguas- CPA=-
ATIVIDADE CGC/MF N.o MATRICULA NO IAPAS
Desenvolvimento 03474053/0001—3?
rEMPREGADO No DA CTPS SERIE i
CELSO AFONSO TEISCHMANN 58.000 614
REGISTRO No CARGO ADMISSAO
1.747 Ag. Administrativo em. 20 , 10 ., 83
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARAGAD DE OPGAO MAIOR REMUNERAGAO
L_EM ta Qi /19 87 EM 03 ! 04___; 19 87 EM 20; LO.‘19 83 cz$ 140 255000

ﬂ
J

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

INndenizagBo..........cccccvvieriinieniivninenins anos Cz$ _FGTS Comissles............ocusanasmninainises

o T el T RS e IS N, Cz$ o /Gratiﬁl:ac&o ............................................... \
13.0 Salario... 04/1Cz$ 4.752,00 Ad. Perfculosidade....................c..ccoocoenins.
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SRIGHO - FOMINE v siosmimnimret ity et /d/ DIORIETIO. o o i

Férias Vencidas 01P°r 10&’ ,,,,,,,, m14 255 . SEL R [ e o R

Férias Proporcionais..... 06/12 ,,,,,,,,,,, cz$ GTS- OHBCEO v ik
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Prejulgado 20/66 ................ccoeviiiiiinnnnn. Cz$ FGTS-13.0 Salario

Saldo de Salarios..02..dias makos 950,00 FeTs-10%s/Cz$..... LT -

HOras EXtras. .........cococoooeveveeeeeeeeeeeeereeennns cz$ FGTS- O%SICleS ...... i e Cz$ 1.398,49
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0........ccoeu..n. Cz$ B~ A0 BOL SRR L Cz$

Salério Maternidade ............cc. i Cz$. xS TOTALIBRUTO.......ooooovveeoeeeoce Cz$_28.985,49

antj

i
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o
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L
Examinado em_____/____p_

| Valido até, / /
MEDICO
Examinado em I e Enminndo em M= 1Y e x|
Véildo até / / Valido até o il
MEDICO MEDICO j

O portador desta carteira, fol considerado apto sob o ponto de vista
médico, para o exercicio da ocupagdo declarada, nio tendo sido verifi-
cada huma doenca infecto tagi e foi vacinado contra wvarfola’

A Autoridade Sanitdria em sua3 visitas, poderd exigir a apresentagho
desta Carteira, a qual deverd permanecer nn estabelecimento

Esta Carteira deverd ser revaliuada, anualmente no maximo até 10 dlas
apbs o venciments da data de revalilade da mesma.




