
40 GRUPO BRADESCO DE SEGUROS • 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

- 
CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
c.ac, 33.498.411 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SURFATURA LOCAL DATA INICIO 

II e ii 0 0 1952 000000 001 000 
."-

01/10/86 

ANTE C. G C 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO 

SEGURADO MATRICULA SCIMENTO 

CELSO AFONSO TETSEHMANN 0000000000 28/03/60 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

********150.000,00 tikt***********000 St************ *0,00 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A M. D S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

********:*****0,00 **************0.00

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OM SEGUROISI SERAIA01 PAGOISI AOISI SENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OINTO 

.... • • -.. .• •-•• ... 

CPD-F 035/C • COD. MAT. 12305-, 



COBERTURA AURO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PtilbAISSIVEL PARA CADA 
SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESIACsTVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIP ANTE. 

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

CESSAÇÃO DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA 
RESPECTIVA CLAUSULA. 

TRANSFERÊNCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-
TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ ADE-
RIR A UM DOS PIANOS DE GRUPOS ABERTOS EXISTENTE NA COMPANHIA, 
SEM EXAME MEDICO, SE JA ESTIVER SEGURADO HA, PELO MENOS, 24 (VIN-
TE E QUATRO) MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A 
CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APÓLICE. 

APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 
RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO. 
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE 

EMITIDOS. 

COBERTURA DO AI DE ACIDENTES PESSOAIS INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-

DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2- LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULÁRIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
(TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO 

4 - O SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, 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 OPERAÇÃO, ANESTESIA, 
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERÁ OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 
ALTA MÉDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS, OBEDECIDO CI LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
TAL. EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMÍLIA DO SEGURADO DEVERA: 

7- ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
0 ATESTADO DE ÓBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO POLICIAL 
RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-
CIARIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIÁRIAS DE INCAPACIDADE TEMPOR ARIA (D.I.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 
PARTIR DO 16! DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



• GRUPO BRIMMED DE SEGUROS • 
CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

10-1

itRCIAL !ECLIFACORA Sill 
".c: 33.49e.411 

NUMERO DO CERTIFICADO-V- APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

" —titt.04----..--444.1" ---.191 ._ J.1.32 C I/1 C / f E 3C2353 1 
ESTIPULANTE C. G. C. 

CIA DS DESENVOLVIMENIC DC ESTACE ES MATO CFOS (2474(53/C(CIN 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

CEtSD AFCN5.0 TEISCHMANN OCCCOCCOCC aicufc 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

* **** 4 41 1****** 0.0C ****f***303.003,00
ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M D. S D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

**************0,4C **Isits******st*O 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE OM SEGURO(S) SERAIA01 PAGOIS/ AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACEJ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEWS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO 0111TO 

*** : 159 *** CPD-F035/C COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA AURO DE VIDA EM GRUPO 
COBERTURA MAXIMA. A COBERTURA MAXIMA ltZWAISSIVEL PARA CADA SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPL,CTIVA CLÁUSULA, CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTNLANTE. 

COBERTURA DO S 0 DE ACIDENTES PESSOAIS INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 
1 - COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO (A 961. 0 SEGURA-DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-NANDO. COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMENTARES, SE 2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESPECTIVAS QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. CLAUSULAS, CONSTANTES DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPU 3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

LANTE. 
cEssAÇÃo DO SEGURO - SE 0 SEGURADO DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTI-PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES DA RESPECTIVA CLÁUSULA. 
TRANSFERENCIA - 0 SEGURADO QUE ANTES DE COMPLETAR 60 (SESSEN-TA) ANOS DE IDADE, DEIXAR OS SERVIÇOS 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 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) DIAS, A CONTAR DE SUA EXCLUSÃO DA PRESENTE APOLICE. 
APOSENTADORIA- A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 
NOTAS 1 TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO, SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APO-LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 
IMPORTANTE - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE EMITIDOS. 

4 - 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, 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 OPERAÇÃO, ANESTESIA, USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-SOCORRO, ASSISTÊNCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE ALTA MEDICA (A-3171, ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-METIDOS A SEGURADORA. 
6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-TAS PROVIDÊNCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURADO PELOS GASTOS FEITOS, OBEDECIDO 0 LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-TAL. 

EM CASO DE MORTE, 0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO SEGURADO DEVERA: 
7 - ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 0 ATESTADO DE ÓBITO, COM AFIRMADO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO POLICIAL RELATIVA AO ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS BENEFI-CIÁRIOS E 0 CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADORA. 

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA MENCIONA-DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS PARTIR DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 



O 

• 

OCODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

111 
DE C

 01 0'00 

66661 
BCO 

1 

N° CONTA 

CELSO AFONSCrTETSMANN 

SEMANA 

**oe rnorcto 

E SC RICA() 

LARIO BASE 
Pi ADICIONAL TEMPO SERVICO (DO) 
50 SEGURO BOA VISTA 
51 PENSA0 ALIMENTICIA JUDICIAL.
52 ASPEMAf 
56 ASSOC. SERVIDORES CODEMAF 
95 I.A.P.A.S. 
9) Imposro DE RENDA 

30,0 
V E NC [NI E RTC 

 1-3.448,004 
806,88 

DESCONTOS 

183,20 
2.052,00 

27,36 
100,86 

1.354,21 
575_.00

RECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASE 1NPS 

**IA .254,88 
BASE ,GIS 

**14.254,88 

**10.663,00 
VALOR FGTS 

***1.140,39 

T i, A ,ENCINIENTOS TCTaL IDESCON, : 

**14.254,88***4.292,63 

VALOR LÍQUIDO ***9.962,25 

RECEBI A IMPORTÂNCIA LIQUIDA SUpIA CITADA 

LO DATA 

FL N 1 

ILIBA 

• 



0  CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N9 de Ordem 

Nome do Empregado:  0ELSC AFO L TE ISÇHNNIN 

Residência: 

Côr  bLinge  

Cabelo  castanho 

Barba 

Bigode 

Olhos claros 

Altura 

Peso 

N.0 da Cart. Prof....50.4,0.N 

a I, a de Saúde  

o 
I CO 

42: 
CO - = 

2 

Série 6110

- do Inst. Aposentadoria 

'
Cad. N° 

Categoria 

Certificado  

Série 

43 2 
.5 {Cart. Nac. de Habil. N°

er x 

Telefone: 

Idade  23  anos, Data de Nascimento  28  /  03 / 60 lugar 

do nascimento  SANTO ANGELO— RS

Estado Civil salt eiro Nacionalidade brasileira

. pa l ARMINDO LOTHARIO TEISCHliMbjon.brasileiro I 
CO 

Mãe NAYR MARIA TEISCHMANN 

Beneficiários. Os Pais 

Nacion.brasileira

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N ° 

Série 

N° da Cart. do I 

de Aposent. ...... 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo: 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado? Decreto f419-

Data da Admissão ao Serviço 20.10.63

Remuneração  295.914,00 

Forma de Pagamento  mensal 

Cargo que ocupa Ag• Adm. nr.vel 18 

Horário de Trabalho: das  8 :00 a s  18 CO com intervalo de  02  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado 

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que 

 autub.ro de 19  63

Polegar Direito 



4 

• 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

84 

85 

86 

• 

l 

46.620 

5.77d 

79.31 

,80 

,50 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Flora 
Més 
Dia 

20.10.83 

01.01.84 

01.07.84 

01.01.85 

26.02.85 

AG. ADM. N.18 

RECLASSIFICKAO N.20 

01.07.85 

01.01.86 

01.03.86 CONVERSAO/CRUZADOS 

em 

em 

em 

em 

em 

C4  295.911m  

04  498.6211n 

01 311.033,or

Cr  • 373 • 71-1jj  

em Ora 651  2$i 

042.872.50 

-  c45.439.10 

_ 035.379,5*r 

01 . 04. 86 REAJUSTE FERIAS GOZADAS 6.671,00 

de l° _12  _  84 a  09_  01_  85  referente ao período de  20  _  10  _  83  a  20_  10_  84 

de 06 _   a01 86 04 - -  referente ao período de 02 86 20 _ 10  _  84  a  20_  10_ 85 

de    a   referente ao período de   a 

de    a    referente ao período de    a 

de    a -  -  referente ao período de -  a 

de    a  referente ao período de    a 

a    referente ao período de    a - 

de    a    referente ao periodo de  -  a 

«TERMO DE ENCERRAMENTO 

de 



CURR I CU LUM V I TAE 

1 IDENTIFICAÇÃO 

NOME: CELSO AFONSO TEISCHMANN 

FILIAÇÃO: ARMINDO LOTHARIO TEISCHMA N E 

NARY MARIA TEISCHMANN 

NATURALIDADE: SANTO ANGELO - RS 

DATA DE NASCIMENTO: 28 DE MARÇO DE .960 

ESTADO CIVIL: CASADO 

CARTEIRA DE IDENTIDADE: RG. 6..008.7'2.589 - SSP/RS 

C. I.C.: 282.310.400 -30 

2 FORMAÇÃO 

2.1 - 2° GRAU 

ESCOLA: COLÉGIO ESTADUAL MISSIES 

CIDADE: SANTO ANGELO - RS 

CURSO: ANALISE DE SOLOS 

ESCOLA: ESCOLA ESTADUAL SEPETIARAJU 

CIDADE: SANTO ANGELO - RS 

CURSO: TÉCNICO EM CONTABILIDADE 

2.2 - OUTROS CURSOS 

NOME DO CURSO: VENDAS/MARKETIN 

INSTITUIÇÃO: CEAG/MT - CEBRAE 

LOCAL: BARRA DO GARÇAS - MATO ROSSO 

PERIODO: 16.08 .; 20.08.82 

NOME DO CURSO: CHEFIA E LIDERA 

INSTITUIÇÃO: SENAI 

LOCAL: BARRA DO GARÇAS - MATO 

PERIODO: 01.06.83 07.06.83 

ROSSO 

3 . MISSÕES NO EXTERIOR 

- PROGRAMA NIPO BRASILEIRO DE JOVENS LIDERES 

LOCAL: JAPÃO 

PERIODO: 28.11.84 a 15.12.84 



4 EXPERIENCIA PROFISSIONAL 

4.1 - INSTITUI00:CONAGRO - COLONIZAÇÃO E CONSULTORIA AGRA _ 

RIA S/C LTDA 

LOCAL: BARRA DO GARÇAS - MATO GROSSO 

CASCAVEL - PARANA 

ASSUNCION - PARAGUAI 

PERIODO: 03.03.79 ; 09.06.80 

FUNÇÃO: PROMOTOR DE VENDAS 

4.2 - INSTITUIÇAO:COOPERATIVA AGROP CUARIA MISTA CANARANA 

LTDA - COOPERCANA 

LOCAL: BARRA DO GARÇAS - MATO GROSSO 

PERIODO: 20.08.80 ; 02.05.8 

FUNÇÃO: ASSESSOR DE GERENCIA rINANCEIRA 

GERENTE DE UNIDADE DO DEPARTAMENTO DE PEÇAS 

E INSUMOS - UNIDADE DE AGUA BOA - MT 

4.3 - INSTITUI00:FERTINORTE SEMENTES LTDA 

LOCAL: BARRA DO GARÇAS - MATO GROSSO 

PERIODO: 20.05.82 ; 20.10.82 

FUNÇÃO: GERENTE DE PRODUÇÃO 

4.4 - GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

LOCAL: CUIABÁ - MATO GROSSO 

FUNÇÃO: ASSESSOR ESPECIAL DO EXMO. SR. GOVERNADOR DO 

ESTADO, ENG2 JULIO JOSÉ DE CAMPOS 

PERIODO: 20.10.83 ..; 15.02.85 

4.5 GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

LOCAL: CUIABÁ - MATO GROSSO 

FUNÇÃO: COORDENADOR ADJUNTO DO CERIMONIAL DO GOVERNO 

PERIODO: 15.02.85 ATÉ ESTA CATA 

ELS AFONS EISCHMANN 



Associação Profissional das Indústrias da Alimentacio 
de Barra do Gaitcas 

RUA GOIÁS N'40 - CEP. 78.300 BARRA DO GARCAS 

Barra do Garças(MT) 

Exm9 Sr. 

Dr. Julio Jose' de Campos 

DD. Governador do Estado 

Palacio Paiaguas 

CUIABÁ - MATO GROSSO 

Senhor Governador: 

- MATO GROSSO 

, 06 de outubro de 1.983. 

Atraves da presente temos o prazer de apresen 

tar a V.Excia. o Sr. CELSO AFONSO TEISCHMANN, pessoa que conhece 

mos de longa data e que por varios anos foi nosso colaborador , 

tanto na poca que exercemos a fung o de Superintendente na Coo 

perativa Agropecuaria Mista Canarana Ltda - Coopercana, como de 

pois em nossa atividade empresarial particular. 

Trata-se de pessoa honesta, 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 confiança que nele for depositada. 

deragao. 

Renovamos nossos protestos de estima e consi 

Atenciosamen te 

dr1 

REINHAR 
PRESI 

RAMY 
ENTE 

INGER 



FERTINORTE SEMENTES LTDA. 
Rua Couto Magalhães. 47 - Fone 446-1846 

BARRA DO GARÇAS — MATO GROSSO 
CGC 14970628100n-24 

A 

• 

050/83/FN/CADO 

lnsc. Estadual 13113564-3 

Senhor Governador: 

Barra do Garças(MT), 07 de outubro de1.983. 

Vimos apresentar o Sr. CELSO AFONSO TEIS 

CHMANN, que foi nosso funcionaTrio desde 20/05/82 at esta data, 

tendo exercido a funça-o de Gerente de Produço de Sementes. 

Sua conduta foi elogia-vel, tendo demonstra 

do capacidade, dinamismo e discernimento no comando e execuçao 

das tarefas que lhe estiveram afetas. 

Estamos certos que, caso seja contratado , 

desenvolvera- da mesma forma o que o fez em nossa empresa, a fun 

çao que lhe for confiada. 

Nossa estima e admiraç o, desejando-lhe su 

cessos ao seu governo. 

Exm9 Sr. 

Dr. Julio Jose de Campos 

DD. Governador do Estado 

Palacio Paiaguas 

CUIABA - MATO GROSSO 

Atenciosamente 
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CENTRO DE APOIO À PEQUENA E MEDIA EM-

PRESA DO ESTADO DE MATO GROSSO. 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU,  CELSO AFONSO TEISCHMANN 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  56.000— Serie 610 

empresa .Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato GrOsPO - COD.ElikT 
(denominação da empresa) 

sita. Palacio Paiagues- CPA - 
(endereço) 

 , Esta do  Mato Grosso 

, empregado da 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto 

Cwia14—MT   ,outub.ra 3 
(LoEal 

( / a '  ,C )   
(assinat rat 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistent responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA WPM) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias do carta de opção;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaix); 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada;

4 — A empresa anotara na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido na Lei 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da 51D7Ce 
41 • " • 

de 1966, são feitos na: 

Agencia do Banco  do Brasil S/A 

47PariAl  
cSilva e(carimbo whey. do 

soQt

localizada ci Rua  0 4ag) de Melgago 

(Preencher em 2 Vias) 
eai 

4.03E11 
C6D. 15103 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1166 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEM 3R0 DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  CELSO AFONSO TEISCHMANN 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  58• 13M .  "Itial "A I

empresa pia* de Desenvolvimento do Estada de MStO  GAIMed CODEMRT 

Palacio Pai. 'e- CPA 4. 

(denominação da empresa) 

(endereço) 

 , Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, eNergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. /-

Impressão dactiloscepica. quando 

se tratar de analfabeto: 

CuiabloAT smismb 
(Local-

ura) 

TEST MUNHAS: 

.903 

1.a 

2.a 

)assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo cbaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada;

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteka Profissional do optante o seguinte: 

-Em optou pelo sistema estabelecido na Lei 1.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

-Os depósitos no conta vinculada do empresado, decorrente 

SA Agencio do Banco  do Brasil

localizada à Rua  OWL de Melgo20 

n.° 5.107 de J de setembro de 1966, são feitos no: 

r_ 
(Preencher em 2 Vias) 

OEM 

(c-an s,1 0

uare da (.4 va Chefe do Seter de 
Pesseai 

C6D. 15103 
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COMI4,NHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

* DOCUMENTOS NECESSÁRIOS E INDISPENSÁVEL PARA ADMISSX0 DE TCNICOS PESSOAL 
ADMINISTRATIVO PELA COMPANHIA. 

, 1 xCURRICULUM VITAE. V 

(-02 - CARTEIRA DO MINISTtRIO DO TRABALF10.0(-f

03 - CARTEIRA PROFISSIONAL - REGISTRADA NO RESPECTIVO CONSELHO - (FOTOCÓPIA) ,S0 
MENTE PARA OS ACNICOS. 

- FOTOCÓPIA DO ATESTADO DE RESERVISTA. 4/, 
05 - FOTOCÓPIA DO TÍTULO DE ELEITOR . • 6 -1-

Z-70 6 - CAR TEIRA DE SAÚDES 

07 - FO CÓPIA DA CAR TEIRA DE IDENTIDADE 

(-168 

fro4 
ct 

- FOTOCÓPIA DO DIPLOMA OU CERTIFICADO. OBTIDO PELA PARTICIPAQX0 EM CURSOS DE 
APERFEIÇOAMENTO NO PAÍS OU NO EXTERIOR.1/ 

t('<9 - FOTOCÓPIA DA CERTIDKO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO E DE NASCIMENTO DOS DE 
PENDENTEb. 

(1/i0 - 01 - (Uma) FOTO 3x4 
6/11 - ENDEREQ 0 

/662 - NgMERO DO CARTX0 DE IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE -( CIC ). (FOTOC6PIA) 
13 - NÚMERO DO PABEY OU PIS, 

etTOGOREE--- /TX.0 DE ITACINWIO _DOb_FILIIO NORES"---15E 14 ANOS . 



MODELO 'PARA ELAOORAÇA0 DE CUPRIC _UM VITAE 

1- DADOS PESSOAIS : 

• 

. Nome completo 

. Enderep completo e telofone : 

. Filiagao (names completos de pai e ma-6 ) : 

. Natural ( a cidade e Estado em que nasceu ) 
, Data de nascimento ( moo, dia e ano ) : 
. N,Icionalidade ( brasileira ou estrangeira) : 

Estado civil (casado, solteiro ou desquitado 
. Nnm7 da esoosa (o) 
. Names dos dependentes : 
. ProfissEs ( em que se formou ) 
. Registro no Conselho Regional ( Ng ) : 
. Carteira da Entidade de Classe : 
. Carteira Profissional ( ng, serieL estado e issor) 
. Titulo de Eleitor ( ng, zona secgao e estad ) : 
. C.P.F. (ng do Cartgo da Pessoa Fisica ) : 
. PASEP au PIS ( ng) : 
4, [Wanda estrangeiro: data de chegada ao Bras 1 e numera da 
Carteira Modelo 19. 

..Carteira de Identidade : 

CURSOS REGULARES : 

. Primerio : ( nome 
• Ginasial : ( nome 
. 2g Grau : ( nome 

CURSOS SUPERIORES : 

.(Coloque o nome da Universidade e endereça ,'ata de inicio e concluso). 

HISTÔRICO ESCOLAR : 

e endereço 
e endereço 
e endereço 

. • 
do coligiadat de inicio e concluso) 
do colegio,da a de inicio e conclubgc) 
do colegiada a de inicio e conclusEo) 

.(An2xar cepia do historic° escolar, forneci o pelos Institutos ou Univer 
sidades). 

DIPLOMA (S) DE Nit/EL MÉDIO OU SUPERIOR : 

. Indicar que Diploma (s) obteve, entidade, nderego e data . 

EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL (APÔS FORMADO) 

. Indicar o tempo especifico d2 exercicio p ofissional 

. Indicar a qualidada da Experiencia quai orqaos ou Empresas 
• Trabalhou, fornecendo: data e cargos ocup doa ): 

- ATUALIZAr:ÃO DE CONHECIMENTOS (AP6S FORMADO ) • 

• Mestrado (area e arca de concentrag5o ): 
. Doutorado ( area e area de soncentrago ): 
• UscEncia ( disciplina (s) lecionadas,Instituigalo ou Universidade,periodo, 
etc). 

. Cursos que ministrou (data,9ssunto,benef 
• Curses recebidos dentro da area profisai 

feige7.7mentos c espe.-:ificagEo (poriodo,00 
dos ettidos). 

ciarios). 
nal,rolaterio o reciclogens,oper 
unto, ry]o, promotor c certifico 



• 
11.416. 

••••' 
• •11 • •••••• • ••• • • • • D.. • • • ••• • • 

; 

.1 • 

•••• • 40 • .0. • • •••• ••• • ••• • • ••• 

• 

INFORMAÇOE5 CCMPLEMENTARES 

• I."

. Informer as viagens de estudo de estudo (no pais e exterior) 

relatives o pcsquisaS, adquirir novos conhecimentos e representagoes 

oficiais. 
4 ' 1

. Idioma (que idioma (s) fain, l e escreve e qual-b grau de 
conhecimentos : Dom, Regular, Mau) . 

. Informar os trabalhos t'ecnicos publicados 

. Indicar a porticipag-6o em Comisso de Congressos 

. Cargos de Confiança acuados . 

9 - oesERvagpts 

. Em caso de complementagau de informagao use este item (9) . 

r.1.1.i%"• 

• !..:7:t • : • ,.".• . • 

.• 

. : • 

I 

• Is 

• 

¡LOCAL E DATA 

• !: 

ASSINATURA 

••••••• 

••••, • • • •••• • .• • ••• .4.. • • . e ••• Is • vs Is• ••• • s • s•. s. •. • 'We.. • • • 4. 

•• 

• ••••• • • • roe.. • • • • • • • 4.• • •• • •• • • •• •••••• • 
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Ng PROTOCOLO: .6.,211/83 

N.° PROCESSO: 54.890/ 83

DATA ID /  4.0  /  83

INTERESSADO: GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

ASSUNTO: SOLICITA CONTRATAVO DO Sr. CELSO AFONS TEISCHMANN,COMO AGENTE ADMINISTRATIWO. 

00 0 D E M A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO STADO DE MATO GROSSO 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of. 112 118 Cuiaba(NT), 08 de vembro de 1 983. 

MA: Compahhia de Desenvolvimento do Eetado de Nato 880 

" CODEMAT — 

AO: Exoelentissimo Senhor 

,Dr. DMA/ MELLO DUARTE OitmAS

DD. Searetirio Chef* do Gabinete do Governador 

NESTA/

Senhor Seoretirio re: 

Atendendo a soltai de Sua Exoellicia Se 

nhor Governador do Estado, estamos colocando dispas o servidor denta 

Cia., CELSO AMMO TEISCBALMff, Agente Administrative, fvel 18, pare prestar,

serviços nesse GABIKETE, cam ;nun pela CODEMAT, a r de 20.10.83. 

Outrossim, solicitamo :Lae seja remetido 

esta Cis., Atestado de Frequenoia at o dia 20 de cads Ines. 

Sem outro particular 

twos para renovar os nossos protestos de elevada es 

Atenciosamente 

O memento, aprovel 

e considere o. 

. \., . 
mow on Nth= o. CUNHA 

Diretor Presid rite 

JONIR DE OLIVEIMA. 
Diretor Administrativo Financeiro 



O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N. lo  I ID I a3-
INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

PgJ 

xa.02. .zza;rez4eR 

aultht---6,--da -Gs-niter 
Chef* da DIV. do ADM, Geral 

CODIIMAT. 

1466207 -6 /  /fey,744jr -7709 /1"/ 
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 Trite/9F' 
 /94,70/6P3 

e 
 ---Emiffiv 77/  N 
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CODEMAT ,COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO 

ANEXO AO PROCESSO N 2 5 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

g3 0/83 D E -1.0 i 10/ 83 

.  n\

Q-e:stit. _ 

41 . CODE:MAT . 

 - - 
J!Benedito Ord nça J-3 wet o 

DOW Acirnini,trativo Anancelro 

_ 

.. __ 

10MAT 



411%.1, r.; A T , 
46;‘?ALACia PitittSilAS CrA 

INTERESSADO 

CELSO AFONSO TEISRMANN 

e. 6hd 1501 1.4"1 
tai 0E075 

FROTOCO' 0 CERAL 

N9 PROTOCOLO:  1.075/85 

1.007/85 N9 PROCESSO: 

DATA 26 / 
02 85 

ASSUNTO 

SOLICITA DO SR. GOVERNADOR DO ESTADO, AUTORIZAa0 PARA SUA RECLASSIFICA40 
DE NIVEL 18 PARA 0 NIVEL 20. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



I. 

PALÁCIO DO GOVERNO 
CERIMONIAL 

COD MAT 
Protocolo 

Processo /4212. 

Data22 

/ir

ServIco da Protocolo 

EXGELENTISSIMO SENHOR GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO. 

Celso Afonso Teischmann 

RG. No: 6008792589 

Agente Admistrativo 

Refergncia No 18 CODEMAT 

Lotado no Cerimonial d^ Governo. 

Vem requerer a Vossa Excelencia Elevag.go para o Niveloer:ZD 

Nested! Termos, 

Pede deferimento. 

CuiabS.,MT. 25 de feverei'o de 1.985. 

—LSO AFONSO TE 

r 

Oitat,) 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DE SENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1.007/85 
.ANEXO AO PROCESSO Ng 

DE 28 P 2 / 85

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

/ 77 
VA 1;64

67 Z 61k), /t r 
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_ ___............4 law tituuda Pinto 
C. DN. Adak Owal 
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INTERESSADO 

6- . 

PROTOCOLO: 

N9 PROCESSO: 

7.893/84 

7.486/84

DATA  12  /  11  /  84

CARTÓRIO DO 20 . OFICIO DE BARRA DO GARÇAS. 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE SEJA DESCONTADO EM FOLHA DE PAGAMENTO DO SR. CELSO 
AFONSO TEICHMANN, 0 EQUIVALENTE A UM E MEIO SALARIO MÍNIMO, CONFORME 
FOTOCOPIA EM ANEXO, E OFICIO NO 246/84 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO OE MATO GROSSO 



• 

REPUBLICA FEBERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

Cartório do 2° Oficio 

Oficio n2 246/84 
REF - Solicitação ( faz ) 

Tetbelieriato • egistro Civil 

COMARCA DE BARRA DO GARCAS 

Renaes diloa Rosa 
Oficial Vitalícia 

B. Garças, 23 de outubro de 1.984. 

Senhor Chefe, 

, o

CODEMAT 
Protocolo 

Processo 7.41‘74

Datag. 

Sonic° de Protocolo 

Pelo presente, por determinação do 
MM. Juiz de Direito desta comarca, nos Autos da Ação de Ali-
mento, feito n2499/84, requerida por Thiago Afonso Carolo 1 
Teichmann contra Celso Afonso Teichmann, vimos solicitar de 
Vossa Senhoria, providencias no sentido de ser descontado em 

folha de pagamento de CELSO AFONSO TEICHMANN, o equivalentel 

a um e meio sallrio mínimo, devendo essa quantia ser remeti-
do ao Banco do Estado de Mato Grosso S/A, agincia desta cida 

de, em nome da mie do alimentando GIANE MAYELISE GRASCHANK 
CAROLO, tudo de conforme e em cumprimento a r. sentença pro-

ittrida is fls. 22/23, que segue c6pia xerox. 

Sem outro articular, na oportuni-
dade reiteramos protestos de oonsid;A - ao. 

Ao 

Ilmg Sr. chefe do 

Departamento pessoal ( setor ) 

CODEMAT 

CUIABÁ - MT 



( continuaçgo) G" r
..... •• 

se.,;uir foi ,:ado 1a1avra ao 
coes finis: L . Juiz. Send° reconliocido o prentesco inclu 
sive com o reconhecimento do Mho, somos Ipelo arbitramento 
de alimeatos menor de acordo com u -.0osses do pai e, a 
necesLACade do Mho. nosso 
Juiz, foi tentadu nova  conciliaQao, u -,A. sma se concretizou/ 0 
?  orua  O reu .1,)aara a tItulo de dlimntos  / 
fal75- 0 casitt-a-t7701-anci eouivaleate a um e meio 
rio minimo mensais, que sera semprE corriida na proi)orciaW 
em quea ;a 4ria mni.i6 correcAo essa a. ocorreu / 
nos meses de .Janeiro e julho, conilleldindo com as 4-,pooas em 
que o $2.:Lrici-737777:ueTta-c77 tambez. reajustado. importSn-, 
cia sera ;..,aza atraves de descontos e1-4, folha de paamento do 
requerido que er remetida pela Lrlc5;pria emi- ezadora do mes 
mo, or ordem de -1-)azamento: c'atravL do -.EncO do a,tadO de 7 
M,to Grooso S/A, pura a ucia de Brra do Gr..rvas, em none / 
da re.„2resentante do requerente, GLI.NE TT LIS GRASC1317.7 
ROLO, no mesmo dia em cue foi pao o vencimento do requeri-
do. L quanti.a -1-.. ssarZi, a der descont.:-.da a.I)artir de do venci 
mLito'de outubro, 11.tc; o inicio or de-coutos o irequerido 7 
continuar :=a ,tri',16 a requereate os -.:Jimentos fixadoa 1.)rovi-
s6ri&J,eute. L. . liartos arcaro cai . 00111 os honorc'xios de 
seus respetivos ;;;: tronos, 'e o reusrido ,;.,aurZL as custas // 
do i'rocesso. seL;uir pelo 7,7; juiz foi proferiido a sesain 
te ,:eatenga: =OS Homoloo ra que ,..,roauza 
juriuieos e l .i.s efeitos a transa o realizadu nesses au-
tos de :1(,:77o de .:d_imecttos oost or Thi o L.fonso CI:colo4/ 
T nn, repre,entqdo or sua e Giane Marelise Grsc".1-
nk 0-ro1o, cotru Celsa%fonso Teic nn Tendo atraas o/ 
efeito de sentonça antra ..,z4rte$, jia]zo extinto o 2roce63o 
cam julLja.r;:ento de )4:Brit°, nos terno i-3 do art. 263, III ao C. 
T• c. (- rC  rte  a. ; E.1. ;‘ rA ii 13 i 
to 

o 

, 

VL.1 c ": o valor o 

ti_ cor-re ondente a. doz,e cwa fixL,das, a bL.se do 
sal o 
e sai o test exedido-se, to 
diataL;.-ute of:(.,J)io no seti,.7o de 7 

decA%;ao. Y.a,dou .1.ue or
1. ; ,oio ae.Ca.o 

li;u1 ' , T3sofvente, que L. fi:,; 

de 1.ireito 

/ 
, 

GS11401/./-"0 /elisi 
2

*11_ 4110/ • L
' 4\ 

,v1 " 3
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• 

DEP0IME7T0 J7ESS0AL DI REQUERENT 
• 

GIANE YARELISA GROSCIILNI: CAROLO, brasilei-
ra, solteira, com 18 anos de id e, natural de Ijul - RS, / 
filha2;d:o Carolo e deCeli Carolo, residente e domiciliada 
a Quadra 23, Caa 06, Didi, nesta cidade, inquirida pelo MY: 
Juiz, declarou: Que o alimentando j filho da depoente com o 
requerido; que, quando a de,,oente ficou ar ida 0 requerido 
conversando com o pai du requerente, comprometeu-se a assu-
mir toda a responsabilidade, no so quanto a paternidade co-
mo .quanto a prestagao de alimentos suficientes Para edeucagao 
e manutençao da criança; que, a dapeente fui dar a luz no sul 
digo, o alimentante pouco untes da depoente dar a luz e apOs 
o compromisso prestado junto ao p4 da depoente, entrezou a/ 
essa a quantia de Cr$50.00,60 ( li_ncoenta,741 cruzeiros ),/ 
nada mais fornecendo at o' dia en queVei6 a esta cidade pa-
ra registrar a criança quando entreaou a quantia de mais / 
Cr:5C.000,00 ( ciacoenta mil cruzpiros); que, algum tempo de-
pois, quando o -1,enor'estava doente a depoente precisou pedir 
ao requeri4o ajuda para o tratameuto da:crianga, ocasiZo em,/ 
que 4ste remeteu a quantia de mai4; 0r50.000,00 ( cincoenta/ 
mil cruzeios),hada is remeteno.o a tItulo de alimentos; / 
r..ua, a del?oente trablta e um eecrit(Irio ade advocacia, per-
cebendo uma sal:xio mensal de Or:7.00.000,00 ( cem mil cruzei 
roo); que, o horario de trabalho depoente e integral, oU7 
sej da 8,00 L3 113300 e das 13,3C s 17,30 horas. D o 
lavra ao avoado do requerido, rEperauntou: clue, no dia ,15/. 
da setembro a oente recebeu do requerido a quantia de . / 
Cr200.000,00 ( :uzantos mil cruzeiros), ocasiZo CiA .1) 
;.;uatou ;:,%'); aqi1a irilportaeeia referiasse a paga.r.:e.:.i4;,o 
de ali ntos .erovie6rios j4 arbitradoe no lereeente proce.e.i.o/ 
so era um i.resente para a crianga, no tendo o requerido es-
clarecido a ue t.r.tulo a Liport ia; que tambem 
ou uma co;oprt, de Cr$28.000,00 (vinte e oito mlii cruzeir6s), 

objetos prq a criança; clue os -p) ia do requerido :?.:T.o 
(lidos e o ILesiio tem um irmo menor que coa ele reside 
ba. iLD IL,andou que encerras :e o presente : qi A.i(16 
achudo confore, vai devi mente a6inado. U  1 L-

Eecrevente --e a fi- ' -tilogra'77ar aesiao. 
‘..1z

,r, coee Tadee Ci 
Juiz de'Direito 

- 

DR. ?lorisw.20.:o 1 drel; Lops 



O C OD EMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

tolocolo 

ANEXO AO PROCESSO Ne 7.486/84 
, 

DE _.12 /_11._ f_8_4__ 
INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

I\ 
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INTERESSADO 

r` 0 ';',1 A T 
t. 

dig 9

i" C 0 L. 0 C,

N.° 

N.° 

DA 

PROTOCOLO: 1.594/86 

PROCESSO:  1.500/66

A 04, 06 / 86 

GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO CO 

ASSUNTO 

SOLICITA QUE SEJA COLOCADO DISPOSI;ZO DO 
DESTA CIA., CELSO AFONSO TEISCHMANN, CONFORME OFICIO 

GABINETE DO GOVERNADOR 0 SERVIDOR 
NQ 276/86. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTICO DE MATO GROSSO 



e 

490aw 
GOVERNO DO ES ADO DE MATO GROSSO 

OFICIO/GG/276/86. 

Senhor Diretor
-Presidente: 

Cui bd, 28 de maio de 1986. 

Temos o gra o prazer de 
cumprimentar 

Vossa Senhoria e, ao ensejo, vimos 
s•licitar-lhe seja coloca 

do a 
disposigdo do Gabinete do Govern dor, o servidor dessa 

Companhia CELSO AFONSO 
TEISCHMANN. 

_ 

Gratos pela abitual atenção de Vos 
sa 

Senhoria, 
subscrevemo-nos com espe ial apreço. 

WILMAR S 15E FARIAS 
Governa or do Estado 

Ilustrissimo Senhor 
Doutor ROBERTO LOUREIRO 
MD. Diretor

-Presidente da CODEMAT Centro Politico 
Administrativo 

Nest a. 

MCSM/hls. 



O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
EsTADO DE MATO GROSSO 

Anexo 'ao Processo I•1° 1.500 86 De 04 / ri A / 86 
7 

DESPACHOS E INFOR AÇÕES 
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COMPANHIA DE 
DESENvOLVIMFN Tr) DO 
rc1r,f,0 r M rri") C•RCSSO 

"7,:znramemmemsammoss 

CuiabA-MT., 10 de Junho de 1.986 

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

AO: EXM2 SR. 

WILMAR PERES DE FARIA 

DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NESTA 

Senhor Governador: 

Em atengio ao oficio de Vossa Excelen 

cia de n2 276/86 datado de, 28/05/35, vimos comunicar a disponibi 

lidade para esse Gabinete, o servidor CELSO AFONSO TEISCHMANN,con 

forme o solicitado. 

Sendo o que nos ocorre para o momento 

apresentamos nossos protestos e elevada consideragio e apreço, 

Atenciosamente. 

/-
ROBERTO LOUREIRO 
Diretor Presidente 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Diretora Adm. Financeira 



crery7N-AAT %u : • - i'ALACIO MAU A'S - 

23 5 6 4; 00 077 

FT:01'000LO GERAL 

W PROTOCOLO:  5.077/84

It.P PROMS(); 4.807/84 

DATA  23  jr  07  84 

INTERESSADO 

CART6tIO DO 20. 0E1010 DE BARRA DO GARÇAS. 

- ASSUNTO 

SOLICITA INFORMAM) SOME SALtRIO DO sERvIrm DESTA CIA, 0 SR. CIO AFONSO 
TETCHUNN PARA AUTOS Aa0 ALIMENTOS, CONFORAE OFfCIO No 101/84. 

O CODEMAT DESEN=IDEER
COMPA

TO 00 
ESTADO OE INTO GROSSO 



• 

REPÚBLICA FEDERATIVA 110 BRASIL Gartório • 

ESTADO DE MATO GROSSO 

2°. Oficio 
TabsMono o • Roghstro Civil 

COMARCA D BARRA DO GARÇAS 

asnil s dilocs aosa 
idaS Vitalícia 

B. Garças, 1 de julho de 1.984. 

Oficio n2103/84 
REF - Informagio ( requisita ) 

Senhor Che 

Pelo press 
MM. Juiz de Direito desta comarca, no 
tos, feito n2499/84, requerida por Ce 
mann contra Celso Afonso Teichmann, 
gio, no sentido de ser informado o g 
requerido CELSO AFONSO TEICHMANN, lot 
irei 18, a fim de ser instruido nos Au 
mencionada, em cumprimento ao r. desp 
dos autos. 

Sem outro 
dade, com nossos protestos de consid 

Atencios 

0 0 

Escrevent 

Ao 

te, por determinagio do 
Autos Aço de Alimen-/ 

so Afonso Carolo Teich-
requisitar desse or 
a qualquer titulo do 

do nesse orgio sob ni-/ 
os Aço de Alimentos / 
cho proferido is fls.02 

ticular, na oportuni-
ao. 

S MEDINA 

Sr. Chefe do Departamento ( setor ressoai 

CODEMAT 

CUIABÁ - MT 
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AO 

410 

• 

• O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.  4.807/8A DE  23  I 07  / att 
INTERESSADO (A):  

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 



A
COD E ‘111.1 

Or. N2 .7:1-1 
i) Cuiab-MT., 10 de Junho de 1.986 

DAs COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 

AO: EXM2 SR. 

WILMAR PERES DE FARIA 

DD. GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO GROSSO 

NESTA 

Senhor Governador: 

Em atengio ao oficio de Vossa Excel:6n 
cia de n2 276/36 datado de, 23/05/85, vimos comunicar a disponibi 
lidade para e,Ile Gabinete, o e,ls.r"v"-,r 

forme o solicitado. 

=LEO 

Sendo o Tie nos ocorre para o momento 
apresentamos nossos protestos e elevada consideragio e apreço, 

16' 

Atenciosamente, 

_ 

ROBERTO LCUREIRO 
Diretor Presidente 

, 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
• Diretora Adm. Financeira 

211W/liff ,0721111eirifffiffi"vo rrigwiwi-1*.wffewfirgte,---,F,__ 



7.4

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

O 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: CELSO AFONSO TEISCHMANN 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 

a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
JANEIRO/87 «ias de   importância relativo ao salá-

rio do corrente mas e as suas ferias regulamentares do pe - 

rodo 20/10/85 a 20 /10 f.86 
devendo V.S2., entrar em 

cozo das mesmas a partir de  / / a  / 

Aguardamos a carteira profissional de 

trabalho e Previdencia Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de V.S2 

aesejamo-lhe uma feliz ferias. 

U. 

Atenciosamente 

9tilsa baques crieira 

Chafe do Setor de Adm. do Possosi 

- COOEMAT 



OF/NSA/NPZ11/83 

Senhor Presidente: 

estima e apreço. 

ESTADO DE MATO GROS 
GOVERNO DO ESTADO 

Gabinete o Governador 

Cuiabc'i, 19 de n vembro de 1983 

Através estou encaminhando quéncia do Servidor CELSO AFONSO TEISCHMANN a 20/11/83 servidor este pertecente a CODEM g'cio do Gabinete do Governador. 
Na 

oportunidade, renovo-Zh 

limo. Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 
MD. Diretor Presidente da CODEMAT 
NESTA 

a

Fre erica Pereira de Barr Pia& Oh do Núcleo Setorial de Attra istrao6o 

a Vossa Senhoria, a fre 
no periodo de 20/10/83' 

colocado disposi-

eus pro estos de ' 
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COC CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 
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stk 

ro OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

("MI RATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

Ej POR ACORDO 

[g POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPE' ' COM JUSTA CAUSA 

03 474 053 / 0031 - 32 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO 00 ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

L OW*** VIET--reemeeur 
EMPRESA 

Cia. de Dr,senvolvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

• • 
Palacio Paiagurl- CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimeuto 
CGC/MF N o 

0347.4053/0001-32.
MATRICULA NO IAPAS 

> 
EMPREGADO 

CELSO AFONSO TEISCHMANN r" 

No DA CTPS - 

.58.000 - 

SERIE 

614 

< 

REGISTRO N o 

1.747 

CARGO 

Ag. Administrativb 

ADMISSÃO 

Em 20 , 10 /,9 83 
DESLIGAMENTO 

Em 02i 05 I 19 87 

AVISO PREVIO 

EM 03, 04 j 19 87 
DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em 20, 10,19 83 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 14.255,00 
> 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Salário  04/12 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Férias Vencidas 01  periodo 
06/12 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários ....0.2...dias...maiaa$ 

Horas Extras 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 

Salário Maternidade  

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

(..I...R-F- 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

 Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$

cz$ 

Cz$ 

FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões Cz$ 

,d 
• 

— Gratificação  Cz$ 
4.752,00 i Ad. Periculosidade  Cz$ 

— 
Ad. Insalubridade  Cz$ 

_ Ad. Noturno  Cz$ 
14. 255,00 ,-/  Cz$ 
7.128,00 J 

FGTS-Quitação  Cz$ 76,00 

FGTS- mês anterior  Cz$ 
— 

FGTS -13.o Salário  Cz$ 380,00 
qq0,00 FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 46 , 00,,,,,,. FGTS • Quitar,Jo • FGTS • Ines antra) 

FGTS -10% s/ Cz$  Cz$ 1.398,49 
tscena deçositos • c 'noncom . (lios) 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  Cz$ 28,.985,49 

DESCONTOS 
80,75 

czs 1 370 08 

352,69 (47.025,72x0.76%) 

, 
936.64 (21.3a3,00. 

. TOTAL LIQUIDO Cz$ 27_615,4.1. 

. Rece8i da firma acima_ a 
!"•• „.• 

Mil, Spisaentp"S-e QuiriZeCru 
• . • 

em moeda corrente cid país, Ou pelo phiaqué 

E 
,a

-k 

DOCUMENOt APRESENTADOS 

4,, ,t... ,,, .7•, .1-, -,,
FGTS - _.,..,.as 6 ultin ecolheneetgs. incknive soteio •a 
o leis • rescisão 1.0fvulindo roe:O cas.i oo;noutaclis •:.; 
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COC • CAPNIP-.... ) PADRONIZADO (EM; 

RESCISÃO DE CONT O DE 

pj OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

EMPF' -  SA 

1 RABA-.L.r10 

Ei POR PEDIDO Dr OISPErs' ̂  

El POR

POR DISPENSA SEM JUSTIa CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

••• • ^4\8. 

• 

'IC M.: DEStiVVVLVIMENITOno ESTADO 
TO 'GROSSO CODEivta' 

C.P.A. 

Cia. de Desenvolvimento do Estadc, de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Pa1ac 4 o PaiarTuAs- CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
>EMPREGADO 

a 

CGC. No 

034:4053,,,a,1-32 

CELSO AFONSO TEISCHMANN 

MATR"-:ULA IAPAS 

r'E.ojAL , 

58.000 

SERIE 

614 
REGlSTRO N o 

1.747 

CARGO 

Ag. Administrativ<5 
ADM 15540 

Em  20 10 /Is  83 
DESLIGAMENTO 

11111 EM 02, 
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o
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r
i
a
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t
b
3
0
8
0
/
1
3
5
 

AVISO PREV10 

Em  03 , 04  lo  87
DECLARAÇAO DE -"F"ÇA0 

Em  20 , 10  ig  83
MAIOR REMUNERACAO 

Cz$  14.255,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

-.denização anos Cz$  FGTS  Cor-,issões C- $ 

A ,5t) Prévio Cz$  _.-  Gratificação Cz$ 

13.0 Salário  04/12  Cz$  4.752,00 -I Ad Periculosidade C- $ 
— 

13.o 3alario na Indenização Cz$  Ad Insaluoridade Lz* 

Salário-Familia  Cz$  —  Ad. Not,Arno   Cz$ 

Ferias Vencidas 01  periodo  Cz$  14.255,00-J  ........, •••,d- '  

06/12 7.128100 J 76,00 Ferias Proporr-ionais Cz$  FGTS -Quitação Ci.t 

Prejulgado 14/63  Cz$  STS - mês anterior..  Cz$  
— 

• 
Prejulgado 20/ - 5 Cz$  FGTS -13.o Salário .... ..L..... C-*$  380, CIO 

, Saldo de Salários ....0.2...dias .maicr>s  g5n i nn  FGTS - 10% s/ Cz $  , ,,,s .0..45. . _  
iGTS . a antee le)Z$  

4600
_ 

Horas Extras Cz$  FGTS - 10% s/ Cz$ Cz$  1.398,49 
• c 

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$  Artigo 22  
(soma clomans  mocieens • egoil 

 Cz$ 

Salário Maternidade  Cz$  TOTAL BRUTO Cz$  -28 ,, 985,49 

CESCONTOS 
Previdência  Cz$  80175 

Previdência 13.o Salário  Cz$  352,69  (47.025,72x0.75%)

Adiantamentos  Cz$  - .. 

.I...R..F....  Cz$  936.64 (21.38.3,00)  Cz$ 1 370 08 

  TOTAL LIQUIDO Cz$  27_F 15,41 

• ' Rece i da firma acima a quantia liquida de Cz$  27.615,41 (Vinte e Se-

Mil, SpiscerrEozs-e QuiriZeCru s e Quarenta e Um Centavos.xxxxxxxxxx)
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23, 

r-
RE:-CISÃO DE COhlTRATO CE 'TRA13,,iLHU 

LLi 
_7TANTL-

n NÃO OPTAN E 

[11 POR r E')IDO DE DISPENSA 

Li POR ArnRoo 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

Us 4/4 053 / 0001 - 32 
CIA. DE DESEr'OLVIMENTO 00 ESTADO 

DE t' —73 - CJDEMAT 

- 

EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

ENDEREÇO 

Palacio PaiaguA.s- CPA-

ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC 'IF N . 

03474053/000:-32 
MATRICULA NO IAPAS 

( > 
EMPREGADO - 

CE-_ZO AFONSO TEISCHMANN / 304' 

No DA CTPS 

58.000 

SERIE 

614 
REGISTRO N o CARGO 

Ag. Administrativb 

ADMISSÃO 

Em 20 / 10 /ig 83 11.747 
DESLIGAMENTO 

EM 02i 05 , 19 87 
AVISO PREVIO 

EM 03, 04 , 19 87 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM 20, 10 / 19 83 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

czs, 14.255,00 

Indenização 

Aviso Prévio 

13.o Sa!ário  04/12 

13.o Salário na Indenização 

Salário-Família 

Ferias Vencidas 01  period() 
06/12 

Ferias Proporcionais 

Prejulgado 14/63 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários . 0.2 dias...rnaiaa$ 
Horas Extras  

Lei N.o 6708/79 - Art. 9.o 

Salário Maternidade  . 

Previdência 

Previdência 13.o Salário 

Adiantamentos 

.I...R..F.... 

I 
. 

DISCRIMINAÇÃO 

anos Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 
Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

Cz$ 

cz$ 

Cz$ 

FGTS 

DAS VERBAS PAGAS 

Comissões 

< 
• 

Cz$ 

— Gratificação  Cz$ 

4.752,00 -I Ad. Periculosidade  Cz$ 
— 

Ad. Insalubridade  Cz$ 
_ Ad. Noturno  Cz$ 

14.255,00 --/  Cz$ 
7.128,00 J 

FGTS -Quitação  Cz$ 76,00 

FGTS- més anterior  Cz$ 
_ 

FGTS-13.o Salário . Cz$ qsoroo 
g9n,no FGTS -10% s/ Cz$ 46,00 . 

oes WV S1 z$osa 
,GTs  . 0.41. 

FGTS - r 

FGTS - 10% s/ Cz$  Cz$ 1-398,49
tsp. about% • c ,••0.11 a• .4 • moo 

Artigo 22  Cz$ 

TOTAL BRUTO  c$ 28.985.49 

DESCONTOS 
80,75 

Cz$ 1 370 08 

352,69 (47.025,72x0.75%) 

- 
936 , 64 (.21...3.83.., Oa) 

. TOTAL LiQUIDO Cz$_22_,,_615-,11.1.—

. Rece61 da firma acima 
_ 

MAT, Seiscento -e iriZeCruz 

a quantia liquida de Cz$  27.615,41 (Vinte e Se-

s e Quarenta e Um Centavos.xxxxxxxxxx)
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO OR 'SSO 

CONTRATO DE 

QUE ENTRE SI 

DE DESENVOLVI 

SO-CODEMAT E 

GOVERNADOR. 

SSISTrNCIA TÉCNICA Ng 145/83, 

AZEM E CELEBRAM A COMPANHIA' 

ENTO DO ESTADO DE MATO GROS-

E OUTRO LADO 0 GABINETE DO' 

Aos vinte e oito(20dias do ms de novembro de um 

mil novecentos e oitenta e tre's (1.983), a Compan ia de Desenvolvimento do Es 

tado de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de economi mista, inscrita no CGC/MF' 

sob o ng 03.474.053/0001-32, sediada no Centro Po ftico Administrativo-CPA - 

Bloco do Gabinete de Planejamento e Coordenaggo-G , nesta Capital, neste ato 

representada por deus Diretores Presidente e Admin strativo Financeiro, daqui 

em diante denominada simplesmente CODEMAT e o GABI LIE DO GOVERNADOR DO ESTA-

DO DE MATO GROSSO, representado pelo seu SecretLi Chefe, aqui tratado de 

GABINETE DO GOVERNADOR, que estando entre si justo e contratados, deliberam' 

firmar o presente Contrato de Assistencia Tecnica conforme processo no  

5.890/83, protocolado sob o ng 6.211/83, em 10.10. 3 mediante as clLsulas e 

condigcies seguintes: 

CLÁUSULA PRIMEIRA - Do ob eto 

A CODEMAT se compromete a olocar a disposigao o 

servidor CELSO AFONSO TEISCHMANN, Agente Administrat vo, ravel 18, de seu qua 

dro funcional, para prestar serviços no GABINETE DO OVERNADOR. 

CLfiUSULA SEGUNDA - Do prazo 

0 prazo estipulado pelas pa tes, para execuggo dos 

serviços Administrativos de que trata este Contrato s ra de um (1) ano a par-

tir de 20 de Outubro de 1.983, conforme oficio ng 1.1:1 da CODEMAT. 



COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

tade das partes. 

PARfiGRAFO ÚNICO 

0 presente poder e ser prorrogado de acordo com a von-

CLfiUSULA TERCEIRA - Do va_or 

0 valor do presente e de e 
4.941.762,00 (Quatro mi-

lhes, 
novecentos e quarenta e um mil, setecentos e sessenta e dois cruzeiros), 

referente ao salerio mensal de 4 295.914,00 (Duzentos e noventa e cinco mil e 
novecentos e quatorze 

cruzeiros) e encargos sociaisl tais como: FGTS, PASEP,' 

IAPAS etc... 

PARfiGRAFO PRIMEIRO 

As despesas com salerios, 13g salerio, encargos sodi 

ais e todos os direitos 
funcionais, devido ao servido: acima nominado, sgo de 

responsabilidade exclusiva da CODEMAT. 

brigatOrios de lei, 
sente Contrato. 

PAR4GRAEO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde je os reajustes semestrais o-
bem como todas 

reclassificagoes havidas na vigencia do pre 

CL4USULA QUARTA - Das obrigagges 

Fica aqui estabelecida a 
obrigatoriedade da CODEMAT' 

efetuar mensalmente o pagamento do salerio do servidor no Banco do Estado de' 
Mato Grosso S/ -BENT, e o GABINETE DO GOVERNADOR a envier mensalmente atesta 
do de frequencia e relatOrio dos serviços prestados ao Diretor 

Administrativo 
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r 

L 
A 

r DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRi SSO / 
da CODEMAT. 

E por estarem assim jus os e contratados, assinam o presente Contrato em quatro (04) vias de igual ter e forma, na presença de duas (02) testemunhas abaixo, ao que do tudo por bom, firme e valioso. 

CODEMAT: 

GABINETE DO GOVERNADOR: 

TESTEMUNHA S: 

1. 

2. 

P8C/emg. 

Cuiab/MT, de novembro 

MAURO CI NUNES DA CUNHA 
Diret r Presidente 

CPF ng 99.987.487-04 

JONIR D 
Diretor Admini 

CPF ng 0 

OLIVEIRA SOUZA 
trativo Financeiro 
7.657.081-91 

1.983 

DJALMA ME ELLO DUARTE CALDAS 
Secretrio ch. •o Gabinete do Governador 



RENDILIENTOS BRIJ= 

5.1 

5.2 

5.3 - 

5.4 - 

5.5 

5.7 - 

5.0 

SalZ.Lrio 

13Q SalL'Trio 

Iii STO P.ETT 
WA PONT 

—2Jo . zify• 

Horas E:ttras  

Gratificagg.o 

Premio 

4/(2  ?tco 

Ropresentsclg.o  

Ellome-LraL;an 

insalubridade 

T 0.T A L . Vigo! 5t23/ 

DEDUgOES CE ULARE 

6.1 — ---...— --

. 6.2 7 ILIPOSTO SIIIJICAL 
TOTAL 

*PO 

00000000000 0

finfCv 

(Y0C.0(00 

ABATIMENTO DA BENDA ERUTA 

7a — Penso Alimentloia 

7.2 — Seguro  T .4 9 (0 t o(3 

7.3 - Associagao At14tica OODEILAT  `)12 

7.4 —ASPE/6AT  
TOTAL•0•004e0 1-€ 3s,00

RENDIMENTOS NiO TiciEUTI:VEIS 

8.1 — Dig.rias  

.8.2 - Ajuda de Custo  

87 3 — gr ,ro Fnmilia 

TOTAL  



CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O M U N I C A D O 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: CELSO AFONSO TEISCHMANN 

N2 :456 

Conforme Reso1u95o n2 06/80 e Escala de F4rias, co 

municamos a V.S ., que se encontra Creditado em F lha de Pagamento do 

ms de  NOVEMBRO  de 1.9  $A  a im ortencia referente ao 

sal&rio do corrente ms e relativo 'as suas f4rias egulamentares do 

rodo de 20 / 10 /03 a 20/ 10 / 84 , devendo_ V , entrar em gozo 

das mesmas a partir de 10/ 12 / a 05  / 01 / 5 . 

RECESI 

1?4TA-1 A IA .S2 IA,C Ít) 

Atenciosament 

41) - C 0 1/1 A T - 

, r

auare .11 - Ina e <Souza 
Ch•f• S•t•r di Posso•I 

pe 



COMI:ANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
• 

a 

A 0 

,hif%Pc 7 -7te2 /4/!f7/097'/VO 1/C6i/e0 

NOME: alLSO /9/4704/.5Y) 

FuNgAo:  ‘y ,o(")-27(to / 76492/w, N.744/2 

A PARTIR DE: 020 //0/_23___ 

SALARIO: 0$ 029M-9/X007 NÍVEL:  

LoTAgAo ATUAL: 696/1/6"76 'AO 
- O referido servidor pertence a 

- Solicita a disponibilidade par 

- EFETUADO OFÍCIO COLOCANDO A DIS 

AI /4 9 / 1rX 1140/e 

- Somos de opinião, que o process 

ASSESSORIA JURÍDICA, para ela 

de Assistência Técnica. 

quadro da CODEMAT. 

0,9A. 

osigAo N2 f/c7/ /1 33 

seja encaminhado' 

oração do Contrato 

O cálculo abaixo 4 baseado no s 1ário atual 

Gs$J9sy*eyo  ; 

Valor mensal 

FGTS 

PASEP 

IAPAS 

SUB-TOTAL 

132 SALÁRIO 

FGTS 

PASEP 

22 SUB-TOTAL 

TOTAL GERAL 

 de/NOV'MA;;9

12= 

80/c= 

0,896= 

21,30%0= 

8%= 

0,8%= 

550 ?CcP 

(„9? L/07 
'56* 3,5-c 
642op 

3 6'4°3 
3 6 1 

-CO EM T-

ntonto Carlos 6- torti da Cunha 
Chefo da Div. de ADM. Gera I 

/ 762 

zp600._ 

de 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSO 

OF. N2 Cuiabd(MT), le d Agosto de 1.984. 

DA: Companhia de Desdnvolvimento do Est do de Mato Grosso 
CODEMAT - 

AO: Time Senhor 

Dr. ANTONIO sArcnrs VEDINA 
MD. Escrevente do Cart6rio de 22 Of cio de Barra dc Garças 
BARRA DO GARQAS-MT 

Senhor Escrevente 

Em atendimento ao Of. Ne 103/63 de 11.07. 
84, informamos a V.Se., quo o Sr. CELSO AFONSO TETCHMAV, e ser-
vidor desta Cia., contratado como Anent Administrativo 
1E, porcebendo atualmente o saldrio de 911.352,00, com des-
conto de 0 E0.588,00 a favor do TAPAS. 

Ainda que o mesmo e encontra lot-ado no 
Gabinete do Vice-Governador, conforme C . Ne 118/t)3. 

Sem outro particul r para o momeno, reno 
vamos nossos protestos de estima a cone eragIo. 

Aten iosamente 

GUST VO ARRUDA 
Direto Presidente 

l'IrS-EDITO E FI.A. BARRETO 
Diretor Admd istrativo li'inanceiro 

JSS/jps. 



FICHA DE CONTROLE DE FERIAS 
NOME CELSO AFONSO TEISCBMANN 

DATA ADM 20.10.83 CARGO AG. ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO GAB. DO GOVERNADOR 

MS DE GOZO 

PER IODO AQUISITIVO . -'1 R• $' \*-144, ' ‘-'• \., 0 3 ,s ,;?%."<<- ,i,4?-" \, Õ'' 4.,' PERIODO DE GOZO CIENTE 

20.10.83 a 20.10.84 1 10.12.84 a 09.01.85 

20.10.84 a 20.10.85 )/ 06.01 a 04.02.86 

20.10.85/86 

— 

••••••1111••• .,....1 
177 GOZADAS • NÃO GOZADAS 



II ill II H II  IIIININIIIION••   M . 

DESE NVOLV I ME N TO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
NOME:;? CELSO AFONSO TE IS CHMANN DATA DA ADMISSA.01 20 // /83 GRUPO N 9

PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 
PROFISSÃO: CLASSE: DEP. I I 

, :,24.39_10: 6 CARGO: AGENTE ADM NIVEL: 20 MATRICULA N2 

Exvicfcio: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 8 
LOTAÇÃO: GAB DO GOV 

ESPECIFICAOES JAN. FEY. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. 
- 

DEZ. 139 SAL. TOTAL 

18 5 , .51-q '.? (0" 1 loi 1 POSALAPII0 .(- i .1.2.6 
GRATIFICAÇA0 

REPRESENTAGA0 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DIARIAS 

F E R I ÁS 3 )ç • zK 
AD: CIONAL 

TRANSFERENCIA 

SUB -TOTAL 

As). CUSTO 

15 9 SALÁRIO 

SAL RIO -FAMI'LlA 
- 

aml 

"rtOs'-TnTAL DOS PROVENTOS - C 
PAPAS 

.... 
- i F-  - ..._ On -3ct 

CONTRIBUIÇA0 SINDICAL 
--'  ' 

SEG. BOA VISTA 

-- 
--._ 

& a ,5',3_'7-
.. •... 

5
PENSÃO ALIMENT(CIA 3 cp, $Gc. cc 0 1 

.. 
96G a j I o.(.,oi 4 _-) 6 :>) .1 . •,2 06 (6) i . ?06. go -' --, -, ._,.i.CC,tfs, 

SUB- TOTAL fqr- a. fryl" 
IMPOSTO DE RENDA 1

ASPEMAT

ANULA9110 DE PROVEN TOS 

F A S C 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT ‘ _•r-, 7 70 /'‘ :' 
P- -,. -3, 

D. B. / A. S.C. Li ti .3 

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 4.3 . IT ..:- 
..1 '4'

L AT-4,

V I ST 0 1 I H Ili IlU !NI I I 



OBSERVAÇÕES: • 

NA ePp . c66-7 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA DE IDENTIFICACAO 

1 DADOS PESSOAIS LOT.GAB.do GOVERNADOR 

Ne DA MATRICULA

4 — ANOTAÇÕES . 
NOME : 

CELSO AFONSO TEISCHMANN DATA ( ALTERAC6ES ) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR , 
DATA NASCIMENTO: 

28.03.60 NACIONALIDADE : 
BRASILEIRO 20.10.83 

01.01.84 
01.67.84 

01.01.85 
26.02.85 

12.07.85 

01.01.86 
01.03.86 
01.04.86 

12.01.87 

12.02.87 

1 2 .04.87 

AG.ADMINISTRATIVO nivel 18 el pi ii it Reajuste r'g 
Ii pi 

G. 
ii Reajuste ii 

Reclassificaggo nivel 20 E 

Reajuste nivel 20 Cr$ 
, ii II 

Conversgo/cruzados " 04 
Reajuste P Oz$ 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 

REAJUSTE SALARIAL NIVEL 20 

295.914 
498.624 
811.03Z 

E 1.373•11E 

1.651.25S 

2.872.521

5.439.16 

5.379,59 
6.671,00 

8.005,00 
• 

11.207,00 

13.448,00 

* 

' 

NATURALIDADE : 
SANTO ANFELO —RS 

Ni0FIsa0: 
AG.ADM. 

ENDEREÇO: 

PAI 
ARMINDO LOTHARIO TEISCHMANN ESTADO CIVIL: 

MAE NAYR MARIA TEISCHMANN SOLTEIRO 

2 — DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
R G. Ne 

6.008.589 
/ / 

DATA St RIE : 

ORGiO EXPEDIDOR 

CART PROF. N 

58.000 
SERIE 

614 
DATA EXP.: 

/ / 
CART. DE 

RESERVISTA Ne 289.635 
CATEGORIA 1 ! REG. MILITAR: 

TITULO Ne ZONA : SECÇAO : ESTADO: 

CPF. Ne 

282.310.400.230 
PASEP Ne 

108.813.177.-02 

3 — DADOS FUNCIONAIS 
—T- ip Aommehe ,r

20.10.83 l' ';'-' • AG.AEMINISTRATIVO 
NATUREZA DO 

CARGO 
t 

OPÇÃO FGTS 

20 /10 / 83 
4— ANOTAÇÕES 
PfRIODO ADQUIRIDO PE RIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIODO PERIODO DE GOZO 

20.10.83/84 10.12.84/09.01.85 

20.10.?4/fl5 06.01.86/04.02.86 

como - 4131/02 



4- ANOTAWS ( LICENÇA IMPOSTO SINDICAL ADVERTÊNCIA ETC) 

Conforme autorizagao em processo n2 5.890/83,o servidor 

foi contratado para prestar so seus serviços no Gab.do Gover 
nador,como AG.ADM. nivel 18. 

. 

A partir de 01.01.84,passou a perceber o salario de 0 4 
524 ,conforme res.27/83. 

A partir de 01.07.84,passou a perceber o salario de 0811. 
033,conforme res.12/84. 

Conforme Processo N2 7.486/84,conf.fotocopia em anexo,e 
Oficio n2 246/84,passeLaiser descontado em folha de pagamen-
do servidor,equivalente a um e meio salário minimo,a titulo 
de penso alimmenticia. 

A -partir de 01.01.85,passou a perceber o salario de E 1.373.11 
5,conf.res.22/84. 

A partir de 26.02.85foi reclassifacada ao nivel 20,conforme 1. 

autorizaggo do Sr.Governador do Estado em Processo nO 1.007/85,pas 
sando a perceber o skario de E 1.651.259. 

A partir de 12.07.85 passou a perceber o salário de ... 

0 2.872.525 de acordo com a resolugao 11/85. . 

Conf. Res. 01/86, passou a perceber es 5.2139.126 
Corf. Res. 05/86, passou a perceber az$ 5.379,59 
Conf. Res. 07/86, passou a perceber e7. 6.671,00 

Conforme Processo de rig 1.500/86 o servidor ficari a 
disposigao do Gabinete do Governador, a partir de 04.06.86. 

- A partir de 12.01.87 passou a perceber o salário de 
Cz$ 8.005,00, conforme resolução de n2 01/87. 

- A partir de 12.02.87 passou a perceber o salário 
de Cz$ 11.207,00, conforme resolução de n2 02/87. 

A partir de 12.04.87 passou a perceber o salário 
de cz$ 13.448,00 de acordo com a Res.03/87. 
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CODEMAT 

A PARTIR 
DE 

01 1

VENC. 
PADR A() 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

GRATIFICAÇÃO OUTROS 

Ficha Financeira 
NOME: CELSO AFONSO TE I S CHMANN 

PROFISSÃO: 

DATA DA ADMISSÃO: 20/10/ 8:› 
CLASSE: 

}3Ç 
rE5fJ.5 

CARGO 
AG.ADMINISTRATIVO

EXERC(C10: 1.985 

LOTAÇÃO: GAB . DO GOVERNADOR 

NNE L 18 

GRUPO N2 

DEP 

MATRICULA N2 

N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL. FAM (LIA Cr 

E S PECI F I CACÓES 

SAL ARI 

GRATIFICAÇÃO 

REPRESENTAÇÃO 

JAN. FEV. MAR. ABR. 

.1 373,11r-- 1.3r3,)i.  I e.. 

M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 

/651,2.5-v 10.7.(4 ,2,R-7..9,5.2s-).8g,5:2502.81-:2.12ÇQ.Ç.-19¡2Y1i gq-,2.$,25 
139 SAL. TOTAL 

HORAS EXTRAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALÁRIO 

DIACRIAS 

FERIAS 

AD:CIONAL 

TR ANSFERiNCIA 

SUM -TOTAL 

AJ. CUSTO 

139 SAL 10 

SAL ARIO • FAMÍLIA 

CONTRIBUIÇÂO SINDICAL 

SEG. BOA VISTA 

PENSÃO ALIMENTÍCIA 

MOM- TOTAL 

TOTAL DOS PROVENTOS / .37 34/5 //39.3..#51,6 1.3-1 ZG5.1. 5-9 10 ,20 its" 
APAS 

IY 3-5-g I 1 Vg .? SI 6 I -5-9 6 /1/41,11e1 Açi QS' t25P.S.V3 .251.502g 2 S S-2 1. 
5,5-, 036 

IMPOSTO DE RENDA 

ASPE MAT 

3)2 k¡i.L_J--#2s- )14 ;2s -. t/s- 050 31,1 6,25 

5; 352 ç 3S-.2 3$:2- ,3S 2 1 2/ 4 Ç,3çel 3735-09- S- 0.3(4
A7.1ya,tio, 021/f4110 ;://9 91/o "(19S(1-0 0-1/9V0 95.62o 1.09.640 ?( ,0 bi0 

ANULAÇÃO DE PROVENTOS 

FASC 

Ç' //3./3Ç h29% 

1.3%2.3i-15

/2 .3 J..2 Wti 291 ) ç /07,3(5/12r. 3S-S" 1233;f s]..0617-1.-7757-
.000 00 0 7 /42,500 1.500 5, 000 

ADIANT. SALARIAL 

AS. CODEMAT 

D. G. / A. S.C. 
8 3 ZI 31' 3? /1-7-‘ -- 6 

z 0 
VU / //2, f."Zi? V:6L13 

c2o0oo  

TOTAL DE DESCONTOS 

LIQUIDO A RECEBER 1Lid,(39 q9L-0.7 10.293: 0 0 1,M,6 3 )i?.. Z.3- _IOW/ //11/.,064 1,91(..,5a1 0136.\-(-6- ?A5S.IQU4.9sg.ii3e 



OBSERVAC6ES: 

C. ti-Cyr) k --- '45 '-‘)2 6 '1 7 ) ) /j •--

+ 1 S6:\ - -;-'000V '° 00 kg9:3  EV • 

fPPPq P s '9 Li O -- °Aqi2 ç — 
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OBSERVAÇÕES DO I.° SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

q (/ 
Jul Ago. 

, 76 
Set 

P 
Out. 

qili;1(2(2
Nov. j3E/Z. 

561,
TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

9) 5 z l I sSt kg -7° 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias I 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

132 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 811 /St g11,F 31'2 - 1 0) log 

-17-17777.7 

Consignações Cód. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. TOTA IS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
"4, •011 ?-3 OZI 3 4)4 q3 14)6.0(k) 

Cont. Sindical 

Seguros 3'900 900 3,U0 

)S,11,:. 

S in a 
.9tio 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cod. 
CONSIGNAÇÕES 

Jul. Ago. Set. Out. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Rend Ret. Fon 

ASP EMAT 

Nov. Dez. 

'r ;61 

pr, u 
, 1 

z_12

cOti ?1_2,‹D 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 1.° SEMESTRE DE 19 
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'LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. 

21,2,1,61r
Jan. 

i21.613,
Fev. 

tir? 
Mar. 

Ill6.vqs-45c(tg,

Salários 

Gratificações 

(14'.? 21q2,6»  -

Representação 

Ltruga I 
/ Mai. Jun.

1.10(  I 4(78 6zq qg i 6 

Abr. TOTAIS 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia 

Ajuda de Custo 

1312 Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. 

qqç?,‘.24
Fev. Mar. 

9W1 I 2 licf2 6,2 
Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

LI qq,26-1/ /I/ -1(1,2%i 

L93a— 3.909 - •),  9oo 6,0pi 

SUB-TOTAL DEDUT1VEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS I
Cod. Jan. 

CONSIGNAÇÕES 
Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT .•(< -51 j 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

o 749o," 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS • 

Mai. 

I I 
Jun. 



CODEMAT 
CUMPANHIA Lit
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

FICHA FINANCEIRA 

A PART IR 
DE 

VENg. 
PADRX0 

" 
GRATIFICAÇÂO OUTROS 

. 

NOME: CELSO AMES 0 -PET:SC:MO DATA CA 
.... ,r 

AcNaSSA0 ___L./

PROFISSÃO: CLASSE: SERV. CdDIGO I 9 1 1 ', 
.... CARGO: AG. ADMINISTRATIVO NJ:ye I, : ) 0 MATRICULA N2 

-- . 4-t
4 Li EXERCÍCIO: 1987 N. DEP. ECON. 

N. DEP. ECON. 

IMP. RENDA CrS 

SAL. FAMILIA CrS 

.01 

, C..J 
; 
i ' 

LOTAÇÃO: CASA CIVIL 

ESPECIFICAÇÕES ail). JAN. FEV. MAR. ABR. MA I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 

SALA:RI 0 
:1I kg - 1/ - I di 41:1 ,./) 

onATIFICAÇAO 

REPRESENTA940 

HORAS EX T RAS 

INSALUBRIDADE 

DIF. SALA:RIO 

DI 4RIAS 

FERI AS,

A DIC IONAL 
FISERIMeg r.

TANSFERNCIA 

AJ. CUSTO 

139 SALA:RIO 

SALA:RIO -FAMI'LIA 

TOTAL DOS PROVEN% Mo liffl iMMEN 
,-

I APAS IBTOZWIEUZIMIlamml 
CONTRIBUIÇA.0 SINDICAL 

11.1111111M IN 
•SEG. BOA VISTA ir rliaffirrelral 

,Apcm, CONSIGNAQA0 

CAPE MI SEGUROS 

I MPOSTO DE RENDA 
1 tGO 5Vi0() L{ ,D,,, 00 

ASPE /SAT SO 
ANULA940 DE PROVEN T. 

. 

ADIANT. SALARIAL 

A.S. CODEMAT C. 0 :c- • F I. 

r 

• BM 2,0,111112M 

.......,. 



OBSERVA ÇCTES 



OBSERVAÇÕES DO 12 SEMESTRE DE 19 
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4. 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jan. Fev. M. Abr. Mai. Jun. TOTAI ! 

Salários

Gratificações 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Aluda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. Fev, Abr. Mai. Jun. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cont. Sindical 

Seguros 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cód. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

)1W-XCi\O 
PROVENTOS 



OBSERVAÇÕES DO 2g SEMESTRE DE 19 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. Jul. Ago. Set. 

tI 1.,T 15.3 
Out. 

)65,31/t/

Nov. Dez. TOTAIS 

Salários 

Gratificações 

Representação

Horas Extras 

Diárias

Férias 

Sub-Total 

Salário Familia . 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Cod. 

113 7

Jul. Ago. Set. 

flo_
Out. Nov. Dez. TOTAIS 

/U  . Ç  1/,) •  2E 

Cont. Sindical 

Seguros 

ç"F 

/9,3_9_ P'2f 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS 
CONSIGNAÇÕES 

Cod. Jul. Ago. Set. Cut . Nov. Dez. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT  — - 

Imp. Renda Ref. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

OPTANTE POR ACORDO 

NÃO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA 

POR DISPENSA COM JUSTA 

CAUSA 

CAUSA 

1. COC - CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 / 0001 
CIA. D: DESENVOLVIMENTO DO 

DE MATO GROSSO - CODEMAX 

C.P.A. 

L amm& - ono ¡Pima 

. 

- L. 
ESTADÓ 

f  EMPRESA 

Cia. de Desenvolvimento do Estado de mat° Grosso 
ENDEREÇO 

Palacio Paiaguis- CPA-
ATIVIDADE 

Desenvolvimento 
CGC/MF N o 

03474053/0001-32 
MATRICULA NO IAPAS 

EMPREGADO 

CELSO AFONSO TEISCHMANN 

N o DA CTPS 

58.000 

SERIE 

614 
REGISTRO N o 

1.747
CARGO 

Ag. Administrativo 
ADMISSAO 

Em 20 , 10 Jig 83 
DESLIGAMENTO 

EM 02/ 05,19 87 
AVISO PRÉVIO 

EM 03, 04 / 19 87 
DECLARAÇAD 

Em 20 
DE OPÇÃO 

41.0, 19 83 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cz$ 14.255,00 
> 

Indenização 

DISCRIMINAÇÃO 
anos Cz$ PrZT,S 

DAS VERBAS 
Comiss  

PAGAS 
es Cz$ 

Aviso Prévio Cz$ ... Gratificação Cz$ 

13.o Salário  04 / 12   Cz$ 4. 752,00-1 Ad. Perculosidade Cz$ 

13.o Salário na Indenização Cz$ Ad. Insalubridade Cz$ 

Salário-Família Cz$ ... }II.cd Noturno Cz$ 

Ferias Vencidas Ca  Period°  Cz$ 14.255,00.' Cz$ 
06/12 7.128,00 

Ferias Proporcionais  Cz$ "6 -TS - Quitação Cz$ 76,00 
Prejulgado 14/63 Cz$ FGTS- mês anterior Cz$ 

— 

Prejulgado 20/66 Cz$ FGTS-13.o Salário Cz$ 30,0O 

Saldo de Salários 9s0,00 FGTS - - 0% s/ Cz$  46,00 .02...dias...maiaas 
Horas Extras Cz$ FGTS - ' 

(soma FGTS - Quitação • FGTS - in+, anteri«)z$  

0% s/ Cz$ Cz$ 1 . 398 4 49
Lei N.o 6708/79 - Art. 9.0 Cz$ Artigo 22 

(soma depositos r c mostraria + altos) 

Cz$ 

Salário Maternidade   Cz$ ' TOTAL BRUTO Cz$ 28_935,49 
i--a . • *.. a- \i' . • t 4: ,. 

: 4 4.
.,,,,, .`"" 4. .,,

0  :v 4- REKVINTqS 
Previdência 4;t)   •,:tz$ s* ::2 426 .,? 

1/41   - s .4,..':  '.,35T, 69 (4 125,72x0.75%) Previdência 13.o Salário  3.,, .,, - .óz$ . 

Adiantamentos 4,-.—..., '' ' , .Cz$ 
,1

•Cz$. ' • % 21'.....363....00.) Cz$ 1.370.03 
  i.. f..' .;.¡,. .4-di-AL 4 - A)  Cz$ LIQUIDO Cz$—.27--.-6.1.5--,44.--. - .- 

. ,.`._.. , 
•AN-. .., 

-4. - e ,;.'d- ,radirantieriquida de Cz$ 27.615,41 (Vinte e Set 
. ., 

\ 
A. 

fte mi 1 A sui gc q i-OPill r . .i,e 0 ::: '4 muarenta e Um Centavos.m000000poc), 49* c. 
em moeda corrente*olese - 44,401que vis- .orst•n°. 4 contra o Banco ____ 

,---- 
o pagar ent,€f de meus direitos a rescisão contratual. 

... 

7 1 1 ;211r 

, 

•- i4 de/jUflO  ilk  19  87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

•,-. 

(ak0/ 
. ' 

. de 

451 ,l,/,,ÇTY-T Q.,N 

Li FGTS- galas 6 ulhmos recolhimentos. inclusive soe 
o rnes da resasão, In. quando tor o caso computados 

EMPREGAEMS 

pros e correçaio mooetana. 

Autonzação para Movimentação da Conta Vinculada (AM) 

an n. o o a o :olio° 

Pedigo de Dispensa (3 vias). .04t hittiça  
rg Rescisão rem a v.). 

Livro on Ficha Registro de Empregados LAE . 

ri Carteira de Trabalho e Presidência Social - CTPS. 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Reo,stro 

Motor 
CODEMAT 

Presidents Glum . Financeiro 
MAT 

r-- 1 Procuração. 
LIM) 

Folha 
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:sonvonm._ 

ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDACRO DE SAÚDE DO vrm 

ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIRA DE SAÚDE 
Beg. 10.497/83 

Nom ihV, d__,,tZtar3C 'MCMINN 

Natural SANTO ANGELO—RS 

Filiagao AR1,112..;DO L.TMCIBIAIM 



Válido _.:...41, ' • 

Examinado em /

Válido até / / 

Waldsmir rros .- Silva 
-- • . .• GM. MEDICO 

Examinado em / / Examinado em / 

Válido ate / / , Válido ate /_2_. 

MEDICO 
_ 

MEDICO 
— 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

medico, para o exercido da ocupação declarada, não tendo sido verifi-

cada nenhuma doença infecto-contagiosa e foi vacinado contra variola• 

A Autoridade Sanitária em suas visitas, poderá exigir a apresentagap 

desta Carteira, a qual devera permanecer no estabelecimento 

Esta Carteira deverá ser revalioada, anualmente no maximo até 10 dias 
epée o vencimenta da data de revalidade da mesma. 


