
so 

"CURRICULUN VITAE" 

1. DADOS PESSOAIS 

Celso Ovidio dos Santos Oliani 

Brasileiro - Natural de NOVO HORIZONTE-SP 

Estado Civil: Casado 

Data de Nascimento: 02 de março de 1951 

RG n9 4.712.335 - SSP/SP expedida em 13/Nov/1968 
CPF 210.119.749-91 

Certificado Reservista R.A. 418.121-0 (3a. categoria) 59 CSM 
Titulo de Eleitor n9 43.167.190.655 42a6 Zona - Londrina-PR 

GRAU DE INSTRUÇÃO: Universitário (incompleto) 

Engenharia Mecânica Operacional peia Faculdade de Engenharia 
Industriai (FEI)-São Paulo. 

- Administração de Empresas (enfase Comercio Exterior) pela Fa 
culdade Interamericana - Sio Paulo. 

- Direito pela Universidade Estadual de Londrina (U.E.L.). 

3. EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

- Departamento de Aguas e Energia Elétrica (D.A.E.E.) de Sao 
Paulo como Desenhista no Centra TecnolOgico de Hidráulica 
(CTH-USP). 

- Empresa Brasileira de Engenharia (E.B.E) filial Sao Paulo co 
mo Projetista e posteriormente como Assistente de Engenharia 
na Construção da linha norte-sul do Matra-Sao Paulo. 

- Chefe do Escriteirio Regional da Companhia de Habitação ao Pa 
raná (COHAPAR) em Londrina-PR. 

- Chefe do Departamento Imobiliário da CORAPAR em Curitiba-PR, 
compreendendo as áreas de arrecadação, comercialização e in-
formãtica. 

- Requisitado pelo Ministério de Desenvolvimento Urbano(M.D.U.) 
ao Governo do .Estado do Parana para assumir a Coordenadoria 
da Secretaria de Habitação do referido Ministério. 

- Sub-secretário da Secretaria de Habitação do Ministério do 
BAAStar Social ate sua extinção em 1989. 
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- Na iniciativa privada - Gerente da Fi ial de Sao Paulo da Enge 

nharia de Sistemas Eletricos - ENGESE , com sede emBrasilia-DF. 

- Gerente do Escritório da Hidrapar - E genharia Civil Ltda em 

Brasilia-DF. Empresa com Sede em Lond ina-PR. 

- Participação na Campanha politica do seará em 1994 como Coorde 

nador de Eventos pelo Candidato Tasso Jereissat ao Governo do 

Estado e por extensão a candidatura d Fernando Henrique Cardo 

so a Presidência da República. 

4. CURSOS COMPLEMENTARES 

1968/69 - Intercâmbio Cultural Brasil Estados Unidos durante 

04 meses em Lancaster-Ohio p laInternational Fellowship 

IMC. 

1977 - "Dinâmica da Administração" pel Instituto Técnico de De 

senvolvimento de Executivos (IT E) em Londrina-PR. 

1983 - "Organização 

Companhia de 

no Trabalho e Tecn cas Operacionais" pela 

Habitação do Paran (COHAPAR) emCuritiba-PR. 

1984 - "Projeto B-01/84 - Treinamento 

Especificas do SIFHAP-Area de C 

panhia de Habitação do Parana ( 

RJ. 

e Pessoal nas 0peraq6es 

mercialização" pela Com-

OHAPAR)no Rio de Janeiro/ 

1984 - "Treinamento de Pessoal na area de Comercialização" - Cu 

ritiba-PR. 

5. PARTICIPAÇÃO EM EVENTOS 

1985 - 379 Encontro Nacional de COHAB' em Foz do Iguaçu-PR. 

1988 - Simpósio Nacional de Desenvolvi ento Urbano. 

Participação como representante da Secretaria . de Habita-

ção do Ministerio da Habitação Urbanismo, em todos en 

contros regionais realizados e : Rio 4e Janeiro-RJ, 
Goiania - GO, Belem - PA, Curit ba-PR, Salvador •- BA, 

e .encontro Nacional em Brasilia DF para tratar dos se 

guintes temas: 

- Dimensão Urbana e Ordenação d Território. 

- Políticas e Aq6es Públicas na produção do desenvolvi-

mento urbano. 

- Instrumentos de Desenvolvimen o Urbano. 



fr.r.0"“101. 11111 
0111. 

Iris. 

- Aspectos setoriais relevantes: H bitação, nto, 

Transporte. 

1988 - Representante do Ministério de Habi 

na área de Habitação no Seminário R 

mento Urbano da Baixada Fluminense 

CELSO qVID 

or 

• 

ação e Urbanismo (MHU) 

gional de Desenvolvi-

m Duque de Caxias-RJ. 

i/
• if. SANTOS OLIANI 
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ERESSADO 

N9 PROTOCOLO:  
3.110/95

N° PROCESSO: 2.152/95 

DATA,  20 / lo  /  95

•• 

ERMAT -BRASILIA 

lir  ASSUNTO 

SOLICITA PROVIDÊNCIAS NO SETZDO DE CANCELAR O CANTRATO DE 
TRABALHO DOS SERVIDORES:, CONFORME RELAQA0 NO OF. NQ 224/95. 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



GOVERNO DE MATO GROSSO 
ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO EM BRASILIA 
SDS - CENTRO COMERCIAL ''CONIC-  SALA 501 
TELS: 224-5093- 224-5420 - 224-7989 SEDE PRÓPRIA 

OF. ERMAT N° 224/95 

Senhor Presidente, 

Brasilia, 29 de setembro de 1995 

Solicito de V. Sa., providências no sentido de cancelar o contrato de 
trabalho dos seguintes servidores, a partir das datas indicadas: 

....Edilene  Xavier Pimenta - A partir de 20/09/95 .94-= 
ATvaro Cesar GranTITirna - Ap rtir de 02/10/95 g 

-CM° Ovidio dos Santos Oliani - Apartir de 02/10/95 

Ilmo. Sr. 
Dr. Edgar Nogueira Borges 
Presidente da CODEMAT 
Palácio Paiaguás - CPA 
Cuiabá/MT 

Atenciosamente, 

DISON GARCIA 
Chefe da Representação 

/ rj çt—
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESSO Ne 
2 .152/95 20 DE / 10 / 95
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GOVERNO DE MATO GROS 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO Er-vl BRASi 

SDS - CENTRO COMERCIAL CONIC SALA 

TELS: 224-5093 - 224- 5420 - 224-7989 - SEDE PROP 

Of n°55—/ERMAT/BSB/95 

Senhor Presidente, 

IA 

01 

IA 

Brasilia (DF)., 15 de março de 1995 

Conforme entendimentos mantidos nteriormente, encaminho em anexo, 
documentação do Sr. CELSO OVIDIO DOS SANTOS I LIANI, para contratação temporária 
por essa Empresa: 

- Carteira de Trabalho; 
- Curriculum Vitae; 
- Comprovante de Escolaridade; 
- Cópia autenticada do CPF; 
- Cópia autenticada da Identidade; 
- Cópia do titulo de eleitor; e 
- 2 fotos 3/4 

tenciosamente, 

dison Garcia 
Ch e da Representação 

Dmo. Sr. 
EDGAR NOGUEIRA BORGES 
Presidente da CODEMAT 
Cuiabá/MT 



CODEMAT COMPANHIA 
DESENVOLVIMENTO 
ESTADO 

DE 
DO 

DE MATO GROSSO 

f r"'"' )zosie

r , - 

.. 

NEXO AO PROCESSO NO PROC• 479/95 DE  17 / 03 95

I TERESSADO(A) i 

AS. 
UNTO 

/ 

DESPACHOS 
110 Jr __. , ),1,\,AN IO

E 
ATA.Ary\ Ai\ A t\fia, 

INFORMAÇÕES r 

' rti, ,r),.. (3,40,N ?,elfvyvarvIr.0 
., 

rd.- OA Prt Al 0-: v Mit...C.. (

t)Irr\ Xf 6 
44r.A." 

5 

C---

,. th or etra o ea 

COD T 

/ 

__ r , ze69u
4t-ce-

r 

illmailie , Avinehito ru.nemsoo 

Diretor , (twin stra vo 
16UDENIAT 

' • 14  7? )4.-

SLKN \ Ctlx  .1,(.; a),,_.Çvst\a_ s,,_ P , f,-.Vi-u.& Jr Ok0 &411-' • J 

Ciii,i, ad, . 11 .04,4
Maus I thif 1 o 
bAO/ MT 2élj 



CODEMAT 

CONTRATO N9 39/95 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMEgTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

INSTRUM TO PARTICULAR DE CONTRATO DE 

PRESTAg DE SERVIÇOS, POR PRAZO DE 

TERMINAD , QUE ENTRE Sr CELEBRAM A 

COMPANHI DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA 

DO DE MA 0 GROSSO - CODEMAT e o Sr. 

CELSO OVI IO DOS SANTOS OLIANI. 

Pelo presente Instrumento Particula de Contrato de Prestação I

de Serviços, em que são partes, de lado, a COMPANHIA DE DE 

SENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRO SO - CODEMAT, sociedade an6 

nima de economia mista, inscrita no CGC/MF sob o n9 03.474.053/ 

0001-32, sediada no Centro Politico e Administrativo - CPA - Pa 

lãcio Paiaguis, nesta Capital, nest ato representada por seu 

Diretor Presidente, Dr.EDEGARD NOG RA BORGES, brasileiro, ca 

sado, advogado, portador da OAB/MT n 527, e do CPF n9 142.411. 

531-00, pelo Diretor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO DANTAS, brasi 

leiro, casado, advogado, portador da OAB/MT n9 3.540, e do CPF 

n9 048.623.504-10, e pelo Diretor Ad inistrativo, Dr. BENEDITO 

FRANCISCO DE ALMEIDA, brasileiro, ca ado, portador do RG n9221. 

459-SSP/MT, e do CPF n9 005.682.398 30, todos residentes e do 

miciliado nesta Capital, doravante designada simplesmente CON 

TRATANTE, e de outro lado CELSO OVID 0 DOS SANTOS OLIANI, bras., 

casado, portador do PG n94.712.335-S P/SP, e CPF:210.119.749-91, 

designado(a) simplesmente CONTRATADO( ), para os efeitos deste 

ato, ajustam e acordam a contratação e serviços por prazo de 

terminado a luz do permissivo legal. 

CLAUSULA PRIMEIRA - Fundamento Legal 

0 presente contrato a termo celebrad 

tigo 443, e incisos da CLT, pela imper 

rantir curso regular a indmeros proces 

gente ultimação viabilize a efetiva im 

de interesse do Estado a cargo do PROD 

dos com exíguo prazo de utilização esti 

sob os auspícios do ar 

osa necessidade de se ga 

os cuja atempada e ur 

lementação projetos 

GRO, de r ursos aloca-

ula o. 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo 

0 prazo de validade do presente co 
com termo inicial em 01/ 02/ 95, e do durante o qual a CODEMAT realize 
regular 

preenchimento da vaga temp 

CLAUSULA TERCEIRA 

0 CONTRATADO, no período estipulado 
tard a CONTRATANTE os serviços corr 

CLAUSULA QUARTA 

Durante o prazo mencionado na cldus 
receberá, como vencimento mensal br 
( NOVECENTOS 

REAIS)xxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxx), sobre o qual incidird ca nacional de salário estabelecer. 

§ 19 - Perceberá o CONTRATADO pelo e gOes inerente ao cargo, mensalmente, de R$ 
600,00 ( SEISCENTOS REAIS)x 

29 - As 
contribuições e Encargos So única e exclusiva da CONTRATANTE. 

CLAUSULA QUINTA 

0.preente instrumento é por prazo de cub o 
empregaticio entre as partes, so 

CLAUSULA SEXTA 

-02-

trato é de 12 (doze) meses, 
final em 01/ 02/ 96, peno-
rã concurso público para o 
rdria ocupada. 

na cláusula anterior, pres 
spondentes ao cargo de 

la segunda, o CONTRATADO 
o, a quantia de R$ 

900,00 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
os reajustes que a poll 

etivo exercício de fun 
a gratificação no valor 

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx). 
iais correrão por conta' 

erminado, não gerando vin 
qualquer pretexto. 

0 presente contrato poderá ser rescind do pela 
CONTRATANTE em 

se verificando que o CONTRATADO deixou de cumprir com as obri-
gações constantes deste instrumento. 

CLAUSULA SÉTIMA 

Havendo conveniência 
administrativa, a ONTRATANTE p rizar e ou determinar a paralizagao ou uspe ao dos 

tiltC 

•erd auto 

serviços 

f 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO -03--

a que se refere o presente 
instrumento, nao cabendo ao CONTRATA 

DO qualquer tipo de 
indenizaçao a que titulo for. 

CLAUSULA OITAVA 

Elegem, as partes, o faro da Comarca de Cuiabd-MT, como Único e exclusivamente competente para todas as ações e feitos judici 
ais 

decorrentes deste 
Instrumento, com expressa renúncia a 

qualquer outro por 
mais privilegio 

que tenha. E, por estarem de comum acordo, justas e 
combinadas, firmam o 

presente 
Instrumento em 04 (quatro; vias de igual teor e forma 

na presença de duas 
testemunhas, abaixo 

qualificadas, para to 
dos os efeitos legais. 

Cuiaba-MT, 01 de 
Fevereiro 

CONTRATANTE: 

CONTRATADO (A): 

TESTEMUNHAS: 

1) 

2) 

NO 

Diretor 

LUIZ 

Direto 

BENEDITO CISC DE ALMEIDA 
Diretor Admi istrativo 

UE4 BORGES 

esidente 

AS 

iro 

CELE10 OV IO DOS SANTOS MUNI 

1.995 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

TERMO DE DISTRATO NQ 08/95 INSTRU 

QUE EN 

DE DES 

TO GRO 

SANTOS 

ENTO PARTICULAR DE DISTRATO 

RE S/ CELEBRAM A 'COMPANHIA 

NVOLVIMENTO DO ESTADO DE MA 

SO E 0 Sr. CELSO OVIDIO DOS 

LIANI. 

Pelo presente instrumento particular de distrato em que são par 

tes de um lado, a Companhia de Desen olvimento do Estado de Ma 

to Grosso - CODEMAT, sociedade anOni a de economia mista, devi 

damente inscrita no CGC/MF sob o nO 3.474.053/0001-32, sediada 

no Centro Politico e Administrativo CPA, Palácio Paiaguis 

nesta Capital, neste ato representada por seu Diretor Presiden 

te, Dr. EDEGARD NOGUEIRA BORGES, bras leiro, casado, advogado , 

portador da OAB/MT nO 527, e do CPF 142.411.531-00, pelo Di 

retor Financeiro, Dr. LUIZ EMIDIO D TAS, brasileiro, casado, 

advogado, portador da OAB/MT nO 3540, e CPF nO 048.623.504-10 , 

e pelo Diretor Administrativo, Sr. BE DITO FRANCISCO DE ALMEI 

DA. brasileiro, casado, agricultor e artorário, portador do 

RG nO 221.459-SSP/MT, e do CPF no 005..82.398-20, todos residen 

tes e domiciliados nesta Capital, e de outro lado Celso Ovidio 
dos Santos Oliani, bras. casado, RG ns? 4.712.335/SSP/SP, CPF nO 
210.119.749-91 , residente e d miciliado nesta cidade , 

tem entre si justo e combinado o prese te instrumento que se re 

gerá pelas cláusulas abaixo: 

CLAUSULA PRIMEIRA 

Através do Contrato nO 39/95 , as par 

firmaram instrumento de Prestação de Se 

minado, com inicio em 01/ 02/ 95 e -be mino em 

CLAUSULA SEGUNDA 

es acima qualificadas ' 

viços por prazo deter 

01/ 01/ 96 

Por este instrumento, e na melhor forma e direito, resolvem as 

partes distratarem, como efetivamente di tratado tem, o Contra 

to de Prestação de Serviços acima referi o, desobrigando-se de 

todos os termos e obrigaçOes, consideran o-se sem efeito e ne 

nhum valor juridico a partir de 02/ 10 / 95 , e sem aplica 

ção de penalid e a qualquer das partes, seja a que titulo for. 
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CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

E, por estarem de pleno acordo, ass nam o presente Distrato em 

04 (quatro) vias de igual teor e fo ma, na presença de 02 (duas) 

testemunhas. 

CODEMAT 

TESTEMUNHAS: 

Cuiabi,o2 

Dire 

outubr 

NQtIEI BO 

sid nte 

LUIZ EN D0 D TAS 

Diretor Fin nc iro 

BENEDITO F"lt I CO E ALMEIDA 

Diretor Adminis rat vo 

de 1 995. 

CELSO 

- Mtutr--

t-  OAS-

SANTOS OMANI 



niMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 
$ URSAL MATO GROSSO • 

f 

CERTIFICADO 

NOMERO DAS APOLICES 

vG.00m04101 AP  -
AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 
78000-000 CUIABA MT 
CGC 76.538.446/0001-36 

INDIVIDUAL . . , NU MERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00085400-7 
A) SEGURADO E ENDEREÇO 
CELSO OVIDIO DOS SANTOS CLIARI 
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 

B) DATA NASCIMEN/TO 
02/03/1951 

ESTADO CIVIL, 
CASADO(A) 

c) CPF 
. 210119749-91 

BAIRRO - C.P.A 
78000-000 CUIABA MT 

LOCAL DE TRABALHO MATRÍCULA 

2788756 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INICIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGENC 

* 

IA SEQ. 

001 
ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA 

• 
EST.MATO GROSSO 

D) GARANTIAS 

MORTE 
MORTE ACIDENTAL 
INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. 0/ACIDENTE 
INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 

(EM R$) CAPITAIS SEGURADOS 

11.000,00 
22.000,00 
22.000,00 
11.000,00 

e E) CUSTO MENSAL (R$) SEGURADO 

CARENCIA (EM MESES) 
** 
** 
* * 
* * 

9,90 

F) BENEFICIÁRIO(S) 

A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR- . 
TE, DE CONFORMIDADE COM 0 DISPOSTO NA(S) 
APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. 

PAFIENTESCO % PARTICIPAÇÃO 

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 
0 PRESENTE SEGURO REGER-SE-Á PELAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DA(S) APÓLICE(S) EM PODER DO E STIPULANTE. TODAS AS COMUNICAÇÕES RELATIVAS AO PRESENTE 
SEGURO, INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTO DO CONTRATO SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRESENTANTE DO SEGURADO CONFORME 
AUTORIZAÇÃO DESTE, EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO-PROPOSTA. AS CONDIÇÕES DE REAJUSTAMENTO or CAPITAIS SEGURADOS SAO AS CONSTANTES DA(S) APÓLICE(S) EM 
PODER DO ESTIPULANTE. A(S) APÓLICE(S) DESTE SEGURO E(SAO) TEMPORARIA(S) E ANUAL(ISj E RENOVADA(S) AUTOMATICAMENTE A CADA ANIVERSARIO. ENTRETANTO A(S) 
MESMA (S) PODERA (AO) NÃO SER RENOVADA (S) OU TER MODIFICADA (S) SUAS CONDIÇÕES POR DEcisÃo DO ESTIPULANTE OU DA SEGURADORA. 

EFICIÁRIOS • 
0(S) EFICIÁRIO(S) CO SEGURO SERA(A0) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS PeS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO CÓDICO QIVIL BRASILEIRO, E A 
QU TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTARA SEGURADO ,, POR INTERMtD10 DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 
ES TRAVES DO PROTOCOLO ABAIXO. 
ES LA-RECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DOD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA 

OBSERVAÇÕES 

0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: DATA DA ALTERAÇAC 

• 

ASSINATURA 

S COMPANHIA DE SEGUROS 

- Recorte AquI 

DESE 14b0 ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, À SEGURADORA 
OU AO SEU CORRETOR. 

043PERAÇÃO 

.2 

25- NO0E(S) COMPLEN(S) 

PREENCH FXCI US SEGURADORA 

7 - DATA DE INICIO DA OPERAÇÃO 

i 9 

15 - ESTIPULANTE 

0 12 1 5 1 7 1 

SUBGRUPO 

2 10 10 1 01 01 

ALTERACÁO DE BENEFICIÁRIOS 

DV 

6 

1 - NUMERO DE ORDEM 

000978282-R 

2 - StRIE 

9 
16- CERTIFICADO SEC. DV 

01 0 1 0 1 8 1 5  1 4 1 0 1 0 1 7 1 

26 - PARENTESCO 27- % PARTICIPAÇÃO 

4 

DECLARACAO
AUTORIZO A SEGURADORA A PROCEDER A ALTERAÇAIVOE BENEFICIÁRIO(S) ACIMA INDICADA, SENDO CUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 
INDICADOS. 

LOCAL 
SSPO7 240495 

/ 
DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 



• 
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA 
DIRETORIA DO ENSINO SECUNDÁRIO 

COLÉGIO—SÃO BENTO DE ARARAQUARA 
ARARAQUARA — SAO PAULO 

Certificado de con-1_1.14o ¡mi l 
Certificamos que C'.17:30 OVIDIO DOS SAYT39 OT IANI I l l t i l l 

Licença COL7GIAL WW1 

Inscrição n.°  71 30 e 
prestou exames de madureza nos tõrmos da Lei Federal n.° 4024 de 20 de Dezembro de 1961, tendo obtido os seguintes Resultados: 

4349 

EXAMES PRESTADOS NO COLÉGIO SAO BENTO DE ARARAQUARA 

Português Matemática História Geografia I Ciência Biologia Desenho I Inglês Francês I Espanhol Filosofia Data 
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EXAMES PRESTADOS EM OUTROS ESTABELECiMENTOS1 

DISCIPLINAS NOTAS I DATAS ESTABELECIMENTO 
,. 

: X. 
•  • IC 

• • V * 

---.....—. . - .—

..— . . . ---
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-1 4 . . 

 • 4  ; A.: 
 : 
, . 

----

Observações: Due Maria ,Anilin  do Flitatos 1iaii1, n4f,cido en N5vo Horizonte  - - .., 
aos 02  de ¡earls) _ 

0 CANDIDATO ////  ESTA HAFS4TADO ,IstO .REFERIDO CICLO 
. . 

-Araraquarai_P_de__ 

r 
CV,

ERGILIA MkELI 
• Secretária - Reg. 144$ 

- DIVA A NETE AP..MiCCELLI 
SOCISMIiii • RV; 3,839.Q14.. 
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LUIZ FELIPE CABRAL MAURO 

D17144. 7 i k eilk 6994 3 
_ . 



:40' • 

De te" ..."

TvId!,

(-0777 • 

mkt 
R, 3.688.E00 

memrfer444# 44 &tot VIA 0040 

-,•T•-•• 0.) • 4- _ 

c't :44 P 

tc:ntes 

• idade, 

• 11.1.'61f; .o Co/epic 

CLAUD! CAVICCHIA 
Delegado de Ensino 

RG. 3.19a.632 



• 

k 

Cartão - Proposta de Segu 
de Vida em BAMERINDUS SEGUROS Grw e/ou 

cidentes so Coler A Pessoai

CONVENCIONAL 

o 

o 

ETIQUETA TITULAR ETIQUETA CÔNJUGE 

N9 AFtiLICE, VG fili APÓLICE AP 1 -1‘,0 DE ORDEM 

203694 7 
2 • SERIE 

2 
3 - GUSTO DO SEGURO CUSTO E IMPORTANCIAS SEGURADAS EXPRESSAS EM 

4- NOME DO PROPONENTE TITULAR 
. . 

. (EL 5 0  °- -V( /7/ 0 I)0 ç /11/_05 CJifr / . DADOS DO AGENCIADOR NOME DO ESTIPULANTE 
5 TIPO 1 GRUPO 

C 1

CÓDIGO 

il 1 5 0  C' g 1 1 1 ibri274 7/ 
N ME SUBGRUPO 6 OPERAW-1 

r 1] 
- INCLUSÃO 2 - ALTERAÇÃO 

3 - EXCLUSÃO 4- INCLUSAO CÔNJUGE 

DADOS DO PROPONENTE TITULAR , 
7- DATA iNfgo DA OPERAÇÃO 8- CPF 

7Y5 -at 
DV 9- DATA DE NASCIMENTO 

- . . l/ 
- ESTADO CIVIL OCUPAA0 

• 
,•'• LOCAL DE TRABALHO NA EMPRESA , _ MASCULINO 

2 - EMININO 
1 - CASADO 
2 - SOLTEIRO 
3 - OUTROS - 

i3- MATRICULA 

. 
14- DATA 

p 
DE 

1 
ADMISSAO 

e, 7- . 7 _9 1. —,,/ 

30- ENDEREÇO (RUA, AVENIDA, ETC) 31 - NUMERO 

32- COMPLEMENTO 33 - BAIRRO . 34 - CIDADE -35 - CEP 36- U.F. 

, - ,A DADOS DO SEGURO 
15- EST1PULANTE 

19 L'=> 5 4-10)-10101c 
SUB -GRUPO 

OIL 
DV,. 

/6 
16- CERTIFICADO 

I L___1 
SEQ. DV 17- PLANO. DV 

I I I 

lim
P

O
R

T
A

R
C

IA
S

 
S

E
G

U
R

A
D

A
S

 18_ MORTE 

• . 

_li ....L.,,, i____ 
19- MORTE ACIDENTAL — . 20 - INV. PERM. TOTAL 

i 

POR 
_1_ 
DOENÇA 21 - INV. PERM. POR ACIDENTE ATE 

22- DESPESAS MEDICI - HOSPITALARES P/ ACID. ATE 23- °ARIAS DE INCAP-ACIDADE TfffurfP.POR ACIDEN TE ATV- 24 • PERDA DE RERDA P/ INCAP. TEMPORIA ATE 

BENEFICIÁRIO(S) DO TITULAR (EM CASO DE)AORTE) 
25- NOME(S) COMPLETO(S) 26- PARENTESCO 27 % PARTICIPAÇÃO 

- . . 

• . 

.. .,•• 

DA-DOS DO CÔNJUGE 
25 - r,-- ZirviE =c 6.5o NJuGE 

29- DATA DE NASCIMENTO OCUPAÇÃO 

, BENEFICI RIO(S) DO(S) DEPENDENTE(S) 
0 E1ENEF 
QUE DISPUSER' 

CASO DE MORTE DO CÓNJUGE SERA 0 TITULAR E EM CASO DE MORTE DE QUALQUER OUTRO DEPENDENTE, 
GISLAQA0 EM VIGOR, DESDSQUE POSSUAM A GARANTIA DE MORTE NO SEGURO DE VG E/OU APC. 

A INDENIZAÇÃO SERA PAGA DE CONFORMIDADE COM 0 

NI? DEPENDENTES E/OU PARENTES 
INFOBME 0 NOMERO DE DEPENDENTES E/OU PARENTES A CADASTRAR VIA CARTÃO COMPLEMENTAR, 

. DEPENDENTES NA APÓLICE. 
SE ESTIVER PREVISTA A CLAUSULA DE INCLUSAO DE OUTROS 

• DECLARAÇÃO PESSOAL DE SAÚDE E ATIVIDADE 
Declaro que 
o nem fui submetido, 

estou em perfettas condições de saúde, em plena atMdade de trabalho, não sou portador de deficiência fisica, ds 
nos últimos três anos, a internação hospitalar, sendo que tale declarações também se aplicam ao meu cefnjuge 

&WW1, membros ou sentidos, nunca recebi Indenização por invalidez 
em caso de sua existência e adesão ao seguro. 

1 - CONCORDO COM A DECLARAÇÃO ACIMA 
• NÃO CONCORDO E JUSTIFICO DE PRÓPRIO PUNHO: 

Deckep que nada em relação ao meu estado do saúde e/ou de meu cônjuge, tondo prestado informações completas e verfdicas. 
Integrante do seguro a ser celebrado com a Séguradora, ficando a mesma autorizada a utilizá-las em qualquer época 
ImplIque em ofensa ao sigilo profissional. 

Concorde que as declarações que prestei passem a fazer parte 
no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorização 

Polo prompts 
Estipulante 
Wanda(*) 
roomer' 
vIgen (s), 
quo, (s) Ap611co(s) 

'"Erri so tratándo 
sendo 
cainju 
comp 
perderel o 
poder do Ei

I-
lante. 

autorizo a inclusão de meu nome e/ou de meu cônjuge na(s) apólice(s) de Seguro de Vida em Grupo e/ou Actlentes 
acima mencionado, a quem concedo o direito do agir em meu nomo e/ou do meu cônjuge no cumprimento ou altsragáo 

o todas as comunicações ou avisos inerentes ao(s) contrato(s) serem encaminhadas diretamente 
ora outorgados. Entretanto, fica ressalvado quo os poderes de representação ora outorgados não lhe di o dirAto 

e nem reduzir a(s) importância(s) segurada(s) sem meu expresso consentimento_ enquanto ci pagamento do(s) prônio(s) 
poderá dei m) de ser(em) renovada(s) em seu(s) aniversário(s), eel( deolsáo do Estipulante ou da Se‘ 

de alt e/ou capitals segurados, autorizo através do presents o Estipulante/Soguradora a proced 
o lárlos cancela os beneflcierielianteriormente indicados. Com a indicação do código 3 (oxclisdo) 

a contar da data indicada no campo 'Data do Inicio da Operação'. Declaro para os devidos 
co ou de acordo com o artigo 1.444, do Código Civil Brasitelro, se tiver omitido circunstancias 

o ao valor d gam' o prêmio vencido. Declaro ainda ser do meu conhecimento as Cláusulas e Condões 

Pessoais Coletivo contratada(s) com a seguradora acima, pelo 
de todas as Cláusulas das Condições Gerais e Especiais, da(s) 

110 aludido Estipulartte, qua para tal fim, fica investido dos poderes do 
de cancelar o(s) Seguro(s) aqui proposto(s), no decorrer de sua(s) 

ocorrer sob minha responsabilidade, estando dents, contudo, de 
uradom. 
trem as atualizações, conforme indicado no presente cartão-proposta, 

no cameo '6 - Operação', solicito minha oxclusAo e/ou do meu 
fins e efeitos qua as informações prestadas silo verdadeiras a 

qua possam influir na aceitação da proposta ou na taxa de prêmio, 
aplicáveis ao seguro cujo conteúdo e modelos encontram-se em 

4 
- 411 ci... 

. 

iociAlp .4t K DATA 
O " ' 

' 

ASSINATURA 

• 
:: 1 BAMERI4DUS SEGUROS 

. 41•• 

AljTORIAÇÁO PARA DESCONTO NO .. 
` • . E /OU ACIDENTEVESSOAIS 

SALÁRIO DO SEGURO DE VIDA EM GRUPO (VG) 
COLETIVO (AP) 

ESTIPULANTE . r 
NOME D RESA 

NOME DO PROPONENTE TITULAR 

LOCAL DE TRABALHO NA EMPRESA N9 MATRICULA Na APÓLICE VG fil 9 APÓLICE AP DESCONTO INICIAL 

Polo presente nzo a empresa acima indicada a promover em meu salário o desconto correspondente a minha contibuição e 
meu cônjuge, se houver, referente ao seguro acima caracterizado e recolhe-IO ao estipulante retro-mencionado o qual por sua 
quitará o seguro junto A Seguraderzi No casa de alteração do valor de seguro, em virtude de alteração de salário, taxa ou alteraçáo 

1 de 
iez, 

01-
do capitais, fica a empresa autorizada a reajustar o valor do desconto. A ASSINATURA DO PROPONENTE TITUUAR 

.tout uauiuiu UbVbHA SLH UESTACADO E ENTREGUE NA EMPRESA, QUANDO SE TRAT E SEGURO 

MATRIZ: Rua Mal. Floriano Peixcdpe, 5.500 - F 
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: 1-3232 - CGC 76.538.446/0001-36 - Curitiba - Paraná 



> CODEMAT COMPANHIA Of OFSENVOCVIMENTO 
DO esrAoo DE MATO GROSSO 

fICHI DE IDENTIFICAÇÃO 

e 
1 

i

1 - DADOS PESSOAIS 
r 

N° DA MATRICULA 

4 - ANOTAÇÕES 
- 

NOME CELSO OVIDIO DOS SANTOS OLIANI DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

DATA NASCIMENTO 
02.03.51 

NACIONALIDADE I ONALIDADE 
BRASILEIRA 01.02.95 .Conf.Proceaso no 479/95 de 17.03.95 e OF. 

ne 55/ERMAT/BSB/95,foi autorizado a contra 
•••••• 

taqao do servidor por tempo determinado por 

um ano,referente ao period° de 01.02.95 a 

01.02.96, de acordo com a prestagilo de 

serviços firmado antra o servidor e a . 

CODEMAT,sendo o mesmo enquadrado em extra. 
plano percebendo o saario de R$ 900,00... 

.0 servidor esta lotado no ERMAT/DF„perce 
..... 

bendo Gretifitaçao inerente ao cargo no 

valor de R$  

*** Conf. Proc. 2.152/95 OF.ERMAT N. 
V994/95 dp 29/09/95, snlinita. 

900,00 

600,00 

NATUR AL IDADF. 

OE NOVO HORIZONTE/SP 
PROF !SSA° 

ENDEREÇO 

PAI 

OVIDIO OLIANI 
ESTADO CIVIL 

"E MARIA A. dos S.OLIANI 
CASADO 

. 

2- DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
RG N9

4.712.335 
DATA 

31 / 11 / 68 
I SÉRIE 

ÓRGÃO EXPEDIDOR S Sp/Sp 

CART 0 PliFiti a 
a 

iSO/SP / / 
DATA EXP. 

08 / 02 / 90 
CART. DE 

RESERVISTA N° 418121 -0 
1 CATEGORIA 

32 
REG. MILITAR 

52 

4 1t0.190655. 1 
ZONA 

42 
SECÇÃO 21 ESTADO 

PR 
CPF N. 

210.119.749.91 1 74E4' 100.67830.207 
4 - UAULJJ t-l/INC.AUINHIJ nannelar o 

o contrato de trabalho da servidora con - , 

forme Termo de Distrato ng 08/95 arquiva-
do em sua pasta funcional1 a partir de ' 
02/10/95. 

DATA DA ADMISSÃO 
01.02.95 FUNÇÃO

NATUREZA DO CARGO 01.0.0 FGTS 

/ / 
4 - ANOTAÇÕES 

PERIODO ADQUIRIDO PERIOD° DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

I Nil II 1 1 I I I II 1 II III 1=1 14 im mt, 11 , - 


