
> CODEN1AT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE NATO GROSSO 

ComunieaeAo Interna 
DE 

Coordenador do Polonoroeste-E.M. 
DATA 

' 16.03.90 

PARA . - _ 

1. Diretor Administrativo Financeiro 
,N.° DA C.L 

022/90 

ASSUNTO

t. -.1Senhèt Diretor, 

, gtra'Ves deste expediente 

o setor competente, a dispensar 

nesta Coordenadori,aino cargo 

Esclarecemos 

haver mais necessidade dos 

denadoria. 

Sem outro particular 

“v-N, . . s. r. • , 

01.,, i

vimos solicitar &e  autorizar 

o servidor ROGARIO WANCSEKi'_lotado ' 

de Ag. Administrativo, nivel 20. 

V.Sa, que tal dlbpensaAustifica-se,por no _ 

serviços do referido servidor nesta Coor-
..!.- - 

para o momento, subscrevemo-nos mui, 

Atenciosame s 

, , 
- ___•:.- 

, E ° Gilmar emin Ci rla 

ENVIADO POR 
Eng2 Gilmar G. Cipriano 

DESTINADO A 
Sr. Joe M. Witczak 

RECEBIDA 
EM 



C OD E M AIP 

DIRETOR PRESIDENTE 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

TARA, DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANC"EIRA 

ASSUNTO Solicitaglo (Faz): 

DATA 
* 12.05.89 

N.° DA 

038/R9 

Solicitamos providenciar a contrataglo do 

Sr. ROGERIO VANCSEK, Agente Administrativo - Nível a 

que irs. prestar seus serviços 

para o referido projeto.-

FMTP°Alb DETTI 

Atenciosamente 

TTI 

Diretor Presidente 

no GPC/PO.L0NOROESTE,com Onus 

Ava(Cdku-ceciA ow—
tç EfIN Ir• ° fO-

V a/t  eSei

(gab 
Orracia 

(Page. Setor Mm. 
(Pg 

 Pessoal, 

CODEMAT

RECEBIDA 
AriliMA À NOGUEIRA BORGES. EM 



CPA — CENTRO POLITICO ADMIN IS TRATIVO — GPC 

PA LACIO PAIA GUMS 

CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado:  ROGERI 0 VANCSEK 

N.° de Ordem  2. 513

Residência:  Telefone: 

Car 

Cabelo 

Barga 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

Idade .2.5 anos, Data de Nascimento  18 /  10  /  60  lugar 

do nascimento SAO PAULO SP 

Estado Civil SOLTEI RO 

O 
U. 
,13
a 

Nacionalidade BRASILEIRA 

Pai  LUIZ VANCSEK Nacion.  BRASIL. 

We...JAMIE. _ROSA VANCSEK  Nacion.  BRASIL.

Beneficiários OS PAI S 

604.4. N.° da Cart. Prof.  054.248 
Serie 

• >, de Saúde 

• » » do Inst. Aposentadoria 

Cad. N. 

Categoria 

Certificado 

Serie 

Cart. Nac. de Habil. N. 

CARTEIRA BE TRABALHO 
DE MENOR 

N.° 

Serie 

N.° da Carteira do I 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.  

Data da Admissio ao Serviço  15.05.89  Cargo que Ocupa  AGENTE ADMENI S TRAT I VO 

Remuneração  ncz$ 385, 72 5L)S,(4? 

Forma de Pagamento  MENSAL

Horário de Trabalho: das S às  18  com intervalo de  2  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  22

Data aa Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

de 19 89

Polegar Direito — 



• - 

0,4,41.144 134 .1, 440.44,57:107ifi!l'.4ti 4: *15*;37-4361tikirACD KleARDVIAiretigiaitibtk 
(vat VA14,.L4.1„ 

17•Air • c-

• 

k' • #44. 41'4 .°  

V•Tr)  'f •,>!, ••••74:.,,

ta .670.41:t  4**, •1 . •• 

rtes3 " 41 °R 

*f 

t 

-6 . .. 
.1, ..4.11: 4. ..-0.-rn: "* • er 4 x. -

brycstoi•'. ',It 1: -,'''' -..i-, ,.':•;:. *7 ' tot X.0.--EGAAAR8TV . 

±t 144. .. it i s4.:11 . 
........----. . 4,),,„ .. At ,,, . • 

'7144,7i="4Vik.A.4 Vv,,,41.1„."?! - • " tlf'' .

'''. •- -. 9•W.4riyakrk . 

111 ".,1 -k4 41% .• f‘P
.7*  ' * (44tf  Z*Ii ••••e" :2, t.  1 't •• 

:.‘ ., 4v,,.• 
P. 41**"4 .. 

• :".4 ••••• 

• ) 1 4... ...- 4" ...'040, ..'1.

,  • • 
.. ...... .... ..._  

--x  -.
   .,.. -- -- -----fitittivuuilawia,eiztaiii-

-mi., ':•-• 1¡rtif--TARF-gli tE-CratIltEEPISIC___ — -- 
& 

 — 
--- ,SP-1W4W-4 -7-&-TEtit-T45-Ettaihn- ii'a_11-e - -- --- 
frff _77..- --.:=•:-. — -=__ 5,... _ .,.   ilffeelatCtJltsa - _-. i 

WVII•1101VSOM 

e t 

• 



Nov 1.011,./IFI L 
9.1"A-17:10v 'D'EvA:11;04 

'Uu
GROSSOw

LI 

sfr

Apartir I Venc. 
de Padrão 

Gratificação Outros 

ESPECIFICAÇÕES 
Salário 

COD. COD. JAN. FE V. 

RepresentaçÕes
Horas Extras 
lnsalubridade 
Diferenca Salário 
Diários 

Ferias, 
Adicional 

 10c991

Nome: 

Profissão: 
ROGERIO VANCSEK 

SERVIDOR PÚBLICO 
Cargo: AGENTE ADMINISTRATIVI 
Exercicio: 

Lotação: 

MAR. 

1.990 

POLO/ESTRADA 
ABR. MAIO JUN. 

I 45 G,5 c? 

-n^2 

ANCEIRA _NA--
Data da Emissão15 /05 / 89 
Classe: 

Nível: 20 

Grup 
Ser 
Cod. 
Matricula N.° 

8 3 6

N. Dep. Econ. Imp. Rend. NC$  00  
N. Dep. Econ. Sal. Família NCzS 00  

UL. A GO. ET. OUT. NOV. DEZ. 13.° SAL. TOTAL-

Abono Pec. 
AJ Custo 
13.° Salário 

0400 

939,60 

Salário Família 
TOTAL DOS PROVEN?
APAS 

Contribuição Sindical 
Seg Boa Vista 

%VM

Capemi Consignação 
Capemi Seguros 

0 r\Nn 33 145,0 
/47.113A4 iN- \\-\y1-37-11L0 
3,5" 60 aCcO 

Imposto de Renda
ASPEMAT 
Anulação de Provent. 
D.B./A.S.C. 

-e6f,ao 

Adiant. Solaria! 
A. S. CODEMAT -4A\ks, 3Ss 

TOTAL DE DPRrON? AM" 1\INM " 



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLvimurro 
DO ESTADO DE MATO GROSSO 

—10* 

FICHA DE IOENTIFICAC 

1 - DADOS PESSOAIS 

NOME 

N. DA MATRICULA 
4 - ANOTAÇÕES 

pnnERTn VANCSEK DATA NASCIMENTO' 

NATURALIDADE 

ENDEREÇO 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 

TE L10 -60 
SAO PAULO SP 

NACIONALIDADE 
BRASILEIRA

PROFISSÃO PROFISSÃO 

SERVIDOR PUBLICO 

PAI 
LUIZ VANCSEE 

PAÃE 
JANETE ROSA VANCSEK 

2 - DOCUMENTOS DE 10ENTIFICAÇÃO 
RE Ng 

9.324.671 
QRGA0 EXPEDIDOR 

CART. PROF. No 
ssP/sp 

' 054.244 
CART. DE 
RESERVISTA N° 100427 

DATA 

SÉRIE 

28 / 

604n / 
CATEGORIA 

1S 
TITULO I‘19 
112234718 21 I zc4 06 CPF N. 

02/ 85 SERIE 

DATA EXP. I

REG. MILITAR 

SECÇÃO 
0058 

PASEP N9 

ESTADO 
SP 

10870641538 
4 - DADOS FUNCIONAIS 
DATA DA ADMISSÃO 

15.05.89
NATUREZA DO CARGO 

FUNÇÃO 
AGENTE ADMINISTRATIVO 

OPÇÃO FGTS 

4 ANOTAÇÕES 

PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

15.05.89/90 

15.05.89 
01.6-6.419 

01.07.89 

01.08.89 

01.09.89 

01,10.89 

01.11.89 

01.12.89 

01.01.90 

01.02.90 

1.03.90 

AGENTE ADMINISTfRATIVO N OD 

REAJUSTE ,8rALARIELIr N-.2$ RE.011/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.15/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.20/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES-21/89 

REAJUSTE SALARIAL N. 20 RES. 25/8 
REAJUSTE SALARIAL N•..20 RES. 29/89 

REAJUSTE SALARIAL N..,20 RES.30/89 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.01/90 

385.72 

1.027,23 

1.815,12 

2.508,16 

3.559,07 

5.164,26 

7.114,87 

10.686,37 

REAJUSTE SALARIAL N-20 RES.03/90 17.429,74 

REAJUSTE SALARIAL . N-20 RES.04/90 29.587,49 

QDIGO 4131/02 



• 

•• • Rb 

CODEM AT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

 u•-•  • -a.; •  , r"C"'' "”re .°": 74.3.0r e t,T, . •. 1 rwyrrmwrivrr . . 

.DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA PESSOAL liCNICO E ADMINIS-

TRATIVO 

01- CURRICULUM VITAE 

02- CARTEIRA PROFISSIONAL -EXPEDIDA POR 6RGAOS DE CLASSE 

Fot-JCOI;t1 sOinente para Teci -s) 

03- 03- CERTIFICADO DE RESERVISTA OU ALISTAMENTO MILITAR(FotocOpia) 

04- TITULO DE ELEITOR (fotocOpia) 

05- CARTEIRA DE SAtDE 

06- CARTEIRA DE IDENTIDADE (fotocOpia) 

07- CARTÃO DE IDENTIFICAÇÃO DO CONTRIBUINTE ( CIC) 

08- CERTIDÃO DE CASAMENTO E NASCIMENTO DOS DEPENDENTES(fotocOpia) 

09- CARTA() DO PIS/PASEP 

10- CARTÃO DE VACINAÇA0 DOS FILHOS MENORES DE 5 ANOS(fotocOpia) 

—11- CARTEIRA QQ,MINas=ip Db TRABALHp 

12- 2 (duas) FOTOS 3x4 

13- FOTOCÓPIAS DOS DIPLOMAS OU CERTIFICADOS PELA pARTICIPAÇAD DE 

CURSO E APERFEIÇOAMENTO. 

14- ENDEREÇO ATUALIZADO 

um. 
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LAWESTFRIO Dia AEFiDNAUT ICA 

CZONA AERE.A ) ti Clikark 

CERTIFICADO DE DISPENSA DE INCORPORAÇÃO 

SMOB -4 2 

Certifico que 

Nascido 

Wc- 10042:: Serie A 
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1 :1,
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mtittsTeRto DO TRABALHO 

MMHG HERNIA: H 1N ENHOl . ROUh1E1UEA E 16110tifilila 
SAO PAULO 

RUA NESTOR PESTA.NA. 87 — L e 2 SOBRELOJAS — 01303 — €A0 PAULO 

RECOLHIMENTO DE EMOLUMENTOS DE REGISTRO PROVISÓRIO 

— — 
N2 4767 

• 

4 

ESCOL '• 

INTERES5AD 

EXERCÍCIO DE 1980 

SÉRIE 

.*-1. • 
7.""•:• - ' 

"`" 19NC?

•f 

" 

./ 

..DariTz,C DE REZ7ISTRO rROVISORtC• 

A,N.;111:AlF 

Cr$ ifacto 
70.00 

Cr$ , 500,0C 

TOTAL . . . . Cr 710.00 

'••i; 

4., • 

sO sera valido para fins pie exercido protissionat quando 

autanticadn crn man, «a .,, fr soco autorizados e acompanhadc do cario de reptsun 

provisnrrp.— exnedr....r C, R E A 1—Sau Paulo. 

Mod, 03-2'2- 02 

S 

.1 



4 
Oi 

PODER JUDICIÁRIO 
SAO PAULO 

COMARCA DE ;:.aT.t0E 

VARA 

CARTÓRIQ DO -7-) OFiCIO 

Ell.Eur4 e Erbir3ti flarmol 

Escrivao(A) Diretor(a} do 3 .° Oficio 

Porter 
Judiciário Z4144,,. 

DE 
ENTREGA 

CERTIDOES 
eftera, 

Zzinca 
Eatado S4-4. Pituk 

dou 
-r 

C1-44 1-'-4;2'
io

.Lral. da Comarc,a de 

CERTIFICC 1 
a pedido verbal de pesso,p interessea revendo 

a.r;f fins de 

filho de Luiz Ziançsek 

- e . concursp - 

de -Jeanett T,Tnnn 
nasc. aoc 1 ,'O7/Er, nat. de 

m- n°. 301/P3-, denunciado etn 

= 
—8C JflLLO, • 
ok/05/P37, como icro 

• 

C — 'RC 1.7 1 ,
A...10.Pa 

011 X7r..!f . CA' 

do art. 21? do CP. Por T. senten, de 21/C3/Q4

oI Transitou err ill:142;5d° para.-as -p-,--.-.1rtF.2s aos
tente do MT) ....aos -09/04/R/4.. 'DADA JAI . Eu, 

"o 

E 
C) 

o 
to 

o 

o 

P 1 
na Narciubucl:i, eflcrovrrnte, dei buso e dati1 orrafo-1.-.-.-.-.-

Lalyi-os, 2í, de al- do 

C • 

-as sanq°-

foi absolvido.. 

.para o ĴIF:Fi:' 

Ann C.r"s'i 

!MINI et 31 14 firmi cillillill t. p,,f,ft-, F4-:40.0! .iariza- 4 

Tic Estado 

.CzZ 10,00. 

Escriv7,7:1-f-tituta 

lEsta certidão g6 te -trt 

va,o: GS !• 

emoitunent(6 tlisides 

---------------

1(-)1'7 V 

ru-,, ,.."5 
. 1, 
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u,strba 

z °Ctr:Gx 

j Rua 04Naldo 7)

— Santo 

Tel. 34-42'2E 

cr24*--̀ '':

Declaro,oara_os devidos fins e efeitos d€ 

direito, que o Sr: ROGERIO ; QEK.,a1Lmo rP-v-taarmente matri—

sdo ciel0 do Curso de, ,Snganharia Ind.u.strial,bási co, 
_ 

do rP-ferido carso 
' 

2 32.239, cursoti: 
- A tantarit 

TC 

ESTL7DOS .11,4p ?f?0:BiA.AS B-RASI12.11-1,3.0,9 

NOT SEI

teve v

n 

••••••••••01•••• 

7,0 2-030 34 

Secretaria, .da Faculdade de Engenharia 'In , — . <,' ...-
drastrial 'Santa Cecilia, a os trinta Alas do zags de setembro , 

de nvil novecentos e oitenta e um.. 

e'retrs Lopes 

.0 6



Financial 
Companhia de Seguros 

N9 DE ORDEM 

"ESTIPULANTE 

197638 
VIDA GRUPO 

APÓLICES N9s 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO E/OU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

ACIDENTES PESSOAIS ÍETIQUETA 

CODEMAT 

O 

"OS PROPONENTE 

ROGtRI 0 VANC$FIK 
is.1B) DATA NASCIMENTO 

18.10.60 
CPF D. oa SEC DATA ADM. EMPRESA 

15.05.89 
CÓD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 3.559,07 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T. AMOS. D.H. D.I.T. 

10 PLANO 11 CUSTO MENSAL TOTAL ,DRETROATIV0/13 INICIO VIGENCIA "rs.iiI9 C. COM. ANGARIADOR (16 N9 P RAP. 

BENEFICIÁRIO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO El ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE 

% PART. PARENTESCO 

INVALIDEZ 

17 PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO g CPF D.V. SEC. ,F2) COD. OCUPAÇÃO '22 N9 P.RA.P. 

su CAPITAL VIDA GRUPO 
0 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL IP.T.P 

CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

A.M D.S. D. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 
O BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO NO SALARIO 
SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

PELO PROENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE ACIMA INDICADO A PROMOVER, MENSALMENTE EM MEU SALA-
MO, 0 DESCONTO DA IMPORTÂNCIA CORRESPONDENTE A MINHA CONTRIBUIÇÃO E A DE MEU CÔNJUGE (SE HOU-
VER) DO(S) SE'GURO(S) ACIMA CARACTERIZADO(S) E RECOLHE-LO(S) A SEGURADORA RETRO MENCIONADA. NO 
CASO DE MODIFICAÇÃO DO VALOR DO SEGURO, EM VIRTUDE DE ALTERAÇÃO DO SALÁRIO, TAXA OU MUDANÇA 
DE TABELA DO SEGURO FICA 0 REFERIDO ESTIPULANTE AUTORIZADO A REAJUSTAR 0 VALOR DO DESCONTO A 
NOVA siTuAç'Ao. 

LOCAL DATA 

AVG 027.6 — 2000 bis 
25x2-1950015245000-06/89 

ASSINATURA DO PROPONENTE PRINCIPAL 

MATRIZ: R. Mal. Florian° Pebeoto, 5.500 - Fone 221,2121 CGC 76.572.684/0001-68 • Curitiba • 



Financial 
Companhia de Seguros 

/NP DE ORDEM 

197638 
J  

APÓLICES NO: 

CARTÃO-PROPOSTA 
SEGURO VIDA GRUPO EMU 

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 
PLANO CONVENCIONAL 

VIDA GRUPO I ACIDENTES PESSOA IS ETIQUETA 

ESTIPULANTE 

CODEMAT 

S
E

G
U

R
A

D
O

 P
R

IN
C

IP
A

L
 

PROPONENTE 

ROGÉRIO VANCSEK 
DATA NASCIMENTO 

18.10.60 

(„I.:_17.) C P F DN. 

1 
(1,11(.9 SEC. DATA ADM. EMPRESA 

15.05.89 

rj COD. OCUPAÇÃO SALÁRIO 

NCZ$ 3.559,07 
CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL I.P.T.P. A.M D.S. D.H. D.I.T. 

PLANO :i.11) CUSTO MENSAL TOTAL 12 ETROATIVOC13) INICIO VIGENCIA 8 C. cc.. 8 ANGARIADOR IB NP P R.A.P. 

BENEFICIÁRIO . % PART. PARENTESCO 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTESPESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

C
O

N
JU

G
E

 

PROPONENTE 

DATA NASCIMENTO :1_2.) CP F D.V. 

1 
,e SEC. ...,....21) COD. OCUPAÇÃO 3 NP P.R.A.P. 

CAPITAL VIDA GRUPO CAPITAL ACIDENTES PESSOA IS 

MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL LP .T.P . AMOS. D.H. D.I.T. 

BENEFICIÁRIO 0 BENEFICIÁRIO DO CÔNJUGE SERA SEMPRE 0 SEGURADO PRINCIPAL 

CARACTERÍSTICA DO SEGURO 

ADESÃO ALTERAÇÃO 
OUTROS SEGUROS 

ACIDENTES PESSOAIS 

MORTE INVALIDEZ 

QUESTIONÁRIO A SER RESPONDIDO PELO PROPONENTE .-..\ 

RESPONDA DE PRÓPRIO PUNHO AS PE RGUNTAS A SEGUIR, ESCREVENDOPOR EXTENSO AS RESPOSTAS 'SIM" OU "1,4,40" E AS EXPLICAÇÕES, QUANDO PORO CASO: 

1 CONSI DE RASE ATUALMENTE EM BOAS CON DIÇÕES DE SAODE? 

SEQ. PRINC, CONJUGE SEGURADO PRINCIPAL CONJUGE 

EM CASO NEGATIVO, INDIQUE 0 MOTIVO: I ' ,,TB.2) 8
--, 
' RAMA PARA-QUEDISM0 V00 LIVRE OU EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL A 

.ORDO DE AERONAVES DE QUAISQUER CARACTERÍSTICAS! 

 EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE: I 
3. TEM DEFICIENCIA DE ORGÃOS. MEMBROS OU SENTIDOS! 

QUAIS SEM QUE PERCENTAGENS? I 
4 SOFRE ATUALMENTE OU SOFREU NOS ÚLTIMOS TRES ANOS DE ALGUMA MOLES- 

TIA QUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS, HOSPITALIZARSE OU 
AUSENTAR-SE DE SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? 

QUANDO? INDIQUE PS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES. 

I 
5 - ENCONTRA-SE ATUALMENTE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 

EM CASO NEGATIVO, ESPECIFIQUE 0 MOTIVO: 

I 
6 - JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA OU ACIDENTES PESSOAIS RE- 

CUSADA POR QUALQUER SEGURADORA? 
EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A EPOCA E A SEGURADORA: 

I 
7 - JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR INVALIDEZ? 

EM CASO AFIRMATIVO, INDIQUE A ÉPOCA E A SEGURADORA: 

I 

O
U

T
R

O
S

 S
E

G
U

R
O

S
 

TEM OUT RO(S) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? EM caso AFIRMATIVO. ESPECIFIQUE ABAIXO: 

SEGURADORAS APÓLICE No. VENCIMENTOS MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ AM.D.S. OH. CLI.T.. 

(7 z 
to' ff.

2 o o 
• 

11

'21 
PELO PRESENTE, AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO (E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO) CONTRATADA(S) PELO ESTIPULANTE ACIMA 

MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E ESPECIAIS DAIS) REFERIDA(S) APÓLICE(S). 
DEVENDO TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES ADIS) CONTRATO(S) SER(EM) ENCAMINHADO(S) DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE QUE, PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DOS PODE. 
RES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS, ENTRETANTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO ORA OUTORGADOS NÃO LHE oAo 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI 
PROPOSTO, NO DECORRER DE SUA VIGÉNCIA, E NEM A REDUZIR MINHA(S) IMPORTÁNCIA(S) SEGURADA(S), SEM MEU EXPRESSO CONSENTIMENTO, ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO(S) PREMIO(S) CORRER 
SOB MINHA RESPONSABILIDADE, ESTANDO CIENTE, CONTUDO, DE QUE A(S) APÓLICE(S) PODERA(ÃO) DEIXAR DE SER(EM) RENOVADA(S) EM SEU(S) ANIVERSÁRIO(S) POR DECISÃO DO ESTIPULANTE OU 
DA SEGURADORA, 

DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAÇÃO AO MEU ESTADO DE SACJDE, E/OU DE MEU CÔNJUGE, TENDO PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VERIbICAS. CONCORDO EM QUE AS DECLARA-
ÇÕES QUE PRESTE I PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A SEGURADORA,FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZÁ-LAS EM QUALQUER ÉPOCA 
140 AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS, SEM QUE TAL AUTORIZAÇÃO IMPLIQUE OFENSA AO SIGILO PROFISSIONAL; 

DECLARO, PARA OS DEVIDOS FINS E EFEITOS, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SAO VERDADEIRAS E COMPLETAS, CIENTE COMO ESTOU DE QUE, DE ACORDO COM 0 ART 1.444 DO CODIG 
CIVIL BRASILEIRO, SE TIVER OMIT IDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA DUNA TAXA DE PREMIO PERDEREI 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO, 

/ / 
LOCAL DATA ASSINATURA PROPONENTE PRINCIPAL 

liMATR IZ: Rua Mat. Floriano Palxbto, 5.500. Fone 221,2121 - CGC 76.572.6841000168. Curitiba - PA . AVG 027.6 - 2000 bis 25x2-195001a245000-06/89 



I RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

11:1 POR PEDIDO DE DISPENSA 

Eli POR ACORDO 

rt POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC - CARIMBO PADRONIZADO (E 

-. 

EMPRESA Of . -)bu ics a —

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGUMF N? MATRICULA NO IAPAS 

FOB - BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO ‘)aitkc411 N? E 

C2 
SÉRIE DA CTPS 

.rV...9(12 aoyg--
N? PIS REGISTRO CARGO ADMISSAO al .  89

DESUGAMEN1° Em /JR_ j_09_,19  q0 

NISO PROM r) / 1

f it Lli  9 9 0 Em  Car,' 

DECLARAC03.0Ern 70 1 9 "9 MAIM REMUNERACAO NC4,910/00163 

7

NCz$ 

NC4 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 
3 00.94. 3- 8 

NCz$ 07 *(/ °9

NCz$ / 0 (/5 
. 

9
- 90° 

NCz$ 

NCz$

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização anos NCz$  —  Comissbes 

Aviso Prévio A   N04  .-7-P-4400 I. Horas Extras  NCz$

13? Salário uLIP  NCz$ 13.0Y9,gs Gratificação  

Salário - Família  NCz$   Ad. Periculosidade 

Férias Vencidas (c/ eCr0SC. 1r4  f  i i 1.4 NC4   Ad. Insalubridade 

Férias Proporcionais (c/ =lima izt  4 1 / /°( NCz$ & S-' .gg • / ? Ad. Noturno 

Prejulgado 14/65 113 NCz$ 9 FGTS - Quitação ift4;41-U9 41. q&.2 ,3 
Prejulgado 20/66    NCz$   FGTS - mês anterior 

Saldo de Salários  çfq Otiú0  NCz$ 3 eq9.41 FGTS - 13? Salário  

Lei N? 6708/79 - Art. 9°   NCz$   Artigo 22 

  NCz$   FGTS-.(  %) s/ NCz$ 

TOTAL BRUTO  NCz$ ///, .

NCz$   FGTS - ( %) s/ 
N,.....czs......,...FGT5.1.....4 

(....esp6altos • cmonelift • Mo.) 
NCz$  

IAPAS  NC4 

IAPAS 13° Salário  NCz$ 

Adiantamentos  NCz$ 

 Vr ;I   NCz$ 

  NCz$  

DESCONTOS 
n3) 

g 

  NCz$   9 • 

TOTAL LÍQUIDO  NCz$ far.cW9.

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENT'S APRESENTADOS 

I=1 FGTs•Guias 6 últimos recolhimentos, inclusive 

sobre o mês da rescisão. 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

1:7] Pedido de Dispensa (3 vias); 

1:1 Rescisão(em 4 via* 

Livro ou Fiche Reg] stro de Empregados • Lft 

1=1 Carteira de Trabalho e Presidência Social -CTM 

Li Procuração 

E 
E 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTIÇÃO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 

tam C 



ONTRATO DET- RABALHO 

LI POR PEDIDO DE DISPENSA 

Eli POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

El POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA

ENDEREÇO 
Z t) 

, - 
ATIVIDADE CGC/MF N° MATRÍCULA NO IAP4V 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N° CONTA 

EMPREGADO o 

N? PIS 
jQ aivek 

D6SUGAMENTI3 Em L0lu1990 

REGISTRO CARGO 

Pkt.cf\ • 
Ans" REE:11-1 C 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO ton 
Em LA/\/19 - I • 

N° E SÊRIE DA CTPS / 
0'5 1i.a 412 Goç/ e-

ADMISSÃO 

MAJOR REMUNERACÃO 

NCz$ 4 . 9/ 9

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
— 

Indenização  I  anos NCz$   Comissões  NCz$ 
Aviso Prévio-    NC4 --1- ‘') ' Horas Extras  NC4 
13° Salário 16' 4 k- NC4 j3. 1'  a  Gratificação  NC4 
Salário - Fami lia  NCz$ 
Férias Vencidas ki.a. 14. 01 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65  akk-kxç 
Prejulgado 20/66  i
Saldo de Salários . 1 14 Ov:1 
Lei N° 6708/79 - Art 9? 

o d.A0 NCz$ 01.0. 

NCz$ F.c"1(13.P-(9 
NC4  fl c4. I4
NC4  

NCz$ 19' :66/ .3(-) 
NCz$  

NCz$  

NC4 

IAPAS  NC4 
IAPAS 13? Salário  NCz$ 
Adiantamentos  NCz$ 

NCz$ 

NCz$  ,f) 

NCz$   ?S • 04 .0 g 
TOTAL BRUTO  NC4 PG, 3 tici.GL 

DESCONTOS 

c9Z6 

Ad. Periculosidade  NC4 
Ad. Insalubridade  NCz$ 
Ad. Noturno  NCz$ 
FGTS - Quitação  NCz$ 
FGTS. mês anterior  NC4 
FGTS - 13° Salário  NCz$ 
Artigo 22  NCZ4 
FGTS-( %) s/ NCa. • t .-53t-

Wm. FSTSie•nar,ho • FGT$.nr

 -(  %) s/ NCz$Z49. 1111ç. 

NC4    NC4   1 1•03--4 . 60 

TOTAL LÍQUIDO  NC4 I 

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, op elo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

0 FWD -Glass 8 ditimos recolhimento inclusive 
sobre o mas da fascia% 

Autoritraçao para Movimentação da Conta Vincu-
lada (AM); 

Pedido de Dispensa C3 vast 
RescisSo (em 4 %dos); 

Livre ou Flcha Registro de Empregados -LRE: 

Carteira de Trabalho e Previdência Social - CTM 

Procuração 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 
PARA USO DA REPAR1IÇA0 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA El POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Ell POR ACORDO 

(b .0 lAke-tit`r 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

EMPRESA 

— 

i 

ENDEREÇO 

ATIVIDADE CGCIMF N? MATRICULA NO IAPAS 

FMB -BANCO DEPOSITÁRIO AGÊNCIA N? CONTA 

EMPREGADO 

V ca S-e, 
N? E SÉRIE DA VCTIs _ o we/ (

7 V . .
N? PIS REGISTRO CARGO 4_6 ADMISSÃO Ar .  o s: e9 
DESIJGAMEN113 

Em  IC/ / o  ‘'__ /19 0 
10/lSO PREVIO — 

Em Ci /jaL___/S— 19 9° 

DECIAFLACAO DE OPC,A0- in  ,... 

Em /3 .- / 1) 'a
QF

9 ci

PlAtOR REMUNERACAO NC/Sc e .  9e? ../ ?..... 

I I

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
Indenização anos NCz$ 

Aviso Prévio  NOz$ 

13? Salário    NCz$ 

Salário - Família  NCz$ 

Férias Vencidas v3)  NCz$ 

Férias Proporcionais (cl =ilea In). III a '   NCz$ 

Prejulgado 14/65  0/190-Up  1.13  NCz$ 

Prejulgado 20/66    NCz$ 

Saldo de Salários I  Li4i 09  NCz$ 

Lei N? 6708/79 - Art. 9?   NCz$ 

  NCz$  

  NCz$  

t169.08 

doi.q3ci? 
1.08. 10 

IAPAS  NCz$ 

IAPAS 13? Salário  NCz$ 

Adiantamentos  NCz$ 

  NCz$ 

  NCz$  

Comissões  NCz$ 

Horas Extras  NCz$ 

Gratificação   NCz$ 

Ad. Periculosidade  NCz$ 

Ad. Insalubridade  NCz$ 

Ad. Noturno  NCz$ 

FGTS - Quitação  NCz$ 

FGTS - rriés anterior  NCz$ 

FGTS - 13? Salário  NCz$ 

Artigo 22  NCz$ 

FG S ( %) s/ NCz$  NCz$  1400 • ga. 
Challoqio • FG•S-rnes ) 

FGTS - ( %) s/ NCz$  NCz$  
Isamd•PC.tos • e n•romtirft Nips) 

TOTAL BRUTO  NCz$ 

DESCONTOS 
ti 3.o2 
411.57, 

qp•oot 

Recebi da firma acima a quantia liquida de NCz$ 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

El ECM -Guias 6 últimos recolhimentos, inclosise 

sobre o mês da rescibia 

O AutorizacSo para MovimentacSo da Conta Vince-

lada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

Rescisão (em 4 vias); 

El LIvro ou Ficha Registro de Empregados • LRE.

O Cartelra de Tiabalho e Previdência Social - CD'S; 

CI Procuracila 

O 
LI 

Data 

EMPREGADO 

EMPREGADORA-PREPOSTO 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL EM CASO DE EMPREGADO MENOR 

PARA USO DA REPARTICAO 

REGISTRO 

UVRO 

FOLHA 



I 

he 

ti. COIDEMAT ZEuSmErNmV"0" L"VIM' E' RTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

Ficha de Controle de Férias 
NOME: 

ROGERI 0 VANCSEK 

DATA ADM. 

15.05.89 

CARGO: 

AGENTE ADMINISTRATIVO 

LOTAÇÃO: 

POLO/GPC 

MÊS DE GOZO 

Periodo Aquisitivo = = =0 0 0 0 ,0 0 0 ..-• .- N . ,. co awozo g. = o w N Period° de Gozo Ciente 

15.05.89/90 

O GOZADAS C3 NÃO GOZADAS Visto: 

Y 



aviso prévio ao emoregado/ 
Firma  CODEMAT 

Nome do Empregado  ROGÉRIO VANCSEK 

Pelo presente notificamos que a .
partir 

dias da data da entrega deste, não mais serão 
desta 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e II — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.0 de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.a terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas antes do horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

Empreg 

CUIABA/MT, 29 de 
p. aCtiete4 

DEM. ^41
&1._90 

Empre o Assinatura do Responsável, em Coso de Empregado Menor 

COD. 15246 



.11 . 
aviso previo ao empregaco/ 
Firma  ODENAT 

Nome do Empregado  Magrao VANCE= 

Pelo presente notificamos que algtritrzsatfaa data da entrega deste, não mais serão 
dents 

utilizados os seus serviços pela nossa empresa, e por isso vimos avisá-lo, nos termos e para os 

efeitos do disposto no art. 487 — itens I e ll — Cap. VI — Titulo IV, do Decreto Lei n.° 5.452, 

de 1.° de maio de 1943 da CONSOLIDAÇÃO DAS LEIS DO TRABALHO. 

Até o término do aviso prévio, por força do art. 488 da CLT V. S.  terá seu horário de 

trabalho reduzido de duas horas diárias sem prejuízo de seu salário, a fim de procurar outro 

emprego. Nestas condições, sua jornada de trabalho terminará duas horas ante so horário 

normalmente previsto. 

Solicitamos a devolução do presente com o seu "ciente". 

adi mtiviak:44(112-. Wslosi 

OVIABArier 

Empregador 

14 de  14 A X 0 de 19 90, . 

o Assinatura do Responsavel, em Caso de Empregado Menor 

côo. 15246 



-.119 

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO GC -CARIMBO  PADRONIZA 

1 03 474 053 
o (EMPRES.-, 

01 - 

Aviso Prévio 

13? Salário  

0 POR PEDIDO DE DISPENSA 

0 POR ACORDO 

E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

LI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTAIX, 
DE MATO GROSSO - CODEMAT 

CPA 

--- —,.• • , 
.N. EMPRESA 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMEN'iV DO ESTADO DE MATO GROSSO — CODEMA T.: 
i EN

?EREWPALAC 10 PAIAGUAS , 

ATIVIDADE 
DESENVOLVIMENTO 

C634f4053/0001-32 
MATRÍCULA NO IAPAS 

FGTS - BANCO DEPOSITÁRIO BEMAT AGÊNCIA BOSQUE N? CONTA 

EmPREGADDROGtRIO VANCSEK. ,N? E SÉRIE DA CTPS . 054248/6044 
N? PIS REGISTRO CARGO

AGENTE AEN. ADMISSÃO 15.05.94. 

°ESUGAMEN113 
Ern 

14 06 90 
1I9 

"''''''`'14 05 90 
Em 119 

DEc'-gagg'ZV° 
Em 

05 WIZ 
'19_

MAIOR REMUNERAC,A0 NC4 47.919,15 

DISCRIMINAÇÃO. DAS VERBAS PAGAS 
ch-z-„, LItg-=-31 r_ :. z.:1 c 01= 1

Indenização anos NCz$  , Comissões

NCzelll'2 " 34112130ttl6ra l s gyr '-'  l' '  : '—'-̀1 

NCI  434 9W06edififffrEga0 ca c.:11: I.DO ctr,fv&2$ crt o * 96/12 

Salário - Família  NCz$   Ad. PericulosiVlaf  714'  =1  trnitozrr--.14u:1 
Férias Vencidas Ki.g. v3)  01 Per.   NC 

47.919,15 
t...,1 Afi.

1/12 -- il •E.
Férias PrOporcionais (d.i.s.v4  NCz$   Ad. Noturno 

Prejulgado 14/65  abono 1/3  NCz$  17.304,14 FGTS - Quitação 

Prejulgado 20/66   NCz$   FGTS - mês anterior 
14 dias. 22.362,34 

FGTS - 13? Salário Saldo de Salários  

Lei N° 6708/79 - Art. 9°   

NCzli  

NCz$   Artigo 22 

NCz$   FGTS.( %) s/ NCz$ 
(son. WIS-OWInio .• FGTS- nub anlettot) 

NCz$   FGTS - ( %) s/ NCz$ 

IAPAS  NCz$ 

IAPAS 13? Salário  NCz$ 

Adiantamentos .. P   NCz$ 
ZI& 

  NCz$ 

  NCz$  

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 
2.236,23 

179,70 

(soma decdaltos • c monstirle • J.c.) 

NCz$-. 
. — 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 

NCz$ 
2.735,09 

NCz$ 8.07198, 

NCz$ 

11.037,60 
  NCz$  

TOTAL LIQUIDO  Njczis 115.307,02

115.307,02 
Recebi da firma acima-a quantia liquida de NCz$ 

(  TREZENTOS E SETE CRUZEIROS E DOIS CENTAVOS ) . 

CESTO E QUINZE MIL, 

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n° contra o Banco 
 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS -Guias 6 Últimos recolhimentos, inclusive 

sobre o Inds da rescisan 

Autorização para Movimentação da Conta Vincu-

lada (AM); 

1=1 Pedido de Dispensa (3 via.* 

1=1 RescIsao (em 4 vlas); 

uwoou Ficha Registro de Empregados LRE

EI 
; 

Cartelra de Trabalho a Previdência Social CTPS; 

I=1 Procuração. 

Data 
CUIABA —MT 24 DE MAI 1.990. 

 OAP • 
Lutz Antonio Possas de Carvalho /if 

ASSI 

PARA USO DA FtEPARTICAO 

REGISTRO 

LIVRO 

FOLHA 
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