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Pela presente, comunico a Ve Sae que 6 sexvidor Paulo
henrique Mensch, contratado pela CODEMAT em 01/08/83, na fungdo de A=

n& %gidtratlvo no GeTele (SAF), passou a integrar novamenic o

?24} diedD
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lo WZMW o

lspecial, a partir de 11/01/90,
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Aimé Joseph André ’Caurines
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# COMPANMIA DE &
J T/ co MA DESENVOLVIMENTO DO
Ng | ¥ ESTADO DE MATO GROSSO

Comunicagéo Interna

| DE DATA
PAULO HENRIQUE MENSCH - G.T.E. 25.06.90

PARA o
PARA DTRETOR PRESIDENTE DA CODEMAT B DA Cl.

Solicitac8o (Faz).
Sefl.hor Presidente,

2
Y
g Considerando ser funcionario desta Companhia
a mais de (07) sete anos e ter sido promovido apenas uma vez, a
dois anos, venho solicitar de V. Sa., recl ¢do em dois ni
oned ohits &b veisy ousseda, do nivel (19) dezenove par e
sonams H i1 ab sgalld
- Laalilihd -~
PAULO HENRI
ENVIADO POR RECEBIDA

Paulo H. Mensch DESTINADO A,ppsIDENCIA CODEMAT | RE:




A deH e - -
vwo o V-S. Gue o KAl /a’aﬁv ,%wujm_

i g oo 2ppsles o, /¢/3/u Cnee cer o JRk
A DRH - 5575 %&w}gzw Wbl A7 Eaer 07 P
N 5" 4 /’o" wéﬁ?fd'a:- Oyttt /P Ot e
%\rq 10y u\;/c,e/q e /npwf /ua MWW‘?W/W 3“"///9
6. 3 S |

é.(c z.r"-a; 99 i ,yﬁia -

o ; 3
G - Pipis da Siloa £Lopes
Chehe da D#iszo de Recursos Humasos
Chehe da Divisik de Retursos Humamos ! - CODEMAT —
© _CODEMAT - A DRH
R e Ro e g Auhﬂ\%o a e\evamo c{e o2 [doig) nMLelS Lo

Refenids> serunidor . G




@D CODEMAT iz,

Comunicacao Interna

DE DATA
Paulo Henrique Mensch 30405490

PARA N.° DA C.L
Chefe do Grupo de Trabalhos Especiais ;

y m..—-..

wonally saslons T

Solicitagao (Faz).

Sre Cﬁafg.

Venho pela presente solicitar de V. Sa., autoriza—

¢ao pa'.ra._ adiamento do gozo das férias regulamentares, referente ao periodo

'eaquisitim de 01/08/88 a 01/08/89, marcadas para infcio em 0§/06/90 e tér-

achmlo de f-rvigos neste setors

".-""__[?/"D%

DESTINADO A > 1+ . & | REGEBIDA
. Aind J, Taurffes <0 o Pey

— TAN.AQ0I

Beaf ol



Foka  Seeok PEodis i T
b EXL ,&/0 ¢/ P

: c...a.;.a.- | DIAY
.0 EMAT




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

TINUACAO DO DESPACHO DA C.I. N©

' 7@9 Sersr

: )
S

0

Beancisco de o

Chehe da Liivis.o de
— CODLMAT

/f"“ﬁ'ﬂ,m_

ﬂ ({ A @\_ N 't_:"n..b “_'*:_I

Loursus Humanoe




aF pl %a ./ lacl‘d
@befe dO /oetor de Administragie

B Jo-9.90 g
cﬁ:mﬂﬂar Ganale

do Setor de¥ % dr. Sy)arhe)
\’Q\ - CODEAAL —

o il e i | e ST S R v . ... i



N\-_

Wy

..
REPUBL!CA FFDLRATIVA DO BRASIE .»--..a-.,

José Tedfilo Fordom
Kelson Luiz Rondon

Brito
Silva

Nonzg Elis
Culaba - Mato CGrosse

Leonice

AUTENTICAGAG

A presen'e fotocSpia, confere com .
in-1 apreszntado.

ihba, 15 de a u
S

man:x En s oni(F

orfz










VALIDO EM TODD 0 TERRITORID NACIONAL

ESTE CAATAD £ D DOCUMENTD COMPROBATORIO D WSCAICAD WO CADASTRO D PESSOAS FISICAS CPF E DE
USO DBRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS.

PARA QUALOUER DRIENTACAD DE MATUREZA TRIBUTARIA. PROCURE A UMIDADE LDCAL DA SECRETARIA DA
RECEITA FEDERAL

r— CARIMB0 DO AGENTE RECEFTOR

12002 /90617
95107 183

DRF - CUIABA - MT.

APROVADO PELA INSTRUCAD NORMATIVA DO SRF 135/80 CIEF - 0.504
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VIDA EM GRUPO E/OC™ ACIDENTES PESSOAIS
COLETIVO.

CERTIFICADO INDIVF-,L DE SEGURO DE

\ . Y,
i 'ﬁ, CilA VG - i CIlA APC X
8D A ISTA SEG. VIDA E ACIDEN
kc.a,c,: 33.498-411
(" NUMERO DO CERTIFICADO | APOLICE VG SUBFATURA ocaL | DATA INiCIO )
002339~¢ il 000000C : oc1 0G0 e 01712783 )
] ESTIPULANTE y C. G C. B
hl:]:l DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GRUS| 03474053/0001-32
( - SEGURADO MATRICULA DATA ancmemo“;
PAULC HENRIQUE MENSCH 0000000000 B?l09159jé
( IMPORTANCIAS SEGURADAS )
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
MORTE MORTE INV. PEAMAN. - ATE AM.DS, DH.-ATE 180 DIAS | OLT.-ATE 360 DIAS

caxssnene s 2262 H00.000 222.800.000| *atax2dsae A22Xdaddn (S22 5 2]
- <
f BENEFICIARIOS i

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SE‘ DE VIDA EM GRUPO

COBERTURA MAXIMA - A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVEL PARA CADA
SEGURADO E DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLRUSUL“.
CONSTANTE DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPULANTE. :

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMEN
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RES

LANTE.

CESSACAO DO SEGURO - 5E O SEGURADO DEIXAR OS SERVIQ
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGC
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR 60 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS5 SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAD DO SEGURO EM GRUPOD.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAD SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURD, DESDE QUE OS5
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA

- TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAD PROPOSTA.

NOTAS: 1

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADDO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS

+ * ° | COBERTURA DO ssaug; ACIDENTES

1- CDMQNICAR O ACIDENTE AD ESTIPULANTE, PARA QUE

INSTRUCOES PARA RECEBIMENTO DAS INDEN| ES

PREENCHI-

DO O/ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO { . 0 SEGURA-

R O DITO FORMULARIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA
LE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. j
EGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
INTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
AR O CERTIFICADO DO SEGURO.

o SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS,

ADS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAD, ETC.,
SUBMETENDO-SE AC TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
TA

5- ﬁE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMPRA DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAGAO DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORRO, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AQ ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA.

A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAD QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL DU TO-
TAL.

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

ALEM DO DOCUMENTO MENCIONADO NO ITEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
O ATESTADO DE OBITO, COM A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISTRO CI-
VIL DEVIDAMENTE RECONHECIDA, A CERTIDAQ DO INQUERITO POLICIAL
RELATIVA AD ACIDENTE, DOCUMENTOS DE HABILITACAQ DOS BENEFI-
CIARIOS E O CERTIFICADO DO SEGURO. ENTREGANDO AD ESTIPULANTE
PARA ENCAMINHAMENTO A SEGURADODRA,

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D1, T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




.GRUPO

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS

CERTIFICADO INDI’AL DE SEGURO DE
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS

COLETIVO.

& \
CIA VG CIA APC
AVISTA SEG. VILDA E ACIDEN

tc,c;.c,-. 6.4 334982411 )
(" NUMERO DO GERTIFICADO | APOLICE VG LOGAL DATA INICIO i)
L 002349-3 i 000000 ﬂoﬂi_ 000 A 01712783 )
( ESTIPULANTE ¢. G. C. )
kCIﬂ DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS| 03474053/0001-32

i SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO-\=
| MARIA ALICE CAMPOS MENSCH 0000000000 20/11/58

IMPORTANCIAS SEGURADAS

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV. PERMAN. - ATE

AM.DS.

D.H. - ATE 180 DIAS

D.LT.- ATE 380 DIAS

AEkEE AT REAE

EdAG R k&R

‘T E S 2 £ 8 &

& 2 E & 2L 4

«+]1.000.000

L.

221.000.000 J

e <5

BENETFICIARI)OS

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
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COBERTURA DE SE(.DE VIDJ\ EM_ GRUPO

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMEP&IT#BES.
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RESP
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER DO ES]
LANTE

CESSAGAO DO SEGURO - SE O SEGURADO DEIXAR OS SERVIGOE
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR GOIIIANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURC EM GRUPO.

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

TODAS AS COMUNICAGOES RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO,
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAGAD DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA.

NOTAS: 1 -

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

6

COBERTURA DO SEGU ACIDENTES P!
INSTRUGCOES PARA RECEBIMENTO DAS INID!“

COMUNICAR O-ACIDENTE AQ ESTIPULANTE, PARA QUE
DO O ANVERSO:DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO {
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE°
ACIDENTE, RESFONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATA
NANDO.

EVAR O DI]’O FORMULARIO AOQ MEDICO QUE ESTEJA TRAT.\ND’D. PlRA
UE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE,

REGAR O FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-
QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30
RINTA| DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NAO E NECESSARIO
INTAR O CERTIFICADO DO SEGURO,

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

AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZACAD, ETC.,

* SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

TA.

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

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

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

SEGURADO DEVERA:

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

NOTA- AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A
PARTIR DO 167 DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE.




EXTI:IA]'O DE CONTA DO F.G.T.S.

mlNDUSTHI& BRASILEIRA DE FORMULARIOS LTDA. - DF - FONE: [061) 234.5066

A

L

e et 3319
NOME DO EMPREGADO N° CONTA FGTS MATRICULA FOLHA
PAULD HENRTQUE : iT4-00 1
N° PIS PASEP/CPF CARTEIRA DE TRABALHO | ADMISSAO SAQUES NA VIGENCIA DO CONTRATO| SITUACAD DA CONTA
17020937303 v /i 4,006 PTANTE
AGENCIA DEPOSITARIA OPCAD TAXA [ OPCAO RETROATIVA | AFASTAMENTO
LCUTAdA BD 31/087833 3 qo/0a700 QZ00/00~
NOME DA EMPRESA CODIGO CGC/CPF/IINSCRICAD NO IAPAS
LIA DESENY L 147 AB-5N34T4053000132
ENDEREGO/CEP/CIDADE/UF.
8L0CO DA & 19499
£Pa CUL A3 MT

MOVIMENTACAO DA CONTA NO SEMESTRE
DATA HISTORICO VALOR
10/81792 De275151
16702752 Je2431%
i (; e .,' i I
oIV:-2.7034652 (3
7
SALDO ’ DEPOSITOS JUROS E CORR, MONETARIA TOTAL
DA CONTA lo54.320, 1.6094.179404
14T ANI ANC
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IMPORTANCIAS SEGURADAS

S : T T

RUPO CERTIFICADO INDIV!,L DE SEGURO DE

VIDA EM GRUPO E/OU™ ACIDENTES PESSOAIS

TLANTICA-BOAVISTA SEGUROS COLETIVO
3 ¢ A ; J
ClA VG ClA APC )
BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN

S 33.‘98. 411 4 A
(" NOMERO DO CEHTIFICADOT APOLICE VG APOLICE ARGRT SUBFATURA LOCAL i DATA INICIO )
, 000687~4 l 001952 000000 001 000 | 01712783 |
i ESTIPULANTE €. G C )
LI:IA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATC GROSSO )
(" i . SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO w
PAULO -HENRIQUE MENSCH oononongeo 0?!091‘59J§

VIDA EM GRUPO

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO

MORTE

MORTE

INV, PERMAN. - ATE

AM.DS,

D.H.-ATE 180 DIAS

| our.-ATE 360 DIAS

La?-z- 800. 000

aAkEkEk Ak XSk

kAT ka R

tE 2 R E & & 8 £

t 2 A &£ 4 5 £ & &

E R & F iﬂtj

-

BENEFICIARI|)OS

<

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGO(S)
NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAGAO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A

SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO.
L

AO(S) BENEFICIARIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO

A
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COBERTURA DE S.’." DE \HDA. EM GRUPO

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

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAS SUPLEMEN
HOUVER, ESTAO DETERMINADAS DE ACORDO COM AS RE
CLAUSULAS, CONSTANTES DA APOLICE MESTRA, EM PODER
LANTE. ’

CESSACAOQ DO SEGURD - 5E O SEGURADO DEIXAR OS SERVICOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA
RESPECTIVA CLAUSULA.

CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, ANTES DE COMPLETAR &0 ANOS DE IDA-
DE, DEIXAR OS SERVICOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O SEU
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA-
DO HA, PELO MENOCS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA)
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPQO.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO
NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE 0S
RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA.
NOTAS: 1 - TODAS AS COMUNICAGCOES RELATIVAS AD PRESENTE SEGURD,
INCLUSIVE ALTERACOES E CANCELAMENTOS DO CONTRATO,
SERAD FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, COMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZACAO DESTE,
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAQ PROPOSTA,

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

IMPORTANTE - O PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIORMENTE
EMITIDOS.

1

4

- COMUNICAR O ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QU

. 'COBERTURA DO ssm.’:z ACIDENTES
INSTRUGOES PARA RECEBIMENTO DAS INDE

DO O ANVERSO DO FORMULARIO AVISO DE SINISTRO
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE |
ACIDEgTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DAT
NANDD.

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

QuUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE.

r
-ENTH‘EGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AQ ESTIPULANTE, PA-

RA qUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZODE 30 -
ITRINTA| DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE, NAD E NECESSARID-
JUNTAFI O CERTIFICADO DO SEGURO.

0] SEGUHADD DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS tUS.TAS.
AOS SERVICOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAGAO, ETIC.,
SUBMETENDO-SE AD TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE
TA

- DE TODAS AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: COMFR.& DE

MEDICAMENTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERACAOD, ANESTESIA,
USO DE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAQ DE
RAIO-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-
SOCORAD, ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL, DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE
ALTA MEDICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
METIDOS A SEGURADORA

| A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZACAQ QUE
LHE COUBER EM CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL QU TO-
TAL.

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

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

NOTA: AS DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D1, T.) MENCIONA-
DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
PARTIR DO 16° DiA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE,
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~ CADERNETA VALIDA PARA TODO 0 TERRITORIO NACIONAL

VALE COMO ATESTADO DE VACINAGAO
GUARDE-A COM CUIDADO

EXIGIDA PARA RENOVAGAO DO
SALARIO-FAMILIA (Lel n.° 6259 de 30/10r1975)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS

E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

A VACINAGAO E UM IMPORTANTE
MEIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA.
(Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagbes)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
PROVER OS MEIOS E ESTAR
VIGILANTE

- R GCRANUE
-

, CADERNETA DE VACINAGOESH

4 % NOME:_E&XQM Ao ,(:/ /)

DATA DO NASCIMENTO: 47- g 9 ;

NOME DOS PAIS:

DF/ te £}

ENDERECO:

MINISTERIO D/
SECRETARI
PROGRAMA NACIO|
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ETA VALIDA PARA TODO 0 TERRITORIO NACIONAL

LE COMO ATESTADO DE VACINAGCAO .~ " e,
JARDE-A COM CUIDADO
(IGIDA PARA RENOVAGAO DO
\LARIO-FAMILIA (Lei n.° 6259 de 30/10/1975)

A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANGA
E RESPONSABILIDADE DOS PAIS -
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

« VACINACAO E UM IMPORTANTE
1EIO DE DEFESA. E OBRIGATORIA .
Art. 29 do Programa Nac. de Imunizagées)

CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
PROVER OS MEIOS E ESTAR
VIGILANTE

S -

P " RIO GRANDE Do Su;
CADERNETA DE VACINACOES
./
NOME: A5 P12/ idenss

DATA DO NASCIMENTO:

NOME DOS PAIS: P

— —

ENDERECO:

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA NACIONAL DE IVUNIZAGOES 3
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MATO GROSSO

NP ' GOVERNO DO ESTA
: ADO DA S AUDE

. BECRETARIA DE
i LABORATORIO* Central.
F‘w" Paulo Henrique Mensch

IDADE: 233 | SEXO' Mggo, EST-Civ.:

. ﬂ"_lnlou NAT .« Rg
$1D -+ . Euro'pa.
. EXAME soLicC(TADO: VDiL
* MATERIAL ENVIADO® Sangue
i . ";;";.
e i i .
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$ALID0 POR UM ANO

CARIMBO E ASSINATURA DO MEDICO CARIMBO E

O portador desta carteira, foi considerado dpto

doenca infecto-contagiosa. » %

A qutoridade sanitdria em suas visitas poderd exigi
carteira o qual deverd permanecer no estabelecimen

Esta carteira deverd ser revalidade, anuaimente no M
\_u_pés o vencimento data de revalidade da mesma. ™
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FINANCIAL COMPANHIA DE SEGURCS
LGL T€.572.€84/0001=68

CERTIFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COI.E'I'IVOJ

¢~ CERTIFICADO DE SEGURO N° APOLICE(S) N
COCE£S C VG 39 APC €]
ESTIPULANTE L, § o -

Ch LEMA I-'CI DES EST M GRLSSC

SEGURADO

.PAULDO BENRIQUE MENSICH

INICIO DE VIGENCIA FiM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERACAD| VALOR DO PREMIO

\Q1/06/5] [*¥kErksx sa%%4, 900,00 ))
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;-' OBSERVACOES

Ols) presente(s) rols] reger-se-d(do) pelas CondigBes Gerais @ Especial '&a[:} 'Ipdlll-'

. cels) em poder do Estipulal

Todas as wmunlq"aoﬂm relativas aols) presentals) segurn(s), inclusive alteragBes e cance-
lamento do(s) contrato(s) sero feitas diretamente ao Estipulante, como representante do Segura-
do, conforme autorizagdo deste expressa no respectivo cartdo-proposta,

Ols) seguro(s) representadols) por este certificado (80) i te:
— gomo canc#'iamnntﬂ dals) apalicels);
— com o desap do lo entre o Segurado e o Estipulante;

— quando o Segurado solicitar sua exclusio da apdlice ou quando o mesmo deixar de
contribulr com sua parte do prémio,

“Nio fio indicacio de t ficidrios feita para esta(s) apdlice(s) antes da ocorréncia
do sinistro, & 1ndemraﬁ!n serd paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-
gistagdo em vigor.

0 critério Jde reajuste da importincia segurada serd o constante na(s) apdlice(s).

Als) Apolicels) deste(s) seguro(s) & (sdo) tempordrials) anual @ renovadals) automatica-
mente a cada anlvarsdrio; entretanto poderd a mesma ndo ser renovada, ou ter modlh::adal 85 sUas
condicbes, por dedsio do Estipulante ou Seguradora, e




CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE

7
MORTE NATURAL

#7.,000.000,0¢C

E MORTE ACIDENTAL

4aCCC.CCCyC L

INV. PERM. TOTAL OU PARC. POR ACID

14000 0C0,CC

INV. PERM. TOTAL POR DOENCA

HOSPITALAR OPERATORIA

FAAAA 4924, QORI IAFRIRAR, ({ | F*F TGP RREEERY
AMDS DIARIAS HOSPITALARES DIARIAS DE INCAPACIDADE TEMPORAR.
FARAAI 043, JOFAN B3 3%%%, 0| #ndhubrEs, ((

BENEFICIARIO(5) - O(5) MESMOIS) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

EMITIDD EM

05402/

52

ASSINATURA

o

o

g




RIO DE JANEIRD — Aun ds Asmmblrg 66 - 82 a0 112 anda
res - Fone; 2028633 - Rio de 3« A

RIO GRANDE DO SUL — Fus Olevh Barreto Viana, 114

52 andar - Fores; 22.2311 Porto Alegre < BS,
SANTA CATARINA — Flus X 534 .92 andar
Fones: 22-0133, 22.7077 ¢ 2 irtvnau - S,

BAHIA — Ay, Estados Unidos, 307 (00 undar - Salas 809 4 917
Fone! 242.7365 - Salvador - BA
METROPOLITANA — Run Mareshal Deodoro, 344 - 10 2
andares- Forey 721-3131 23200853 & 2247998 - Curitlh R
MATO GROSSO DO SUL — Aub 14 db Juihio, 2 698 - Térres -
Fones: 3837727 o 3837747 - Climaio Grands - M5,

MAYO QROBSO — Rus Mirangla Rinis, %41 - 10 andar - Fones
3120923, 1320927 ¢ 322 - Cilabl - MT.

GOLAS — Rus 06, nP B90 4 19 mndar - Setor Oeite - Fones:
2254272, 2235940 » :23-5:15; Goliinle - GO

CASCAVEL — Ay, Browil, Y514-A - Fones: 237772 # 236083
Cacnnl - PR _' il

MINAS GERAIS — flunda Bahie, 818 - 138 andar - Conj

&

o

= Rua Mamehd Fioriano Paixoto, 5500 - Fone: (041) 2212121 - Curitiba-PR;

] / SUCURSAIS

W‘ = AL Mnoel Blbas, 74 - 17 andar - Fanes: 1,301 8 3.304 - Fones: 271-1233 & 22440822 - Belo Horizonte -
38485 - Lohdring - PR, / MG

mﬂMl_l-so.;’fm fr;\f-r-. 236 - 8° m BY wndaces - Fone: PERNAMBUCO — Ay, Enganhairo Domingos Ferrmire, 2,050 -

20 apedar - Sales 201 & 204 - Fonm 3267160, 326-7654 o
326-7742 - Aecife - PE

ESPIRITO SANTD ~ Pracs Getilio Vargas, 35 - 119 sndar -
Salim 1,115 & 1,118 . Fones: 2233068 » 2227061% Vitdris -
ES

CAMPINAS — Av, Francisco Glledein, 1,068 - 20 snder - Fona;
I2BAEE - Campiings - 5P . :
CEARA — Rus Prdro Borge, 135 - 1689 andar - Fone- 7262048
Fortaless - CE 3
PAHA — Ay Presidente Vargas, 158 - 109 ander - Fots;
2250027 ¢ 2247839 - Belm - PA,

AONDONIA — Bus Netanae! de Albuguerque. 107 - 29 andsr
Fones: 2218847 & 221-8896 - Porta Valhe - RO

MARINGA - Hus Santor Dumont, 2.544 - 19 andar - Fon:
424832 - Maringd : PR

RIBEIRAC PRETO — Aus General Osbrio, 362 - Scbra-lafa -

Fonas; B34-1150 2 8341706 - Ribsirso Pretw - SP.

PASE0 FUNDO — Rus XV de Novembro, 885 - 39 ander -
Saluz 31 #-34 - Fone; 3124999 - Passo Fundo - RS,
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CAPITAIS SEGURADOS EM CASO DE

/;_

MORTE NATURAL ‘

kkxk*3 600,00

MORTE ACIDENTAL

exkk k7 o200, 00

INV. PERM, TOTAL OU PARC, POR ACID

wxkkuh o 200400

INV..PERM, TOTAL POR DOENGA
Rk Ewhkakik, 00

HOSPITALAR OPERATORIA

b ok o e ok bk g 00

e ok o ol o ok e ook R R

DIARIAS DE INCAFACIDADE TEMPORAR

AMDS DIARIAS HOSPITALARES
sepmkokkku ik g OO0 e mwkn s wkioky 00
M‘Wllots: . O(5) MESMOIS) JA INDICADO(S) PELO SEGURADO EM DOCUMENTOS EM PODER DA SEGURADORA.

kkgkagxkFren o 00
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"r 5 = .
/_ MATRIZ — Rus mmu,Anri-.u Peixoto, 5,500 - Fone: (041) 2212121 - .-m_

BUCURSAIS

LONDRINA — Al Manosl Ribas,
23-8065 » 23-8485 - Londrina - PR.
SAD PAULD — Run Boa Vists, 236 - 69 ag BP andares - Fone:
258-5622 - Siio Paulo - 5P,

RIO DE JANEIRO — Rusda Assmbléia, Eﬂ B9 50 112 ande-
res - Fone: 202-8633 - Rio de Janeiro - H,f

RIO GRANDE DO SUL — Rua Olavg Barreto Viens, 114 -
60 sndar - Fones: 22-2311 » 222120 - Porto Alegre - RS,
SANTA CATARINA — Rua XV de N bro, 534 - 99 andar -
Fones: 22-0133, 22-.7077 & 22-0022 - Blumenau - 5C,

BAHIA — Av. Estados Unidos, 397 -/8° andar - Salss 909 8 917
Fone: 242-7355 - Salvador - BA,

METROPOLITANA ~ Rua g%u Dsodoro, 344 - 19 ag 49

4-1§mr.5«m

andares- Fones: 221-3131, 2 ® 224-7998 - Curitiba - PRL
. MATO GROSSO DO SUL — Aub 14 de Jutho, 2,698 - Térreo -

Fones: 383-7737 & 383-7747 - Grande - M5,
MATO GROSSO — Av. Mir Reis, 441 - 19 andar - Fones:
. .322.0023, 3220927 ¢ 322 - Cuisbé - MT,

BOIAS — Rus 05, n® 890 / 12 andsr - Setor Owste - Fones:

225-6222, 2235948/5967, 8/7477/5895 - Goidnia - GO,
CASCAVEL — Av. Brasil, 1.514-A - Fones: 237272 & 23-6093
Cascavel - PR,

MINAS GERAIS — Rug da Bshis, 916 - 112 andar - Con|.

~

1.301 » 1.304 - Fones: 271-1283_0 2244062:{‘9“0 Horizonts -
MG, '

P ) — Av. Enganheiro D Farmeira, 2.050 -
29 andar - Sales 20 204 Fones: mo-?mc 3’28—1554 L]
326-7742 - Recife - PE.

ESPIRITO SANTO — Av. Princess (zabel, 629 — sala 1011 —
Sdlfi:bvnbrls(:onthom 2233968 o ?23-?061 - Vitéria -

CAMPINAS — Ay, Frmlm Glicdrio, 1,058 - 29 andar - Fone:
32-5856 - Camplines

CEARA — Rus Podru aur.n. 135- 162 andar - Fone: z:s-zsa
Fortaleza - CE,

PARA — Av, Prasidents Vargas, 158 -
225.0022 0 2247839 - Beldrm - PA,
RONDONIA — Rua Natanass| de Albugusrque, 101 - 12 andar
Fones: 221-8647 ¢ 221-8896 - Porto Velho - RO,

MARINGA — Rua S-nnm Dumont, 2.544 - 12 ander - Fona:
22-4832 - Maringd - PR

AIBEIRAD PRETO — Ruas General Osbrlo, m - Sobre-lofs -
Fones: 634-1150 & 634-1705 - Ribairdo Preto - SP,

PASSO FUNDO — Aua XV de Novembro, 885 - 30 andar -
Salas 31 a 34 - Fone: 313-4990 - Passo Fundo - RS,

109 andar - Fones:
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EINANCIAL CUMPANMIA DE SEGUROS
@IFICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS CGI.HNO)
CERTIFICADO DE SEGURO N° APOLICE(S) N
001125-=0 VG 22 APC 44
ESTIPULANTE Vio=cld

1I6 T
CODEMAT CIA DES ES MATD GROSSO

SEGURADO

PAULG HENRIQUE MENSCH

INICIO DE \-'IGFNCIA FIM DE VIGENCIA DATA ULTIMA ALTERACAOC| VALOR DO PREMIO
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OBSERVACOES

O(s) presente(s) segurul;} reger-se-d(50) pelas CondigBes Gerais e Especiais da(s) ap6li-
cels} em poder do Estipulante. |

Todas as comunicagd ," lativas ao(s) pr (s} sogurn{sl inclusive afteragGes e cance-
lamento dols) contrato(s) serdo feitas dir a0 Esti , COMO rep do Segura-
do, conforme autorizacio deste ekpressa no respectivo cartSo-proposta.

Ofs) seguro(s) represef tado(s) por este certificado cessard(do) automaticamente:

el i to da(s) ap6lice(s):
— como daaparecm-nenm do vinculo entre o Segurado e o Estipulante;
— quando o Segurado solicitar sua excl da apélice ou quando o mesmo deixar de

contribuir com sua parte do pyémio.

"“Néo havendo indjcaglo de beneficidrios feita para estals) apolice(s) antes da ocorréncia
do sinistro, a indenizagfo serﬂ paga, em caso de morte, de conformidade com o que dispuser a le-

gislagdo em vigor.”
O critério de ren]p:te da importincia segurada serd o constante na(s) apolice(s).
Als) Apélice(s) deste(s) segurols) & (so) tempordrials) anual e r 1a(s) ica-

mente a cada aniversdrio; gntretanto poderd a mesma n8o ser renovada, ou ter modificadas as suas
condigbes, por decisdo do /Estipulante ou Seguradora. .




SECRETARIA DE SAUDE
FUNDAGAO DE SAUDE DE MATO GROSSO

Receituario




CODEMAT stwoivmeno oo

ESTADO DE MATO BROSSO

Ficha de Controle de Férias

PAULO HENRIQUE MENSCH

DM. CARGO: LOTAGAO:
01.08.83 AGENTE ADMINISTRATIVO SEC. ASSUNTOS FUNDIARIOS

MES DE GOZO

g = [ g o = | ] = o =& 5
s [ o ] |:|- c|m ) Il =|> ] s | = o ‘:- ] . ’
sdo Aquisitivo s 2|2 3‘2 F|3|& % | S 2 =)= g‘z a2 = | 3 glg S 32|8 Periodo de Gozo Cient
- -

’ADAS ; [0 NAO GOZADAS | Visto: ¢



< FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

LA

A 0 HENRTQUE MENSCH

. 01.08.83 CARGO. AG. ADMINISTRATIVO LOTAGAO: SEC. ASSUNTOS FUNDIARIOS ﬁ
MES DE G0ZzZO
QUISITIVO | §§§3§§av@@d§@é}§@§{§§§ QL;P PANy ‘@30{," PERIODO DE GOZO
: cz.ﬁa.sz; . i 11.02.85 a 12.03.89/(
1a01.08.8p 02:12 2 01 o1 86 X o
85286 ; x | F 19.01.87/18.02.287
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89/90 | ! XA | doane | /2 lovozqi/ 23.03 Qi
'90/91 | "‘-)?9 A [
91/92 T

ZADAS : [] NAocozapas Visto:
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'AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PARA DISPENSA DO EMPREGADO

.
LT o 1T R a1 Ly SR RN SR

y,

o B

Pelo presente o notificamos que a...39 .....dias da data da entrega deste, ndo mais

serdo utilizados os seus servicos, pela nossa firma e por isso vimos avisa-lo, nos térmos e para os efeitos do
dispostc no Art. 487, item 1l - Cap. VI - Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943

(CONSOLIDAGCAO DAS LEIS DO TRABALHO).

Pedimos a devolugao da presente com o seu "CIENTE".

RESPONSAVEL QUANDO MENOR

- B T g T

)\L s =

:;%‘*'&m i : a ? SRR *
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AVISO PREVIO DO EMPREGADOR PAI@. 'DISPENSA DO EMPREGADO

-
~

Snr....

.. PAULO HENATQUE MENSCK . . ooooooooocomsemssomesmsmssmsmossesmesssosirsrsosemmssensmni

—\

serdo utilizados os seus servigos, pela nossa firma e por isso vimos avisa-lo, nos térmos e para os efeitos do

disposto no Art. 487, item 1l - Cap. VI -

(CONSOLIDAGAO DAS LEIS DO TRABALHO).

Pedimos a devolugdo da presente com o seu ""CIENTE".

.
S

Pelo presente o notificamos que a..30 diasdadatada entrega deste, nao mais - B

Titulo IV, do Decreto Lei n.o 5.452, de 1.0 de maio de 1943

4.55'5 Cod. 10236

RESPONSAVEL OUANDO MENOR

ASSINATURA Dd EMPREGADEJW

g AN




oA p2rs 1000 0 fermnl 0oL F

R

A L_FESA DA SAUDS £= UiMA CRIANGA
£ 7 JFONSABILIDADE (1S PAIS
E £CS QUE A TEM 508 SUA GUARDA

RO E UM IMPCATANTE !
JEFESA. E OBRIGATARIA. : 4
Programa Nae. da!- s fr 7 :g)

- i
[ 3 | CABE AOS SERVICOS DE SAUDE P
T PROVER 0S MEIOS E ESTAR { <
s vewre e

7 HOME:, +D_4./_K_C'_, .r_,‘l/iz"-.. ___,;C:V___ }_}” 4] ~_L;/}’,

Ay >

i'-:'w Y -.:,_...‘ no

oaTa 00 Nascmento: 49 9.3 7

NCAE DS PAIS: _Qrz Lo __-_:'j;ﬁ (ot ”’v/_" LE
v e ) 7

Jl{ At A JEL _*‘Z*_____,-'Q_-’_/" . 4 e
ENDEREQO: ” A ae (5

MrISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE SAUDE
PROGRAMA HACIONAL DE IMUNIZAGOES

T el N U, ST .. L e PP B s e s o



s e
T Lol

10 oz FEUHE ariantia
' cs:% IFICANT DE VACTHACKO ANTI-sMARTIICA

-‘I’talfiﬁﬁ qee _3) ;,)Q:}Hgﬂ oA, Qc\-m\';‘db e haﬁu

Batural ieQQﬂimh; tedo 0. ﬁaawio =2 A..Qﬂ_ﬁ.?.:m
Razifexte 1; o 0pgs Loeal Q\_:\ E Estado YOOV
__ .ch. Vacinad’{ 't.ra Febre imarelaem /5o oo e
; -od_-’_&’l}p% .t o Lote x° Proced sute
e P
do Vaeinado Ao o
4 do Vacissdor : / ; i

)f.v:::;‘—“"'"‘"jg Wi
~eade, ”—_f’_



P Rl GRA; lDE BOSUL . b
AR CADERNETA DE VACINAQOES A

e — " _‘ . . / ) L \
LE COMO ATESTADO DE VAC:NAQAO S A é;/ £ 7 it /;, ;
JARDE-A COM CUIDADO . - NOME AL 5{ WAL 5L @g2he
'GIDA PARA RENOVAGAO DO b 2 e & : :
LARIO-FAMILIA (Lei n° 6259 de 30 10/1975) i e Niaciisis: 2 j Yy AR
. " ADEFESA DA SAUDE DE UMACRIANGA | i . _NOME 0oS pAls f f;/;/ / r},r/?,{/ pk i///J'/(

E RESPONSABILIDADE DOS PAIS
E DOS QUE A TEM SOB SUA GUARDA

% : _g_ ﬁ{;},m 4 ;,«j //:?///I /}""-

: I e Y t._".,_l I:I:v‘ L . %
ICAO E UM IMPORTANTE R Euoéﬁéoo: . ;/Jﬁ/ 7
SA. E OBRIGATORIA. 3 o, Mt
ograma Nac. de Imunizagdes) - . 3 ; E LA -.=-' %
o - 5t - 3 AE X - _;’ ?‘ g

% ‘ . MINISTERIO DA SAUDE R
SECRETAR!A DE SAUDE

-

 CABE AOS SERVICOS DE SAUDE
= PROVER OS MEIOS E ESTAR

SR v T VIGILAN b ASS IR ! PnocaAMA NACIONAL DE WUNIZA(;OES; N
b g .50 ._H__ S F s et A B Iy gD AP ¢



CODEMAT '
=
O ...izéas
8| i (3 REGISTRO DE EMPREGADD
2| ol (2
= )] g
L= _Jo Ne de Ordem__1+726
Nome do Empregado: PAULO HENRIQUE MENSCH
Residéncia: Re Alemanha, 17=],10~J. Europa Telefone:
Cor branco Idade 24 __anos, Data de Nascimento 07 /0% /59 lugar
Cabelo castanhe | do nascimento Trés de Maio= RS,
. Barba | Estado Civil casado Nacionalidade brasileiro
o BN Bigode | o[ PaiERVWING EOWING MENSCH Nacion._brasileira
\9* B %, Olhos®1ar08 | & | mgelEDA IRENE MENSCH Nacionbrasileira_
’:""E\:-_ 5431 LY R — Beneficigrios. Esposa e filhos
— Peso
N.° da Cart. Prof,> 2036 Série 4082 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR :
R — de Saide
N da Cart._ ... . N° do Reg. Geral ___ . ..
» » do Inst. Aposentadoria___._ . ... N°
Cad. Ne 470859 Séri K Casado com brasileira:?
T e e 17 L o
sZ 1 Categoria_ 1% St
gﬁ N° da Cart. do L e fllos: hssaltal o
Certiticado em filhos brasileiros? | Quantos?
de Aposent.
55 {Cart. Nac. de Habil. N°
=
Data da chegada ao Brasil
Naturalizado ? ... . . .| Decreto N°_ = ;
Data da Admissdo ao Servico 01.08,83 Cargo que ocupa Ag. Adme nivel 1%

Horério de Trabalho: das 8300  agl8:0D /g%ntervalo de_ 92 hs. para refeicio e descanso

Data e assinatura do empregado na ocasidg/a am 01 de_ ___agosto de 19 83
4 < @7 3 - :

"AY
Data da Dispensa

o

Recebi o8 seguintes d-ocumentoa que me pertencem
de de 19

Polegar Direito




@ > CODEMAT

COMPANHIA DE

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

o SEE 0 WA

DE

IDENTIFICACGAD

1 - DADOS PESSOAIS

M.t _WA MATRICULA

4 - ANOTACOES

NONE  pAULO HENRIQUE MENSCH s s ot P DATA (ALTERAGOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
BREABACIENTS " 97.09. 59 NACIONALIGAS B RASTE.ETRA 01.08.83 | AGRIC. NTVEL 17 268.693, 00
NATURALDAE  pRES DE MAIO/RS [iorseA°  SERV. PUBLICO 01.01.84 | AG. ADM N-17 RES.27/83 455.114,00
ENOERECO Setor Centro Norte Bl. 03 Apt9 103 Morada do Ouro 01.07.84 | REAJUSTE SAIARIAL N-17 RES.12/84 744.033,00
*Al  ERVINO EDWINO MENSCH | - le1.01:85 |- REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.21/84 1.265.405,00
MA® LEDA EIERE MENSCH - CASADO 01.07.85 | REAJUSTE SALRRIAL N-17 RES.11/84 3.238.798. 00
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO . ' |01-01.86 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/86 4.339.164.00
RGN 468. 606 DATA 02/ 08 , 83 | St 01.03.86 CONVERTE/CRUZADO N~17 RES. 05/86 4.192,73
BRGAG EXEDDOR ggp 7w EBN . W= |01.04.86 | REAJUSTE sarariaL N~17 RES.07/86 5.199,00
CART. PR N 39. 036 T T PATRERE. 4 01.01.87 | REAJUSTE SALARTAL N~17 RES.01/87 6.239,00
AT OE T 470859 CATEGRIA REG. MILITAR . _ 01{ 02.87 | REALUSTE SALARIAL N-17 RES.02/87 8.735,00
(TITUL0 N 462763 . | 20V QOL. SECCAS 397 STAPO g 01,04.87 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.03/87 10.482,00
N s riobhige =T ’1’07_'2‘093_730_4 01,05.87 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.14/87 12.578,00
B abi: OO R 01.06.87 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.16/87 15.094,00
SATA DR ADWIRO o1 GaTga T ] rindas AGENTE WINISTRATIVO 01.09.87 i WUSTE sgLARIAL N-17 RES.30/87 16.041,00
NATUREZA DO CARGO ; = OPCAO FGTS. / e /. . 01__!-, 10.87 ; _.: BEAJUSTE 'SALARIAL N-17 RES.33/87 17.048,00
4 - ANOTAGOES e 01.11.87 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.35/87 18.889,00
PERIODO ADQUIRIDO PERIODO D_;E‘_GOZO_ perfopo ADQUIRIDO . ﬁ.,pﬁkiooo;os r_ao}_o ' : 01,'12'87__ '_ REAJUSTE SALARIAL N~17 RES.37/87 20.632,00
T - 3 ' "~ 17|01.01.88 | REAJUSTE SALARIAL N-17 RES.01/88 22.528,00
S i —[01.02.88 | REAJUSTE SALARIAL N-17 Rss.02/88 24.598,00
— 01.03.88 | RECLASSIFICADO N-19 CT 032/88 33.725,00

1.04.88 | REAJUSTE SALARIAL N-19 '39.185,00 |

- ————[01.06.88 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.15/88 | 40.796. 00
_ s [01.07.88 | REAJUSTE SALARIAL N~19 RES.21/88 59.143,00
- 01.08.88 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.22/88 | -79.006,00
F SR : ] 01.09.88 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.23/88 92.080,00
B T <l ;' g 01.10.88 | REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.26/88 | 116.691,00

. CODIGO 4131/02 %




COMPANHIA DE
| DESENVOLYIMENTD DO
ESTADO DE MATD GROSSO
b

Comunicacdo Interna

s/x-91

Seliaitacio (Fas).
Sre Chefe,

Venho pela presente, encamirbesr a V. Sau., commicado du
férias, mmumubm-

T, referente so peirfodo de 01/08/89 &
:mzuww';ua/oyi;l.
mmu
dismento das referides férias
o

DE - DATA

i PAUIO HENRIQUE

PARA N.° DA C.L
CHEFE DO G.T.Es

ASSUNTO

\ “h"\ "‘0"‘” b
bttt FE I g
I\
é’Cau‘mu o
ﬂdtri Be
ﬁl‘me Chei. do #
ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA
L Pamlo H, Nenach | Aimd Jeseph Aodrd Tauvines EM




. @D CODEMAT

COMPANHIA DE

= an s

GTE - (322-3774)

DESENVOLVIMENTO DO
ESTADC DE MATO GROSSQ

FICHA DE IDENTIFICACGAD
1 - DADOS PESSOAIS gl PRAEEA 4 . ANOTAQOES
NONE PAULO HENRIQUE MENSCH DATA (ALTERAGCOES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR
:‘:’T:R':‘:;::"T° 07.09.59 ::;’lj::““ BRASILEIRA 01.11.88 REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.29/88 | 116.691,00
TRES DE MAIO/RS SERV. PUBLICO 01.12.88 REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.01/89 | 194.599,00
ENOERECO setor Centro Norte B1.03 Apte 103 Morada do Ouro 01.01.89| REAJUSTE SALARIAL N~-19 RES.03/89 245,29
P! ERVINO EDWINO MENSCH S 01.03.89| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.05/89 357/72
MA® LEDA EIERE MENSCH CASADO 01.05.89 REAJUSTE SALARIAL N~-19 RES.11/89 471,63
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO 01.06.89| REAJUSTE SALARIAL N~-19 RES.15/89 654,53
REt aca oot AR 02 , 08 , 83 | 01.07.89| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.15/89 837,46
“ORGAO EXPEDIDOR SSP/MT 01.08.89| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES. 20/89 1.489,79
CART.PROF. N 39 03¢ SERE g08e / PATAERR. 1 / 01.09.89| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.21/89 2.067,70
Sgg'v?sETA' 470859 CATEGORIA REG:MILITAR 01.10.89| REAJUSTE SALARIAL N~-19 RES +25/89 2.947,06
TTUO N 262763 | 25 OOL sECcho 171 7T — 01.11.89| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.29/89 4.235,65 |
SN 173.710.661-20 PASE NS ] . 072.093.730-4 01.12.89| REAUSTE SALARIAL N-19 RES.30/89 5.864,13
3 . DADOS FUNCIONAIS 01.01.90( REAJUSTE SALARIAL N-19 RES. 01/90 8.857,28
DATA DA ADMISSAO 01.08.83 FUNGAO SCENTE ADNINLETRATIVG 01.02.90| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.03/90 14.281,87
NATUREZA DO CARGO OPGAO FGTS / / ‘ 01.03.90| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.04/90 24.407,67
4 . ANOTACOES, 01.03.90| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES.06/90 24.676,21
| PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO PERIODO ADQUIRIDO PERIODO DE GOZO 01.04.90| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES -07/90 32.079,07
_ 01.05.90| REAJUSTE SALARIAL N-19 RES. 10/90 38.494,88
| ‘ : 01.06.90| RECLASSIFICADO' - N~21 RES_32/90 55.307 .41
- 01.08.90| REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.18/90 | 57:519,71
: _ 01.09.90| REAJUSTE SALARIAL N-21 RES.19/90 %1.942,98
~
P e

~ CODIGO 4131/02



v (’UDtMA & ;:unmm : O b
Ficha de Salario Familia '

EMPRESA CODEMAT. L Matricula no IN.P.S.

ENDERECO PALACIO. PAIAGUAS cpa | CLUIABA MI

Nome do Empregado___payi o aﬁmmuf‘_ _MENCH N.° do LN.P.S.

Data da Emissfio na Empresa_ " . / O $ 1 13 : Data da cessaglo da relagdo de emprego / /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certiddes)

gr ; NOME DO FILHO N.:’c?:em Local Nascimento | Cartério | N.° Reg. |N.’Livro FNoi; 2:%5&‘;‘;? Baixa Visto :;;;ﬂwlo
01| ALEXANDRA CAMPOS MENGE 19,09,77 | CORUMBA AeX4DO Vo| 77855 | 188 |168 | 0C/y 2) Ay
02| MARIANA CAMPOS MENCH 18,05,80 |TRES DE MAIO | C.JuT. 3139 | 16 |139| o¢/5\”

Valor de um Salério Famillaexs 12 de MAIO = de 19 85 Cr$ 16,656, Alterado em_()] de a3 1o ~ 3"60‘40
Alterado em Oi de . M de 7 95 cr8_ 000 .. erado em_Q ] de MO . © ;;‘3’4 Cry._BJ OF

Alterado em Qh.....de 05 de 195’6‘ _______ crs 40,00 Alterado em Of _ de_ Yt _de 195> o 28, S0

OBSERVAGOES: . B VALOR TOTAL DOS SALARICS

............................. A ~artirde_ @) Gé X ge. £33 No3 )\
A partirde 0/ de Q. de 1 32 -,5,0?,_4#5._9_
....... A partirde Qf.  _.de Aea . de19. 3% Crs_32} SO
' Apartirde_Of de__ . oo __ de199] Crs 33, oo
RECEB! 0S DOCUMENTOS ACIMA - Data da Rescisio / /19 A partirde_Q/ _de Y. 0 .0e19. %8 cr8 390, 00
- (ass.) A partir de_ 0/ de... gnQogo  de 193¢ s 232 Yo



consmzr
Protocolo N* 26 /<) [ 9

Processo N° — ~——

-—-___-"_'_-—-
Eﬁ}%tﬁi

Servigo de Protocole

N°® PROTOCOLO: . 2+614/93 .
N° PROCESSO: ... 1+86%/93

DATA, 91 , 06 , 93

INTERESSADO

PAULC HENRIQUE MENSCH

..l..-.-lllllllllllllllll'

____ ASSUNTO

REQUER FPAGAMENTO DOS JUROS E DEMAIS ENCARGOS DECORRENTE DO ATRAZO DE PAGA
MENTO, PERTODO OUTUBRO/1990.

[ SRSYSARE oo
s “ n [ M ﬂ ESTADO DE MATO GROSSO
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24, 05, 93

PARECER:

B - ) —

NOME

MATR | CULA

MATRICULA ORGAG

LOTACAQ

VALK EW CA3

TIPO DE PROCESSAMENTO

INCLUSAQ D ALTERAGAQ D :

- AUTORIZACRO DA $AD / DI

ORIA ADMIN|STRAT

v

AT IVACAO D

\VA/F INANCEIRA

DEVELLC KO D ExcLusXo D

DATA /. .

AUTCRIZO A LIBERACAO 0O0S.JURDS E CORRECAO OE PAGAMENTO DO REGUERENTE CONFORME A

T8RS =
DIRETOR 1A ADM INISTAAT I VA/F | NANCE | RA

INFOHMACAQ ACIMA. |
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w N 0 ; CODEMAT COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
A DO ESTADO DE MATO GROSSO
\.A.‘-

FOLHA DE PONTO

Paulo Henrique Mensch

NOME

carco: Agente Administrativo saieio: Arrecadacao

setor:_ Grupo de Trabalho Especial - G.T.E.

A NOVEMBRO/9!

MATUTINO VESPERTINO
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AT COMPANMIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

EM

S e e i

FOLHA DE PONTO

2 . AT M
B oit Paulo Henrique Mensch

CARGO Agente Administrativo FUNGAO Arrecadacio

' SETOR: Grupo de Trabalho Especial - G,T.E,
. Agosto / 91

MES.
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SCsOQES comtroto de tiobaho VAT |
_a—-._‘?‘ I 4?'1 ; | 00] & ‘-r—i.
' [] POR PEDIDO DE DISPENSA
CIA. DE DESENVC
K] opTanTe ] POR ACORDO i P 410 00 sy,
. ¥ . 'JDE WA
[] NAO OPTANTE K] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CP.A i
[C] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA | S
. i CEP 78.000 wr_ |
Empresa_ GOMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO ®
Endereco_PALKCI0 PAIAGUAS -CPA
Ati CGC!MF Matricula
"ifinvoLvmeTo 03474053/0001-32 |Vl
N? da CTPS Série
Nome do empregado, PAULO DE BRITO CANDIDO 97600 00001
Registro n® Cargo ADVOGADO T8 04 ,
Desligamento Aviso Prévio Declaragdo de Opgao AENTIS3080 em_m_!_m_ ”g_”_
I;“hsﬂ em OT ( 095/,5_ 87 Em;n._-"lhg_Bi Mabrﬂemumracaom__g‘mlw
DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS g ‘.»:.
INABAIZA0B0. ..o svissisesiiinsissaiii anos Cz¢ _ NGB CDTTHBAIEE:svisincnsonsssseniammsinsbiasboniin cz$
AVIBO - PravIo....cociiuanmnimiimizmii Cz$ HOERE EXITAE .ot mssiie Ccz$
. 13° Saldrio....... 5m .......................... Czs _13.578,35 Gratificacliol. .. uwssmmismmmisaiimie Cz$
Salério - Familia. 1. COTA.............ccvnen. Cz8 183,84 Ad. Periculosidade...............cooevvrirenenans (072 1
Férias Vencidas.0}.. PERIODO ... Cz$ 32,588,00 Ad. Insalubridade...........c..ccoeerirniiennnnn. Cz$
Férias Proporcionais.........c.ccevevirieniane, Cz$ Ad. NOWIIRO.....cousereessneseassssinssnssonsssanssns Cz$
Prejulgado 14/85..........ccoovvvvvevveevvvererenns Cz$ BOTS - QUIROEO .o sisai siiies c 521,41
Prejulgado 20/66...........cocccocnrecniiricnneans Ccz$ FGTS - més anterior...........cccocvvenrivene, cz$ — 2,152,30
Saldo de Salarios. 06 A4am/JUNHER. cos _ 6.517,62 EOTS ~ 139 BaIlI0. o..ooumnmssdinsss Cz$ —1.086,27
Lei N° 6708/79 - Art. 92 ..ccoviirerin & ARIGE 22t i Cz$
Yoy C2 _R64658,T0  FGTS - 10%S/Ca8 ..oz O3 — STlhy00
E T T Cz$ —22,211,24 FGTS - 10%s/ ch.mwsg:.c.Ma.&.‘.l.u.ragl.. Cz% ____6,307,02
\ _ TOTAL BRUTO......ooummansuns czs —112:153,75
e DESCONTOS

RUIAENGCIA 215, L. 4 s Ll ) Cz%
, Previdancia 13° SalArio...................... Czs ﬁ (55.382,56 X 0,75%)
,_. AIANtAMENTOS..........overvreeeerrereerereserenes
m ... i Ccz$ _&M_ (75.447,50)

............ R TR B N o - S & 1 > .. |
TOTAL LIGIDO. oo czs __ 99.503,10
: Recebi da firma acima a quantia liquida de Cz$ NOVENTA E NOVE MIL ) |
it CRUZADOS B DEX CENTAVOS )
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n? contra o banco

,como pagamento.de meus direitos na rescisdo contratual.

DOCUMENTOS APRESENTADOS

Bm-wmemmmmmm
o miés da rescisdo, 10%, quando for o caso, com-
putados juros e corre¢lo monetdria;

El A para da Conta Vinculs-
da (AM); -

D Pedido de Dispensa (3 Vias);

[ e gt PARA USO DA
i REPARTICAO
Du\nnm Ficha Registro de Empregados - LRE.
y . 3 y ¥ N A e
[] carteirs de Trabeino & Previdéncia Social cTes; | | Registro ¥ G " & i o DO 3 tpats . PANTRA,
] ol L6 5 'y AR dTA0 v e

[ procuracto: ¥ a3 Cﬂﬂu_rrn-, e ‘L ants g =Cllie,

0 Y e e“/ b/ gl - & Miicsy

O s AN,
* ¢o .f; 7;-- B v coD. 15100

HHHO < Rigg e >
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CODEMAT COMPANHNIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO .

AT 20 RGO, NI .

FOLHA DE PONTO
PAULO HENRIQUE MENSCH

NOME
;-ﬁ CARGO AGENTE ADMINISTRATIVO Einédn ARRECADACAOQ
| . SETOR: GRUPO DE TRABALHO ESPECIAL - G.T.E.
P MES. JULHO /91
|

oy MATUTINO MESPERTING
1 Jr.n. n Saido

Ent Ammin I Saide Assin Ent

01| : 1200 ) TEZE
02] gl 00 /) 14-00
03| ) /00 . 47100
aal | 1200 | /4 00
05 | /200 : |y e
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RIS RN TR S S

Eiks
s e 1 Kﬁ?‘um‘. L iesid

”;éss%o de ua]é*lo—lamilla - Port.
2 P A

Terrs d Responsabilidade
3] LSZ) 'ermo 2 P

CDA&MA»T

NoMe - Do stcurano:  ravle Hewmrique  MewscH

CARTEIRA PROFIS./IDENTIDADE: 464 606G 2l
NOME DO FILBHDO DATA DE NASCIMEN

,éi[eywbxx; Cam Pos  1¥)ewseH 19/09 /?#

Matigud  camPos  mewscH Af /05':/(0

Pelo presente TERMO DE ‘RESPONSABILIDADE, declaro estar
ciente de que deverei comunicar de imediato a ocorréncia dos seguintes fa

tos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao saldrio-familia:
- OBITO DE FILHO;

. CESSACZO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

. SENTENCA JUDICIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A OUTREM;
(casos de desquite ou separagdo, abandono de filho

ou perda de patrio-poder):
. Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do
compromisso ora assumido, além de obrigar & devolucdo das importédncias re

cebidas indevidamente, sujeitar-me-4 as penalidades previstas no art. 171

do Cédigo Penal e a recisao do Contrato _de Trabalho, por justa causa,

nos termos do art. 482 da Consolidagdo das Leis do Trabalho.

Cuiabd, ol

e Junho de 1.985.

[



CODEMAT COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

_ FOLHA DE PONTO
vome . __PAULO HENRIQUE MENSCH

FUNEAO. Arrecadagao

[3 2 'é@gso: Agente Administrativo

' Setor _Grupo de Trabalho Especial - G.T.E. —
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il b ,. n COMFANNIL OF DESERY v XTD
$ ﬂ-&"di‘.d [ 1ATA00 B WAIC GRGSIH

TERMO DE RESPONSABILIDADE [

-de Saldriq Familia - Port. = EE
fpas?s §LQ4 03 Termo de Responsabilidade

CODEMAT  { )
o Vivle He 7
NOME DO SEGURADO: A eV Rigpe Mewse H

CARTEIRA PROFIS. OU IDENTIDADE: 408 coc 53?/ mT
| - N OME D O FILHDO DATA DE NASCIMEN’
Mcfx AwbpR s CpwmPoS Me‘ﬂcc_y 19.09. 2+
ﬁ?ﬁh@:émJA' CAPUS ﬁ4érficé/ 2. 05. éﬁ3

Pelo presenté TERMO DE RESPONSABILIDADE, declaro

estar ciente de que deverei comunicar de lmedlato a ocorréncia dos se-

¥. guintes fatos ou ocorréncias que determinar a perda do direito ao sald -

& rio-familia: ‘ '
f S . OBITO DE FILHO;

' 3 . CESSAGAO DA INVALIDEZ DE FILHO INVALIDO;

_# W ' . SENTENQA JUDICTIAL QUE DETERMINE O PAGAMENTO A

: OUTREN:(casso de desquite ou separagado, aban-
dono de filho ou perda de patrio-pecder);

Estou ciente ainda, de que a félta de cumprimen-
to do compromisso ora- assumido, alem de obrlgar a devolugado das importan
cias recebidas indevidamente, sujeltar—me 4 as penalidades previstas no
art. 171 do Cédigo Penal e a rescis3o do Contrato de Trabalho, por justa

causa, nos termos do. art. 482 da Consolidagéo'das Leis do Trabalho.

-.

ServidbfTEEggrado)
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, e PLAAD
- : ﬁ} — a 1] i g
: WO M.E _oda fhe. &
ll b | .
RENDIENTOS BRUTOCS L0800 RETIDD
- UA__ FONTE
Saldrio 4 3Y3.44e 0p
132 Salério 441 7530¢
- Horas Ixtras
Gratificegio
Prémio
" | Representagao
: Kilometragen
Insalubridade
TO.TA Il e hr'_" Ll 00 Cl's
' DEDUGOES CEDULARE a3
- - | 61 < TPEMAT 120 986,0¢
'} 662 = TUPOSTO SINDICAL
T OTATL &ooooe.ooo.-too C."s_j , 9 <
ABATIMENTO DA RENDA ERUTA oS
' 7.1 -~ Pensf@o Alimenticia : )
7.2 = Seguro 4 '

7.3 - Associag@o Atletica CODEMAT
Te4 ~ ASPEMNMAT

TO TA L...oooot. Ci'sf: e S OC)

RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS S
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v

H ﬁmﬁommm DO 1 SEMESTRE DE 19 . e

¥
J
r
i

Grupo N2
Matricula

gap.
|

Cr$
Cr$

LIQUIDO A RECEBER

PROVENTOS
GERAIS

Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOT

ao:

~ Salérios

_ Gratificagdes

| Representaco

Horas Extras

Data da Admiss
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia

|

Classe:
Nf\fal:

Diarias

Férias

| sub-Total

_ Salario Familia i
Ajuda de Custo
13.° Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

Consignagdes Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOT/

IPEMAT-Co nt.
IPEMAT-Dif.
Cont. Sindical

mmm_cﬁou

FICHR FINANCEIRAN

3
|
|
|
|
|
|
|

ProfissBior b SN i :

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

~ OUTRAS
CONSIGNACOES

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

CODEMAT — Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso

Cargo:
Exércicio
Lotagio: ... ...

BEMAT S/A

Adiantamentos

FASC

Hora Extra
(Sal. Hora

A.A. CODEMAT

Gratificacao

Imp. Renda Ret. Font
_ ASPEMAT

Venc
Padrao

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULACAO .
~ PROVENTOS GRS L \ ? _ ohir




OBSERVAQOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

Grupo Nt
Matricula N2

Dep.

r$
r$

&
c

+08,83...
77
o2

LIQUIDO A RECEBER bol 1957 AR 294 34 Qm___\._..%_\\ Lot204-

FUTI T4’ W2 3 .Uqu...\r\_.

.C
;_t
§

01,084/

PROVENTOS 2 .
LWngm Céd. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS

Saldrios r..ﬁ\” vl A SHIANY IFPUVISSTIP IV\L. |14 / )

]Amlmo.:mnnnmwu

1

Representagdo

‘Horas' Extras

1
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N. Dep. Econ. Sal. Familia____

Data da Admissdo:

Classe: ...
Nivel:

Didrias

Férias

|m_.__u.._.o¢n__

o . Py 41474 Po P4 - N9 ] 0/ £y <
Salario Familia S0, | S 0<67 2 Y S0 2] yi N

Ajuda de Custo

132 Salario

TOTAL DOS : . ¥ o _
PROVENTOS den 140 Y60./404 4501170 } Lol Yol £324] 440 722.

0.8
%

Consignacoes Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTAIS

IPEMAT-Cont. \_@Ph_wl hw_u\_ \r\ LfR.23%36 ./ l..\_ 2 . ! S ....l.. / £ ..\. P4 ___ 7 b - / il
IPEMAT-DIf,
Cont. Sindical

X L. 932 1932 Y4014 | dolY -] do/V/

Seguros

FICAA FINANGEIRA

‘PAULO. HENRIQUE. MENSCH
EXT. ASSUNT. FUNDI.&R?[OS

SUB-TOTAL DEDUTIVEL
IMP. RENDA

_AGQ, ADMINISTRATIVO

Exercicio
Lotacdo:

OUTRAS Cad. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai, Jun.
CONSIGNACOES

Nome:
Profissdo:
Cargo:

BEMAT S/A

! Adiantamentos

FIAL5.C,

Hora Extra
(Sal. Hora)

v

A.A. CODEMAT

Gratificagdo

M. = n,, Pl L.
y h Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT - "

Venc
Padrao

TOTAL DAS e |
CONSIGNACOES

 ANULACAO ey 4 4 : el
' PROVENTOS s [\ __ A

|




i & MINISTERIO DASEAZENDA 03 FONTE PAGADORA - FESSOA JURIDICA
&' ; 8365 ok SECR ETARIA DA RECEITA FEDERAL O1 N.o DOCUMENTO | CARIMBG 00 CGCOU REPRESENTAGAO TIPOGRAFICS
SRR L OMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E R /
REJENGAO DE IMPOSTQ DE RENDA MA FUNTE .
CEDULA € : e A ]
MODELO 1 02 AND BASE J
» y -
S 04 FONTE PAGADCLRA- PESSOA FISICA e o
= & [te cPF CONTROLE
1 L;r |1|_,,_._l‘/‘_1___| I
NOME J \ / p " 4
touwle leiichan® Menccen.
ENDEREGO et
05 BENEFICIARIO DOS RENDIMENTOS
NOME N.& Cpr CoRTHLE
fizoi] L= J b J-/I J
ENDERECO
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|- Lty VA . 0,039 = @
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- ik > 2 o
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TOTAL 7”}, Cj fff, Sl J 21 /L_L
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JTRIM FENDIMENTOS = CR% IMPOSTO ECTIDG NA FONTE - GRS !TRJM RENDIMENTOS » CRE IMPOSTO RETIDD NA FONTE-CrE
4- it ‘ T, —TA—- T ————— = = — =) ve
1.0 .ﬁ,%}, U9 w39, ’i 3 wlas| 9,97 i 0 T o .j” 7 &);l @
PR =g ) D ] ) T
210,360,344 ®| 23 B8] wjas|d, S 19w Y8 Qlg 9
E G5, DESCONTOS (DEDUCOES E ABATIMENTCS) VALOE -CR$
s il ! A
4 i WAOOS . . __ | és¢Y, 3Fo
S ____oel e 1—(-{ ) ‘*an -
O _H}J 1‘) ( S s F( ‘1 ..','::".
r (“ D,\J»\.(“d\ k. JJ)-J_,/L) M
- , s T T .
,.._ TOTAL | &7 31N »
09 RENDIMENTOS NAO TRIBUTAVEIS VALOR - Cas
- =7 2 t i
o PR o 1di) FeY E)
At ]
TO AL
10 OBSERVACOES: 11 ASSUNC TOTAL RESPONSAB'LIDADE PELAS DECLARATOES ACIMA
!
= ——— o i e
LOCAL DA'l
a T T T ASSINATURA 00 RESPONSAVEL

MNDELD APROVADO PELA INSTRUCAD HORMATIVA SRF M= 078/84
GRAFICA MLTO LTDA

- RUA ABOLIGAG, 209 - CAMPINAS - 5P -
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> GODELIAT sy

_CUIABA-MT, 23 de novembro

Ilmo. Sr (a).

PAULO HENRIQUE MENSCH

1

Nesta.

Conforme solicitagao contida no Processo

ne  3.906/90 de 20 /. 09/ 90, seu pedido de’ Licenga
Prémio foi DEFERIDO,'deyéndo V.S2. entrar em periodo de gozo a .

partir de 0L ¢ 12 # 90" a¢& 30 / 12 / 96

Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-=

to desta licenga , subscrevemo-nos mui,

- CODEMAT -




| A '
‘@ D @@@ ] & mﬁ:;r':mginzseuﬁ \nuﬁmo ; | | ; .

_CUIABA-MT, 23 de novembro de 199 ¢ .

Ilmo. Sr (a).

PAULO HENRIQUE MENSCH

Nesta.

Conforme solicitagao contida no Processo

ne  3.906/90 de 20 / .09/ 90, seu pedido de’ Licenga

Prémio foi DEFERIDO, devendo V.S2. entrar em periodo de gozo a -

partir de 0l / 12 / 90 até 30 / 12 / 90 .

. Com nossos desejos de um Bom aproveitamen-

to desta licenca , subscrevemo-nos mui,

yr e Adm. Passoal
GODEMAT -

e
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Ficha Financeira

A PARTIR VENC. NoME: PAULO HENRIQUE MENSH = DATA DA apmissio: 01 /)8/83 GRUPO NE©
| T paDRA0 | GRATIFICAGAO| OUTROS

PROFISSAO: : ‘ | cLasse: CARNEGAOE I

€1 0145 1426L405- CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL: 17 S
ol 9¢-8512.230 298 ; Exemcicio: 1 ggs N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 I

wr‘cxo: SEC.ASS. FUNDIARIOS N. DEP. ECON. SAL. FAMEL&A Cr8 "- J

r ESPECIFICACOES VAN, ﬁy,/) MAR. ABR. MAL. JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 139 SAL. 'ronu__’

Adnio AT A GRS R IR/ VSR I e FA RT3 e FE T KT )
GRATIFICACAD :

o

!

REPRESENTAGAO

HORAS EXTRAS

INSALUBRIDADE

DIF. SALARIO

DIARIAS

- ) ) 0%
| FERIAS | i ) I~

AD:€IONAL
TRANSFERENCIA

SUB-TOTAL

AJd. CUSTO

Naa—

(i = -\
‘ 132 saLARIO 30 7\(

saLARIO-FaMmiLia T 22 /',_m b5 /b8 6

TOTAL DOS PROVENTOS |7 .74 /z= 582, 06/14.982, 081 /.298 3% 194N {zz 32 10| LI MU 1927211 0] 4548 390 /]9 998 3] 2.338.194
LT AR 2z13¥z 113,286 1/2.284 110.323] 110323 /] zor- bz 201 Y9 L9 Npd 954 & 19S 99
CONTRIBUIGAO SINDICAL / 4208/

SEG. BOA VISTA Soz3 004 Yordl 40y Loy Loy THoty [ Yo/ €0 | f.02F

PENSAO ALIMENTICIA

SUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA FIE ¥oed 3580|334 2¥0o] 22, 26 0] 2223604 472.0%8) | G3 O35 : i BEAED 63,995
ASPEMAT 2500 |00

ANULAGAO DE PROVENTOS

FASC

AQNT. SALARIAL

A.S. CODEMAT //) /1(/ T ) 2 ) ; ,J . 5, / //‘“f/ “ :e } 74 | 33 (12 4 /éf?q]
D.§. / A.S.C. : 9 .00C :'3500 /

—

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER Z 2357

} 280,053 1 /79 5L IR (Ul IS 2L IO 3% THES ~1703C oca




Ficha Financeira

A PARTIR |y Nc | NOME: PAUT0 HENRIQUE MENSH : DATA DA ADMISSAQ ! 12
DE gnlo GRATIFICAGAO| OUTROS 0L /8 A3 e :
| " PROFISSAO: CLASSE: ° DEP. [ | ‘ [ ‘ I J '
“St 01/96 Y,939, 16} CARGO: AGENTE ATM. NIVEL: 17 MATRICULA N ,
o 1 EXERCICIO: 1,986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA  Cr8 7
’d ' Lovacko: Spo. ASS. FUNDIARIOS N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA _ Cr8 5
ESPECIFICAGOES JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. OuT. NOV. DEZ. 132 SAL. TOTAL
gt snio 4,879,/¢4 71990 SEE '
GRATIFICAGAD '
REPRESENTAGAO '

HORAS EXTRAS

| INSALUBRIDADE

| DIF. SALARIO

DIARIAS

FERIAS

ADICIONAL

TRANSFERENCIA

%I:‘"._L’ \—’: ,:_._ LA (I OCAS— E‘L:pL!g
SUB-TOTAL /

AdJd. CUSTO

1392 SALARIO

™

SALARIO-FAMILIA £ 000 L0 UD
TOTAL DOS PROVENTOS [/ /7 {/Y 5574
| APAS 391 69F T a="R° i

| CONTRIBUIGAC SINDICAL /
SEG. BOA VISTA LJ(H_} / uni

PENSAOC ALIMENTICIA

| SUB-TOTAL

| IMPOSTO DE RENDA R1.930 {57

' ASPEMAT

ANULAGAC DE PROVENTOS

FASC

ADIANT. SALARIAL

A.S. CODEMAT

X

A

.

1
{
o

n

D.B. / A.5.C.

3

TOTAL DE DESCONTOS
LIQUIDO A RECEBER
ISTO

Ly

o
o




COMPANHIA DE

1 @ D> CODEMAT @ewouuenro oo
Registro de Empregado

N? de {lrdtfm]"'?26

Nome do Empregado:_s. PAULO HENRIQUE MENSCH

Residéncia: CRelelOnBL s

Cor, ... - Idade _____anos, Data de Nasclmentn___(_)__?__________!_‘_,,,,_,,m.,.,f,‘________________lugar

Cabelo . do nasclmentuTmnEmo/Rs

Potoarafi de
Barba Estado Civil _ CASADO Naciona]idatle_‘_,,,,,__?B_égf______Im_______”"

pai_ ERVINO EDWINO MENSCH y,.,, __BRAS.

frente com

cbega ﬂescnfeﬂn Bigode _ . ..o,
x4 Olhos

Filiagio

Mie_ LEDA IRENE MENSCH xgcion,  BRAS.

L R L

N ot Pl 39,036 sire 4089 CAVEEA DB TARALA QUANDO  ESTRANGEIRO

» » » (e Soide L)
.Y Rl /20 N.* do'Bog. Gertl. i
y % o e ookt N Wil o e i 0 heg. bera

Série ... . |Cosado com brasileira?...........coooooiiioi

"IN® da Carteira do 1. de Nome do conjuge
Categordm ! .. ... .

Situgcdo
Militar

Aposent. . .........|Tem filhos brasileiros? ... . Quantos? .. ...

Certilenda t. ... ... sy

Wt

{ Cart. Nace. de Habil. N e

Data da chegada ao Brosil ...

Naturalizado? ... ... . Decreto N* ... ...
AG. ADMINISTRATIVO

B G T T R e e

01.08,83

Data da Admissfio ao Servico Y=o YV=e=

L I e T T -
Forma de Pagamento MENSWME'

Hordrio de Trabalho: _das _1230033 __18300 com intervalo de ... Dhs. para refeicdo ¢ descanso

G
Data ¢ assinatura do empregado na ocasiio da admissido e L T e pAS 1)

Data da Dispensa .

Recebi os seguintes BIO8 qUe Me: PEFLNCEIN | oS

Polegar Direito



: COMPANHIA DE
@ > CODEMAT camosiein,
Registro de Empregado

§ . N de Ordem......fl.'..‘ 726

j Nome do Empregado: . PAULO HENRIQUE MENSCH

Residéncia: Telefone:

Cor,, ldade_____anos, Data de Nascimento_. 07 ./ 09../....29. lugar

do nascimento, . TRES DE MAJO = BSs. ....msmmmmmn

Fotografia de
Barba Estado Civil CASADO Nacionalidade,BRAS..
frente com

mhmdmﬁn BIgode .t | g Pai_ ERVINO EDWINQ. MENSCH _ Nacion.. BRAS...

i =J

Ix4 (O T S MO S E

Mie_ LEDA. IRENE. MENSCH. . ... Nacion. . BRAS.a..

BOTOTBIATION. . oo s st s iy A b S oS S s s e

n‘- dﬂ cml PIM--S’S."Q-a-ﬁ"““"““"série 4089 Cufm DE mlmo Q]_TANDO ESTRANGEIRO

...................... DE MENOR
; _ Ne* o INrdaCart................. N do Beg. Geral
» » » do Inst. Aposentadorio ... ... :

Serisl . Sows Casado com Drasileira?............cocooovvmuoreemmeemcrieceee e

i N¢ da Carteira do 1. de

0

Situ
Militar

1 ; NOme G0 COMJUTE .............ooeevereiermionece oo oo
CATCUOLIRIN & s G s

/ Aposent. .| Tem filhos brasileiros? . . ... . Quantos? .. . .. .. ...
Certiticadey . .0 L osenes A

Cart. Naotde Habill N onmnmimmmmmssomsmsmmomm:

g,

Data da chegada o Brasil '

Naturalizado?.......... ... Decreto N.° ..o

Data da Admissio ao %mcoOl/OB/aaCart,u que ucupa.._“é.G‘ ADMINISTRATIVO

T AT G R o e A e T B T R T B e 5 o e oA RS SR S R e
Forma de Pagamento  MENSALMEN T . o

Horéario de 'Trabalho: das__ as ... com intervalo de_ . .......hs para refeigio e descanso

Data ¢ assinatura do empregado na ocasiio da admissdo . .. de de 19

Data (0o LVIRTrOIIan I e s AR A A SRR AR S S AP RS s A

Polegar Direito



A i

Situncin
Militar

Nome do Empregado:

Residéncia:

{l> CODEMAT

Registro

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

de Empregado

1.726

N® de Ordem

_...PAULO HENRIQUE MENSCH

~_Teletone:

Cabelo

Fotografia de

BaIDR . i
frente com

cabeca descoberta Bigode ...

x4 OIROB: . it

Altura

Idade_ . _anos, Data de .’\":1,‘-‘.(‘iﬂlt‘l‘]lflm__Q_z_‘___“.r"_,,_0_9______:’!._._,5,9”____111}._{211'

TRES DE MAIO - RS
BAS .«

... Nacionalidade

Pai ERVINO EDWINO MENSCH. . Nacion.. BRAS.. .

Filiagdo

Mae LEDA IRENE _MENSCH

BaneHeidtus,, oo s

:\.at'i””-......B.RAS.A..'....

N da Cart. Prof.39.036 . Siic. 4082
de Sm’n_ie..,,.,..... i

do Inst. Aposentadoric ... ...

Ead. NR2L. . o - SEre

Categorial .. - oo

Certificado

Aposent.

otorista

ﬂuundn

CARTEIRA DE TRABALHO
DE MENOR

QUANDO  ESTRANGEIRO

A 1 {115 N.“ do Reg. Geral. ... ...

Seérie Casado com brasileira?...................... S

N da Carteira do 1. de

Nome do conjuge. ...

Tem filhos brasileiros? . Quantos?... ... ...

Dotk e cRBGEIE 6 BEAGE .oomimennamnnunams s

Naturalizado? ... ' Decreto N.°° .o

Data da Admissfiv ao Servico
Remuneragio

Forma de Pagamento

AG. ADMINISTRATIVO

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, t](2=00hb para refeicio ¢ descanso
Data ¢ assinatura do empregado na ocasidgo da admissao . de e 9.

Data da

Reeebi os seguintes documentos que me

BT TR . - ot e et il T SO

pertencemn

AT L S

Polegar Direito




COMPANHIA DE

> CODEMAT :ssewoiviuento oo
Registro de Empregado

N® de Ordtml'726

Nome do Empregado:

Residéncia: i 0 (1) (O

Cor......oooeeeecereernennenne. | 1dade__anos, Data de Nascimentu_____g_?______j,_”__Q_?___J_“____S9"_,_lugar

Cabelo . ... .. ... | do nascimento TRES DE MAIO - RS.

Fotografia de
frente com

P
. cabeca descoberta Bigode _.
ad Olhos

BarbR. i Estado Civil CASADQ .. . . Nacionalidade ___BRAS,.
pai ERVINO EDWINO MENSCH

... Nacion.

Filiagdo

Mae LEDA TRENE MENSCH .. . Nacion.  BRAS..
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COMPANHIA DE DFS] NVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSbO

{{]”f‘ﬂ
OF. Ne i'liq g Cuiab4(MT), 10 de maio de 1 984.

- DAg Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
4 ' = CODEMAT =-
" A0t Exm2 Senhor

' Dr. NELSON MANUEL RODRIGUES DAS NEVES RAU
e oo —. .- DD. Secretafio de Asspuntos Fundiirios
NESTA

Senhor Secretirio:

Em atengdc ao offcio SAF/N® 59/84, datado de
13 04 84, estamos colocando 3 disposicZo os servidores AIME J AN -
DRE TAURINES, Bel.Filosofia 7S.06, ARNALDO RAMOS, EnG? Agre TS.04,
. BENEDITO A.TEIXEIRA FILHO, Advogado TS.05, CARLOS ALBERTO DA SILVA
2 Agr? TS.03, LEONEL JACINTO DE OLIVEIRA, Med.Veterinirio TS.06
YLEDA SUBTIL DE OLIVEIRA, AG.ADM, N.1€6, PAULO HENRIQUE KENSCH,AG. -
. ADM. N.l7 e AMADO RIBEIRO DO AMARAL, Topdgrafo Ni{vel 14, para pres
tarem servigos nessa Secretariamsendo inclufdos no Convénio ne 023
/84 a ser firmado entre a CODLMAT e a SAF.

‘ Sem outro particular para o manen‘.:o. aprovei.
tamos da oportunidade para renovar os nossos protestoa de elevada'
estima e consideragao.

‘ Atenciocsamente

' ; GUSTAVO ARR
Diretor Presidente

' /125baf?§%%ii
BENEDITO DRE FRANCA BARRETO
Diretor Administrativo Financeiro




COMPANHIA DE DEBENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
Yo L))
or. ye '0QT60 Cuiab&(MT), 10 de maio de 1 984.

. DAr Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
e = CODEMAT -

ﬁo: Exm® Senhor

e Dr. NELSON MANUEL RODRIGUES DAS NEVES REU

. DD. Secretafio de Assuntos Pundiirios
NESTA

Tuemmma mms e e mmmme e o LT = - i ot e e

- Senhor Secretirio:

“:. Em atengdo ao offcio SAF/N2 59/84, datado de
13,04.84, estamos colocando & disposic3o os servidores AIME J.AN —
DRE TAURINES, Bel.Filosofia TS.06, ARNALDO RAMOS, En@2 Agre TS.04,
BENEDITO A.TEIXEIRA FILHO, Advogado TS.05, CARLOS ALBERTO DA SILVA
Eng® Agre? TS.03, LEONEL JACINTO DE OLIVEIRA, Med.Veterindrio j&s.os
_ LEDA SUBTIL DE OLIVEIRA, AG.ADM, N.16, PAULO HENRIQUE MENSCH,AG. -
h \ | ah{ N.l7 e AMADO RIBEIRO DO AN ' Topégrafo N{vel 14, para pres
tarem servigos nessa Secretariamsendo inclufdos no Convénio n® 023

/84 a ser firmado entre a CODEMAT e a SAF. ¥

Sem outro particular para o mamento, aprovei
tamos da oportunidade para renovar os nossos protestos de elevada'
estima e consideragdo.

% Atenciocsamente

 J

Direfor Presidente

. o P
BENEDITO DE FRAI\K,‘.A BARRETO
Diretor Administrativo Financeiro
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DOz SETOR DE PESSOAL

% |
: ' AO:

PAULO HENRIQUE MENSCH

Conforme Resolugao n2 06/80 e Escala de Férias, co
. municamos a V.32,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do
" NES A€ vesess JANEIRO cccsevesese.d2 1.9...852 importincia referente ao

saldrio do corrente més e relativo as suas férias regulamentares do pe

rfodo de __ gy 08/ 832 oY Q_g' g4,devendo V.S?,, entrar em gozo
das mesmas a partir de . 1)V 02/ 85a 12 Q¥ 85.

-

Atenciosamente,’




' REPUBLICA |[EDERATIVA DO BRASIL

D/’

CARTORID SANTOS PEREIRA
REGISTRO CIVIL

COMARCA DE CAMPOGRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICPIO DE CAMPO GRANDE

Avenida .fonso Pena, 1883 — Fone 4.2075

Dr. Waldir dos Santos Pereira Jinior

Oticial do Registro Civil da 1.* Circunscri¢do
|

CERTIFICO que, as FLF146

..» do Livro n® 89  de Registro de

Casamento, foi __ feito.

...hoje, o assento do matriménio de PAULQ. HENRIQUE

=

= brasileiro=

MARIA ALICE SILVA DE CAM-

£ = . contrafdo perante o MM. JuizNAGIB OURIVET.
el ..o € a8 testemunhas "RWINO FDVINO MENSCH

de_ ..
domiciliada em

e GERMANO CAMARA DA SILVA, = residentesm

i }j;de'

‘domicilicio em
filho de . . . .
nacionalidade BRASTILETIRA
domiciliado em

.. LEDA
nacionalidade _ BRASILEIRA.....
domiciliada em N ol
ELA, nascida em _ CORUMBA=MT

ELE, nascido
..aetemhro

de D

N

novembro

T NUVAND AR

N/CIDADE

N/CIDADE

, residente em

om.. . TRES.DE MATO=RS. ... 07

_de__1959 _ ,profissdo__ _ESTUDANTE _
eresidente em __ N/CIDADE

1Juf=Rs

nascido em

N/CIDADE
IRENE MENSCH =

MONTENEGRO=RS
N/CIDADE

nascida em

/CIDADE __residente em
_ O N RO
de 1958 protissdo___ ESTUDANTE
N/CIDADE

e residente em

[ FiRMA 80 TAB. BORGES TELXEMA

------ 0 relé;l"c.l.t; é verdade edou fé.
e Campo Grande, 25 de margco e 197 7

el (omprie

po Lesads — I

Av. W - Quadra 20 - Casa 2

. EURICLES DE CAMPOS = ..

= =

tllh? de

naclonalidade  BRASILEIRA.. .. nascidoem  _ CORUMBA=MT.. .. .
N/CIDADE

................................................................. residente em _ N/CIDADE
MAGALI FREIK ©DF STLVA CAMPOS

B st D L ” e il T ATE 3 O

N/CIDADE

& qual passa a assinar-se __MARIA ALICE CAMPOS MENSCH
Foram apresentados os documentos a que se refere o Artigo
e B 5. O Cédigo Civil Brasileiro.
Observagdes "0 REGIME ADOTADO £ DE SHPARACKO DE BENS".

= =

- nascida em

RTINS ]

uwto Grosso

P

" Oficial do Registro Civ*

B o W —




CURRICULUM VITAE
o :
aa " ' ‘ Paulo Henrigue Mensch
. *  Setor Centro Norte, Bloco 03

Apto. 103 Morada do Ouro
Cuiaba - MT C E P - 78.000
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SUMARID

Dados Pessoais

Formagao Escolar
Historico Escolar
Diplomas de Nivel Medio
Experigncia Profissional
Servigos Executados

i 4
Documentos Comprobatorios
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1 - DADOS PESSOAIS
Nome :
Filiagao :

{

;

Naturalidade :

Eatadn Civil :
Nome da Esposa :

.Nome dos Dependentes :

Profissao :

Carteira de Trabalhn 4

'._?lﬁﬁgﬁ'F':

-t'

=iglfyg 5 :
' PASEP :

‘Cert. Alis. Militar :
_ .2~ FORMAGAD ESCOLAR

Priﬁ%rin :

. Carteira de Identidade :

Carteira de Habilitagdo:

‘Paulo Henrique Mensch

Ervino Edvino Mensch e
Leda Irene Mensch

Tres de Maio-RS

Brasileira

07/09/59

Casado

Maria Alice Campos Mensch
Rlexandra Campos Mensch
Mariana Campos Mensch
Agente Administrativo
L6B.606 SSP MT.

034077288

N2 39036 Série 4082
173.710.661-20

462763 18 Zona 1718 Secgdo Cuiaba MT.
10641761012
1.702.093.730-4

470859 Serie K Campo Grande MS.

f" --@nstitutu Educacional Sao Paulo - de 66 a 71

» Tres de Maio RS.

I Grau
Gq;ggiu Euapgélicn Augusto Pestana - 72 a 73
Tjui =RS

‘ colég}éanta Rosa de Lima - 75
Sao Fauiu Capital

II Grau : '

}dhlégin Dom Bosco - 76
Campo Grande MS
Conclusdo do 22 Grau, atraves da divisdo de exames supletivos

Cuiabd MT -

£
\ R . ?:.

Fe
T
.-\f




3 - HISTORICO ESCOLAR : (em anexo)

4 - DIPLOMAS DE NIVEL MEDIO :

Certificado de Conclusao do 22 Grau

'ﬁﬁurdenadnria de Ensino Supletivo - CESU .

e .,.;m Ma jor Gama, 652 Cuiaba - MT

=

73

| s
R ..1.?? r

Hﬁ*%‘@“

b @:'i.l

» r
O

Certificado de Curso Tecnico Datilografo
Escola de Datilografia J.0.B.

Rua Candido Mariano, 434 Centro Cuiaba - MT

5 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL

»

 FAZ. TERRA DO SOL

'$;¢|Municipiu de Bandeirantes MS.

“Fungao exercida - Gerencia

" Periodo - 03/1977 a 02/1982.

’PBDEMAT - Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
ﬁunqﬁo em exercicio : Agente Administrativn

« Periodo - 01/08/83 ate os dias atuais
QEualménte a disposigao da Secretaria de Assuntos Fundiarios.

} -
?

6 - SERVIGOS EXECUTADOS

HEerEncia da Fazenda TERRA DO SOL, em projetos agrnpe:uérins, profissi-
onal responsavel pela coordenagdo de trabalhos e executor das ativida-
des gcorrelatas, supervisdo de pessoal, lideranga e atuagd@o propriamen-

te dita em cultivos de cereais e pecuaria.

Participagao na implantagao do Projeto Agrovilas da Secretaria de As-
. . Frls s :

suntos Fundiarios - Agrovila de Palmeiras (1983 a 1984).

Executor principal de trabalhos de expedigao de Titulos Definitivos de

propriedade, nas fases de datilografia e registro dos mesmos, nos pro-



jetos de regularizagao fundiaria a cargo da Coordenadoria de Trabalhos

Especiais - C T E , da Secretaria de Assuntos Fundiarios.

( 1984 a atualidade ). §

¥

| |
. f
!

!

|

7

i

| PAUCD RENRIQUE MENSCH ;

Ve g_; Cuiaba, 12/11/85. i
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' do Canse!ho Federa! de Eduéag:ao da Parrana' A(:msrena! n? 275 de 27 de abn

N\ PAULO EENBIQUE 'z«mﬂsca\'- \

‘\-i .
cert:f:co que N

S A\
3 Nomc cnmpleto N

-+ de < LEDA. iREI‘“‘ mrscn.,

. \.l‘."

conc!um, e}v Nz \,\ o ens:? em mvel de 20 grat{ por ter\s.fdo aprovado}é}\sm- E)Qames de\supiqqma de Ed}.'r::éarg:eau;'L
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-Local e dat h
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LA DE DATILOGRAFIN’
“CURSOS RAPIDOS”

CUIABA MATO GROSSO

V15036 924/0001-15 '

RUA CANDIDO MARIANO, 434 -
CEP. 78,000

CUIABA - -l._j

Confira afo) alunofa) " PAULO HENRIQUE MENSKH " Ny

Natural de Trés de Melo — AS. filh o _de Elwino Edvino Mensch @  LedeXrene Mensch . ...
Técnico Datilégrafo

~

tendo conseguidn_sscrever um texto completo de 28  linhas com 250

\ Cuiabéd 25 de
ay

g ..._.._,..‘_......._.......
Aii!NA‘I‘U\llA PO ALUNO : %% dwﬂhﬂefm Qarbo‘gf

g "—:' l\... N 1 X % 3 A i} o E A ot ;
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~ COMPANHIA DE
CODEM A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

o i A COMUNICADO

DO: SETOR DE PESSOAL Ne2: »gg [

m

AO: PAULO HENRIQUE MENCH

Conforme Resolugdo n¢ 06/80 e Escala de Férias, co

' municamos a V,3%,, que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do

,1' OUTUBRO 85 R
OEROE oeoinisvinesa ionws evsssses.de 1.9,,.,a importincia referente ao
e \% ' saldrio do corrente mds e relativo s suas férias regulamentares do pe
o 2 s t.
.'l o riodo de 01 ;UB .B' a 0l , 08 B5 3evendo v.S?,, entrar em gozo das

mesmas a partir de 02 , 12- 85 ; 01 01 /86 ,

Chefe do Setor d

Juarez d /?ﬁr:a e Souza

Aministragdio Salarial
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".\ COMPANNIA OF DESENVOLYINENTO i;- o
d 00 ESTADO x—»{;rq 640550 T . ey
* . ¥ 4
L g 3 1 '
UNICAQTORS INTERN AR SRR 4 J*

. a TR TR Lo 1 Yo SIS e N -“
DE ; DATA _
DIAF, _ 25/03/88
PARA « : N.° DA C.L '
SEAP ; 032/88
ASSUNTO

Determino providéncias no sentido de proceder a reclas-
sificagdo dos servidores constantes da relagao em anexo. obedecen-—

do critério adotado pela cia.

A Atenciosamente,

ENVIADO POR DESTINADO RECEBIDA
Ana Maria N. Borges Tabajara P. Maciel EM




Y Candl TR o
i % -
% e v0 i #w vl e
_ - e e L e e - o
' ~ e :
. [CONTINUAGAO DA RELAGRO DOS I{R_CLA_SE:E;:{%?J"QE _AULORTZANOS DILA DIAN ATRAVES DA CI We 32/88-RETROATIVO ‘A 01.03.88- £1502
L qq_l_,_ 4 ADMISSA0 ULTIMA RECLAS. ' *NIVEL PECLS.P/NIVEL
: JUCINEIDE PORTO DE FIGURIREDO 23.03.74 01.10.83 21 21-B
" JOSUE MARTINS DE SIQUGRIRA— 11.02.81 01.10.83 . 14 16
" | JOSt RIBEIRO DAUZACKER~ =~ 01.11.80 01.12.84 16 18
% JOS?_RAIMUNDO CORREA -~ 04.05.81 s HeRa2Es 02 05
-a;%iioﬂms‘gdns SOARES — 18.10.84 3o Ko Xo Ko 01 04
, JORO CAVALCANTE DE OLIVEIRA FILHO/ 26.12.84 5505 s 3 3 16 18
| | JORO BENEDITO DO AMARAL ™ | 15.10.79 01.10.83 12+B 14
\ JOANITA BATISTA DE '30UZA GOMES/ 26.12.84 eXeXoKeXe 05 08 -
JOADI JOSE ALVES DOS SANTOS < 01.03.66 01.10.83 20-B 21-A
? JOSE DA COSTA BARROS 23.04.84 Ko KKK 16 18
| LAUREHT DE FIGUEIREDO/ 12.12.81 01.11.84 20 21-A @
LUIZ DINARTE FARIA— 06.01.82 o X 060 Ke Ko h s 13
MARIA DE LOURDES S. PINHCIRO/ 01.04.84 eXoX.ZoX. 04 07
MARIA DO CARMO PEREIRA CIRINQ/ 26.12.84 o 3a XK Ka XK 04 07
MARIZA HELENA MORAES~# 01.07.82 14.11.84 14 16
. MARLY NUNES RONDON .~ 07.12.84 oo Ko KaFs 09 12
MARIA DE FATIMA DO ESPIRITO santo”  25,12.84 VKoK Ke X 13 15
‘ MARIA AUXILIADORA LUCAS DE JESUS/ 26,12.84 o e N sKs 16 18
MARIA CARMELITA SALES PERNA # 16.06.83 01.12.84 17 19
NERVINO LEMES DE BRITO 01.11.€0 01.10.83 06 09
} OSVALDO AQUINO ANICISION 01.10.83 01.12.84 10 12
| PAULO HENRIQUE MENCH\ 01.08.83 R TR 17 19




cio D EM AT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATQ GROSSO

COMPANHIA DE

COMUNTICADDO

SETOR DE PESSOAL

A

PAULO HENRIQUE MENSCH

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a V.52,, que se encontra creditado em folha de pagamento do
nés de ..DEZEMBRO/E6....... & importincia relativo ao sali-
rio do corrente meés e as suas férias regulamentares do pe -~
riodo _01/ 08/ 85 a _01/ 08/ 86 , devendo V.S2., entrar em
gozo das mesmas a partir de [9/0l/ €7 a K0T .

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotacdes.

Esperamos contar com a atencdo de V.52
Gesejamo-lhe uma feliz férias.

Atenciosamente

é ¢ f“’* CODBMA'I‘-

- asues?/, LS

%.fm B, Bagues Nisivn

Chefe do Setor de Adm. de Pessoal




L).copema

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

;“‘,( |

czs- * 32.965,18

R ECEB I, da Companhia de Desenvolvimento

do Estado de Mato Grosso "C O D EM A T", estabelecida no Centro Po

1itico Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds - Cuiaba-MT., a -/

. o ‘ . = is Mil ,
importancia supra de CZ$- 32.965,18 (Trlnta e Dois Mil

Novecentos e Sessenta e Cinco Cruzados e De201to Centavosx.X.X.X)-/ |

RL S
B

que me é paga adiantadamente por motivo de minhas férias regulamen-

{2

tares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrlgao aci

'Qma, "ciente!

tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual del
;*L" .

Para clareza e documento, firmo o presente -/

recit

, dando a Cia., plena e geral quitagao.
v T,i“?;"_.'
: ﬁ 10 de_ontubro de]l, 987 .
.
ok éséihatufé do empregado
ol i ;
. L T
NOME : = pAIT.0 HENRIOUE MENSCH

CHEQUE No__ 372692 & - BANCO  BEPAT S/A




. COMPANHIA DE
; o D EM A I DESENVOLVIMENTO DO®
N\ ESTADO DE MATO GROSSO

— e o = —

" DOg SETOR DE PESSOAL

- A0: | PAULO HENRIQUE MENSCH

Conforme Fscala de Férias, comunicamos
a vV.s2,, que se enéontra creditado em folha de bpagamento do
mes de .. SETEMBRO/B7....... 3 importancia relativo ao sali-
"rio do corrente més e as suas férias regulamentares do pe -

i 9100/ 06 01/9 74 wid » devendo V.S2,, entrar em
r gozo' das mesmas a partir de 13 /10 /87 11 ,11 , 87

w

Aguardamos a carteira profissional de
trabalho e Previdéncia Social, para as anotagdes,

e Esperamos contar com a atencio de V.Sa
desejamo-lhe uma feliz férias.




FICHA FINANCEIRA

I APARTIR VENC.

3 NOME: PAULO HENRIQUE MENSH o
o i Iemtmcx;no OUTROS — A 2l DATA DA EMISSAO: ) /0n / a3 | GRUPO N2

PROFISSAO: CLASSE : uhs
ARGO : AGENTE ADMINIS RATIVO e 2l 2
c : NIVEL : 21 MATRICULA N©

ExERcicio: 1 991 N.DEP. ECON. IMP. REND. Nczs 03
LOTAGAO: (A7 4% Qor\y 0Oy / Ruoee | ™ DER ECON. saL. FamiLIA  Nczg LSSTY

ESPECIFICACOES oD [ JAK. FEV. | MaR ABR MAIO JUN. JUL. AG. SET. ouT NOV. DEZ.
SALARIO L\ ﬁf.tlﬂ,s* 1} .087.531 Ji 10090} IN\0o o] 1Yt 00 | 18550006 o200 00 2434000074 590 1
m&s&mcﬁsﬁﬁ.,ﬁj/ja 195 #E 8 / ] ,
HORAS_EXIBAS‘@” : 27 .}’ﬁw ~
DIFERENCA SALARIO 2
FERIAS 12,00 ) _ ; : : - S( - /‘56 945 20000 4
ADICIONAL \( % , JES5H5| 5554 201 95 73060| 3591000 | <5.9%0,00| JS768000] 30 63400] 386900103 964 O lus ot i
AB.CONSTITUINTE WALE h B E AR g0 79400 06, 35706 ¢ 201 JB6%00 112 964 % {‘)’“_mo "1’}*"?03,90
AB. PEC. 50
AJ.CUSTO g
I39SALARIO 07 10 || <GS
SALARIO FAMILIA 1 337 ST TR _ T
TOTAL DOS PROVENT. .993,64\0C (2 Vo o3 A0 AN WO (3} HIO [950 £20 Bee 09 [30.03) 5 :
IAPAS A Yé) i el 6‘\4‘ 5‘*,4:#3&?{‘8%;4
CONTR. SINDICAL - TGl 1 i
FINANCIAL SEGUROS 2SR 5 5600] 3504~ J0%0 S0 }0801{@0 108000 | /oo eo| Jozo 0O 09000 [J G202 P
CAPEMICONSIGNACAO ' - et T 7 ]_® ! 921 164000 1%0.¢0
CAPEMI SEGUROS ‘
IMPOSTO DE RENDA A‘Sﬁm{tﬂ b
_ ASPEMAT Vs
ANUL.DE PROVENT. 5
D.B./A.S.C. g‘ﬁﬁ.m
SINDICATO * ; & 4 : 3 3 g g
A.S.CODEMAT 4444900 * 7 7 A A q g
e Al = A X 0.000¢2 30.000 00 i
( ).000 00
/

)

B SAL . TOTAL
- 10 40009 Y86, 30000770 Yoo 50
A\ .\\w WONQRNY ' :

-.‘ )m =1 1OlJL)L G‘L (QO&OOFCD :'.. £3 p] c6

JENATIE 2

2.940,349

AN

4. 95000 <t

o[
D]
O
@

Q |
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Protogolo Ne 4.421{ @

Processo n. -

n‘“-@_ ' ,Q?_ 1_9__0___
o

L 8evica e Protacls

N.' PROTOCOLO: 44491/90
N.° PROCESSO:  3.906/90
DATA_ 20 ; 09 , 90

i

INTERESSADO

PAULO HENRIQUE MENSCH

L bl ASS..UI:«ITO

o5 f'}
r *% LICENGA PREMIO DE 02 MESES REMUNERADOS E 01 MBS
DE 0080,

_ ' COMPANFIIA DE.
/P CODEMAT & frosn,
o NN,
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; 2 - {
; COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO
DO ESTADO DE MATO GROSSO

AO: ILM® Sr. DIRETOR ADMINISTRATIVO FINANCEIRO DA CODEMAT.

PAULO HENRIQUE MENSCH

servidor desta Compénhia, lotado no G.T.E.

, contando atualmente com Q7 anos,

de servico, vem mui respeitosamente requerer a V. S5&, Li

-

.

cénca Prémio com base no item 4.2 do Acordo Coletivo firma

do junto ao SINDPD-MT, referente ao periodo de Ol /08 / 83

_5§%%?1 /08 /88 , a partir do dia @7 do més de_ dezembro/90.

assim discriminado: (02) dois meses remunerados e (01) um Més

para gozos

Nestes Termos

Pede Dgferimento

Cuiaba \4T. 5 de ﬂmh;o de1990_‘
A e it

4 Aséinézifa /do servidor

(cﬁuuum:‘/\pd

Carimbo e assinatura do Chefe
imediato

Aimé 39“"’::%3?".?”"

VISTO:
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| ANEXO AO PROCESSO N.* 30%/% = DE_Z.;O.

 INTERESSADO(A)
 ASSUNTO

DESPACHOS E. INFORMAGOES
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COMPANHIA DE
cn n E M n] DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

CUIABA-MT, 03 de OUTUBRO de 199

Ilmo. Sr (a).

¥ - PAULO HENRTQUE MENSCH
it
‘Nesta.
Conforme solicitac@ao contida no Processo de n¢
3.906/90 de 20 / 09 /9% /. seu pedido de Licenga Prémio '

foi DEFERIDO, devendo V.S2., entrar em periodo de Gozo a partir de

07 /10 / 91 até 06,1 / 11 /9 !

; . Ly
f}fﬂ‘Cqm nossos desejos de um Bom aproveitamento desta Li-
o - 'Y

nca, subscrevemo-nos mui,

Atenciosamente.

-
ol

e Suva « Gusio L i e coom
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SECRETARIA DE ASSUNTOS FUNDIARIOS

_ATRAVES DO OF1CIO N@ 004/87 ,FAZ RETORNAR A ESTA CIA,,O0 SERVIDOR PAULO
JE MENSCH,QUE SE ENCONTRAVA A DISPOSIGXO DA SECRETARIA

COMPANHIA DE
MAT DESENVOLVIMENTO DO

ESTADO DE MATO GROSSO




PRQTOCOLO

i D04
y 4

. ESTADO DE MATO GROSSO Protocolo N°. :
Secretaria de Assuntos Fundiériosi Processo N° éé_() 7

Date 9 ?2

004/87. [ Servigo de Pro colo |

Cuiabd, 06 de janeiro de 1987.

¥ Senhor Presidente,

.' Por intermédio do presente, vimos. encamin=-
' har a V. Sa., o servidor desta Cia. Paulo Henrique Mensch, a-
gente administrativo que estava a disposigdo desta Secretaria,

motivado pelo mesmo ter solicitado sua devolugdo a essa empre
% sa

Atenciosamente,

. Altatr Vielra Mundin /
. Secretario de Assuntos Fundiaries

: 2 v
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COMPANHIA DE
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

D,u:etor ] MIN(ST ERT {VU F!/UAWCG/M

'nos termos do artigo 143 § 19,

i

GODEMA"T

Ilm® Sr, ;
: Protesclo Ne > { (/ /4
=7 Y

Processe N-__ ' Y \/

s e e sn e s s e

BN 31
~ CAL

—
Sarvice de Protpenle l

I/ﬂ—’t/LJ )/571/»6‘/0»4/6 W(—'fuxo

L B B L BB I R B B B t-l“-..’.l“...‘f‘.‘.Ill.l

funciondrio da CODEMAT, 10tado..... 8. li €. i.viererevencennonacnonns.s
vem mui respeitosamente, requerer a V,S%?,, abono pecunidrio de 33 =
20

(hum tergo) das férias correspondentes ao periodo...{?z.................

da Consolidagdo das Leis do Trabalho =~
CLT.

Nestes Termos

P. Deferimento

cuiabd(mMT), ! # de de 1,992

%@i

ASSINA’;’U_RA\
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LMY B8R,
DINITOR  ADYINT SIMATIVO FINANCEIRO DA CODEMAL. KT EMAT
RS Protosclo No 3 l S:{ ﬁ /
MI. Ne
mhazllﬁﬂ__[ fﬁ
Lﬁ;\kifﬂ
Sarvice de Protennls
Y;;;Lo A%%uﬁféu/& ﬁ%kauécﬂy b Ty B
braszileiro (a), Servidor (a) desta Cia, desde /Q Qj 1) i
Tot ado no R , exercendo a fungdo de M&I{—'_

3’ _/}ﬂﬂ’?/ﬂ/df(’ﬂ*ﬁ /0O, vem mui respeitosamente reguerer a L. .,

A ~~tecipacdo de 06/12 do 13¢ saldrio, do corrente ano, de acorc> -

l.egislagao Trabalhista.

Nestes Termos

Pede Deferimento

Cuiab& (MT)

. t O @-\C,uﬂke%@ UYVRLA
¥,

ik
g LA gO /*~/w¢’-7 @d( o &
Chehe do Divieflo d¢ Kecursos Humapog ) ) égfd’ ‘i 74

= CODEMAT —
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COMPANHIA OE =

\%ﬁ D ( ODEMAl SESENVOLVIMENTO DO
b ZSTAgo OE MATT TRSSSD
Ve

COMUNTITCADO

£
o
7

ETOR DI ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

PAULO HENRIQUE MENSCH

Conforme escala de férias, comunicanos a V.Sa.,

ik que =2 encontra creditado em folha de pagamento do més de -/~
JANEIRO/91

"

y rente més e as saus férias regulamentares referente ao perio-

a importancia relativa ao salério do cor-/

)

S

.
- o

,aquisitivo de_Ol /_08 /89 a 0l/ 08 / 90, deverdo V.Sa.

s

entirar em gczo das mesmas a partir de 04 / 03

il 3 3 1
S em.z y 0‘ / 9

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

9 & termi-

P balho e Previdénecia Social, para 'as devidas anotacdes
; E 8
Esperando contar %toh sua valicsa atengao, apro-
pata desejar-lhes uma FELIZ FERIAS.
w

[l

ATENCIOSAMENTE,

=IBO DE FERTIAS

- *i-ﬂ$0 #s Féries; sofrendo os descontos previstos em

Lei, tun@ confo o eviso que recebi em tempo, =20 quel

det " "CTENTE®,
Odete D%nguio%
Chefe do Setor
« CODEMAT -
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ROTOCOLO GERAL

Ne PROTOCOLO: __ 1,870/87

N2 PROCESSO:  1.826/87

DATA_13 / 03 /.81

INTERESSADO

SECRETARIA DE ASSUNTOS FUNDIARIOS ' %

/

COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

Bl




Prorozolas

wdn /.
ESTADO DE MATO GROSSO CODEMAT
Secretaria de Assuntos Fundiariog g, 1, v/, [9)

Procss j _Z?z 5
Data 1 Q&'_J

Servigo da Protocolo
Cuiaba, 12 de Margo de 1987.

L

OF/SAF/Ne 050/87.

Senhor Diretor,

Tt ; ' Reportando ao OF. N¢ 004/SAF do dia 06/01/87,
" . . quando na oportunidade foi solicitado a devolugao a essa empresa '
E‘:‘i“ ;@0 seryidor PAULO HENRIQUE MENSCH, vimos com o presente solicitar

. % ‘to‘{na -1o sem efeito, continuando o dito servidor em disponibilida-
’
de desta Pasta

Atenciosamente,

sl

L. u‘ﬁdamo u‘\Iogumm Borges
Beerstirio de Assuntes Fuandiarios

wi
4

DRa. ODILZA PINHEIRO DA MATTA

DIRETORIA ADMINISTRATIVA FINANCELRA.

COMPANHL A )E DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO.
ke, I ERIVUSE
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Anexo ao Processo N°_1,826/87 De_13 / 03 /87
DESPACHOS E INFORMAGCOES
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> coemar g,

C OMUNTIGCADO

DO:- SETOR DE ADMINISTRAGXO DE PESSOAL

AO:- PAULO HENRIQUE MENSCH

conforme escala de férias,. comunicamos a V.Sa.,
gue se encontra creditado em folha de pagamento do més de =-=/-

JUNHO/90 , a importdncia relativa ao saldrio do cor-

rente més e as suas férias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de 0L, 08/ 88 3, 0]./ OB/ 89 , devendo V.Sa.,

entrar em gozo das mesmas a partir de 04/ 06, 90 o terminar
em 03 , 07 , 90

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-/

o e Previdéncia Social, para as devidas anotagoOes.
H : ‘

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"

FERTIAS.

1.990
de -




COMPANHIA DE
DESENVOLVIMENTO DO
ESTADO DE MATO GROSSO

.k EC 1 .5k O

b F FFKRIASES
R
E ) - i!aﬁ-"-"-—
: 1:.4
c Gl
E y T I
B
. I, da COMPANEIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiab&-MT, a -/

importancia bruta no valor de CZS- 35.928,56
(TRIKTA E CINCO MIL NOVECENTOS E VINTE E OITO CRUZEIROS E CINQUENTA E

SEIS CENTAVOS). ),

~ sofrendo os descontos previstos em Lei, gue me é paga adiantada

)y - . . 4 . -
eéntc por motivo de minhas férias regulamentares, ora coricedi-/

forme © aviso que recebi em tempo, ao gual dei "CIENTE".
o ;
|* . Para clareza e documento. firmo o presente recibo, -~/

e geral guitacao.

G . b ﬁ Ly d e 90 - i
' ..»\ A, mﬂ_
- asséwgtur% do empiégado

[

.‘. ‘ mm.

"

Cuiabd->
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T prodhiey ?“‘L,m .4 Regisiro Geral de Imévels - 28 Circunscﬂﬁi%m b, 0%;" 5;1 Oey
VT e igtqp. Getulln Vargas, 141 - Fones (065) 321-2017 e 624 1235 » Ciflabs % a@ Gmasu“’ 4%
r'ff " Maria HeJ8na Réndon Luz Jodo Gomes %ndén :
\' PO O Tabali Tabelldo Subgﬁlm%
ot o ?0‘__;\ o '~

o

TRANSLADO |2 - LIVRO No 157 i FOLHAS 562v9

B R e L T L T S I T

" Procuragéo bastante que faz(ern) o asslna(m) o(u) ‘abalxo asalnado(s) SAIBAM
‘quantas a este Pibiico Instrumento virem que no ano do nascimento de Nosso Senhor Jesus
Cristo, de Mil novecentos e oltenta e NOVE(1989) aos. DEZESSEIS(16) dias
do més de AGOSTU( 08) nesta cidade de Cuiabé, Capital Ho Estedo de Mato Grosso,

perante mim compareceu(ram) como o\utorgante(a) SrQ, PAUL‘O HENRIQUE MENSCH.

Apartamento 103,Bloco 03,Setor centro Norte Bairro Morada do’
Ouro nesta Capital,portador. do RG n2 468.606-~SSP/MT e do CPF.
wl‘lg I73.7|0-‘66l"'20l.llQ-..l.II...I..II..I-.Il‘.l.l-l..-!'.lt‘\l

%

-....‘W...I-..I.-.I'II....--.---'. 1

.~ -~

llOl-lo...-----onut.-nl-q-n-

deral,residente no mesmo enderego a cima mencionado, porta:

mente para em nome do Outorgante,representa-lo junto_abaBAN-
CO DO ESTADO DE MATO GROSSO S/A-BEMAT,Agencia nesta G;pitai,'
com o fim de receber seus vencimentos salariais a partir do ’

mes de JULHO(07) do corrente ano até o mes de Dez bro(12) de

VERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO com o fim db,
inscrigao para vestibular no Curs@e Direitoy
so,requerer e assinar os documentos net':kg_
portancias,assinar recibos,receber e dar.";, “qu

endossar cheques e contra cheques,prestar dec

e preencher guias,requerimentos e f’or‘ﬂlular‘uos.pa

ktas e outras despesas,enfim,praticar todos os

4 _ ; | )

i 3 ’ 1] - * 3 >
brasileiro,casado, funcionario publico estadual,residente no

reconhecido(s) pelo(s) préprio(e) de mim Tabelld, do que dou fé, por ele(s) me fel dito que,
por este piblco Instrumento nomeava(m) constitula(m) eeu bastante procurador, Sr2.MAR IA

ALICE CAMPOS MENSCH,brasileira,casada, funcionaria publica

do RG n@ \059-5?7-SSP/H‘T e do CPF n2 346.452-4I|-68;Espe§;ﬁ!-—

1.989,e 132 Salario,pago pela CODEMAT-, e ai ynto ao UNJ

Tab, Melo Viana - Rua do Rosirlo, 138

RIO: Tab. Gludice « Rua do Rosarlo, 145

FIRMAS EM:

- Rua Libero Badaré, 293 ='Lg}

Ll

Paulo: Tab. Sales - Rua Felipe de Oliveira

Séo Paulo: Tab. Veiga

Sao

Tab. Laranjeira - Rua Debret, 23 E

3

s



RECIBO D E FERIAS

IU

I, da COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE

MATO GROSSO - "C O D E M A T" -, estabelecida no Centro Politi

co Administrativo "C.P.A.", Paldcio Paiaguds- Cuiabd-MT, a -/

importa@ncia bruta no valor deNCZ$-954,70 NOVECENTOS E CINQUENT®

¥ ( E QUATRO CRUZADOS NOVOS E SETENTA CENTAVOS XXOO0000OCO0MKKXXXXXX

).

sofrendo os descontos previstos em Lei, que me é paga adiantada

mente por motivo de minhas férias regulamentares, ora concedi-/

das e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo con-/

forme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei "CIENTE".
Para clareza e documento, firmo o presente recibo, -/

_dando & Companhia, plena e geral quitagdo.

Cuiabd-MT, 10  de_ agosto . de__1989

assinatura do empregado
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-------------------------------

* "Procuragdo bastante que faz(em) anlnl(rn) o(s) abaixo assinddo (s) SA!BAM
‘quantas a este Pubiico Instrumento virem que no ano do nascimento de Nosso Senhor Jesus

Cristo, de Mil novecentos e oitenta @ NOVE( 1989) @os. DEZESSEIS(16) dias
. do més de AGOSTO(08) nesta cidade de Cuiab4, Capital Yo Estado de Mato Grosso,

Jperante mim compareceu(ram) como outorgante(s) gpeQ, PA'UL"O HENR IQUE MENSCH,

i)rasileiro,casado, funcionario pt'lblico estadual,residente no '
Apartamento 103,Bloco 03, Setor centro N”or'te Bairro Morada do’
\3 Vuro nesta Capital,portador. do RG n2 468.606-SSP/MT e do CPF.
u ;| e 173.710.661- zo.

Tab, Melo Viana - Rua do Rosérlo, 138

RIO: Tab. Gludice « Rua do Rosérlo, 145

-~
L} - Iy
nt.t-h---------u-o--n-.c-uocnttlc " gIETT 8

- o ~

"R sam oy 20, " L5 1 A

. reconhecido(s) pelo(s) préprio(s) de mim Tabelld, do que dou fé, por ele(s) me fol dito que,
por este piblico Instrumento nomeava(m) constitula(m) seu bastante procurador. Sr2.MAR |A

ALICE CAMPOS MENSCH,brasi leira,casada, funcionaria publica fe-

_ m,remdente no_mesSmO. enderego_a cima mencionado,portadora
do RG n® 059-577-58?/"1' e do CPF n? 346.452.411-68;Especial--
mente para em nowme do Outorgante,representa-lo junto ao BAN-

D DO ESTADO IfE MATO GROSSO S/A-BEMAT,Agencia nesta Capital,’

FIRMAS EM:
Séo Paulo: Tab. Velga - Rua Libero Badaré. 293 ~ Loja 6

Sido Paulo: Tab, Sales - Rua Felipe de Oliveira, 32

ber seus vencimentos salariais a partir do ’

corrente ano até o mes de Dezembro(lz) de

1.989,e 132 ario,pago pela CODEMAT-, e ainda junto ao UN|
| versioaoe FF.._._‘_‘.'

__L DE MATO GROSSO com o fim de efetuar a sua'

'boa.receber e dar quitaqao.assmar e

- Rua Debret, 23 E

Tab. Laranjelra




COMPANHIA DE

COF""- ’JAT DESENVOLVIMENTO DO
o K U\ ESTADO DE MATO GROSSO

€C 0O M UN I c A DO

DO:~ SETOR DE ADMINISTRAGAO DE PESSOAL

AO:- _PAULO HENRIQUE MENSCH

Conforme escala de férias, comunicamos a V.Sa.,

que se encontra credltado em folha de pagamento do més de --/‘—
JULno/ag

» a importdncia relativa ao saldrio do cor-
rente més e as suas fdrias regulamentares referente ao periodo/

aguisitivo de__ 01/ O0f 87 g O, 0§ 88  3.uendo Vs 585

entrar em gozo das mesmas a partir de 04 / 09/ 9 e terminar

03/ 10, 89

Aguardamos a sua Carteira Profissional de Tra-~/

’elho e Previdéncia Social, para as devidas anotagoes.

O Setor de Administragdo de Pessoal da "CODEMAT"
deseja-lhes uma FEL IZ FPERTIAS.

Cuiabd-MT, 09 de

- ODBMAT -

A r"‘.t&/\h
\I \J _f\l'\"‘/




CARTORIO ACYLINO X. DO VALLE

Bel. WALTER FERREIRA DO VALLE
SERVENTUARIO EFETIVO

Oficios do Segundo Tabeliio de Notas, Escrivdo Civil, dos Orfios e Ausentes
; vedoria e Residuos e Oficlal do Registro Civil das Pessoas Naturals

DRA. ROSANGELA FERREIRA DO VALLF

SUDSITUTA
hALTENIA FERREIRA DO VALLE i
A SETUBAL DO VALLE AR

UMBA
O — BRASIL

N.#%.2032

CERTIDAO DE NAY

LIVRO Ne 100 FOLHAS Ne 1G&ve

CERTIFICO, que no livro de Registro de Nascimento desta
de Corumbi, Estado de Mato Grosso, esta registrado uma crianga do

fv. Rio Branco, 114 - 1.° Andar

Tab. Generoso Ponce FO.

[ . L 2 ' 3 3 T A sy f
feminine % ¥ ¥ % % *dascida no dia SSZNOVE A1893

RECONHECER FIRMA

e

Honricue Mances, % % * ¥ % % % ¥ % #* X ¥ ¥ % 4
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Aos wvinte dias do més de maio
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B R0 BRABCO, 114 - L° Madar - G.B.

TAB. GENEROSO PORCE FiLho

RECONHECER FIRMA

Casamento, foi

brasileiro=

CARTORID SANTOS PEREIRA
REG|STRO CIVIL

RCA DE CAMPOGRANDE — ESTADO DE MATO GROSSO
MUNICPIO DE CAMPO GRANDE

Avenida .lonso Pens, 1883 — Fone 4-2075

ASAMENTO N. »a

Dr. Waldir dos Santod “Percira Jinior

Oticial do fegistro Civil da 1.* Circunscricio

|
............................ Y B9

hoje 0 assento do matrimonio de_ PAULQ JHENRIQUE
‘MRIA ALICE SILVA DE CAM-

e-...-..
zNMSIB OURIVEIS

, do Livro n. , de Registro de

feito. ...
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P —
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OUET90 e O sl < et oot s b sl o
nacioualldade,_,?Bfﬁ.g’l_lf?;.[ RA
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ereaidente em N/CIDADE @ oo
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1yuf=Rs
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N/CIDADE
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CARTORIO ACYLINO X. DO VALLE
Bel. WALTER FERRFIRA DO VALLE

SEHvEn U‘ " EFEYTIVO

{ {des Oficlos do Segundo Tabellio . .wotas, Escrivlo Civil, dos Orfios & Ausentes
! :;iﬂlu Prevedoria e Heslduos e Oficlal do Hegistro Clvll dey Pessoss Naturals
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DRA. ROSANGELA FERREIRA DO VALLF
1 SUBSTITUTA
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OMPPANHIA DE DESENVOLVIMIENTO DO ESTADO .DE MATO GROSSO

or;lnn {)996 Outaba(MT), 21 de setembro de 1 983, .

DA: Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso
-~ CODRMAT -

A0 Excelent{ssimo Senhor ;
Dr. NELSON MANUEL RODRIGUES DAS NEVES REY
DD. Secretario Extraordinario para Assuntos Fundiarios

NESTA/

]
‘ - Senhor Saoreta'riol

il ' Atendendo a solicitagao de Sua Excel®neia Senhor
Govemador do Estado, estamos cddocando & disposigao o servidor desta Cia., ©PAO
LO HINRIQUE MENSCH, Agente Administrativo, N{vel 17, para prestar servigos nessa!
SECRETARTA, com omus pela CODEMAT, a partir de 01.08,83,

) Outrossim, solicitamos que seja remetido X esta!
Cis., Atestado de Frequencia ate o { 20 de cada mes.

Sem Butro pa:.-timxlar para o momento, aproveita -
Roe para renovar os nossos protestos de elevada estima e consdderagac,

:; Atendiosamente

\« Oorrn B KN i
MAURO CID NTETS DA CU“"'JL?
Diretor Preaidents

Bllecet

JONIR DE CLIVTIRA 8¢ “”’L
Dirstor Ad_iﬁiﬂt“ativo financeirg

"

e LR o

.




al

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

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

DECLARAGAO DE OPGAO

EU PAULD HENRIQUE MENSCH

.................................................................. SN A Natn Cromsn o RO St
sita Palacio PaiaguAS= CPA = )
(enderego)

............................................................................................................ Estado,..@E?..EFE?E?....,...A.........,....

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

CulabaNT o BITOBTRL Nt
.. W i BREQ LG T st huinsisiod
se tratar de analfabeto : t 's
TESTEMUNHAS
Rl
(i R NIR o o N W)
72t LS R ST UM C=INNCW L. oo, £ S ot W ey

(assistente responsével legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

/ 19

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

i

F L
s vias do carta de opgdo;

.
onal para a anotagdo do sua opgdo, conforme modelo abaixo;
om o recibo firmado pela empresa, datada;

sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

optou pelo sist estabelecido na Lei n.® 5.107, de 13 de setembro de 1966,

a do Tempo de Servigo."
(carimbo e assinatura)

Profissional do optante:

plrogudo, da'a lai([;," ﬁ.'l
1777
' [/

coOD. 15103



N¢ PROTOCOLO 4-(%2/? 3

N PROCESSO 4. 511/83-

DATA 1Z /09 /83 _

- SECRETARTIA EXTRAORDINARIA PARA ASSUNTOS FUNDIARIOS

CONTRATO DE ASSISTENCIA TECNICA No 125/8%

3

40 D E M AT

HIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO



A

L COMPANHIA DE  DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS0

Asscssoprd  Jupines

NOME : 7,991/10 /%/Vﬁ?}ade: e wscw
FUNGRO: /¢ /4[/077//1/"..1’ 7R 77V 0

A

parTiR DE: O/ /) OF/ LT -

SALARTO: &S J6P 69700 NIVEL: _N-/F
LOTACKO ATUAL: S&C ExTRI0R. DE Lesdw 705 /5/1/_0))'4@01

—

- 132 SALARIO

O referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT.

Solicita a disponibilidade para §C /4’ A~

EFETUADO OFICIO COLOCANDO A DISPOSIGAO N° /

Somos de opinido, que O Processo seja encaminhado'
3 ASSESSORIA JURIDICA, para elaboragao do Contrato

de Assisténcia Técnica.

O cdlculo abaixo é baseado no saldrio atual de

&S J4P 2200

: !
Valor mensal x 12= \fa ._>2-_~/}é"/ =7 /[
P B i :

T LA A=
G T 5 89%= JEE T BTG
PASEP 0,8%=
IAPAS 21, 305 it
T 2 7 o {

Il

SUB-TOTAL .ceccecsacss

T T S 8%=

: o ‘ , ’ U‘, E{T;I».‘—' it = i
2.9 %UB—'FUPAL' ....... = . L
P . i
/ =
BT GiAL ..cieee " N ]
' v \
B
G AT 8 B P T o
b _}. .‘/
s B 4
o4 T wEel |




Contrato de Assisténcia Técnica n? 125/83,
que entre si fazem e celebram a Coppanhia'
de Desenvolvimento do Estado de Mato Gros

L s0-CODEMAT e de outro lado a Secretaria Ex
Jfﬁi" ; ' traordinaria para Assuntos Fundiarios.
!1- Aos trinta (30) dias do més de setembro de&  um

mil novecentos e oitenta e trés (1.983), a Companhia de Desenvolvimento do Estado
de Mato Grosso-CODEMAT, sociedade de economia mista, inecrita no CGCPMF sob o n2
D3.4?§;ﬂ!3/0001-32, sediada no Centro Polftico Administrativo-CPA = Bloco do Gabi
nete de Planejamento e Coodenagao-GPC, nesta Capital, neste ato representada por
_ seus Dirstores Presidente e Administrativo Financeiro, daqui em diante denominada
. aimpldamanta CODEMAT, e a Secrataria Extraordinaria para éssuntos Fundu'riaa,aqui
representada por seu Sm:rata'rii, de ora em diante denominada SECRETARIA, resolvem
celebrar o presente Contrato, que sera regenciado pelas clausulas e condj.ggns se
guintes:”

r cLAUSULA PRIMEIRA - Do objeto

A Bﬂg‘hﬁf se compromets a colocar a dilpoaig;a o
Agente Administrativo N-17 de seu qmﬁ’ﬁmoinml, Paulo Henrique Mensch para
prestagaoc de servigos administrativos, na Sscretaria de acordo com o Processo n@
4,511/83 e Protocolo n? 4.682/83.

e

CL!USUL& SEGUNDA = Do prazo

0 prazo estipulado pelas partes, para execugao '
dos servigos administrativos de que trata aste Contrato aarﬁ‘dn um (01) ano, a
_partir de 01/08/83, conforme 0f{cio da CODEMAT n2 996/83.

- ParAGRAFD_UN1CD : -

 presente podera ser prorrogado” de acordo com a -

 cLAUSULA TERCEIRA - Do valor

As despesas do aaléria, 130 sala'rio, encargos so
ts, etc., devidos ao agente administrativo, sao
da CODEMAT.

_ PARAGRAFO_PRIMEIRO
0 valor do presente & de Cr$4.487.171,00 (quatro

AW A



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

milhgea, quatrocentos e oitenta e sete mil e cento e setenta e um cruzeiros) equi
valente ao salario mensal de Cr$268.693,00 (duzentos e sessenta e oito mil e seis

~
centos e noventa e tr@s cruzeiros).

BARAGRAFO SEGUNDO

lE Fica ressalvado desde jé os reajustes semestrais
ubrigatérios de lei, bem como todas reclassiﬂicaqgaa havidas na uigancia do pre =

sente Contrato.

CLAUSULA QUARTA = Das obrigagoes

Ftca aqui estabelecida a obrigatoriedade da

. CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do salario do agente administrative no

Banco do Estado de Mato Grosso S/A-BEMAT, e a Secretaria enviar mensalmente ates-

tado de frequéncia e relatdrio dos servigos prestados ao Diretor Administrativo !

Financeiro da CODEMAT.

E por estarem assim justos e contratados, assi =

i nam o presente Contrato em quatro (04) vias de igual teor e forma, na presenga de
@\ " duas (02) testemunhas abaixo.

. Cuiaba, 30 de setembro de 1.983

<N eAN -~ A .
" CODEMAT 3 MAURD CID NUNES DA CHNHA
. Diretor Presidente
CPF n2 099.987,.487-04

Diretor Administrativo Financeiro
CPF n2 001,657.481=91

\

"

i
?!

SECRETARIA Exrnaonormﬂhxn DE ' DAS NEVES REU

r. AE!!HE Emlﬁiﬂia Secretar 1 g

= pess s CPF n8 239 ¢4¥ G5¢ /c3
- o : s A % P
TESTEMUNHASE -/%.’:£4’"W:: Y 2ee Feclin Viuott
l. — ¥ \'\.)/'
2.
AALV/ec8.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO W’““M

egador

“ ; W
o PALACIO PAIAGU S vo'fvi‘r‘ﬁn oﬂo a 3.0 08 niato Grosso
05 |CEP 06 | Baimo Municfpio 08 |UF o C h.m s mdminisirativo - CPA
| 000 = PA a CUIABA _AT “'.n ks ‘cE: ::: :m:':'
cla/UF 11 m- : RIGUsD DURes oU YIRS A S RinE 8™ X 88 oamied
BOSQUE/MT -‘JWL - mr. _J|
CRJIdAR U [ ER Uk DG IEAT Ll tnet A ARG Tm . =T

408 | MT

1' via - Branca/CEF 2' via- Rosa/Banco 3'via - nxub‘Empregado 4? yla - Amarela/Empr:

mazr j __]nmmm
. G [ .?m!‘}ﬁf_'*? g0l #edolbogeiy oa jnd G R by, 39 02.92
M Aviso prévio 22| Pens. Alm. | 23| Causa afastamsnm | C6d. saque
J '?’7"5""’&" AP 912 —’ DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 01
DISCRIMINAGA/RECIBO DAS VERBAS RESCISGRIAS
25| Indenizagso Valor |26 | saido de sal4rios Valor 27| FG Ita rescis. | V.
= o e 573.834,00 Ty~ " . 01. 461,00
1 2 30
EJAMDMNO Trabalhado _ﬂcomlssbas —ITOTALBRUI'O 7.977‘144’00
31 13° saldrio E]Horas extras
I_-I 3 H2 avos 95.639'00 horas DESCONTUS
'.—’m = lf::l-m ﬂ QimNocio .‘EI Previdéncla 65.034,00
|ﬂ3ﬂ!rblaml‘lla 37| Adicional Insalubri- ﬁ[
X dias dade/periculosidade Previdéncia 137 sal.|
g . "a—g];érlasmcldas 573.834,00 ﬂ]Jiktlicicnrml noturno ﬂlmm
42 Férlas proporc. ©]1i. Premi 1.147 668 had
nzews | 25.639,00 s _ .00 L
ﬂml..uﬂmenas 223.157,00 |9 Inden. mw,oo =
‘ maternidade 49| FGTS-més r. == oo
I e “? TS | 7 012 110,00

diullomolouat;?ﬁ 52[C Jlmmss!o digital 54 |mpressaud tal

J Empregado Responsdvel legal
X0~

- 4)7“‘”"“ @lm

_silﬂussln ra do emprega . /L Q/Uf‘ ANTE
by B ,f:,,,

2] Assinatura do respons4vel legal

3 e yd
RECIBO DO FGTS \ 58 | Data recepglio pelo Banco
e T A
il
il o
1 orruda
vde Lima Filhe -
- 60| Carimbo da
p HENRIQUE MENSCH. Q.

2] Juros o corregSo monetdria 63 ] Total do saque

EI Assinatura do sacador

67 Assinatura do responsével legal

Autenticacio




PASSE COLA AQuUI

MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicacao de Dispensa- CD 1034443667

'3L|A_|LL1L_LQ_J_LH.LE.JH_B_LI_I_QJJLLEI IMIBIBISICIERL L L e b e o ey

¢o do disp do (rua, ida, quadra, travessa, nimero, bloco, apartamento, fundos.etc.) CEP UF l
CGC ::::gg‘:l:aa-IHGE trabalhador rural? r03 474 053/000]‘32j
5 6 1:::.im
4]10,3,4,7,4,0,5,3,0,0,0,1,3,2 03,03 : “LZJI P ——
I ASEP Ezﬁ::de Trabalho e Przig:ncia&oclal |“f | DE MATJ GRO.5U - CODEMAT
711,072 :0|9|3|7:3|0|4| a'3|9|01316 4,0,8,2, IMT C.P.A
- s | L QUMBA -  CEP. 78000 -  MT, _l
; 9031112 0| AGENTE ADMIN ISTRATIVO carimbo padronizado CGC (MF)
————————————————————————————— i1*pOBRA————— —(—(—(— e, —— e ——— — —
data admissio datademissao grau de data nascimento horas trabalhadas
dia més ano més ano Sexo instruco més ano por semana
— masculin
100 10 ,8l8 3 11[;19 0 glz‘ 12| (hus ]_2_|l 13| 7| 14|0,7]/0,9|5 9] 15[4,0
{rés Gltimos salarios possui registro de contnbmm indmdual do INPS?
més antepeniltimo més penultimo més ultimo I namero de inscricio
1—sim
6l1 215,7,3.8,3,4/0,115,7,3.8,3.4/0,2]5,7,3:8,314] 17 2‘““I—ZJ O D VR W (O O A [ 1
domicilio bancario
. banco agéncia nome do banco e nome daagéncia
£|18]1 0,41 .91 8| CAIXA ECONOMICA FEDERAL - PAP.CAT. PAIAGUAS
% Declaragio do disp do meses Declaragao do empregador
‘E 19 nomero de contribuigdes para Previdéncia Social nos Gltimos quarenta e oilo meses. 4 B 20 as contribuigoes foram integraimente comprovadas pelo dispensado? 2—n;19 |_’
2
:

A 1a ; 1 —sim 1=
21| recebeu salarios em cada um dos ltimos seis meses? 2 “a“"&l""za s AIdHUS|LHB[T!((JITIDIOVJ‘|DSDeiud'wenV/J z_ﬁ:
o~ el

pol direito ( i ; ﬁ :L;’;'

uda [inse

—

e GRBEMAE -

;A

assinatura e carimbo do empregador

MINISTERIO DO TRABALHO
Comunicagdo de Dispensa — CD

1034 443667

A ECT recebe a 1.2 via fechada

Firma ou Razdo Social

/ v

local e data assinatura do dispensado

' 7
Sociedade Grifica Editorial Ltda. - Av. Calégeras, 1451 - Campo Grande - Ms*,

CGC 03233913/0001-46 - Aut. MTh 034

Protocolo Empregador




-

F 'al CARTAO-PROPOSTA e
iInancli SEGURO VIDA GRUPO E/OU )

Companhla de Seguros ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO
. PLANO CONVENCIONAL
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e L b B
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w CAPITAL VIDA GRUPO i CAPITAL ACIDENTES PESSOAIS
3 MORTE NATURAL MORTE ACIDENTAL 1PTP. | amp.s DH. DT
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INSALUBRIDADE

DIFERENCA SALARIO 5_%530 S0, 22

DIARIAS i
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