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AUTORIZAGAQ PARA DESCONTO 1
.
PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME E/OU DO MEU CONJUGE NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS CO-
LETIVO SOLICITADA A ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES FARROUPILMA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ- |-
ULTRAMAR CIA. BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA. DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SE! S PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CON-
CEDO O DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIGOES GERAIS EPARTICULARES DA DEVENDQ
TODAS AS COMUNICACOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE
DE REPRESENTACAOD. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR DO MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA COBRIR MINHA PARTICIPAGAO E/OU DO
JUGE NO(S) PREMIO(S) DO(S) SEGURO(S) AD(S) QUAL(IS) TENHO{AMOS) OU VENHA(MOS) A TER DIREITO [JE #CORDO COM AS CONDIGOES DA(S) APOLICE(S).
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(* SEGURADO PRINCIPAL CERTRCADO SEGURADO

BENEFICIARIOS DE ACORDO COM AS CONDICOES ESTABELECIDAS NA CLAUSULA DE INCLUSAD DE CONJUGE. O SEGURADO PRINCIPAL SERA
' AUTOMATICAMENTE O BENEFICIARIO DESTE SEGURO

>
PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAD DO MEU CONJUGE NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO SOLICITADA A
ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DEVIDA E ACIDENTES E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRA-
SILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA. DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CONCEDO O DIREITO DE
AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIGOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO TODAS AS COMUNICA:
COES OU AVISOS INERENTES AQ CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAGAD.
EN NTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTACAO. ORA OUTORGADOS, NAO LHE DAO O DIREITO DE CANCELAR O SEGURO AQUI PROPOSTO SEM O MEU CON-
SF‘NTO EXPRESSO, ENQUANTO O PAGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTEGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE.
SE O SEGURADO NAQO FIZER DECLARAGOES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAO DA FROPOSTA OU NA TAXA DE
PREMIO. PERDERA O DIREITO AD VALOR DO SEGURO E PAGARA O PREMIO VENCIDO" - COD. CIVIL BRASILEIRO, ART. 1.444.
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¢ DECLARAGAO SOBRE O ESTADO DE SAUDE DO CONJUGE

rmwwmmmmmmnwmosuﬁmwamammm TENHA OBRIGADO A CONSULTAR ME PARA FAZER
BPITALIZAR SE. SE A A OU AF SE DAS SUAS NORMALS DE TRABALHO?

QUANDOT? DATA . /e /e INDIOUE AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES

SE EM PLENA DE TRABALHOT
EM CASO NEGATIVO INDIQUE O MOTIVO,

TEM QUALOQUER DEFICIENCIA DE ORGAOD, MEMBROS OU SENTIDOS?
CUAIST

JA TEVE ALGUMA PROPOSTA DE SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL OU EM GRUPO RECUSADA POR SOCIEDADE SEGURADORA?

EM CASO AFIRMATIVO INDICAR A EPOCA € A

PRATICA VOO LIVRE EM ASA DELTA ATWVIDADE, EM ROF ou A BORDO DE OUTRAS AERONA-
VES OUE NAD SEJAM DE LINHAS REGULARES?

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE

[ PROPOSTA RECEBIDA NA SUCURSAL EM: I CODIGO DO PRODUTOR
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—
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HOS CASOS EM QUED EM FOLHA, A COBERTURA A PARTIR DO PERIO -4 DA APOLICE QUE SE SEGUIR AQ DESCONTO DO PRIMEIRO PREMIO NA FOLHA DE PMN’ID'
D0 EMPREGADOR
DECLARO QUE NADA OMITI EM RELAGAO AO ESTADO DE SAUDE u TEND O ETASE EM QUE AS DECLARAGOES OUE PRESTEI P, A
CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A COMPANHIA, FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS, EM QUALOUER EPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE OUE TAL Y MPLIOUE EM OFENSA AD 8-
GILO PROFISSIONAL. OUTROSSIM, DECLARD QUE ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM TODOS OS DIZERES CONSTANTES DO ANVERSO DESTE DOCUMENTO
L DATA / / ASSINATURA DO PROPONENTE !<
ASSISTENTE/INSPETOR.
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PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO, SOLICITADA A
ATLANTICA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES E/OU FARROUPILHA CIA. NACIONAL DE SEGUROS E/OU ALLIANZ-ULTRAMAR CIA. BRA-
SILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUA CIA. DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CONCEDO O DIREITO DE
AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAQ DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO TODAS AS COMUNICA-
GOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTACAO.
EN NTO, FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAGAOQ, ORA OUTORGADOS, NAO LHE DAO O DIREITO DE CANCELAR O SEGURO AQUI PROPOSTO SEM O MEU CON-
S-F‘NTO EXPRESS0, ENQUANTO O PAGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTEGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE.

SE O SEGURADO NAO FIZER DECLARAGOES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGAD DA PROPOSTA OU NA TAXA DE
PREMIO. PERDERA O DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA O PREMIO VENCIDO" - COD. CIVIL BRASILEIRO, ART. 1.444.
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( DECLARAGAO PESSOAL DE SAUDE DO CANDIDATO, OBRIGATORil QUANDO AS CONDIGOES DO SEGURO ASSM
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DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A COMPANHA, FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS. EM OUALOUER EPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS 08 SEM OUE TAL AUTORIZACAD IMPLIQUE EM OFENSA AD SIGILO PROFIS-

SIONAL OUTROSSIM, DECLARO OUE ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM TODOS OS DIZERES ( Do DESTE
L DATA 0L /™4 / 80 77 ASSINATURA DO NENTE 4._4
PROPOSTA RECEBIDA NA SUCURSAL EM: CODIGO DO PRODUTOR ASSISTENTE/INSPETOR.
AUTONOMO:
/ / VINCULADO: )




_ YRWAN AW WV

&

" MOOYi¥O4 OO YATLVNISSY ;' b

gy DR e Al

PULEGAL

B9 B

Szl




PARR T Y

Lagd Dt

abﬂx"w

herci- o_Ruﬁrxpu

STAI0 UF MATO GROSSO ™ -
O 1 HAIN DF SEGURANCA PUBLICA
UJ":‘ fUl’O DE Ib..M-FJCAClO Z

_Eﬂ-nnvembro-;+2§5

DATA Dp NASCIMENTO

.................




e —— MINISTERIO DA FAZENDA i
g, SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL
LA COORDENAGAO DO SISTEMA DE INFORMAGOES ECONGMIGO- nscms

s i % sty

CARTAQ DE IDENTIFICACAQ DO CONTRIBUINTE .

Tt

DOCUMENTO COMPROL'ATORIO DE INSCRICAO NO
CADASTRO DEPESSOAS FISICAS

VALIDO EM TODO 1ERRITORIO NACIONAL




NASCIMENTO = = INSCRICAD NO CPF romrons

29.11.54 106 810 511 91

CONTRIBUINTE

HERCILIO RODRISGUES DUQUE FILHQ

i |

Warcoobibiuitin

B R R i -:-'- Hafje

i v e R~ A



- TR | s wi--m----"-- .,-——-._ ,“.—"a"* G
“ [’ mmrs'rnnro DO EX ncmo =
.......... R

16Q BATALHEC. DA _CACADORES

(OM em que serv:u)

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE 1 CA

N©¢ 60’2687

. 208 -C8M_

é reservista de 1% categoria, ficando relacionado como .201dsdo

07/01. ' (graduagdo)

. na Reserva.’

:l! Cerﬁﬁco C[u.a ] I'I:R(‘ILIO RODQIGU«IS DU %UE FILI:E S N s, WOy
Nascidc‘) a 29‘;0‘7511. ..... =g HGRILEy B CUIM ot W } iT ......
(data) {munlciplo) (est.)
—fitho de ... _Hercilio Rodrigues Duque ... . . ;..
oede ... Marin de. Lourdes...G;:.:.a.n:lel.I.'..o...Dur:ue .............................................

| " (qualificagio militar)
Identificagdo : N.° de Registro . 9G'0” 1. 5'?5“3

Altura .. 1,631!1 ..... Cutis P4 Cl Olhos C-st Esc 2

E Cubelosq..rf_.__.E...;'.jrs Tipo sangiiineo ............ e 3
Sinais paxliculuraa ..................... HA0 LA 1 s E‘

L :

) /;/A’f«'/./fﬂ /’ég/ﬁ’/(’(/ff )///)«(;//o

(Assinatura d?’e;ewlstal

” G =

o WU



EENE EReRMai 4 JEiGRCC EERAREE
e . : . i . ',., o : " o g

l v v (Somente & valido com as “Armias Nacionals” em marca d'dgua)

¥

t

OUTROS DADOS: _ J b g S | ol ]
Incorporado a ......L7. . Jzn 73 e liconciado a  ......29.Nov..73..
Tempo de sorvigo ...... 2BR0. ANO .= DEZ MESES. E TREZE. DIAS - -eoeeremssemrniens

{nnuLa. meses e dius o, chwalsuy
) ! ]

Profiss@o: ................. e by L BT s
Residéncia : RmaCmeniqdorHenrru 53’1 -CU.].‘RbS.-MT,"-»
Qusrtel em Cui=bi=MT, 20 Nov 73
e e el ¢ BRI AU

qunat ra do Cﬁ‘:ﬁé’mle ou
AT 18 S ;

Hae dol. 1o

|
Mo
%) :

_OUTRAS ANOTAGOES :

APRESENTA
PESSQA
/e,

P

e
.

PESSOAL DA RESERVA.

-PESS

f e RN TR e
< 4.5 ol u e S QA J e 29 S
™ 8 > : R S Q) . B 4 =3
i & A e’ T (=} ) P [ Y
w w \ ik QW u.f/ § it \d b
[ H '] H : L] + Wy )
< o0 ; T o VNS O o i o P88
B O X O =L t:.r-.\ ] o | iy eg & -
¢ ) ra O : < ; (= n
T it & = b ¢ f 2 P =
i SJ4d4q =3 o = b T 4 7 R
* s PR - o) (5] ; fis ol v
<t = (a] = a z 1 :
f ‘= G W oo O &~ 2 d
R 7 | [ Rt S 1 " » :
E Wl [E X i (71 ;
x kO & W é :
< % < &
o Q.
<

L3 RM-VA
W

T
N

‘|
|
|

Em dla com as obrlgagdss mllitares, do acordo com as anotagies nos carimbos

e ’



I’v
&
.
s
&

.
-

v

- - T e *
Jranaf =2 13 zona do.C
) o s ELEITORAL
3 “‘w.‘l;" . " o) f_w
i w18 <
2 Wi 99,09
¢ el zad ) NS , -
3&‘ _}M 'E:lm:uuscmc.zo INSCRICAO
Fu A W by s
‘ ! L et s L CA Ry -
¢ i A NG A — 5 i S .ZONA
\—-4“}, MUNICIPIO OU DISTRITO
-3 - "ll o e 3
B NOMEH— nellI0 RODRIGUES UGE FILH .........
a0 "1 o TR SO VIR Lo ~ SETy
A-«{-- ’*'r uul'r.lb--".'.T Sl st
DATA DO NASCIMENTO NATURALIDADE ESTADO CiVIL
Hozsilic Redriouss ousua. g lpnia de laurses o B3 Tuil e
FiLltagcXo
L osrgante Som fsuina=nT
PROFISSAO é q. - RESIDENCIA ‘!'
VOTA NA...SZ0 . MG I ) SECGAO

X

TR

ASEINATURA DO ELEITOR

T: S: E\ - TITULO MOD. 4 Jui




o R T S T T

L v @
B e
VOTNU' :
EmZS ). 1097, | Eme o 10 Em__ | |10

-Ruaﬂfé)\ DQ/PRES[DENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

.. o . |19

i, st

Em / /19

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

L T N -

Em ... | L. /9. ..

Em / /19

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

Em / ] 19

Em Loi. ]

Em / ] 19

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

RUBRICA DO PRESIDENTE

Departamento de Imprensa Nacional

s

KUY

3 ¥t



'l*l-:M-n-:..u

e

o

-———h’;
-—

0 CODEMAT

REGISTRO UE EMPREGADO

N.2 de Ordem 1,318

Nome do Empregado: _HERCILIO RODRIGUES DUQUE
Residencia; COMENDADOR HENRIQUE Telefone:
1 car Idade 26 anos. Data do nascimento 29 / 11 / 54 lugar
b | do nascimento __CUIAB — MATO. GROSSO
Barba Estado Civil _SOLTEIRQ... Nacionalidade BRASILEIR#
Bigode §[Pal_HERCILIO R. DUQUE Nacionalid. BRASILEIRA _
""""""""""""""""" " | £l Ma: MARIA DE L. GRANJ. DU@N&icionalid. BRASTLEIRA
\ OGS
g Beneficiarios: 0S8 _PAIS
; Altura _____
—— Peso

" Forma de Pégamento ___MENSAT,

N.o da Cart. Prof. 97155 Série_ 1728

» » » de Salde

» » » do Inst, Aposentadoria . . ... ...

Cad, NS e Série__
siuacho 2
S Categoria

Certificado
QUANDO

| Cart. Nac. de Hebil. Ne

CARTEIRA DE TRABALHO

AN ESTRANGEIRO
DE MENOR QU £a 7
N.o da Cart.______.. N.0 do Reg. Geral .. ..
Ne
Casado com brasileira?
Série

""""""""""""""""" Nome do conjuge:

No da Cart. do Inst.

Tem filhos brasileiros? Quantos?

de Aposent. . i

Motorista

Data da chegada ao Brasil

Naturalizade? Decreto N2

Data !da Admissiio ao Servico (01.04.80

Cargo que ocupa AUX. ADM,.

Remuneracéo Crd. 54830400

Polegar Direite




CURRICUIUM _VITAE

1.0. DADOS PESSOAIS

1-1‘
1-2.
103-

1.4.
1.5.
1.6-

‘lb 1.7.

1.8.

: 1' 1 1.9.

1.10.

Hercilio Rodrigues Duque Filho

Masculino

Cuiabé—MT, em 29 de novembro de 1.954
Solteiro |

Rua Comendador Henrigue, 524 - Quiabé—MT.
Pai: Hercilio Rodrigues Dugue :

Mie: Maria de Lourdes Cranjeiro Dugue

Carteira de Identidade

Ne 161.728 - SEC- Seg. Publica - Cuiaba—-MT.
Expedida em 14 de Agosto de 1.978.

T{tulo de Eleitor

Ne 22.695 - Zona 312 - Secgao: 268 - Cuiaba-MT.

Situacao Militar

1.9.1. N2 602687 - Ministério do Trabalho

Ne CIC

ne 106810511 - 91

. 5.0. FORMACAO ESCOLAR

2.1.1. Primario -

Escola Municipal Dwm. Joaquim Murtinho “o N
II{.
Cuiaba — Mato Grosso b I'S?
™

Ano: de 1.964 a 1.967

2.1.2. Ginasio

Escola de I® Grau Sao Lourengo
Dom Aquino - Mato Grosso
Ano: de 1.972 a 1.976




.2.1.3. Colegial
Escola de I e II Grau Sao Lourengo

Dom Aquino - Mato Grosso
Ano: 1978 a 1979

3,0, EXPERIfNCIA PROFISSIONAL

3.1. Prefeitura Municipal de Aripuana
Rua Comendador Henrique, s/n®
Cuiaba — Mato Grosso

Ano: 1975.

3.2. Prefeitura Municipal de Dom Aquino
Dom Aquino — Mato Grosso
Ano: 03/05/77 a 12/12/79.

4.0. QUTRAS INFORMACOES

4.1. Participante do "Seminario sobre Legislagao" Trabalhista" .

Local: Dom Aquino — MT (Certificado anexo ¥

4.2. Participou do Curso "Auxiliar do Departamento de Pessoal"

Local: Dom Aquino —MT (Certificado anexo).

4.3. Possui também o Curso de Datilografia (Certificado anexo).

Observagao: Fotocopias der todos documentos em anexo, com

excessao do Certificado de II? grau.

Cuiaba, 29 de maio de 1.980

HERCfLIO RODRIGUES DUQUE FILHO




Matricula N.° 1318

—

B

Cart. Profissional N.° _g7155.../1728 .

v . * ®
CODEMAT '

FICHA DE IDENTIFICACI\O
Nome :___ HFRCILTO.RODRIGUES DURUE FILHO
Nivel ... .

Ciasse

Cargo_AlIXa ADMINISTRATIVO

Naturalidade - Filiagdo - Data do Nascimento

Estado Cidade Naturalizado? Estado Civil
MATO GROSSO CUIABK SOLTEIRO
, Pai Mée Nascido em C.I.C.
HERCILIO RODRIGUES DUQUE MARTA DE LOURDES GRANJEIRO DUQUE 29,11.54 106 810 51I - 91
L. PASEP
Elementos de Identificagdo
Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Enderecgo N2 Local Municipio
Ne 161728 . N° 602687 . N.°_22.695
Dogies - Bovign . A....... Zona 31%......
Secio . . . . Categoria . y Secdo 268
De S,5.P. = M. De (UTABA-MT De DOM AQUINO-MT
Dependentes: 0S PAIS,.




SERVIGO HNACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL
ADMINISTRAGAO REGIONAL DE MATO EROSSD

"CERTIFICADO

@onfete o ptesente @etﬁﬁca&o a HERGLIO. RODRIGUES. DUQUE. FITHO
1

pot fer concluido com aptoveitamento o cutso de DATTLOSRAFTA

oG8/ ormagdo Profissional Aluno
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CIDADE DOLI AQUINO - LT CONCEITO BOM
CHRSO AUXILIAR DEPARTANENTO DE PESSOAL NATUREZA [ ApiRpsIGOALLNTO
NIVEL I8 GRAT FERiIGBG 21.03477 a 06.05.77
CURRICULO PROFESSORES 8 CARGA HORARIA
FORMAGAO ESPECIAL
LEFISLAGXO TRABALUISTA ROGELIO SANTOS NUNES DA SILVA 60 horas

ESTAGIO

REGISTRADO sob n°. 495 Fls. _Q_lLdo

Livro (0, do Registro de Diplomas.
Secretaria do Centro de Formacdo Prolis-
sional de Cuiaba SENAC-AR-MT.
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c _&1_{)('2] (L ="
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL _ . ; ;
ESTADO DE MATO  GROSSO

SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA

Escola Bscola Est.de 12 Grau "Sao Lourengo"  ¢j4ade. Dom Aquino
Ato de Criacdo n22097-20/12/63 . Ato de Autorizacdo n2.12 de. 24/01/55
Endereco. .. Av.dulio M#lller, n2 581 _. ... . .. .. .. c.p .  T8.630 S s 1l
. GRAV 1@ Delegaciu Regional de Educocdo e Cultura de Poxor,éo.eDREﬂ/l4. G267 W meem i e
51;0\3"" DE; A " ' -
s S0 WURTS W CERTIFICADO DE CONCLUSAO

O Diretor da Esco/a. Escola. Estadual .de.12. Grau. "Sao. Lourenga". . . ...
g%LaEardo com o artigo /6 da Le/ 5. 692, de /] de agosto de /971, Certifica gque /HERCILIO RODRIGUES DUQUE

fitho (a) de ..... ... .  Hercilio Rodrigues Dugue o gs. Yaria de Tourdes. Granjei-
re Duque : worey mislacs o e wmate AL SRR B U BIAER YA Rt v vesuce  HOSCFGO 0] qm.....29.... @0 .. .nueon

o novembro___ P N 0. e iR e e em.. ... ...  Culaba

Estado ds. .. . Mato Grosso < oriseyp CONCILIO @ 0 BK ... - . série do ensino de /2 grou, tends obtido os

resultados constantes neste Historico Escolar.

Dom Aquino, 08 de dezembro de 1976.
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Diretor Aut .n® 149/75 Q
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Estabelecimento

Cidade @ Estodo

Diretor
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Esc,M.Dr.J.Murtinho = Cuiaba-NT siisiizissssser 1964
Esiqheiammonto Cjdode e Estodo Di"r‘a'f(.).r Ano
29 ’
Série | ~ 5 o i i il Bl i § i3 el 5 -| i >
Escola lM.Dr.J.Murtinho Cuiaba~MT ssesstagssesssss 1969
Esfobejecimenio. A " ‘Cidode e Esigdo " U Y e v T Mg 1
3¢ |
ST Al P ] ] el T i s (e ] i ot ) ) W] 5 | e I -i sl =1 | =5 =5
pcola M.Dr.J Jurtinho _Cuiaba-l Tl sSisissns st 1966
Esfabelecimento “Cidade 8 Esfndo Diretor Ano
49
Séf'le = o = » b o i o i = o Sl o 5 i i N o i = i ' 5
"|Escola 1.Dr.J.Murtinho Cuiaba~MT trrrrsiisaziies 1967
T Estabele cimenio T TS “¢idade e Estgdo T e alay s ‘Ang
18 59 6
sirie 04 |T4| - |- | - |62 62|66 | =| =| = |68 |55 | =|= | =]| =| =|= -| = | 646
isc.de 1%Grau J.Cerqueira Caldas Culabé-hT ARR T e e 1972
e Estabelecimento - """Cidaode o Estado e iR et & " Ano
69
Sirie I555|75| = |= | = |90]| 53|29 = | =| =|T65 50| =| =|=|= 4=} =| =1 = 658
Centro Educ."Frof. NllO Povoas" Culaba-MT spessrtrarasern e 1974
Esiuhe!ammenfo B “""Cidade e Estado " "Diretor Ano
70
‘b",, 55(30) = | =| = |629575|762 =| =|= 165|729 =|~- |[=| =|=| =[=| =|595
Centro Educ,"Prof.Nilo FPdvoas! Cuiabd=MT ssasssistzasgas: 19998
' Esiabelaclmenfn ‘Cidaode e Estado Diretor Ano
2 15,0/6,d7,2(8,0 - | 6,75,0| = |8,06,0 = [6,0| 7,97,7 = [6,0|Ts% = [= | = |- |66
Esc.Est.de 12 Grau"S.Lourenco" Dom Aguino-MT Ir.Maria Vander Linde . .l9.7..6

OBSERVACOES :Em vista das medlas finais obtidas pelo aluno HERCILIO WO—
DRIGUES DUQUE FIIHO, na 88 série do 12 Grau, fica com direito a matri=-

cular-se em qualquer curso do 22 Grau.
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PROGRAMAGCAO (TIPO) S T el
i s ‘ NATUREZA <%l
NIiVEL Io  GnAy, = .
y CARGA
CURRICULO INSTRUTORES HORARIA
 Foieamcrriied o TR AL DA AL CHMNDA NETO 10 horcs.

REGISTRADO sob n°. O/ P§ 7 11s. 35

do
Livro_O - do Iegistro de Dip'cm"
Siecreltarla do Centro|de Formacin Prdiis-
slonal de Cuishs SENAC-4:4. % ;’
> A
Cuiaba, /= qe W/\,Lm/bge 18 76 78] *M

SECRLYTARIA GERAL
REGISTRO SENAC N.°
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N" 5107 de 13 de Seteinbro de 1966
REGULAMENTADA DEC 59820 DE 20 DI’ DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

(nome do empregado por extenso)

o
portador da Carteira Profissional n.°.... 97155 Série 1728 . empregado da

empresa ... COMPANHTA DE.DESENVOLVIMINTQ DO ZSTADQ. TE. MATO. GROSSQ. = CODEMAT )

(denominacdo da empresa)

sita.. PALACTO PATAQUAS = CaPala )

(endereco)

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

....Cuiabd, 01 de sbril de 1980 . . . .

(Local & data)

e

(assinatura)

Impressdo dactiloscopica, quando
se tratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

T e,

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUCOES :

1= Q empregado assina as duas vias da carta de opgdo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datado;

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

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

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
[carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depédsitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

lcarimba e assinatural
(Preencher em 2 Vias}

AT ILIBRA




4 ' PATs HERCILIO RODRIGUES DUGEU

- . '-‘ ; ‘
de® & ® v - wie: @R1A DF LOURDES GRANTETRO DUGEU
CODEMAT _ -
CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA
NASCIMENTO: 29,1154 GRe 161728
Cargo: AUX. ADMINTISTRATTVO Nome __ HERCIT.TO RODRIGUES DUQUE 7-/'[5‘-0 Matricula N3 1e318
Profissio Grupo N¢
Cart. Trab.
Admissdo 01,0480 Estado Civil___SOLTETRQ N°_ 97155 Série __1728
Remuneracio Cr$ 5830,00 Conjugue IRF Cr$
Saida Filhos IPEMAT Cr$
OPTANTE: SIM
Classe
Stivet s O CIC: 106 810 51I - 91
ANOTACOES FERIAS
( ALTERACOES VENCTOS E CARGOS) PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO
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4 AUTORIZACAO PARA MOVIMENTACAO DE CONTA VINCULADA — AM
4 1* 5
: gwpnesa il cODIGD w CGC — CARIMBO- PADRONIZADO h
CODEMAT 303 [EMPRE -
ARUA, NUME RO, COMPLEMENTO ﬂ 3 41 4 [' i “ u g I 32
PALACIO PAIAGUAS
DISTRUTO, BMRAC 6 | MUNICIPIO 7 | ur CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES-
CPA CUIABK M) TADO DE MATG GROSSO CODEMAT
< | (8| sanco = €. P A
- DO BRASIL S/A CEP 78.000
= _] - - 19
AGENCIA [10] MuniciPio ﬂ UF L COIABA .|r.
S| CuIARk CUIABK MT >
(SIRN J
«l. @ EMPREGADO "\ (6] oaTA DE NascimenTo [17] DATA DE ADMISSAD
o HERCTLIO RODRIGUES DUQUE FILHO 29/11 A4 (12 /04 /B0
5 13 [_CAnTemn OE TRABALHO 14] NUMEHPC,’S?E,\'SNESPCR'CI\D 15| IDENT. NO BANCO DEPOSITARIO 18] DATA DE OPCAQ 5] A R OE ACASTANENTG
NUMERO SERI 8 19/04 @ 10 / 08 /&)
'g 97.155 17 Y )
< (21 DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE )
O @ CODIGO DE AFASTAMENTO DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
o I EI:' COMPETENCIA VALOR - C1$
; L EI MES  ANO E]
z /
W | 53] TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO _2_4] MES  ANO E’J
Q A
B
TOTAL
L )
20| DATA DA EMISSAQ
12/ 08 / 80
=
=
30[ msm‘mcacﬂomsauus \ 31| sacapor B
CODIGD CODIGO POR EXTENST J
O”F =
B (32] VALOR AUTORIZADO B
O
- PARCELA RELATIVA AD PERIODO TOTAL FRAGAO DE / , CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. A QUOTA DE DEPENDENTE.
v 4 ED IMPORTANCIADECRS . + « + « ¢ ¢ o o s s o v u o s a4 S N . - - (DR T T S B e 1
E e R L R T ) LIMITADA AO SALDO DA CONTA. J
'O | (53] RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO 34| DATA DA AUTORIZACAO 35| CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO i)
% EMPRESA NPS JUSTICA BNH
O AR 7/
“
4 X
(3| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA B @ CARIMBO DA AGENCIA N
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47/74)
’ﬁj VALOR DO SAQUE Y
g 39| oerosiTos
CR$ ' - 2'ns, _- £25 [ =
-;u Jcm i
d cRs ¢ v 1 _
j @ TOTAL DO SAQUE
(o] CRS
m) A J \. J e J
(8] @ IMPRESSAO DIGITAL ) (43] TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO w
w
(i
N 7
(44| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR)
\
l AUTENTICACAO MECANICA |
! ) 3
Gramet_ cod. 10221 1.2 VIA - BRANCA (BNH) - 2.2 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARIO) - 3.2 VIA - AZUL (SACADOR) - 4.2 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD)

Ai
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. AUTORIZAGAO PARA MOVIMENTAGAO DE CONTA VINCULADA — AM
i
2 | EMPRESA 3] cobico ) (7 CGC — CARIMBO-PAD
m3 ﬁ rJ! [ 3 | & lgIEMPRESAi
' e T
} Pe ot U
ﬂ RUA, NU , COMPLEMENTO v L v
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5 | DISTRITO, BAIRRO 6 | MUNICIPIO 7| UF C{A.Q. E P
. Mr TARO DE MATU & 40 CH JAT
A
u =4 G P A
«| (8| BAaNCO CEP 708.000
- DO BRASIL S/A L. cum ! w )
9| AGE ! 10 | MUNICIPIO 11| UF
o - *Etithmk ol e G amg ) e
Ol ) X _J
<« fn_z] EMPREGAD) 5 &! DATA DE NASCIMENTO i] DATA DE ADMISSAO )
& HERCIL.I0 RODRIGUES DUQUE FILED 2911 1'/04 /80
o 13 | CARTEIRA DE TRABALHO I-‘Il NL}MEHSS?PEA;’NES;:HICﬁO E! IDENT NO BANCO DEPOSITARIO i] DATA DE OPCAD DATA DE AFASTAMENTG
§ ﬂ
|| 91155 Tf2e J1Y04 / 08 /80
O -
21 DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE oY
g @ CODIGO DE AFASTAMENTO Cr DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO
: = ED COMPETENCIA VALOR — Cr$
> L =] wes w0 [2]
=
w TOTAL POR EXTENSO DOS DEPOSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO = ﬂ MES ANOD EI
o /
2%
TOTAL -—J
J\ ,
4 5y Eb ipt 4l F?E.‘i'ﬁ'm
AAUTOS |ZADADnEMPHESﬁ. ) 29| DATA DA EMISSAD
¢ QL. ...
vos Sl S N cpent Jilfy ao B, Sante 10/ 08/
it WRiCiRg (] TESUURERR )
. :
IDENTIFICM;QD DO SAQUE

ANED

SACADOR

j\'_'_))\_

com GO CODIGO POR E xTEnNsd J
O
< 5 VALOR AUTORIZADO
(&3
< PARCELA RELATIVA AO PERIODO 55 FRAGAODE / ,CORRESPONDENTE
N TRABALHADO NA EMPRESA. TOTAL A QUOTA DE DEPENDENTE.
o« E]IMPORTANCIADECRS.<.....‘ S e i s R e e et TR 573 304, el R b
o L e I . o A LA UAN RN s e R L) - i ) LIMITADA AO SALDO DA CONTA P,
k
D | (33] RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGCAQ 34| DATA DA AUTORIZAGCAO CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAO B
<
EMPRESA INPS JUSTI ﬂl BNH
DL LRI n/
=,
. /
(3| CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA N (37 CARIMBO DA AGENCIA By W
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITARIO (NORMA CSA / CIEF — 47/74)
(38] VALOR DO SAQUE =
; 39| DEPOSITOS
CR$
L 20| xcm
CR$
. 41| TOTAL DO SAQUE
o J J CR$
m| o L 4,
Q| (a2| mpressAopIGITAL ) (33| TOTAL DOSAQUE POR EXTENSO Ay
w
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N Y,
(aa| ASSINATURA DO SACADOR 45| ASSINATURA DO RESPONSAVEL LEGAL (CASO DE MENOR)
I AUTENTICAGAO MECANICA l
L b
\. i,

Cad. 10.221

——

1.a VIA - BRANCA (BNH) - 2.3 VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITARID) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.3 VIA - ROSA (RESPONSAVEL PELA AUTORIZAGAD)
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NOME:
RENDIMENTOS GRUTOS IM:ESTEUS$EIDU
5.1 - Selério___ e ___| 24073 03 L 1o
5.2 - 132 Selario B ‘_9_7_ 330,00 /
#+3 - Hores Extree ___l /
5.4 - Gratificacao !_ / |
1
5.5 - Prémio__ a b ! /
5.6 = Repreaen‘-;aa;f?o___m_______%‘_I__________ . /
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T
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Companhia de Dcﬂvohimento do E‘s_tado ‘dg Mato Grosso -CQ)EMAT

I. C. G .C. 03.474,053/0001.32 Fones: 321203 - 6332 - 4508- 9509
COMUNICAGAO INTERNA s
DEChefe do Setor de Mod . PARA p . :
ndm}Q}strBtiva L | Diretor de Operagoes ‘HEF | 17/3;?ED %éﬁg& ]
ASSUNTQ |

Solicitagao faz:

Senhor Diretor

Vimos com o presente, solicitar a fineza da possibilidade de
autorizar a Contratagao do SR: HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RG n@ 161.728, a
partir do dia 19/04/80, como Auxiliar Administrativo, tendo em vista gue o mesmo ja
desempenhbu suas fungoes aqui neste Setor durante hum (1) més e o mesmo podera me
auxiliar nos Trabalhos de Implantagac dos Novos Municipios e nos basicos de Cadastra
mento Técnico Municipal.
Certos da atengao, subscrevo atenciosamente
WW—-
\ 1/ / 740 _ ODILZA PINHEIRO DA MATTA .
' (/ ; J ./ Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa
()J } { ’P_{/q"“"L ,{Ui '
. % | | f

AN
~ [f A
A A A LA SN\
ENVIADA POR; ’ \ DESTINADA A: ‘

A

RECEBID A:
EM:

ODILZA P. DA MATTA DR. MARID GOMES MONTEIRO
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Pampanhia do D’nvowlmunto do Estado d& Mato Grosso- CODEMAT

C.P.A.
I. C.G.C. 03.474.053/000] - 32 Fones: 321~ 22036332 - 4508 - 9509
COMUNICAGAO INTERNA ol v
DE ch.f. dﬂ s. m' PARA REF. DATA N.daCl
‘_-amm Diretor de Operaghes 10/4/80 | __88/80

ASSUNTO

Solicitagao faz:

Senhor Diretor

Vimos com o presente solicitar a fineza de sutorizar ao Setor Com
petente, o pagsmento da importancia de B$ 5.500,00  Cinco milequinhentos cruzeiros=
mo SR. HERCILIO RODRIGUES DUGQUE FILHO- RG n@ 161.728, gue durante o periodo de 03/0.

3 03/4/80, fez um estagio neste Setor, apresentando bom desempenho nos sems Trab)
lhos com r-fmncln aos Servigos Auxiliares Administrativos e o mesmo entandn sobre

os Trabalhos huicns de Cadastramento Técnico Municipal.
Certos da atengao, subscresvo-nos atenclosamente
\
ODILZA PINHEIRD DA MATTA \
Chefs do Setor de Modernizacao Adninist:}utiva

i

ENVIADA POR: DESTINADA As RECEBID A+ 09
fOILZR PINEIRD DR. MARIO GOMES MONTEIRO M zy;__ &“r-ﬂ
S e ] :
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Companhia de Desenvalvimento do Estado de Mata:'.Grosso -CODEMAT

C.P A
I, C.-G .C. 03.474,053/0001.32

Fones: 321.£203 - §332 . 4508. 9509

Y. COMUNICAGAO INTERNR

D Chefe do Setor de Mod A - " REF. N. da,C | '
‘ Administrativa T Bffetor de D;feraqnes | ’ 2/5/8% ‘ '/( 5 l
ASSUNTO Solicitagao faz: %

Senhor Diretor

Vimos com o presente, solicitar a fineza de autorizar eso Setor
Competente, o pagamento da importéncia de E$ 5.500,00 (Cinco mil e guinhentos cru

eiros) ao SR, HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO - RG N@ 161.728, que durante o perio
/aln de 03/04/80 a

03/05/80,) continua fazendo estagio neste Setor, apresentando bom '
desempenho nos seus Trabalhos com referencia aos Servigos Auxiliares Administrativos
e o mesmo entende schbre os Trabalhos bésicos de Cadastramento Técnico Municipal.
Outrossim, informamos a V.S8,, gee ja solicitei a sua Contrata -
gao através da CI de n@ 99/80 deste Setor e conforme informagaoc da Diretoria Adminis
trativa, a mesma se encontra em peuta para ser apreciada na prixima

reunifio da

ENVIADA POR:

ODILZA P. DA MATTA |

DESTINADA A

RECEBID AL
DR, MARIO G. MONTEIRD J b




Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT C.P. A
. C. G .C. 03.474,053/0001.32 Fones: 321203 - 6332 . 4508. 9509
COMUNICACAO INTERNA Cotat < M
| PARA ' REF. CATA N.daCl
SETOR._DE MODERNIZACAO | DIRETOR DE DF'@M[,‘DEB ‘ 13.05.80 120 }570

ASSUNTO ADMINIST RATIVA

Senhor Diretor,

OHdecendo determinag@c de Vossa Senhoria ontem & tarde
dia 12 de maio, solicitei ao HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO que delxasse de comparecer
ao DECRAN e aguardasse em casa qualquer decis8o da Diretoria com referencia a sua con-
traiagéo.

Diante desta decis@o solicito & V.58., o pagamento de
08 (oito) dias de servigos prestados, correspondente ao perfodo de 04/05 & 12/05/80, !
tendo como base mensal, a importéncia de E$ 5.500,00.

Certa da ateng@io de V.SR., subscrevo atenciosamentg

;'“;-")-)ZC:'CM L
ODILZA PINHEIRO DA MATTA 7]

ENVIADA POR; | OESTINADA A Ehﬂﬁﬁ_dnj.ﬁtﬂr_de ol a ] ini. 4\}&
ODILZA P, DA MATTA MARIO GOMES MONTEIRO ) | e B




Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT C.P.A.
l. C.G.C. 03.474.053/000] - 32 Fones: 321 2203.6332 - 4508 - 9509
COMUNICRGAO INTERNA sl
% refe do S. Mod. ' PARA REF. DATA ' N.daCt
L Administrativa Diretor de Operagnes 10/4/80 | __ma/80

ASSUNTO
Solicitagao faz:

Senhor Diretor

Vimos com o presente soliciter a fineza de autorizar ao Setor Com
petente, o pagemento da importancia de B$ 5.500,00 ( Cinco milequinhentos cruzeiros)
ab SR, HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RG nf 161.728, que durante o periodo de 03/03/
80 & 03/4/80, fez um estagio neste Setor, apresentando bom desempenho nos sems Traba
lhos com referencia aos Servigos Auxiliares Administrativos e o mesmo entend‘a sobre

os Trabalhos basicos de Cadastramento Técnico Municipal.
Certos da atengao, subscrevo-nos atenciosamente

ODILZA PINHEIRO DA MATTA
Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa

ENVIADA PORs ’ DESTINADA A:

RECEBIDA: 77 _ AT 5,
) ODILZA PINHEIRD DR, MARIO GOMES MONTEIRO EM; i y .{ij —
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Companhia de Desenvolvimento do Estada de Mata Grosso - CODEMAT C.P. A,
. C.G .C. 03.474.053/000132 Fones: 321203 - 6332 - 4508- 9509
COMUNICAGAOC INTERNA Ceicha =101,

, [oe | PARA l REF. DATA N.daCl

ASSUNTO

Diretoria da Companhia de Desenvolvimento do Egtado
de Mato Grosso- CODEMAT,

Certa da atengao, subscrevo atenciosamente

(o)) Ut

ODILZA PINEHRRO DA MATTA
Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa
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COMPANHIR DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO i
S~ =

AO:
ARQUITETO MARIO GOMES MONTEIROD

MD: Diretor de Operagoes da CODEMAT

CODEMAT

PROTOCOLO N°. 5 J9R

PROCESSO N%/. 9 ¢
Data 79 | f1£ 1 S0

. -
SETOR ns?ﬁv. AUXILIARES

. Senhor Diretor

Venho com o presente, solicitar a minha demissao
do Cargo de Auxiliar Administrativo desta CODEMAT,lotado no DECRAM,no Se
tor de Modernizagdo Administrativa, a partir do dia 19/8/80,agradecendo a

gentileza como fui tratado pela Diretoria desta emprgsa e companheiros de

il

Trabalhao.
Outrossim, solicito a dispensa do aviso previo,pre

2 2 e

visto pela C.L.T.

Nestes Termaos

; “ Pede Deferimento

Cuiabd, 29 de Julho de 1980

7 iy 4
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HERCILIO RODRIGUES DUQUE







L, M

) OPTANTE

[ONAO OPTANTE

M POR PEDIDO DE DISPENSA
[Jror ACORDO

" RESCISAO DE CONTRATO DE _TRABALHO

[CJPOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
[JPOR DISPENSA COM JUSTA CAUSA

(EMPRESA
CODEMAT
[ ENDEREGO
PALLCIO PATAGUAS CPA
[“ATIVIDADE CGC/MF N° MATRICULA NO_INPS
IESENVOLVIMENTO 03.474.053/0001~32 -
PEVPREGADO N° DA CIPS SERIE
| HERCTIIO RODRIGUES DUQUE FILHD 97.155 1720
REGISTRO N~ CARGO ADMISSAO
” AUXTTTAR ADMINISTRATIVO=DECRAM w A0 OF . 2D
DESLIGAMENTO AVISO PREVIO DECLARACAO DE OPGAO MAIOR REMUNERAGA
| Em 1' / 08 ! wm Em vy AW /19,2 | Em 19 304; |9m Crsm’m

DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS

Indenizaggo............. anos Cr$ - 5 Horas Extras..........

Aviso Prévio............. .... Cr$ o Gratificacdo..........

13° Saldrio....... 04/12 (... 2.T30,00 Ad. Periculosidade ...

Salario-Familia............... Cr$ o Ad. Insalubridade.....

Férias Vencidas.............. Cr$ e Ad. Noturno..........

Férias Propurcionoiso.*f‘.‘!‘f'... Cr$ 2.730,00 ::l‘.rs‘;P =10" méso..,

Prejulgado 14/65............. Cr$ e 2° més....

Prejulgado 20/66........ .... Cr$ o 13.° Salario

Saldo de Salériost. dj5'¢€r$ m&m VY P2 5 o

Comisshas .. .c-vsusisnavaias Cr$ O el s i
i TOTAL, BRUTC. . ...
g DESCONTOS

Previdéncia... m ..... Cr$ a’&

Previdéncia 13.° Saldrio..... Cr$ s

Adiantamentos........... .... Cr$ e

............................. Cr$ e

.............................. Cr$ e

....... Cr$ oo
....... Cr$. :

....... Cr$inri

....... Cr$ -

....... Cr$ 5
....... Cr$ >
,,,,,,, Cr$ =

....... Cr$ <

....... Cr$ +

“““““ Cr$ s

....... Cr§.. 5n733m
..... Cr$ al&

....... Cr$5tm.ﬁl‘

em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado n.°

CUTABL (M)

DOCUMENTOS APRESENTADOS

FGTS - guias 6 ultimos recolhimentos, inclu

sive sobre o més do rescisdo, 10%, quando
for o coso, computados juros e comecdo
monetaria;

B Autorizagio para Movimentago da Conta
Vinculada (AM)

D Pedido de Dispensa (3 Viash

contra o Banco

, como pagamento de meus direitos na rescisdo contratual.

D Rescisdo (em 4 Viasl

Livio ou Ficha Registro de Empregados -
LRE;

D Procuragdo;
O

DCuneila de Trabalho & Previdéncio Social - Regisiro
CTPS;

Livro

D | Folha

PARA USO DA
REPARTICAO

COD. 15100




