
Atlintica-Boavista 
Seguros 

CARTÃO CpNTROLE 

PARA 0 ESTIPULANTE 

A POLI ES N 

vow 72 APC- 159 

NOME DO ESTIPULANTE 

CODRYIAT 
NOME DO PROPONENTE 

H 'ER 1C 11 L 
DATA NASCIMENTO X 

I 1 0 1 1R 10D 1R 1IÇi 1UE 1 S 1 » 1U 1Q 1LT 1 E1
LOCALIDADE MATRICULA 

I I I 
DATA ADMISSÃO

I 1 I 
SALARSO/GODIGO 

0 1/ 0, 4/ 8 0 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS ISEM CENTAVOS)/SEGURADO PRIN IPAL 

9/11/5 4 5,830,00 
VIDA EM GRUPO MORTE - (APC) INVALIDEZ PERMANENTE (APC) A M. D S D. L T. 

i i i i i i i i i i i i i i i i i 1 i i 1 1 ; I I i t i I I 1 ; 1 I i / i I i 1 1 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS (SEM CENTAVOS)/CON.IUGE 

VIDA EM GRUPO MORTE - (APC) INVALIDEZ PERMANENTE SAM A.IA D.S. OH. DI T. 

1 I 1 1 1 ; 1 1 1 1 i i 1 1 I 1 ; i i ; i i 1 1 ; i i ; I 

• 

i 

.2
z 

§ 
`8

>" 

VIDA EM GRUPO APC TOTAL DE DESCONTO 
MENSAL 

SEGURADO PRINCIPAL CÔNJUGE SEGURADO PRINCIPAL COPSUGE 

i 
134700 

BENEFICIARIOS DO SEGURADO PRINCIPAL OS PAIS. 

• 
Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 



DATA 

( VIGÊNCIA ) VG 

CAPITAIS SEiUR 

SEGU R&D 

APC VG 

CáN,UGE 

APC 

DESCONTO 

(TOTAL) 

.416. 

DA/A 

(ALTERAÇ 

/ / / 71' 
/ / / / 
/ / / / 
/ / / / 
/ / / / 
/ / / / 
/ / / / . % 
/ / / / 
/ / / I.
/ / / / - 

\_ / / 

AUTORIZAÇA0 PARA DESCONTO 
• 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME E/OU DO MEU CONJUGE NA(S)APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO EM GRUPO OU ACIDENTES PESSOAIS CO-
LETIVO 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 BRASILEIRA DE SEGUROS E/OU MAUÁ CIA DE SEGUROS GERAIS E/OU FORTALEZA CIA. NACIONAL DE SEGUROS PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO A QUEM CON-
CEDO 0 DIREITO DE AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE. QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES 
DE REPRESENTACAO OUTROSSIM, AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR DO Mal SALÁRIO. A IMPORTANCIA NECESSÁRIA PARA COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO E/OU DO ME • 
JUGE No(s) pREmoo(s) oo(s) SEGURO(S) AO(S) QUAL(IS)TENHO(AMOSI OU VENHA(MOS) A TER DIREITO • ORDO COM AS CONDIÇÕES DA(S) APÓLICE(S), 

01 /04 /80 

DATA ASSINATURA DO ROPONENTE 



kl*? Atlintica-Boavista 
sews 

4112TÃO PROPOSTA 

SEGURO VG E/OU APC 

RESERVADO 

CAA 

CIA VG APÓLICE V G CIA APC APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL CEPTFICAO0 CON/UGE 

1 
1 1 1 1 1 1 1. 1 1 1 I I 

NOME DO fi STIPuLANTE 

NOME DO CONILIGE 

1 I 1 i i i i i i i 1 I I i i i i i I I I 1 I I 
DATA NASCIMENTO MADE 01 MATRICULA DO PROPONENTE C P F DATA ANGARIAÇÃO CONGO PRODUTOR 

[ 

(SE 

1 1 I 1 1 L .. 1 1 1 1 1 1 1 
AL LOI---

CÔNJUGE RESERVADO PARA 

CIA SEGURADORA 

COD DATA INICIO NJ IAESIES MESI,ANOI FA '

• 1 iI 1 1 
CAPITAIS • CPC...A cer.Ho•nnq InillA nrNT•vnR1 

.." 

I 1 1 1 1 1 1 1 

CAPITAIS A SEREM SEGURADOS MBA CENTAVOS) 
VIDA EN GRUPO MORTE APC) INVALIDEZ PERMANENTE IAPCI ANDS DJ., D IT 

1 1 1 1 i 1 1 I I I 1 1 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
SEGURADO PRINCIPAL CERTFICADO SEGURADO 

f 1 1 1 1 

BENEFICIÁRIOS pr. DE ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NA CLAUSULA DE INCLUSÃO DE CONJUGE. 0 SEGURADO PRINCIPAL SERA 
AUTOMATICAMENTE 0 BENEFICIARIO DESTE SEGURO 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU CONJUGE NÁIS) APOLIC EIS) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO 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 0 DIREITO DE 
AGIR EM MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE. DEVENDO TODAS AS COMUNICA-
ÇÕES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. 
EN 1 NTO. FICA RESSALVADO QUE OS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. ORA OUTORGADOS, NA() LHE DÃO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PROPOSTO SEM 0 MEU CON-
SF 

1 
NTO EXPRESSO. ENQUANTO 0 PAGAMENTO DO PREMIO CORRER. INTEGRALMENTE, SOB MINHA RESPONSABILIDADE _ 

SE 0 SEGURADO NÃO FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS, OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE 
PREMIO. PERDERA 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" - COD CIVIL BRASILEIRO. ART. 1.444. 

• 4  fir Atenido: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 
0,

111 e 



DECLARACAO SOBRE 0 ESTADO DE SAÚDE DO CÕNJUGE 
< 

SOFREOU SOFREU NOS ULTIMOS 3 (TRES) ANOS DE ALGUMA MOLESTIA OUE 0 TENHA OBRIGADO A CONSULTAR MEDICOS PARA FAZER TRATAMENTO, 

HOSPITALIZAR-SE SUBMETER SE A INTERVENÇÃO CIRURGICA OU AFASTAR.SE DAS SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHO? SIN NÃO
QUANDO? DATA- /...- /- . NOME AS MOLESTIAS E OUTROS DETALHES 

ENCONTRA-SE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
SIM NAO El 

EM CASO NEGATIVO INDIQUE 0 MOTIVO 

TEM QUALQUER DEFICIENCIA DE ORGAO. MEMBROS OU SENTIDOS? 
SIM NÃO 

WAIST 
11111 

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

EM CASO AFIRMATIVO INDICAR A .EPOCA E A SOCIEDADE SEGURADORA SIM FAO 

PRATICA PARAQUEDISAO. VOO LIVRE EM ASA DELTA OU EXERCE ATIVIDADE BA CARATER PROFISSIONAL OU AMADOR A BORDO DE OUTRAS AERONA-

VES QUE NÃO SEJAM DE LINHAS REGULARES? SIM NÃO 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE. 

IA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR ACIDENTE? SIM 
DE CILIAL SEGURADORA? 

III NÃO Ell 

4 

TEM OUTROISI SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS EM VIGOR NESTA DATA? INDIQUE AS SEGURADORAS E AS IMPORT SEGURADAS 

SEGURADORA MORTE INV. PEFIMANENTE AMOS. D.14 DA T 

NOS CASOS EM QUE 0 PREMIO FOR DESCONTADO EM FOLHA. A COBERTURA DO SEGURO VIGORARA A PARTIR DO PERÍODO MENSAL DE AGENCIA DA APÓLICE QUE SE SEGUIR AO DESCONTO DO PRIMEIRO PREMIO NA FOLHA DE PAGAMENTO 

DO EMPREGADOR 

DECLARO QUE RADA OMITI EM RELAÇAO AO ESTADO DE SAUDE DO MEU CÔNJUGE. TENDO PRESTADO INFORMACOESCOMPLETAS E VERIDICAS CONCORDO EM QUE AS DECLARAÇÕES QUE PRESTEI PASSEM A FAZER PARTE INTEGRANTE DO 

CONTRATO DE SEGURO A SER CELEBRADO COMA COMPANHIA, PICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS, EM QUALQUER EPOCA. NO AMPARO E NA DEFESA DE SEUS DIREITOS SEM QUE TAL AUTORIZACAO IMPLIQUE EM OFENSA AO SI-

GILO PROFISSIONAL.OUTROSSIM, DECLARO QUE ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM TODOS OS DIZERES CONSTANTES DO ANVERSO DESTE DOCUMENTO 

DATA i / ASSINATURA DO PROPONENTE 

L / / 

U 

AUTONOMO 

VINCULADO • 



CIA VG CIA APC LOCAL CERTIFICADO 

sAetottska-Boavista RESERVAM

CAA 

*TAO PROPOSTA 

SEGURO VG E/OU APC 

1 
AlLICE V 0 

/ 17 , 2 , 8 I I 

APÓLICE APC rUBFATURA 
i 12 -1')19 I I 

NOME DO ESTIPULANTE 

CODEMAT 
NOME DO PROPONENTE 

111 1E,R,C,I L ,I 0 ,R ,0 ,D ,R ,I ,G LU,E, S ,D ,U,Q,U,E, , I I I J I I I I J I I I I 
DATA NASCIMENTO IDADE SEXO MATRICULA C 1/ F DATA ANGARIAGA0 CÓDIGO PRODUTOR 

14 2 6 I I I I I I I I I L. I I I I I I i IL I I 
ALLOT OCUPACAO SALARIO/CODIGO DATA ADMISSA0 ThÇ cdo DATA INICIO N M S S M S/ANO FAT. 

5 .830,00 010044,80 

RESERVADO PARA 
CIA SEGURADORA 

1 1 I 1 1 
CAPITAIS A SEREM SEGURADOS (SEM CENTAVOS) 

4. VIDA EM DRUM° MORTE (APC) INVALIDEZ PERMANENTE (APC) ADAMS. DM CLIT 

1 / 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
. 

1 1 1 1 ( 1 1 1 
. 

1 1 1 1 1 
. 

1 1 1 1 1 1 
• 
1 I 

OS PATS. 

s 
s/ 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME NA(S) APÓLICE(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 0 DIREITO DE 
AGIR Em MEU NOME NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE, DEVENDO TODAS AS COMUNICA-
ÇÕES Ou AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADAS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE PARA TAL FIM, FICA INVESTIDO DE PODERES DE REPRESENTAÇÃO. 

ENT NTO. FiCA RESSALvADO OUE OS PODERES DE 'REPRESENT/W/1,0, ORA OUTORGADOS, NAO LHE TAO 0 DIREITO DE CANCELAR 0 SEGURO AQUI PROPOSTO SEM 0 MEU CON-
SF NTO EXPRESSO. ENOUANTO 0 PAGAMENTO DO PREMIO CORRER, INTEGRALMENTE. SOB MINHA RESPONSABILIDADE. 

• "SE 0 SEGURADO NÃO FIZER DECLARAÇÕES VERDADEIRAS E COMPLETAS. OMITINDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DA PROPOSTA OU NA TAXA DE 
PREMIO, PERDERA 0 DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGARA 0 PREMIO VENCIDO" - COD. CIVIL BRASILEIRO. ART. 1.444. 

Atenção: FAVOR ASSINAR NO VERSO. 



AO PESSOAL DE SAÚDE DO CANDIDATO OBRIGATO OUANPO AS CONDIÇÕES DO SEGURO ASSN 0 EISREM 

SOFRIOU SOFREU NOS ULTIMOS 3 (TRES) ANOS DE ALGUMA MOLESTIA OUE 0 SEA OBRIGADO A CONSULT AR MEDICOS PARA FAZER TRATAMENTO. 

HOSPITALIZAR-SE SUBMETER-SE A INTERVENÇÃO CIRURGICA OU AFASTAR-SE DAS SUAS ATIVIDADES NORMAIS DE TRABALHo? SIM NÃO 

QUANDO? DATA...... i_ / iNDiOuE AS MOLÉSTIAS E OUTROS DETALHES _ 

ENCONTRA-SE EM PLENA ATIVIDADE DE TRABALHO? 
SIM NAO 

EM CASO NEGATIVO INCOME 0 MOTIVO 

TEM QUALQUER DEFICIENCIA DE ORGÃO. MEMBROS OU SENTIDOS? SIM HA() 
QUAIS? 

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

EM CASO AFIRMATIVO INDICAR A ÉPOCA E A SOCIEDADE SEGURADORA SIM NÃO 

PRATICAPARAOLIEDISMO VOO LIVRE EM ASA DELTA OU EXERCE ATIVIDADE: EM CARATER PROFISSIONAL OU AMADOR A DORM DE OUTRAS AERONA-

VES QUE IMO SEJAM DE LINHAS REGULARES? SIM Omix) 

EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFIQUE 

JA RECEBEU INDENIZAÇÃO POR ACIDENTE? SIM III NÃO 

DE QUAL SEGURADORA? 

ill 

TEM OUTFKXS) SEGURO(S) DE ACIDENTES PESSOAIS emi VIGOR MESTA DATA? INDIOUE AS SEGURADORAS E A9 IMPORT SEGURADAS 

SEGURADORA MORTE INV PERMANENTE &MDR OH. DIT 

NOS CA SOS EM QUE 0 PREMIO FOR DESCONTA DO EM FOLHA, A COBERTURA DO SEGURO VIGORARA A PART IR DO PERIOD() MENSAL DE viGENCIA DA APOLiCE QUE SE SEGUIR AO DESCONTO DO PRIMEIRO PREMIO NA FOLHA DE PAGAMENTO 

DO EMPREGADOR 

DECLARO QUE NAPA OMITI EM RELACAO AO MEU EST ADO DE SAWN. TERM) PRESTADO INFORMAÇÕES COMPLETAS E VEFIIDICAS CONCORDO Em QUE AS DECLARAÇÕES QUE PRESTEI PASSE... A FAZER PARTE INTEGRANTE Do CONTRATO 

DE SEGURO A SER CELEBRADO COM A COMPANHIA. FICANDO A MESMA AUTORIZADA A UTILIZA-LAS. EM QUALQUER ÉPOCA, NO AMPARO E NA DEFESA DE SR.'S IR T OS SEM QUE TAL AuTOR1Z A CAO IMPLIQUE EM OFENSA AO SIGILO PROFIS 

SIONAL OUTROSSIM, DECLARO ORE ESTOU CIENTE E DE ACORDO COM TODOS OS DIZERES CONSTANTES DO ANVERSO DESTE DOCUMENTO 

DATA 01 / 04 / 80 ASSINATURA DO ROPONENTE 
411 

PROPOSTA RECEBIDA NA SUCURSAL EM: CODIGO DO PRODUTOR ASSISTENTE/INSPETOR 

( 
AUTÓNOMO- / / VINCULADO 
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-acEgOtt1403011T7Irtlx4rx:RaTni.JE. 

• • ' ot. MATO GROSSO 
.SECIRTMIA OE 'r,EOURANÇA. 9081.Cty 

k uw., rum, pe IL4NTIFicAvi3O , 
'AEG4s1p.O EsiA\ 

• 

/APh!,f , ' QUZ "k7I1ji 

Ely,S,ÇAO.

- 

Herd:4 -4, P.c,di-i804,HErizque 
MAria.A0'»Ict#,, 04:01:/;buquit. . : 

ui•abE41112-.: 2'-ro ríÇbro1 95 -DATA DO r*SomENTO ' ' • ' 

• • • Sli",a4, • 

OthITTIriniVMMODIV 



'104 ao.• 

S 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 

- COORDENAÇÃO DO SISTEMA DE INFORMAÇÕES ECONÓMICO-FISCAIS 

CARTÃO DE IDENTIFICACA. 0 DO CONTRIBUINTE 

DOCUMENTO COMPROVATORIO DE INSCRIÇÃO NO 
CADASTRO DE'.'ESSOAS VS/CAS 

_ VA LIDO EM TODO 7 ERR ITORIO NACIONAL - 

ASSOVIlfUlt• DO CO ,t 



. _ 
• 

NASCIMENTO 

E 129.11.54 

CORM/3111Ru 

- =

E. ----

I INSCRIÇÃO NO CPF 

1106  810  51.1 91 " 

HERCIL  10  RODR  IGUES  DUQUE  FILHO I 1,

V 



• .7 

• 

Nascido a ?-9 NOV  514.  CUIABÁ 
(data) 

1ho do   Herr,W.d.0.110.drig11(.54S  Duque 
e de 14.nrin . dfs_ Lowe  s  Gra x*.o. Dulue 

reservista de 1a categoria, ficando relacionado como  Sold rd0 

07/01. 
(qualificagão militar) 

Identificação: N.° de Registro 

Altura  1 1.63 in  Cútis  Pd Cl. Olhos  C- st Esc 

na Reserva. 

9G-041. 595-B 

C -t E Lis Cabelos  e  Tipo sangiiineo  
:5: tSinais particulares  N 0 Tem 

,) 
• 7 etZ  a fr.12941/._1'.e‘-"J A 

(Assinatura doVreservista) 

• 
—•! 

MINISTtRIO DO EX RCITO 

9  a RN 

.160  BATALIg0  D3 CACADORES 
(OM em que serviu) - 

CERTIFICADO DE RESERVISTA DE II CA ORIA 

(7 
602687 

• 
Certifico club  FERMI() RODRIGUES DUQUE in110 

MT 

30c 

(est.) 

(graduagao) 



4111 

—,, • (Somente 4 valido com as "Arruas Nacionais" em marca d'erqua) 

OUTROS DADOS: 

Incorporado a 

Tempo do serviço 

Profissão : 

Residência: 

17 Jr511. 73  o liconciado a  29.1'41v...73. 

ZERO AND .  D.E'' KESES E T ZE -DIAZ 
can-0;, meses e dia:

1 .7 1 e 
 6 4  

Rttn, Coiend'idor Henri -u  53/..t - Cui..41D4 - Ifii 

Qu'rtel Pm Cui , b4-MT PP Nov _73..
(locale a q--11-tioucr -;:el 

_ OUTRAS ANOTAÇÕES 

Lu 
LU

o (I 

0 

cz 

LU 

LLI 
< 

L. v)
< 

LU. -
a. 0

inatdra do C 
.ALYSI 11:-11) 1 T 

UltO OU 

Ten Col 
- 3 C 

Ern dia corn as obrigagriss militares, de acordo com as anotagZon nos carimbos 



• 

04 

.1 

• 

Tr2r1'nf 

./1 

‘ret. C 

' CIRCUNSCRICX0 

• I ry 

u 
NOME " 

DATA DO NASCIMENTO 

E..
. 1., 

411••••••••••• 

R,;dzjoucs 

pROrissAo 

VOTA NA 

• 

zona J.a—C 
TiltO ELEITORAL 

N..0t9,  17 9 

MUNICIPIO OU DISTRITO 

LID RODPTC 

; T 
NATURALIDADE 

isiscReçAo 

. .. ---ZONA 

DVIQE FILE  

,-1,4u.g Q.  Fzziz. d; Lzux.. 1 
ritiAçZo 

ESTADO CIVIL 

RESIDÊNCIA 

C OU   

ASS I NATU A DO ELICITOR 

EM )1 4  

T. S. E. - TITULO MOD. 4 

•. 

JJT ) sEcgAo 



z., 

VOT5U : 

Emir  ///  / 192d-

RUBR CA PRESIDENTE 

Em / ,...../ 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / /19 

 .... 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

RUBRICA DO PRESIDENTE 
 ...  

RUBRICA DO PRESIDENTE RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / l 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em /  , / 19 

: 
RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Departamento de Imprensa National 

• 

• 

• 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 1$2.8 

Nome do Empregado: HERGILIO RODRIGUES EME,TEL

Residencia:  COMENDADOR HENRIQUE 

Cor  

Cabelo  

Barba  

Bigode  

Olhos  

Altura  

Peso 

Telefone: 

Idade .26.....anos. Data do nascimento  29  /  11  /  54  lugar 

do nascimento CUIABÁ — MATO GROSSO 

Estado Civil 5.0LTEIR0 Nacionalidade BRAS11,E114 

aJPal  HE,-TILIO R. DUQUE  Nacionalid. BRASILEIRA 

21M5. MARIA DE L. GRANJ, DUVRicionalid. BRASILEIRA 

Beneficiários:_  

N.0 da Cart. Prof. 9.7155 Série 1725

5) » » de Saúde  

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N°  Série 
SITUACII0 

MILITAR 

OUANDO
Motorista 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série 

N°  da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos?  

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto NP 

Data da Admissão ao Serviço 010480 

Remuneração_ 

Forma de Pagamento  MENBAZ 

Cargo que ocupa  AUX.  ADM.

Horário de Trabalho: das  08:00  as  18:00  com intervalo de  02: 00  hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oca ""o da admissão 29.    de  MAIO  de 19  80

Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem....0  

-a-f ;Jake  °  a #7-/ 44'  d e 19f0

" 

Polegar Direito 



CURRICULUM VITAE 

1.0. DADOS PESSOAIS 

1.1. Herein° Rodrigues Duque 
Filho 

1.2. Masculino 

1.3. Cuiab-MT, em 29 de novembro de 1.954 

1.4. Solteiro 

1.5. Rua Comendador Henrique, 
524 - Cuiab-MT. 

1.6. Pai: Hercflio Rodrigues 
DucLue 

Mae: Maria de Lourdes Granjeiro 
Duque 

e 1.7. Carteira de Identidade 

Ng 161.728 - SEC- Seg. 
Palica - Cuiaba: -MT. 

Expedida em 14 de Agosto de 1.978. 

1.8. TItulo de Eleitor 

Ng 22.695 - Zona 310 - 
Secçao: 26g - Cuiab-MT. 

1.9. Situagao Militar 

1.9.1. NQ 602687 - Ministério do 
Trabalho 

1.10. Ng PIC 

ng 106810511 - 91 

2.0. FORMAQX0 ESCOLAR 

2.1.1. Primrio 

Escola Municipal D. Joaquim 
MUrtinho 

Cuiaba: - Mato Grosso 

Ano: de 1.964 a 1.967 

2.1.2. Gin,4..sio 

Escola de Ig Grau Sao Lourenço 

Dom Aquino - Mato Grosso 

Ano: de 1.972 a 1.976 



.2.1.3. Colegial 

Escola de I e II Grau Sao Lourenço 

Dom Aquino - Mato Grosso 

Ano: 1978 a 1979 

3.0. EXPERINCIA PROFISSIONAL 

3.1. Prefeitura Municipal de Aripuana 

Rua Comendador Henrique, shict 

Cuiab - 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.  OTT-IRAS INFORMA.OES 

4.1. Participante do "Semina:rio sobre 
Legislaçao" 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 tambem o Curso de Datilografia 
(Certificado anexo). 

, 
Observaçao: Fotocopias dei todos documentos em anexo, com 

excessao do Certificado de HQ grau. 

Cuiabá, 29 de maio de 1.980 

HERCfLIO RODRIGUES DUQUE FILHO 



Matricula N.° 

Cart. Profissional N.°  97155 /MA

• 
• • 

CODE MAT 
FICHA DE IDENTIFICAÇÃO 

Nome: Emma° RODRIGUES DUQUE FM:f0

Nível 

Classe 

Cargo...A111a...AMINISTRATIVO 

• 

Naturalidade - Filiação - Data do Nascimento 

Estado 

MATO GROSSO 

Cidade 

CUIABL 

Naturalizado? Estado Civil 

SOLTEIRO 

Pai 

BERCILIO RODRIGUES DUQUE 

Mae 
MARIA. DE :LOURDM GRANJEIRO DUQUE 

Nascido em 

29,11.54 

C. I. C. 

106 810 511 — 91 

Elementos de Identificação 
• PASEP 

Carteira de Identidade Caderneta Militar Carteira Eleitoral Endereço N.° Local Município 

N.°  161728 

.Série 

Seção 

De  so„,y, — MT 

N.° 602687 

Série  A 

Categoria 

De criTABi,ET 

N.°  22.695 

Zona

Seção  26§  

De  DOM AQUINO—MT 

Dependentes: OS PAIS. 
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SERVIÇO NACIONAL DE APRENDIZAGEM COMERCIAL 
ABINEEIETILIAM ELEZIDRAIL 111 DAIVID 14110.-M 

CERTIFICADO 

ptesenie eetEirizaao a natal= 20DRIGUES .1EQUE...F.11,110 

pot let conctulao com. aptopeiLamenlo o cuts° de 

Diretor egional do SENAC 

 cu.IABA  23. cia 

 DATILOGRAF..IA 

t rirApp4 .

Diretor do = • • 1 ormação Profissional 

 (le 

Aluno 



Irfcio TÉRMINO 

02:05.74 23.07.74 

INSTRUTORA CARGA HOR:IRIA 

• HEEENITA DALTRO M0NT3IRO DA SILVA 120 hs. 



•c• 

id • 

, i r, A .1 , 1 0A .1‘ 4.4 .1:, 4 Ôyht t il eitAA t t r iV eil t A.A.,A,i1d\ t r ilit,ktikt A.,AVAA t A.11AWA,MVAAA A  .A,A,A.W f t Ar ty,1,1 

- • „e„.. • • a,0 I'll al f ralyr  ILI: a "' 1=1 a a .11 47:„,,‘,/,41, • • 1,11-31,  VW' YL IV*/ SA; 1,1 4 e  :I 

.***,er. ••••..!*", • „ " 
• ••-•• • 

. 
•" ,•••••••,•.:-.04.A.••• •••• * , 

„ ; .14 ' • • .• -•‘..4•• ,—**:•••••••• .. • • J 1 

' I 4.1)  ; , • 

- , 
.7 41 .111141111.1, 1: 4 1 j_ r , 

--** • 

' 77:r 111471r.1;'-rl' 

senac SERVIÇO HACI011111. DE APRENDIZAGEM COMERCIAL 
2EPI111011FTELM REETEDNIII ID1 LED 14ROBBfl 

ZSMED in TD:11Mati EIDTIMIDEU 101 BLUR& 

0 181PalliliFili Al )( 

Confere o presente Certificado a  HERCfLIO RODRIGUES DUQUE FILHO 

por ter concluiclo COM aproveitamento o curso de  AUXILIAR DaARTALIENTO DE PESSOAL 

ANTON' 

• ••'" • 

DO PADO 

Cuiabá  06  de  maio

DIRETOR DO CENTRO DE FORMAÇÃO PROFISSIONAL 

IONE T1ARIA DA SILVA 

41:7.71:11:11.

0..4ai..»..•..»-•-%-• z,--- 
••"•-- 

•• •-•,••—•• • " 

• • ' • •••` „ ' '; . ..... .;; , ,7•1

••••;•".."-̂ r"-, 

de 1.977 

1!,

.1" 67, 
; 

•", 



• S 
CIDADE Dor AQUINO - LT CONCEITO BOLI 

CURSO AUXILIAR DEPARTAMENTO DE PESSOAL NATUREZA 

NÍVEL 
GRAU PERÍODO 

APEiPEIÇOAL:121TO 

21.03.77 a 06.05.77 
CURRICULO 

FORMAÇA0 ESPECIAL 

L.33-isiagxo TRABALIIISTA 

ESTAGIO 

REGISTRADO sob fe.  P5-  Fls.  t_J/-t  do 

Livro  O2i  do Registro de Diplomas. 

Secretaria do Centro de Formavdo Profis-

sional de Cuiabá SEN AC -AR-MT. 

Cuiabá, (.,76  de  '111,0-09-   de 19W 

.---
SECR,ETARIA GERAL 

PROFESSORES CARGA HORARIA 

ROGaI0 SANTOS NUNES DA SILVA 60 horas 



ESCOLA 
E.S1 

NOVA.. OE 1.6 
GOV 

sit() 
Lovitst40 

oota 
NcOo 

10. - 

go" 

REPUBLICA FEDER ATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 

SECRETARIA DE EDUCAÇÃO E CULTURA 

• 

Esco I a •Escola  Est .de 12 Grau "Sao Lourenço" Cidade Dom .Aquino. . . 
Ato de Criacdo n 22097720/12/63. Ato de Autorizacdo n2 .12.de.24/01/66 
Endereco. . . .Av.Júlio.Mtller, O. 581   C. P. 76.63.0  
1 9 Delegacia Regional de Educageio e Cultura de P.ox..areo.7DREC/14 . . 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO 

O Diretor da Escola. Escola. Zstadual .de JQ . Grau. "So Lourenço" . 
de acordo com o artigo /6 da Lei 5.692, de // de agosto de /97/, Certifica que HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO 

filho (a) de . . . . . Hercilio Rodrigu Duque 
e de. 

D • • . . . • Maria de Lourdes Granjei-
ro Duque 

novembro   de /9.54 

Estado Grosso.. . . , concluiu a . . . . 80. . 
resultados constantes neste Histd.r. ico Escolar. 

jÇ 

QS °  

Aleno 

Of4.440 

  nascido (a) em 29  de 
em Guiab6 

série do ensino de / 2 grou, tendo obtido os 

Dom Aquino, 08 de dezembro de 1976. 
Local e Data 

4!, 

Sec,etdrio ut.n2 13/71 
Ivand Jose de Oliveira 

DiretorAut.n2 149/75 
Ir.Maria Vander L'nd 



. 0 

Oftwoomaysmigwywo. 

41,\\,\'`,,,,°o• HISTORIC° Z5COLAR ç_co ‘o,,e3
FORMAC 0 GERAL 

Com e Express o Estudos Sociais 

• 
4) 

0 

CY) 
to 
H 
tz0 

H 

o 
• cr, 

rtJ,H 
OF=4 

• 
4-,

• 

t)f) a1 .r çq 
0 • • (-1 pi 

d a) CO 
c5 .71 *;:- 11Cei 

12 

Ser le 

Esc.M.Dr.J.Murtinho Cuiabá-MT 
heleci 

iencias 

le.11.11•••• ...IMO* AV 

Formactlo [speck) 

5 

1964 

29

Sdrio 
5 

Escola E.Dr.J.Murtinho - 
Es f Jç C in o ni9 

Cuiabá-MT 
cid0V0 0 tst ado r et or 

1965
Ant) 

32

Serie 5 

.cola Id.Dr.J.Murtinho 
Estabol ecimento 

1 4 2

Serie

- 

52 

Saris 

1••• COW IMO 

Cuiabá-MT 
Cidade o Es'ado 

11.11111•111•101•11.1100 

• • • • • • • 
Diretor 

1966 
Ano 

Escola M.Dr.J.Murtinho 

64174 

MOP IMO 

Cuiabá-MT 
f)ir eior 

19 67 
An

62 62 66 68 55 646 

sc.de 19Grau J.Cerqueira Caldas Cuiabá-MT 
Estab el ecimenjo Cidade e Est ado Diretor 

1972 
Ano 

62
Sam 555 75 90 53 715 765 50 658 

Centro Educ."Prof.Nilo rOvoas" Cuiabá-MT 
Estabelecimento Ci dodo e Est ado 

IMINNIMille.111,M111••1111. 
Dir e tor 

1974 
Ano 

Seri e 55 30 625 575 762 65 72 

 MANNIOW  •••••••••• ••••=1, 

595 

Centro  Educ."Prof.Nilo Pcivoas' Cuiabá-MT 
Estabelecimento Cidade e Est ado Di r otor 

1975 
Ano 

 4011101111111111•111•11111.1.16 

89 
Sent, 

5,0 
• 

6,C7,2 8,0 - 6,75,0 - 8,06,0 — 6,0 7,57,7 - 6,0 7 • 6,6 

Esc.Est.de 12  Grau"S.Lourenço' Dom Aquino-MT Tr.aria . Vaaaer Linde .197.6 
Estabelecimento Cidade e Est ado Diretor Ano 

ODSERVACCiES:Em vista das m6dias finais obtidas pelo aluno HERCILIO RO—
DRIGUES DUQUE FILHO, na 80 serie do 12 Grau, fica com direito a matri—
cular—se em qualquer curso do 22 Grau. 

_
- ... itt. Citarla 1 'amier .1.'inde 

jo de 011uotto OH Aora 
S•e et4riik 

Aram 



TTi 

diretor regional 

diretor do cfp 

o 37: --c 

participante 

data 

, . e - •... 

certificamos que departamento regional 

frequentou 

1 .1 /1•T -r 

ik`Aia.i. • ' 

FF:tif(f) 

iiiTL iJ 

r; 

centro de 
formação profissional 

local 

+• - 1 



PROGRAMAÇÃO (TIPO) (TIPO) --• • --"o —T. 

MODALIDADE 

NÍVEL IQ G?21.7T, 

NATUREZA 

PERÍODO 

CURRÍCULO INSTRUTORES 
CARGA 

HORÁRIA 

--

- 

L7. 7.217.0 71-1.-7 7- 7:V. MIL C.2773:7;" :77:2C 

REGISTRADO sob n°. 01 

70 110'.7.:. 

) 5' -7 Fls. 5 S-
Livro oL do registro 

Secretaria do Centro 
sional de Cuiabá S E'; - 

de Dipiornfls. 
de rarrnn i-H P;:. 

r . A:.-

Cuiabá, de 

vt,'0•-• 
C&TARIA GE L 

REGISTRO SENAC N.° 

do 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N. 5.107 de 13 de Sete, nbro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 Dr T DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

EU  HERCILIO RODRIGUES DUQUE , 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n° 97155  serie 1721 , empregado da 

empresa 1,11153WVOL' 11' Di' ..IX) TAD0 DE NATO .GROSSO  — GODEMAT 
(denominacao da empresa) 

sita.  PA,LiCCIO PAPARTAS CoP•Agi 
(endereço) 

  Estado MOO aRosso 
declaro, para todos OS fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressao dactiloscõpica, quando 

se tratar de analfabeto 

0u.i.abit . 01. de..abri.1 de 1. 980 
(Loca) e data) 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

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

2 — Entrega a Carteira Profissional para o anotação da sua opção, conforme modela abaixo; 

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

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

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

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

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregodo, decorrente do Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no: 

Agencia do Banco 

localizada CI Rua AV. GIMAIO VARCIAZ 

(Preencher em 2 Vias) 
(carimbo e assinatura) 

ihritzie z(Arraao Oiftiee, 



PAI: H CI1I0 RO.ORIGUES DIAEU 

Dt LOU-0ES GRANJEIRO DUQEU 
CCiDEIV1AT 

CONTROLE DE SERVIDORES DA COMPANHIA 
NASC EMEITO: 29.11.54 GR. 161728 

Cargo:  AUX. ADMINI STRAT IVO 

Admissão 01.04.80 

Remuneração Cr$  5.830,00

Saida 

Classe 

Nível _06 

Nome  BERCILIO RODRIGUES DUQUE 

Profissão 

Estado Civil  SOLTEIRO

Conjugue 

Filhos 

ANOTAÇÕES 

( ALTERAÇÕES VENCTOS E CARGOS) 

Matricula No 1.318 

Grupo Ng 

Cart. Trab. 

Ng 97155 Série 172a 

IRF Cr$ 

IPEMAT Cr$ 

OPTANTE: SIM 

CIC: 106 810 511 — 91 

FERIAS 

PERIODOS ADQUIRIDOS - PERIODOS DE GOZO 



FGTS 

AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 
o 

o 

LL 

F-

2 EMPRESA 
CODEMAT 

CÓDIGO 
303 

1 .1 RUA, NÚMERO, COMPLEMENTO 
PALÁCIO PAIAGUICS 

DISTRITO, BAIRRO 
CPA • 

, G I MUNICIPIO 
CUIABA 

UF 

8 BANCO 
LC BRASIL S/A 

9 AGENCIA 
CIJIA.BÁ 

10 MUNICÍPIO 
CUIABÁ 

lii i OF 
MT 

  • 

2  EMPREGADO 
HERCfLIO RODRIGUES DUQUE FTLRD 

73- 1 CARTE IRA DE TRABALHO 
NUMERO SERIE 

97.155 172a 

4 NUMERO DE INSCRIÇÃO 
PIS/PASEP 

IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 

20 CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

if TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

r2 r Li I CARI 4 .11141W# ADDSPeibgt14I4FTFils4.0 E77T1I .0 DE MAIO GROSSO 

Miroo Luz L r.c ema, i Ja j o E. Santo 

Dlac ES Lit A.A. CI: ,..../TE511Uattall 

f 30 

'<
O.;  

o 

IDENTIFICAÇ.ÃO DO SAQUE 
CÓDIGO CÓDIGO POP EXTENSC) 

CGC — CARIMBO-PADRONIZADO 
(EMPRESA) 

63 414 lifiZ/ÍJ21-31 
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ES. 

TADO DE MATO GROSSO CODEMAT 

C. P. A. 

CEP 78.000 

L CLUIA

4  DATA DE NASCIMENTO 
29/11 A4 

.2d DATA DE ADMISSÃO 
1 Q /04 /80 

—11A DATA DE OPÇÃO 
- 10/04 AO 

E DATA DE AFASTAMENTO 
1g / 08 /80 

.. 
1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

—231 MES ANO 
/ 

23 

24 M S ANO 25 

TOTAL J 
DATA DA EMISSÃO 

SACADOR 

32 

1 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIODO 
TRABALHADO NA EMPRESA 

IMPORTANCIA DE CR$  

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE 

  I,LIMITADA AO SALDO DA CONTA, 

331 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 
EMPRESA MTb 

2 

INPS JUSTIÇA 
3 4 

BNH 
5 

211 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

o 

o 
LU 

36 

\,. 

CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

IMPRESSÃO DIGITAL 

21I CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF — 47/74) 

VALOR DO SAQUE 

(211 DEPÓSITOS 
CR$

o JCM 
CR$ 

41 TOTAL DO SAQUE 
CR$ 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

441 ASSINATURA DO SACADOR /45 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL (CASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÁNICA 

Cad. 10221 1 a VIA - BRANCA (BNH) - 2a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3.a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) j 



FGTS 
tit ***BNH 

• AUTORIZAÇÃO PARA MOVIMENTAÇÃO DE CONTA VINCULADA — AM 

o 
o 

o 

L i EMPRESA 

COLEMAT 
CÓDIGO 

3 0 3 

RUA, NOME RO, COMPLEMENTO 

PALÁCIO PAIA.CidS 

2_1 DISTRITO, BAIRRO 

CPA 
1 6 I MUNICIPIO 

CITIABIL 

BANCO 

Do BRA.S11 SA 

▪ AG6tE u g 1p0 MUNICIPi0 

1 .2_1 EMPREGADD 

RC 10 ROLEIGUES DUQUE FILM 

13 CARTEIRA DE TRABALHO 14 NUMERO DE INSCRIÇÃO 15j IDENT NO BANCO DEPOSITÁRIO 97:155 st125 PIS/PASEP 

ID
E

N
  

S
 

. •
30 1 IDENTIFICAÇÃO DO SAQUE 

CÓDIGO CÓDIGO POR EXTENSC) 

CÓDIGO DE AFASTAMENTO 

C E 

TOTAL POR EXTENSO DOS DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

CARIAM A/AU-TONZADA DA EMPRESA 

A.A. 1O1LAttEO 

vIdl• 

te.. Santo 

CGC - CARIMBO PADR 
(1 (EMPRESA) 

. 

CIA. DE ,4-.To DID I:3-

TAD° CdE IvtiNTL, CODEMAr 

C. p. A. 

CEP 70.000 

L cum t.J 

( 161 DATA DE NASCIMENTO 

2 ' 11 /54 

17 DATA DE ADMISSÃO 

12  / 04 /80 
181 DATA DE OPCAO 

1/O4 /80 

19 DATA DE AFASTAMENTO 

g  / 08 /80 , 
.2.2 ..1 DEPÓSITOS RECOLHIDOS NO TRIMESTRE 

DE AFASTAMENTO DO EMPREGADO 

COMPETENCIA VALOR - Cr$ 

22 MES ANO 

/ 

231 

24 MES ANO 

—/ 

25 

TOTAL 
_26_1 

29 DATA DA EMISSÃO 

10/ 08/ 80 

NJ 

o 

131_1 SACADOR 

4 

PARCELA RELATIVA AO PERIOD° 
TRABALHADO NA EMPRESA 

VALOR AUTORIZADO 

2 TOTAL 3 
FRAÇÃO DE / , CORRESPONDENTE 
A QUOTA DE DEPENDENTE. 

IMPORTÂNCIA DE CR$  

  ),LIMITADA AO SALDO DA CONTA. 

il
l 33 RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

2 

INPS 

3 

JUSTIÇA 

4 

BNH 

5 

2_11 DATA DA AUTORIZAÇÃO 

/ / 
CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO 

36 CARIMBO-PROTOCOLO INDICANDO A DATA 
DA ENTREGA DA AM AO BANCO DEPOSITÁRIO 

L1i1 IMPRESSÃO DIGITAL 

37 CARIMBO DA AGENCIA 
(NORMA CSA / CIEF - 47/741 

VALOR DO SAQUE 

C9 DEPÓSITOS 

CR$ 

..1CM 

CR$ 

41 TOTAL DO SAQUE 

CR$ 

TOTAL DO SAQUE POR EXTENSO 

44 ASSINATURA DO SACADOR / .451 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL LEGAL ICASO DE MENOR) 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

MTb EMPRESA 

Cad 10221 IA VIA - BRANCA (BNH) - 2 a VIA - AMARELA (BANCO DEPOSITÁRIO) - 3a VIA - AZUL (SACADOR) - 4.a VIA - ROSA (RESPONSÁVEL PELA AUTORIZAÇÃO) 
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2.° SEMESTRE 19 

1 

. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, 

Imposto Renda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

Salário Contribuição 

iPEMAT S/ CrS 

LIQUID() A RECEBER 
5: leg 03 f • 

PROVENTOS 
GERAIS 

Loci JULH. / AGO. E • OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

Sa Arios 8,1go OC f 
Gratificações 

• RepreáentaçãO .. • . 

••Horas. Extras' . 
_ 

Di rias 
. 

14 

Sub - Total ,I, • 
A . 

Salário Família 

Ajuda de Custo 

13.` Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS rr rr 

CONSIGNAÇÕES CA. JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. ‘55700 

ASPEMAT .5r 0 r0 
ICont. Sindical 

Seguros 1.3 /1 CO 

SUB TOTAL DEDUTIVEL 

IMP. RENDA

OUTRAS CON- 

SIGNACOES 
Cod'

, 
JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, TOTAIS 

BEMAT S/A 

Cons. 
___ _ _____ 

Saldo ----- - 

Adiantamentos 

Cons. 

Saldo 
  —  

Cons. 

Saldo  

Cons. 

Saldo  

A.A. CODEMAT Jg 
SUB TOTAL 

Imp. Rend. Ret. Font. 

TOTAL DAS 

CONSIGNAÇÕES 
_f 03 ', 

ANULACAO DE 

PROVENTOS J:F LIF )g 
.• 

•--
OL. 9cL0--+ 
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'.2!°  SEMESTRE 19 ' ' JULH. AGO. SET. OUT. 

•

NOV. '' DEZ. 

Imposto Ronda Retido 

na Fonte 

S/ Cr$ 

• . 

. .. 

• .) 'Y
. ..ai, 

Salário CorrtribuIção 

IPEMAT S/ CrS 
4 

 V rahtl

LIQUIDO A RECEBER 

5 ' 
%b 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cod. At013. ICT. 
/Wt• . 

040F. . IDE.Z. TOTAIS 

Salrios , •
Gratificag5es 

Representaglo 

Horas Extras 5 652,7 r‘   
Diárias V6 d.' • 

Sub - Total 
it. Z83 Oc 

Salário FamIlla . 
i 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

TOTAL DOS 
P 20VENTOS JO,V310C 00 
CONSIGNAÇÕES ..:cti. JULH. AGO. SET. • OUT. NOV. DEZ. TOTAIS 

IPEMAT-Cont. 
Z TJ 00 

ASPE MAT 
I 

Cont. Sindical 199 00 
SeAuros 

t 
/34 91001 

SU3 TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA I J3q,GC O C 
OUTRAS CON-
SIGNAÇÕES 

C6d• JULH. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ, TOTAIS 

BEMAT S/A 
Cons. 

Saldo 

Adiantamentos 
Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

Cons. 

Saldo 

A.A. CODEMAT 
j_ a.i rM 

SUB TOTAL i  05 ao r 

Imp.Rend.Ret.Font. — 

— 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES J03 00 

ANULAÇÃO DE 

PROVENTOS 
ili. Qk '11 

• 



folha 

OBSERVAÇÕES: 

de maio/80 a 

completer os 

valor correspondente so su 

dias pagos a malor em CIS: 226/80 , 291/80 ,317/80 e folha de maio/80. 

solaria, bem como sera descontado em julho/80 09 dias de salrio para 

;IL 4j 

1 

1 

f g 
3 0 cr4A-,a—o Oda 



a 

N O M E: 

C ODF VA T • 

RENDIMENTOS GRUTOS 

5.1 - Sirjo  Z_Of 41 0_3 
5.2 - 13° Salhio 43D, 00 

1-.5 - Horas Extrc.s. 

5.4 - Gratificario 

5.5 - Premio  

5.6 - Representagi7o 

5.7 - .1.1ometr2gam 

5.8 - Inselubrid?.de 

r-------
T o T A 

I 36 9,?3/

DECUC, O- ES C. E.. D i_ R E S 

6.1 - IPEMAT

6.2 - IMPOSTO SINDICAL 

TOTAr .  

ABATIrENTO DA RENEA BRUTA 

S. • • 0 • • .• • 

7.1 - PENSO ALIMENT1CIA 

7.2 - SEGURO 

7.3 - ASSCCIACAO ATLE!TICA CODEMAT  

7.4 -ASPEMAT 

TOTAL  

o 

o 

50,o 

RENDIfIENTOS N40 TRIBUTAVEIS 

8.1 - DIARIAS  

8.2 - AJUDA DE CUS10 

8.3 - SALARIT - FAFfLI1  

T C T L 

ot, co-t,tyt.ttJt 

. 41,

1011. 



• I, 
Companhia de Deenvolvimento do Eitado d9 Mato Grosso -.EMAT 

I. C. G .C. 03.474,053/0001-32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
DEChefe do Setor de Mod 
Administrativa 

ASSUNTO 

C. F. A. 

Fones: 321-i<203 6332 . 4508- 9509 

Cuicbd . MT, 

PARA 
Diretor de OperagOes 

Solicitagao faz: 

Senhor Diretor 

REF. DMA 
17/4//80 

N. da C I 
99/80 

Vimos com o presente, solicitar a fineza da possibilidade de 

autorizar a Contrataggo do SR: HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RG n 161.728, a 

partir do dia 1Q/04/80, como Auxiliar Administrativo, tendo em vista que o mesmo

desempenhou suas fungOes aqui neste Setor durante hum (1) ms e o mesmo poder 4 me 

auxiliar nos Trabalhos de Implantaggo dos Novos Municipios e nos bAsicos de Cadastra 

mento Tecnico Municipal. 

Certos da atengao, subscrevo atenciosamente 

LG7-2)-a)2,c/:,4rc,4—

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
_1 Chefe do Setor de Modernizagao Administrativa 

AX{AA.s40._ 

/7-t/1/,C" 
ENVIADA POR: 

ODILZA P. DA MATTA 

DESTINADA Ai 

DR. MARIO GOMES MONTEIRO 
RECEBIDA: 

EM, 



fr

Odit44 ,6t . 04/6'446, 
tubrrrat-Ja Loa 5i. P/Ace64)-

(2),siu 1P 



•
PetmpooNkie• av. Do involviment0 do Estado db Mato Grosso - CODEMAT 

I. C. G. C. 03.474.053/0001 - 32 

COMUNICA010 INTERNA 

ASSUNTO 

Solicitagio faz: 

Senhor Diretor 

C. P. A. 

Fonesa 321- 2203-6332 -4508 - 9509 

Cuiabá -MT. 

DATA 

10/4/80

N. tto C 

&Val

Vimos cam o presente solicitor a fineza de autorizar ao Setor Cam 

petente, o pagamento da importancia de OS 5.500,00 ( Cinco milequinhentos cruzeiros 

ao SR. HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RG ng 161.728, que durante o parindo de 03/0. 

80 a 03/4/80, fez um estfigio neste Setor, apresentando bom desempenho nos sass Trabi 
lhos com referencia aos Serviços Auxiliares Administrativos e o mesmo entende sabre 

pa Trabalhos assiCo's de Cadastramento Tecnico Municipal. 

Certos da atengia, subscrevo-nos atenciosamente 

EMILIA PINHEIRO DA MATTA 
Chefe do Setor de Modernizagio Administrative 

ENVIADA PORt 

?DILZA PINHEIRO 
RECRBIDAt _ 0 if_ sc, 
EAU 



• 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato' Grosso - CODEMAT 

.C. 03.474,053/0001.32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
DE Chefe do Setor de Mod' bym 

uiretor de Operagaes 
Administrative 

ASSUNTO Solicitagio fez: 

C. P. A, 

Fones: 321.i203 - 6332 4508. 9509 

Cuicba .MT. 

Senhor Diretor 

REF. 
7/ 5M A

N. dai C 

it 5 

Vimos com o presente, solicitor a fineza de autorizar ao Setor 

Competente, o pagamento da importencia de a 5.500,00 (Cinco mil e quinhentos cru 

piras) ao SR. HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RO NO 161.728, que durante o peno 

de 03/04/80 A 03/05/8q continua fazendo estagio neste Setor, apresentando bom 

desempenho nos seus Trabalhos com referencia aos Serviços Auxiliares Administrativos 

e o mesmo entende sobre os Trabalhos bfisicos de Cadastramento Tecnico Municipal. 

Outrossim, informamos a V.S., gee ji solicitei a sua Contrata 

ço atreves da CI de ng 99/80 deste Setor e conforme informagao da Diretoria Adminis 

trativa, e mesma se encontra em pauta para ser apreciada na pr6xima reuniao da 

ENVIADA POR, 

ODILZA P. DA MATTA 
DESTINADA At 

DR. MARIO G. MONTEIRO 
RECEBIDAt 

EMI 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
I. C. G C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

C. P. A, 

Fones: 321.1-203 • 6332 • 4508- 9509 

Cuiobá • MT. 

DE PARA REF. DATA N. da C I 

SETOR.DE MODERNIZAVO 1 DIRETOR DE OPERROES 13.05.80 (1,2,0 A'0 
AssuNTOADMINISTRRTIvA 

Senhor Diretor, 

Oddecendo determinagio de Vossa Senhoria ontem ; tarde 

die 12 de maio, solicitei ao HERCLIO RODRIGUES DUQUE FILHO que deixasse de comparecer 

ao DECRAN e aguardasse em casa qualquer decisio da Diretoria com referenda a sua con-

tratnio. 

Diante desta decisio solicito a V.S., o pagamento de 

DB (oito) dias de serviços prestados, correspondente ao period° de.04/05 A 12/05/80, 
tendo como base mensal, a importgncia de E$ 5.500,00. 

Certa da atengio de V.S., subscrevo atenciosamente 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 

ENVIADA POR t 

ODILZA . P. DA MATTA 
DESTINADA At 

Chafe do Setor de  Mcdernizaço, dm ,j tiva.
RECEBIDA, 

MARIO GOMES MONTEIRO EMI 



Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso- CODEMAT 
I. C. G. C. 03.174.053/0001 - 32 

COMUNICACITIO INTERNA 

C. P. A. 

Fones: 321- 2203-6332 -4508 - 9509 

Cuiab6 - MT. 

DE 
Chefe do S. Mod. 

PARA REF. DATA N.daCt 

Admtnimi-..+4un Diratnr da Onarecaps 10/4/80 asian 
ASSUNTO 

Solicitaggo faz: 

Senhor Diretor 

Vimos com o presente solicitor a fineza de autorizar ao Setor Cam 

petente, o pagamento da importencia de CS 5.500,00 ( Cinco milequinhentos cruzeiros) 

ad SR. HERCILIO RODRIGUES DUQUE FILHO- RG ng 161.728, que durante o penado de  03/03/

80 e 03/4/80, fez um'estlitgio neste Setor, apresentando bom desempenho nos seas Traba 

lhos com referenda aos Serviços Auxiliares Administrativos e o mesmo entende sobre 

os Trabalhos bAsicos de Cadastramento Ticnico MUnicipal. 
Certos da sten6io, subscrevo-nos atenciosamente 

ODILIA PINHEIRO DA MATTA 
Chefe do Setor de Modernizagio Administrative 

ENVIADA POR, 

ODILZA PINHEIRO 
DESTINADA As 

DR. MARIO aomEs MONTEIRO 
RECEBIDA:
EPA, 

• 



• 

olo 

••••• 4A: 

• 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso -CODEMAT C. P. A. 

I. C. G .C. 03.474.053/0001-32 

COMUNICAÇA0 INTERNA 
Fones: 321.4203 - 6332 4508- 9509 

Cu bdi 

PARA REF. DATA N. da C I 

Diretoria da Companhia de Desenvolvimento do Estudo 

de Mato Grosso- CODEMAT. 

ENVIADA Pelt; 

Certa da atengio, subscrevo atenciosamente 

ODILZA PINEHBRO DA MATTA 
Chefe do Setor de Modernizagio Administrativa 

DESTINADA Ax 



• 

O 

INTERESSADO: 

ASSUNTO; 

003 

r 

292 

N° PROTOCOLO: .29 2/ so 
z 

N° PROCESSO: 2 944/8-0 

DATA: 29 / 07 / 80 

HERcfLio R 16, DUQUE! 

SOLICITANDO A SUP DEMISSX0 DO CARGO DE AUXILIAN 
ADMINISTRP 

V° DA CIA; LOTADO NC CECRAM (SETOR DE 
M0DERNIZA0r0 ADMINIS: 

TIVA: 

C O D EMI T COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

AO: 

ARQUITETO : MARIO GOMES MONTEIRO 

MD: Diretor de OperagOes da CODEMAT 

CODEMAT 

PROTOCOLO N°. 

PROCESSO Ira", g g° 
Data 4 / 1  /S7'.0 

SETOR DE RV. AUXILIARES 

Senhor Diretor 

Venho com o presente, solicitar a minha demisso 

do Cargo de Auxiliar Administrativo desta CODEMAT,lotado no DECRAM,no Se 

tor de ModernizagE0 Administrative, e partir do dia 1°/8/80,agradecendo a 

gentileza comp fui tratado pela Diretoria desta empresa e companheiros de 

Trabalho. 

visto pela C.L.T. 

Outrossim, solicito a dispensa do aviso previo,pre 

Nestes Termos 

Pede Deferimento 

CuiabA, 29 de Julho de 1980 

// 

HÉRCILIO RODRIGUES DUQUE 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

\tf 
I, TIA 6-2 

7.&/.527

5,Pfnofak 
erito•IIV4)(o 

04110 



RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 
OPTANTE 

O NÃO OPTANTE 

POR PEDIDO DE DISPENSA 
E:1 POR ACORDO 

o POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

o POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
EMPRESA ' 

CODER&T 

ENDEREÇO 

PAISCIO PAIL S caDA 
ATIVIDADE 

I 0 Irniarr0 

CGC/MF N.

03.474.053/0001" 

MATRÍCULA NO INPS 

am 

EMPREGADO 

: 11H:t fia0 ROERIGUES 

N° DA CTPS 

97.155 
SÉRIE 

172s DUQUE FILED 

REGISTRO N.

1.3189 

CARGO 

AMMT.IAR ADMITISTRATTVONMRAR 

ADMISSÃO 

EM  1 2   /  04  /19  80 
DESLIGAMENTO 

IQ  / 08  /19 
AVISO PRÉVIO 

Em  41110 / OW /19 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

Em  1 9  / 04 /19 OD 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$ 8.190900 ),Em 

Indenização.  .. . . anos 

Aviso Prévio  .. . . 

13.° Salário 04/1,?..

Salário-Família  

Férias Vencidas  

Ferias Proporcionais  /   

Prejulgado 14/65 

Prejulgado 20/66   ... . 

Saldo de Saláriosl diar1.14111114r$ 

Comissões  

, 

Previdência  IPMULT  

Previdência 13.° Salário 

Adiantamentos  ... . 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

IC 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$  2.730,00 
 Cr$ 

Cr$ 

Cr$  2 .73 0 1 00

Cr$ 

Cr$ 

2 73.1100 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

 Cr$ 

 Cr$ 

111 Floras Extras  

... Gratificação 

Ad. Periculosidade 

Ad. Insalubridade 

... Ad. Noturno 
FGTS: 

Art. 9.0 - I.° mis  

2.° mês 
... 13.° Salário 

Art. 22. 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS 

Cr$ OM

.111110 

... . Cr$ a. 
Cr$ 

ie. 
Cr$ 

Cr$ .... 

.. . . Cr$ Mir 

. ... Cr$ 

.. . .. . . Cr$ our 

Cr$ 
Oa 

illa 

Cr$ 

  Cr$ 50133s0O 

Cr$ 21,84 

21184 
we 

OM 

... 

OM 

TOTAL LÍQUIDO Cr$ 5P.711,16

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cr$ 5•711,16 /4 470,areetZo.liasSeXa.Zaktra.ltoZtataia 

G1NGO 1114 SM IECEBTOS E ME CRUZEIROS E DEZEXEIS CIENTAIR15..x.x.x.x.x.x.s.sx•sza.Te v—"wo r il 

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

 , como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

GUI MIC( 1412)  , 13  de   de 19800 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, inclu-

sive sobre o mês da rescisão, 10%, quando 
for o caso, computados juros e correção 
monetária;
Autorização para Movimentação do Conta 
Vinculado (AM) 

O Pedido de Dispensa (3 Vies); 

Rescisão (em 4 Vias);

El Livro ou Ficha Registro de Empregados 
LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdência Social. 
CTPS;

1=1 Procuração; 

[i] 

EMPREGADO 

EMPR 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro  

Folha  

\ • 

RA-PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

thins to Pkg. 

CIA do tl e,,t;UiP448041


