
CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS': 

Nome*  HERMfNIO DE 
SOUZA FERRI 

Filiaçao•   Felipe Bay Ferri e de 
Joana Franco-

lina de Souza. 

Naturalidade  Brasileira - CORUMBA-MS 

Data de Nascimento °  29 de fevereiro de 1.944 

Estado Civil*   Casado, com a Sr e Irna Marina 
de 

Andrade Ferri 

RG-Identidade  ne 124.548-SSP/MT 

Tipo Sangdineo  "B" Positivo 

CPF/MF  034.064.561-49 

Título de Eleitor  n2 15679418-21, Zona 007, Secçao 

ne 0139 - CUIABA-MT. 

C. N. H  n2 038344211, expedida em 
08/03/94, 

DETRAN/MT. 

Endereço Residencial  Rua Guilherme Hans, 23 - Jardim Tro 

pical - CUIABA-MT. 

Certificado de Reservista  le Categoria n2 413.398-Serie C, ex 

pedido pelo 22 BC - Sao Vicente-SP, 

em 25/03/65. 

FORMAQAO:

Curso Prim&rio  concluído na Escola Particular Ten. 

Melchiades, em 1.959. 

Curso Ginasial  Colegio Estadual "Maria Leite", em 

1.967. 

Colegial (II Grau)  Escola Estadual de Pre-escolar de 

I e II Graus "Julia Gonçalves Passa 

rinho" (Tecnico em Contabilidade). 

Curso Superior  Incompleto o curso de Ciências Con 

tAbeis - 52 Semestre - UNIVALE, Ja 

ciara-MT, em 1.991. 

CURSOS E ESTAGIOS: 

Curso de Formaçao de Cabos  172 BC (CORUMBA-MS), em 1.963 

Curso de Preparaçao para Formag5o de Contingente do Batalho de Suez 

em 1.963 - 42 RI - Quitauna-SP. 

- Continua - 



- Continuagao : fls. 02 - 

- Curso de Atendimento ao Pdblico, patrocinado pelo Banco ITAd 

S/A, em Sao Paulo-SP; 

- Curso para Chefia de Controle e Negócios, patrocinado pelo Ban 

co ITAd S/A, em Sao Paulo-SP; 

- Curso de Credito Rural do BEMAT, patrocinado pelo BEMAT, em 

CuiabA-MT; 

- Curso de Caixa, batrocinado pelo BEMAT, em Cuiabá-MT; 

- Curso de Abertura de Contas, patrocinado pelo BEMAT, em Cuiabá; 

- Curso de Assistência Social - INPS, em Corumb4-MS; 

L.' Curso para Gerente Administrativo, patrocinado pelo BEMAT, em 

Dourados=MS; 

- Curso de Segura, patrocinado pelo BEMAT, em Cuiabá-MT; 
- Seminário, expondo a situagao do BEMAT, aos candidatos a gover-

no do Estado de MT/94, promovido pelo Sindicato dos Bancários; 
- Seminário de FGTS, em Corumb4-MS; 

- Curso de Receptador de I. Rendas de pessoa ffsica, patrocinado 
pela ESAF, em CorumbS-MS. 

DIPLOMA, MENQA0 HONROSA E MEDALHA: 

- Mengao Honrosa: "Ao Cb. Herminio de Souza Ferri, 4 conferida a 
presente Mengao Honrosa, por sua exemplar conduta e marcante ho 
nestidade profissional, reveladas durante o seu tempo de servi-
go & Pátria e A Humanidade, nas fileiras desta Unidade no Orien 
te Médio. 

- Certificado pela travessia do Equador, em 11/01/64, no Navio Tt 
Soares Dutra, da Marinha de Guerra do Brasil. 

- Possui a Medalha Militar expedida pela UNEF - "in the service 
Of pace,. 

ATIVIDADES EXERCIDAS: 

- Serviu como Cabo do Exército no 172 BC, 42 RI, 22 BC e 32/22 
RI - SUEZ. 

- Chefe dos Correntistas do Banco ITAd S/A, em Corumb4-MS. 
- Caixa do Banco ITAd e BEMAT, em Corumbá e Cuiabá, respectiva-
mente. 

Carteira de Descontos no Banco ITAU e BEMAT, em Corumb4-MS e 
Cuiabá-MT, respectivamente. 

- Gerente do BEMAT, nas Agencias de Poxoréo, D. Aquino(por duas 
vezes), Alto Garças, Rosario Oeste (por duas vezes), Sao José 
do Rio Claro. 

- Fundador do Rotary Club, na cidade de Sao Jose do Rio Claro. 

- Continua - 
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- Um dos fundadores da Loja Mac6nica de São Jose do Rio Claro. 

- Diretor de Esportes do Riachuelo F. C, emCorumb4-MS. 

- Presidente do G. E. R. B. Flor de Abacate, em Corumbe-MS. 

- POSSUI sEmago NACIONAL RELEVANTE - Serviu na Força de Paz, 

na Faixa de GAZA - EGITO (Canal de SUEZ), no ano de 1.964. 
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BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

SUCURSAL MATO GROSSO 

AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 

78000-000 CUIABA MT 

CGC 76.538.446/0001-36 

NUMERO DAS APÓLICES 

VG - 0000410 1 AP

.:,..-,.*::::.:,::,

INDIVIDUAL
?::.UiVOW40Mig :

NOMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00088400- 3 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
HERMINIO DE SOUZA FERRI 

AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 

BAIRRO — C.P.A 

78000-000 CUIABA MT 

B) DATA NASCIMENTO 
29/02/1944 

ESTADO CIVIL, 
CASADO(A) 

C) CPF 
034064581-49 

LOCAL DE TRABALHO 
******************** 

MATRICULA 

2809311 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INICIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA 

********** 

SEQ. 

001 

ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

D) GARANTIAS 

MORTE 

MORTE ACIDENTAL 

INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 

INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 
'***************************************************** ************** ***** 

CUSTO MENSAL (R$) SEGURADO 9,90 

F) BENEFICIÁRIO (S) 

A INDENIZACAO SERA PAGA, EM CASO DE MOR—

TE, DE CONFORMIDADE COM 0 DISPOSTO NA(S) 
APOLICE(S) EM PODER DO ESTIPULANTE. 
***************************************** 

PARENTESCO 

**** ******* 

% PARTICIPAÇÃO 

******* 

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

BENEFICIÁRIOS 
0(S) BENEFICIÁRIO(S) DO SEGURO SERÁ(ÃO) DESIGNADO (S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO CÕDICO CIVIL BRASILEIRO, E A 
OUALQUER.TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTAR A SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 
ESCRITOATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 

ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

****************************************** 
**************** ******* * ***** ******* ****** 

0 0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: 1 DATA DA ALTERAÇÃO 

***** *************** ***** * *********** ** ***** 

(EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARÊNCIA (EM MESES) 

11.000,00 ** 

22.000,00 ** 

22.000,00 ** 

11.000,00 ** 

********** 

ASSINATURA 

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

Recorte AquI 

DESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 
OU AO SEU CORRETOR. 

PRFENCH. FXCLUS SEGURADORA 

OPERAÇÃO 

2 
pR JNIQ10 pPERAQL 

11 9 "" 

15 ESTIPULANTE SUBGRUPO 

0 12 1 1 7 1 2 10 10 1 01 o! 1 1 

ALTERACAO DE BENEFICIARIOS 

1 - NÚMERO DE ORDEM 

000978312- 5 

2 - SÉRIE 

9 
DV 18 CERTIFICADO SEQ. DV 

6 01 01 01 8 18 14 I 0 1 0 _1 3 1 

25- NOME (S) COMPLETO(S) 26 - PARENTESCO 27- % PARTICIPAÇÃO 

DECLARACAO 

AUTORIZO A SEGURADORA A PROCEDERA ALTERAÇÁO DE BENEFICIÁRIO (S) ACIMA INDICADA, SENDO QUE ESTA ALTERAÇÃO CANCELA TODOS OS BENEFICIÁRIOS ANTERIORMENTE 
INDICADOS. 

LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 
SSP07 240495 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO •; ) .• 
1.)2i Para uso do processamento 

IDENTIFICA00 Carimbo padronizado do COG 

2!) Empregador 
CODEMAT— CIA. DES. DO EST. DE MATO GRõSSO 

14j Endereço 
PALACIO PATACUAS — BLOCO SEPLAN 

21]CEP 211 Bairro El MunIcfplo 
7p05097o CPA 
os Banco CUIABA 

Agencia/UF 

211 Empregado 
HERMINIO DE SOUZA FERRI 

! ,11PIS/PASEP 

!II Maior remuneração 

Código empregado 

_22.1 Aviso prévio Pers•AIrrA 
% 

C6digo 

..C18JUF 

p, CU. AgenciMTa 

L„ 

. 1 ! 

.21 Carteira de Trabalho (n2, série e UF) 
CONTRATO TEMPORARIO I 

Id Data nascimento LI Data admissão Id Data opção 
02/05/95 

22i Causa afastamento 
VENCIMENTO CONTRATO 

,J 

211 Data afastamento 
02/05/96 
2:11 Cód. saque 

DISCRIMINWEVRECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

21Tir1ditin1zaç80 
anos 

Valor 
, • 

26 Saldo de salários 
dias 

Valor 27 POIS-multa rose's. %/MOT 

.1 
% 

Aviso prévio 29 
Comissões 30 

TOTAL BRUTO 
1.008,33 

211139 salárlo 
—UM 8VOS 183,33 

32 Floras extras 
horas DESCONTOS 

Apsal. inden. 
/12 avos ,

34
GratIficagao 

35
Previdência 

90,751Saltarlo-famflia 
dias 

37 Adicional insalubrl- 
dade/periculosidade 

38 
Previdência 139 sal. 

14,66 
2.9_1 

Ferias vencidas 
550,00 

40 
Adicional noturno 41 Adiantamentos

Férias proporc. 
/12 avos 

43 441 

.2.1 
1/3 salários/lérias 

275,00 
46 47 

...1d3 Sal. maternidade 
dies 

49 FGTS-mês rescisAo/ 
más anterior 50 TOTAL LIQUIDO 

RECEBIDO 902,92 
_ell  Data de homologação 

Jose 

Ill Carimbo e assi ra ifmpregador/preposto ,t) 
119' 

p, 
g. 10,4 ,  do Prado -JÁ-, • ‘... .fitt(rt:03 71

4r9r f , Pr 1.
° 4 ('ANTE . • --

53 Impressão digital 
. mpregado 

hems"' 

.!±I Impressão digital 
Responsdvel legal 

• 

_511 Assin ..4 (11 
/ , , 

_ 
• •,le 

i i56 ssinatura moons. , 

-. 

gal----" 

RECIBO DO FM'S 

ECarimbo .e assinatura autorizada da empresa 

_511 Sacador- Nome 

aJ Data recepção pelo Banco 

Valor do saque - Depósitos 

nJ Impressão digital 
Sacador 

60 

JUID5 e correção monetária 

651 impressão Digital 
Responsável legal 

63 Total do saque 

aprovado por Insirocao Norma iva do SNP It 02/92 

6_61 Assinatura do sa. ._ 

6j Assinatura do ref ye eg 

Autenticação 

..• 

/ 

Carimbo da agenda 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

I Li h i 16?52.3:11.46602:30Íg 0 907 
A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL E GRATUITA LIPAST c 



CURRICULUM VITAE 

DADOS PESSOAIS': 

Nome*  HERMfNIO 
DE SOUZA FERIU 

Filiação*   Felipe Bay Ferri 
e de Joana Franco-

lina de Souza. 

Naturalidade  Brasileira - 
CORUMBA-MS 

Data de Nascimento*   29 de fevereiro de 1.944 

Estado Civil*   Casado, com a Sr 2 Irna 
Marina de 

Andrade Ferri 

RG-Identidade  n2 124.548-SSP/MT 

Tipo Sangdineo  "B" Positivo 

CPF/MF  034.064.561-49 

Título de Eleitor  n2 15679418-21, Zona 007, 
Secção 

n2 0139 - CUIABA-MT. 

C. N. H  n2 038344211, expedida em 
08/03/94, 

DETRAN/MT. 

Endereço Residencial  Rua Guilherme Hans, 23 - Jardim Tro 

pical - CUIABA-MT. 

Certificado de Reservista  12 Categoria n2 413.398-Serie C, ex 

pedido pelo 22 BC - Sao Vicente-SP, 

em 25/03/65. 

FORMAQAO:

Curso Primgrio  concluído na Escola Particular Ten. 

Melchiades, em 1.959. 

Curso Ginasial  Colegio Estadual "Maria Leite", em 

1.967. 

Colegial (II Grau)  Escola Estadual de Pre-escolar de 

I e II Graus "jdlia Gonçalves Passa 

ninho" (Técnico em Contabilidade). 

Curso Superior  Incompleto o curso de Ciências Con 

tAbeis - 52 Semestre - UNIVALE, Ja 

ciara-MT, em 1.991. 

CuRsoS E ESTAGIOS: 

Curso de Formagao de Cabos  172 BC (CORUMBA-MS), em 1.963 

Curso de Preparação para Formaggo de Contingente do Batalhão de 
Suez 

em 1.963 - 42 RI - Quitauna-SP. 

- Continua - 

'1 



- Continuag5o : fls. 02 - 

- Curso de Atendimento ao Publico, patrocinado pelo Banco ITAII 

S/A, em So Paulo-SP; 

- Curso para Chefia de Controle e NegOcios, patrocinado pelo Ban 

co ITAd S/A, em So Paulo-SP; 

- Curso de Credito Rural do BEMAT, patrocinado pelo BEMAT, em 

Cuiaba-MT; 

- Curso de Caixa, fetrocinado pelo BEMAT, em Cuiaba-MT; 

- Curso de Abertura de Contas, patrocinado pelo BEMAT, em Cuiab4; 

- Curso de AssistAncia Social - INPS, em Corumba-MS; 

Curso para Gerente Administrativo, patrocinado pelo BEMAT, em 

Dourados =MS; 

- Curso de Seguro, patrocinado pelo BEMAT, em Cuiaba-MT; 

- Seminario, expondo a situagao do BEMAT, aos candidatos a gover-

no do Estado de MT/94, promovido pelo Sindicato dos Bancarios; 

- Seminario 4e FGTS, em Corumba-MS; 

- Curso de Receptador de I. Rendas de pessoa ffsica, patrocinado 

pela ESAF, em Corumba-MS. 

MENÇO  E MEDALHA: 

- Mençao Honrosa: "Ao Cb. Hermlnio de Souza Ferri, 4 conferida a 
presente Men95o Honrosa, por sua exemplar conduta e marcante ho 

nestidade profissional, reveladas durante o seu tempo de servi-

ço.& Patria e A Humanidade, nas fileiras desta Unidade no Orien 
te Médio. 

- Certificado pela travessia do Equador, em 11/01/64, no Navio Tt 

Soares Dutra, da Marinha de Guerra do Brasil. 

- Possui a Medalha Militar expedida pela UNEF - "in the service 
Of pace". 

ATIVIDADES EXERCIDAS: 

- Serviu como Cabo do Exército no 172 BC, 42 RI, 22 BC e 32/22 
RI - SUEZ. 

- Chefe dos Correntistas do Banco ITAII S/A, em Corumba-MS. 
- Caixa do Banco ITN., e BEMAT, em Corumba e Cuiaba, respectiva-

mente. 

- Carteira de Descontos no Banco ITAU e BEMAT, em Corumba-MS e 
Cuiabá-MT, respectivamente. 

- Gerente do BEMAT, nas Agências de Poxoréo, D. Aquino(por duas 

vezes), Alto Garças, Rosario Oeste (por duas vezes), Silo José 
do Rio Claro. 

Fundador do Rotary Club, na cidade de So José do Rio Claro. 

- Continua - 



Continuação : fls. 03 - 

- Um dos fundadores da Loja Macbnica de Sao Jose do Rio Claro. 

- Diretor de Esportes do Riachuelo F. C, emCorumb4-MS. 

- Presidente do G. E. R. B. Flor de Abacate, em Corumbá-MS. 

- POSSUI sEmago NACIONAL RELEVANTE - Serviu na Força de Paz, 

na Faixa de GAZA - EGITO (Canal de SUEZ), no ano de 1.964. 
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C) DEVERES D 

• 1 Apresentar-se no local e no dia que forem determin 

2 — Apresentar-se, anualmente, ao pósto designado, no 

• 3 — Fazer prévia comunicação h Circunscrição de Recruta 
pria localidade, durante os cinco anos que se segttem 

,4--, Cientificar A Circunscrição de Recrutamento as dem 
-` do prazo de 30 dias. 

Comunicar A Circunscrição de Recrutamento o recebi 
o exercicio de profissão ou oficio de natureza anti 

: 
41'o 4.Explicar, aos demais cidadãos, quando houver oi)ort 

processos de fraude de 'que tiver* conhecimento., 

laceiga o 
func' 3 Sgt 

a' Mt 
cal 

VISTA 

aso de convocação. 

ervista (16 de dezembro). 

qualquer mudança de domicilio, mesmo na pt.& 
e convocação (tempo de disponibilidade). 

as de residência, de miter definitivo, dentro 

diploma de curso superior técnico ou cientifico 

significação do Serviço Militar e condenar os 

Ano  Recebi a aprese em 

cc,k7s> 
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BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 
SUCURSAL MATO GROSSO 
AV RUBENS DE MENDONCA NO. 157 
78000-000 CUIABA MT 
CGC 76.538.446/0001-36 

••• ., 
, x.

-

:: f, NOMERO DAS APCLICES 

vs - 0000410 1 AP

' 
... 1NDIVIDUAI
: ,ANwmga ., ,.................................. 

NOMERO DO CERTIFICADO 

02572 00001-6 00088400-3 

A) SEGURADO E ENDEREÇO 
HERMINIO DE SOUZA FERRI 
AV.HISTOR RUBENS DE MEND. S/N 
BAIRRO - C.P.A 
78000-000 CUIABA MT 

B) DATA NASCIMENTO 
29/02/1944 

ESTADO CIVIL 
CASADO(A) 

q CPF 
034064581-49 

LOCAL DE TRABALHO 
******************** 

MATRICULA 

2809311 0 

EMITIDO EM 

31/10/1995 

INICIO DO SEGURO 

01/08/1995 

FIM DE VIGÊNCIA 

********** 

SEC. 

001 

ESTIPULANTE 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

SUBGRUPO 
CODEMAT CIA EST.MATO GROSSO 

D) GARANTIAS (EM R$) CAPITAIS SEGURADOS CARÊNCIA (EM MESES) 

MORTE 11.000,00 ** 

MORTE ACIDENTAL 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL OU PARC. P/ACIDENTE 22.000,00 ** 

INVALIDEZ PERM. TOTAL POR DOENCA 11.000,00 ** 

********************************** ***** * ***** * ********** **************** 

401) CUSTO MENSAL 
F) BENEFICIÁRIO(S) 

11, 0 PRESENTE CERTIFICADO ALTERA 0 ANTERIOR NO CONTEÚDO DOS SEGUINTES CAMPOS: 1 DATA DA ALTERAÇÃO 

. . ******************************************** 

(R$) SEGURADO 9,90 

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

PARENTESCO 

tat** ***** * 

% PARTICIPAÇÃO 

******* 

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

BENEFICIÁRIOS 
0(S) BENEFICIÁRIO(S) DO SEGURO sERA(Ao) DESIGNADO(S) LIVREMENTE PELO SEGURADO, OBSERVADAS AS RESTRIÇÕES CONSTANTES DO C6DICO CIVIL BRASILEIRO, E A 
OUALCUER'TEMPO 0 SEGURADO PODERÁ SUBSTITUI-LO(S), DEVENDO PARA ISSO APRESENTARA SEGURADORA, POR INTERMÉDIO DO ESTIPULANTE, 0 RESPECTIVO PEDIDO POR 
ESCRITOATRAVÉS DO PROTOCOLO ABAIXO. 

ESCLARECIMENTOS EM CASO DE DÚVIDAS 
DDD GRATUITO: (078) 800-5022 (PARA A REGIÃO METROPOLITANA DE CURITIBA). ATENDIMENTO 24 HORAS POR DIA. 

OBSERVAÇÕES 

****************************************** 
****************************************** 

********** 

ASSINATURA 

BAMERINDUS COMPANHIA DE SEGUROS 

Recorte Aqui 

DESEJANDO ALTERAR OS BENEFICIÁRIOS, PREENCHER OS DADOS ABAIXO E ENCAMINHAR AO SEU ESTIPULANTE, A SEGURADORA 
OU AO SEU CORRETOR. 

PREENCH. FXCI US. SEGURADORA 

1 - NÚMERO DE ORDEM 

000978312-5 

2 - SÉRIE 

9 
8- OPERAÇÃO 

2 
7

9 

15 - ESTIPULANTE SUBGRUPO DV 

0 12 1 5 1 7 12 1 0 lo 1 01 0 1 1 16 
16- CERTIFICADO SEQ. DV 

0 1 0 1 0 1 8 1 8 1 4 1 01 0 1 3 

ALTERACAO DE BENEFICIÁRIOS 
25 - NOME(S) COMPLETO(S) 26 - PARENTESCO 27- % PARTICIPAÇÃO 

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

LOCAL DATA ASSINATURA DO PROPONENTE TITULAR 
SSPO7 240495 



00 Para uso do processamento 

ICEP 

70050970 
091 Banco 

TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 
• 

. • !:;;...A,‘ 

IDENTIFICAÇÃO 

fJ Empregador 
CODEMAT— CIA. DES. DO EST. DE MATO GROSSO 

Endereço 
PALACIO PAT. (-1T A.S F3LOCO SEPLAN 

Município 

CUIABA 
Id Bairro 

CPA
Agáncla/UF 

12 Empregado 

APIS/PASEP 
HERMINIO DE SOUZA FERRI 

Código empregado 

Maior remuneragao Aviso prévio 211Pals. Alin% 

% 

AC6digo 

oa UF 

MT
iii Cad. Agáncla 

_021Carlmbo padronizado do CGC 

tsh s'.":0,

tulAh 

21Carteira de Trabalho (ng. série e UF) 
CONTRATO TEMPORARIO 1 

i V -1' ., • 

f*. ;11 

,• VI 1 

• • ,. f.

Data nascimento IData admissáo 
02/05/95 

22i Causa afastamento 
VENCIMENTO CONTRATO 

OISCRIMINAÇÃO/RECIBO DAS VERBAS RESCISÓRIAS 

A•Ande-nizacao 

anos 

Valor Id Saldo de salários 

dias 

• 

Aviso prévio Comissões 

AData opgao 221Data afastamento 
02/05/96 

1•!.1 CU. saque 

Valor 

_3!11 

FGTS-multa rescls. IValor 

TOTAL BRUTO 1.008,33 

.11_1139 saltulo 

__-114/12 avos 183,33 
12]Horas extras 

Inden. 

  /12 avos 

3_6_1Salario-lamfila 

  dias 

Mies vencidas 

2,_11 

horas 
DESCONTOS 

Gratificagno Previdência 90,75 

Adicional insalubri-
dade/periculosidade 

Previdência 139 sal. 14,66 

....111Férlas proporc. 

/12 avos 

550,00 
fir 

Adicional noturno Adiantamentos 

±_3] 
1/3 salad() s/ férias 

18jSal. maternidade 

dias 

275,00 
:12_1FGTS-rnõs rescistio/ 

mils anterior 

,a1Data de homologaglo 

I dAssin 

Carimbo e assl 

o 

mpregador/preposto 

Prado 

Lit TOTAL LIOUIDO 
RECEBIDO 

Impressáo digital 

0. 

fite41 44-)
mpregado 

cornpiebstar* 
Pr i• 

56 l ssinatura respons I lecat il

902,92 
541 Impresso digital 

Responsável legal 

RECIBO DO MIS 

571 Carimboie assinatura autorizada da empresa 

2_31 Data recap* pelo Banco 

19j Sacador- Nome 

61 Valor do saque - Depósitos ai Juros e corregao monetária 63 Total do saque 

.63 Impress5o digital 
- Sacador 

Impressáo Digital 
Responsável legal 

66 i Assinatura dosa 

Assinatura do re s ve eg 

sol Carimbo da agéncia 
(norma CSA/CIEF - 47/74) 

Mod-Io provado por lasing-5o Norma iva do BUT N! 02/92 

Autenticaçáo 

CIF vii167,Z 5',1UNYUY; 31.106 0 r 9.1T.3giit 3 

A ASSISTÊNCIA NA RESCISÃO CONTRATUAL Ê GRATUITA LIPRST c 


