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APÓLICE(S) 6.11"444TLANTICA 
- 

COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS 
 BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES 

• 
. 
 COMPROVANTE 

728 . 4 
ESTIPULANTE: CARTÃO CONTROLE PARA 0 ESTIPULANTE CANDIDATO: 

. ir• 11̀  • 

0DEbrld_ 

t 

1111Z .1211/01800 DE PAWL ...2 

SEGURO EM MILHARES 
DE 

CRUZ EIROS 

DESCONTO 
 RESPEC-

TIVO 

MATRICULA DATA ADMISSÃO 

281 041 78 
ORDENADO .. 

al .100 loo 
•DATA NtSCIMENTO 

, 03 1 03 I 53 
LOCAL DATA NOME COMPLETO DO BEN,E11C,IttRID k PARENTESCO 

-0 
DATA VALOR 

4 Q. (?' 6 je OD .COM SEGURADO. . t • 
'Narita' Tztgriia Moreira Paiva ' 0113posa) 

Maori Moreira Paiva. (Pann) 
• ilar, ilartia. Paiva (3,17%0). 

• 
.,, • 4 

'di 
.'• NI  I-1-11' o . 
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V4 •, . ¡er r 

la 

. 

• 

s." 

• 4 
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OCORRÊNCIAS ,.. 1. 

•Ç 2 41 0

1 . 

• 

.. 
AUTORIZAÇÃO 

NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO 
DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA 

DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS 
CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO 

AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR EM 
AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO 

i 
../19, 

_ 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME 
NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS 
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO 
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, 
COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO NO PREMIO DO SEGURO, 

28 / 07 / 78 

EM GRUPO SOLICITADA A ATLAN1 ICA CIA. 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 

E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE DEVENDO 
ALUDIDO ESTIPULAM, QUE, PARA TAL FIM, FICA 
MEU SALÁRIO, A IMPORTÂNCIA NECESSARIA PARA 

COM AS CONDIÇÕES DA(S) APÓLICE(S). 

f 1.t..., / „6..//t/ef51 
DATA ASSINATURA

• • 



I. 

117"4.. 

AU 4TciRiz •Agiko PARA DESCO ' NT0' . t‘,"..` 
' 

, 

Apólice n.° 
159 

l .A. , 

Cert.-Mad() n.°
Nome do Segurado 

WIZ 1111ÂNCISCO DE MU. 
. . Estipulante : GODErtie 

. 

r 

Local: Juna ; 

Data de Nascimento e N9 do CPF . N.° da Matricula 

o3/o3/53 ,,, ,-, 
IMPORTÃNCIA A SEGURAR PRÊMIO 

Morte Invalidez A. M. D. S. D. H. D. I. T. - 18.° dia M I T I, S ] A 

.ZZA.P4000VP9 
...t ,-• 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE MEUS 

VENCIMENTOS, 0 PRÊMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACXO.NA APÓLICE COLE-

TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA
 

• - . ... 
,. . 

28/07/76 . 5 
Data do Inicio o 

 --e-i-1, - tzte‘w.e .14.a. or,k . o.. Pe a   
a 

• "Aastnatura . 

NOME DO (S) 

Edson Moreira 

....t. 

 .w.

4f. s 

BENEFICIÁRIO S) PARA 0 CASO DE MORTE: liliwia 'Asia Xorefra Pailra (esposa.), • 
Palma )Pilho) e alna Maria Paiva (Pil.his) . , 

44 

C 
I, t• -1...  

. 

.. . 1.1 t   ' 

c 

'  z 
N. . • , . s• " . 

. 

EMASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, UEIRAM DEVOLVE '  TE CARTA 
A SEGURADORA col(' Ot,DIZERES DO YERSO DEVIDAMENTE15,RE CH4DOS, 

" , 
''
.0 

 c 
t•• , 

di
es 

• I 
4: 

• „. , . t 

•AL - — 



-.••• •• 11111.11510,...9.41% 

CANCELAMENTO DO SEGURO 

GANCBIAAR ÊST4 SEGUR'O PELO MOTIVO ABAIXO: 

4 - gX11 DA FIRMA EM: 

2 - DESISTIL DO SEGURO EM: 

EM eigl%  DE 19 

Amin urn do. Eon ante 



/ -.:,:c 
' I

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO 
f\t-"---

NI, . 

1. AOliee n.°

.., 1.59-: i 

Certificado n.°
Nome do Segurado 

KAGIEL , 13131RATX PRIMA 

Agpulante: CO 
V. 

Local: MINA 

• 

Data de Nascimento e N2 do CPF N.° ri$,Matricula 

iti 
17/08/56

IMPORTANCIA A SEGURAR PRÊMIO 

Morte Invalidez A. K.D. S. D. H. D. I.T. - 16.° dia M I . T I S 1.' A 

V3.00900,00 
• 

' 

PELO PRESENTE AUTORIZO 0 ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE MtUS 

VENCIMENTOS, 0 PRÉMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACX0 NA APÓLICE COLE-

TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA 
, -.. ANUL ADA 

28/07/78  

, 
, .. 

Data do Intel() •" . 
, 

..   . . 
Assinatura 

NOME DO (') 

. uoisi (aie) 

' . 

BENEFICIÁRIO (S) PA CASO DE MORTE:  Franasoo P. gacial, tp.o.i) o .4.tafiat 
 , .4 . 4,  , 

If • -  L •,. 
• 

, 

• ,.. , . . 

de AI 
• t 
4. 

',IN :, 

EM CASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER ESTE CARTÃO 
A SEGURADORA COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS 

.. 



CANCELAMENTO DO SEGURO 

CANCELAR ESTE SEGURO PELO MOTIVO ABAIXO: 

1 - SAIU DA FIRMA EM: 

2 - DESISTIU DO SEGURO EM: 

4 

EM  /6-  DE 

• 

40. 41, 

S.

DE 19 '7 g 

s atura du Esttpulante 



il 
APÓLICE(S) 

C 
1% 

tt 
"'" 

t 

ATIANTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS 

BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES 

COMPROVANTE 
ii‘ 

728 f OESTIPULANTE: CORTI° CONTROLE PIRA 0 ESTIPULTINTE CANDIDATO: 
II Wt. 

• 

11B182Pi PIREIRL WIDIEL 

SEGURO EM MILHARES DE 
CRUZEIROS 

DESCONTO RESPEC. 
TWO 

MATRICULA DATA Aomi;sAo 
30 1 05 . 1 78 

ORDENADO 
5 1 0 4 0  1 00 

DATA NASCIMENTO 
171 OS .1 56 

LOCAL DATA Ti o yEtruLREATD00.DO BENEFICIARIO y PARENTESCO DA i A VALOR 

"0 0 11N.M , 0 0 ` , 

- lizancisce P. Naciel (pai) e 
Julia de 01 Maciel (die) 

.. 
. . 

ANULADA 
. . 

ill . .._ 



- - 
-

r t. 

4

I 

OCORRÊNCIAS 

It 

• 

- 
• 

- 
• 

AUTORIZAÇÃO 

NA(S) APÓLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORÁRIO 
DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA 

DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDIÇÕES GERAIS 
CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO 

AUTORIZO 0 ESTIPULANTE A DESCONTAR EM 
AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE A 

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSÃO DO MEU NOME 
NACIONAL DE SEGUROS EMU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS 
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAÇÃO 
TODAS AS COMUNICAÇÕES OU AVISOS INERENTES AO 
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAÇÃO. OUTROSSIM, 

• COBRIR MINHA PARTICIPAÇÃO NO PREMIO DO SEGURO, 

28/

EM GRUPO SOLICITADA A ATLANliCA CIA. 
MENCIONADO, A QUEM CONCEDO 0 DIREITO DE AGIR 

E PARTICULARES DA REFERIDA APÓLICE DEVENDO 
ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM. FICA 
MEU SALARIO, A IMPO ANCA NECESSÁRIA PARA 

RDO COM AS gown DA(S) APÓLICE(S). 
• 

DATA 7 , • SINATURA 
• 



luir"'Irf>". J.- 4r 
« 

timid. Sr. 

CIA. 

BO4VCSTA'eIA 

:DE ,411:4,E.AtiDtNTES 

 APÓLICE N 9    EIRTIFICADO N 9 — 

mioi0   , 11289 - 1 0j.Ó ,78
/ . 

 ANTE vs.-1) otsENvocyilitWITVi TADo mAto GROSO 
— , 

r«-

 C. G M F .1 

, 3 4 98•44 

LOiz FRANQISCO DE PA1vA 
Temos crprazer'41e infOrmar-lhe que, de acordo com sua, autorizaq5a., VS* esta incluído no seguro coletivo de 

Acidentes Pess is da'apólice,,,ras ceraçterfsticas veo acima especificadas, emitida por solicitação do Estipulante supie, com 
as seguinte 'garantias: 

DATA DO I VI iCIO 

• 

MOTITE INVALIDEZ A. M . D . S. - D . H . D . I

Cr$ Cr$ A16 Cr$ AO LBO de Cr$ 
« • 

AtqQ0 de Cr$ 

**20(Y.-0010,045 *ftillm09,0-00 -p**0111aor,

0 valor da garar; ia pare o caso'de Morte'sera pago ao(s) berteficierio(s) declaradO(s) no catão p (poste em nose
poder, ou a quaisquer outros initituidos posteriormente, desde que a apólice esteja em vigor q V. S9 inc ufdo no seguro por 
ocasião do seu falecimepto. ,.. . s,

Este segury', começa a vigorar na qata acima menciorieda, '6' se rege:lielas Condições ,cla apólice em poder "do 
Estipulante. 



O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N.° de Ordem 359 

LUIS FRANCISCO DE PAIVA
Nome do Empregado: 

liesidenda:  Vilhena RO 

Cor Branca

Cabelo Cast. 

Barba  

Bigode  

Olhos 

Altura  

Peso 

Cast 

No da Cart. Prof.  85.052

» de Sande 

)) » » do Inst. Aposentadoria  

Cad. N° 
SITUACAO 

MILITAR 

I 

QUANDO 
Motorists 

Categoria 

Certificado 

Série 

  Telefone: 

Idade  25 anos. Data do nascimento  03/  03  /  53  lugar 

do nascimento Guara 0 i  PR. 

Estado Civil  Casado Nacionalidade Bras. 

..r. Pai  Alfredo F. de Pajya Nacionalid. BrFts.. 1 

rt- MãeFrano iaoa  da...1LePatita_Nacionalid. Br.aal 

Beneficiários: Esposare Filhos 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N2 

Série 

N° da Cart. do Inst 

de Aposent. 

Cart. Nac. de Habil. NQ  

QUANDO ESTRANGEIRO 

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

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge:  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N.° 

Data da Admissão ao Serviço  28-04-78 Cargo que ocupa  T. Bragal 

Remuneração  2.100,00 + 40% sobre saliirio  minim° regional 

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das As com intervalo de hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  de  Abril

Data da Dispensa 
ba3 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

ag de  de 19 

de 19 78 

Polegar Direito 



I> 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICA TO Importancia 

  6tuev PI 0 i_ck,Pec",c)/ "?€?, 

.. 

• Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenadcs 
Hora 
hies 
Dia 

• 

FERIAS GOZADAS 

em   Cri por 

em   Cr$ por 

em   Cr$  por 

em   Cr$ por 

em  Cri por 

em   Cr$ por 

em    Cr$ _por 

ern   Cr$ por 

, de  -  a   - referente ao período de    a - 
de    a   - referente ao período de - - 
de    a - -  referente ao periodo de    a - 
de    a -    referente ao período de - - a 
de    a_ - -  referente ao período de   a 
de - -  a - - referente ao período de   - a - 
de    a -  referente ao período de - -  a - 
de -  a     referente ao período de  a - 

60
Ct TERMO DE ENCERRAMENTO » 

-eC; ef-112 ja  • _Gee-
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Declaaçao de OW° para Fundo de Garantia do Tempo dq.T 
(Lei n! 5 107 de 13 de setombro cl• 1966) 

Eu,  LUIZ FRANCISÇO DE PAIVA 

portador da Carteira Profissional N.°  85. 0
do ealoreklõisor extenso • serib 

Denominscio da empress 
sita PROJETO—JUINA—MUNICIPIO—DE—ARIDUADIZ-20. 

Endarieo 

Estado  MATO GROSSO  , declaro, para todos os fins, que, nesta dat , exerço a opção pelo 
regimq do. Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Serviço, aprovad pelo Decreto n.° 59.820, de 
20 de dezembro de 1966. 

Impresser:, dactiloscopica quando 
se tratar de analfabeto: 

Sery 
4, 

, empregado da empreha 

TESTE 

1..°) 

data 

Assistente responsivel legal pelo menor, quando coubee 

(Escrever na cópia) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

(Data) 

Assinatura 

NOTAS: 1 — O empregado assina as duas Yin da cartel de opçlio; 
2 — Entrega no ato a Carteira Profissional pare e anotaçAo. conforme modelo abaixo: 
3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela emprOsa. datada; 
4 — Deve ser felts a competente anotagilo também na ficha de registro ou livro de registro; 
5 — A emprêsa também snots na Carteira Profissional do Empregado o nome e O endereço da 

feitos os depósitos. 

ANOTAÇÕES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO. 
A DE N.° 1 8 FEITA TAMB8M NA FICHA DE REGISTRO: 

— Em 
de 13 de setembro de 1966. que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço. 

(carimbo e assinatura) 

agência bancária onde silo 

  optou pelo sistema estabelecido na Lei n.0 5.107. 

2 — Os depósitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966. sAo feitos na Agência 

do Banco  
localizada h Rua  

  n.°  

(ceilmb a assinatura) 

1,1ao. OPÇÃO 2 VIM 

Combrapel Cod. 43-C 



limo e 

** 

r 
'En Hiltoh de Campos 

S. A. 

• 

1.151Z FRANCISCO DE PAIVA, abaixo assinado, contratado pela 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Nato Grosso - CODEMAT, vem requerer a V. ' 

Sa., a demissio do quadro de servidores desta Cia, a partir do dia 02 de Agosto de 

1.978. 

Informo que se assim prooedo o faço por minha livre e ex - 

pontinea vontade, no sendo movido por nehhgcm descontentamento com V. BA., e se nece 

ssirio for confirmar ei perante autoridade competente. 

Oatrossim solicito a dispensa do Aviso estabeleci-

do pela legislagio trabalhista. 

N. Termos 

P. Deferimento 

Vilhena RO, 28 de Julho de 1.978 

Z FilA190ISCO DE PA1V.A. 



A 

Ete civil Hilton da Campos 

ILTIZ FRAITOISCO DE PAIM almo assinadop cottratalb pela 
,e 

Companhia de Desenvolvimento do Eatudo de Mato Grbsso CODEMAT, van reviewer a 1/.. 't 

a demlipto do quadro de servidores desta Oiaj artir do dia 02 de Agosto de 

1.978, 
IS 

Informo gae. se. assim procedo o fag() par minha livre e ex — 
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saki° for confirmarei perante autoridade Competent°. 
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• N. Termos 

P. Deferimento 

Vilhena RO, 28 de Niho tie 1.978 

/ ,-K2iA P_e0 1. 2"/.,14/1421 
Z FRANCISCO DE. PAIVA 
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14718 111 
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*ethos vigass*a v a i'rwrido" oz'id midi* legeOtatelltalente 0801 V* 414, e Se !leIS 

Weis fat Centirrinti wants autatdatte competestos 

Oatreeola soliette é asp** Otte Privies estabol*** 

de imols loiastagita testablatake 

Nit Torres 

Po Deferbefto 

Mhos ROt get do Jaw do 1.478 

i>.A 0w 9-"te/HrJa 
Z FRANCIs00 DE PAIVA 
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