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APOLICE(S) ATLANTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS COMPROVANTE
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28/ 87/ 78

DATA

AUTORIZAGAO

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO SOLICITADA A ATLANTICA CIA.
NACIONAL DE SEGUROS EJOU BOAVISTA CIA, DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES 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 COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AO ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FIM, FICA
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAGAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR EM MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA
COBRIR MINHA PARTICIPACAO NO PREMIO DO SEGURO, AO QUAL TENHO OU VENHA A TER DIREITO, DE ACORDO COM AS CONDIGOES DA(S) APOLICE(S).

ASSINATURA
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- Data do Iniclo

3

A v ' .

&m: O LI PN .

VENCIMENTOS, O PREMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO.NA APOLICE COLE-
TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA ’

28/07/76 .

i AU.TORIZ'A(;AO PARA DESCONTO £z -
Apdlice n.° . 30 Sogurad - +— Certificado n.°
ome d0 >egurado
> 159, HIIZ FRARCISCO DE PAIVA

1 Estipulagte: Cm Data de Nascimento e N? do CPF ., | N.° da Matricula

Local : JUINA . 03/ 03/ 53 < ) "" W
IMPORTANCIA A SEGURAR PREMIO T
Morte Tnvalidez A.M.D.S. D. H. D.LT.-16°dla | M | T | S°] A
2305 £68v09 - o
PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR DE MEUS

03/76 PG B183 Grafica Bradesco, S/A. &

NOME DO (S) BENEFICIARIO {S) PARA O CASO DE MORTE : Ka.riammaxoreirat’dva(ospua) ................... :,
Edson Moreirw Paiva )Filho) e Eing Mariae Paiva (Filha) S—
e —
........ : % ;
» ‘%? s, §
EM-CASO DE CANCELAMENTO DQ SEGURO, BUEIRAM DEVOLVE&‘ES E CARTAGE| . g
A SEGURADORA. CcQ1 OS~DIZERES DO YERSO DEVIDAMENT:E pRE CI’%DOS ¢ g

- DU 1, e i—ﬁ e r N e e - - Y . *
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CANCELAMENTO DO

SEGURO

GANCELAR ESTE SEGURO!PELO MOTIVO ABAIXO:
4::’. 'QEJ
1 — SATk DA FIRMA EM:

2 — DESISTIL DO SEGURO EM: |

——

02, 08| A
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. AUTORIZAGAO PARA DESCONTO
% Apohfe n.° Nome 4o Sorarad b Q“F Certificado n.°
ome do »egurado
7 159-% UBIRATX PEREIRA MACIEL '
b’pulante: Eﬁm Data de Nascimento e N2 do CPF N.° daMatricula | -
3 . 2 |
Lacal: JUIBA 17/ 08/ 56 . - A
IMPORTANCIA A SEGURAR PREMIO ,
Morte Invalidez A. M. D. 8. D. H. D. L'T. - 16,° dia MI|.T| S| A
3P04000,00
PELO PRESENTE AUTORIZO O ESTIPULANTE SUPRA A DEDUZIR N DE MEUS

VENCIMENTOS, O PREMIO ACIMA ESPECIFICADO PARA COBRIR MINHA PARTICIPACAO NA APOLICE COLE-
§

TIVA DE ACIDENTES PESSOAIS DA
-
ANULADA
” -

28/07/78

S

Data do Infclo v * g
.......................................... x;;{;&'ﬁl};“"'"""""""""“““""""""'""'""""'"" i

NOME DO($) BENEFICIARIO(S) PARKSG CASO DE MOKTE :. Francisco Pe Maciel (pad) e dnlia de.0d . [°

o Maciel (mde) ... , ‘ - AL, -
e B - g |
L T Loee T et TR LIRE . : - dog > . ! veectlennccnnioa qg::%\........( ....... ©
- ‘ ) '\:’"‘: * . §

. - : - . ~A ..... é

EM CASO DE CANCELAMENTO DO SEGURO, QUEIRAM DEVOLVER ESTE CARTAO 8

A SEGURADORA COM OS DIZERES DO VERSO DEVIDAMENTE PREENCHIDOS 3
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CANCELAR ESTE SEGURO PELO MOTIVO ABAIXO:

1 — SAIU DA FIRMA EM:

2 — DESISTIU DO SEGURO EM: |
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APOLICE(S) ATLANTICA COMPANHIA NACIONAL DE SEGUROS COMPROVANTE
* 228 BOAVISTA COMPANHIA DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES
lssnpuu\ms: | cRRTAO CONTROLE PARR O ESTIPULANTE | canpioato:
‘ L ]
¢ UBIRETA PEREIRA MACIEL
SEGURO ElsE MILHARES DESCONTO MATRICULA DATA ADM_ISSAO ORDENADO DATA NASCIMENTO
CRUZEIROS RESPEC- 30|05 78 5| o040 | 00| 17| 68 | 56
DATA VALOR LOCAL DATA NOME COMPLETO DO BENEFICIARIO E PARENTESCO
lm‘ R\fg@ gg_ COM 0 SEGURADO.

Francisco P. Maciel (pai) e ]
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OCORRENCIAS

AUTORIZACAO

PELO PRESENTE AUTORIZO A INCLUSAO DO MEU NOME NA(S) APOLICE(S) DE SEGURO DE VIDA TEMPORARIO EM GRUPO SOLICITADA A ATLANTICA CiA.
NACIONAL DE SEGUROS E/OU BOAVISTA CIA. DE SEGUROS DE VIDA E ACIDENTES PELO ESTIPULANTE ACIMA MENCIONADO, A QUEM CONCEDO O DIREITO DE AGIR
EM MEU NOME, NO CUMPRIMENTO OU ALTERAGAO DE TODAS AS CLAUSULAS DAS CONDICOES GERAIS E PARTICULARES DA REFERIDA APOLICE DEVENDO
TODAS AS COMUNICAGOES OU AVISOS INERENTES AO CONTRATO SEREM ENCAMINHADOS DIRETAMENTE AQ ALUDIDO ESTIPULANTE, QUE, PARA TAL FiM, FICA
INVESTIDO DOS PODERES DE REPRESENTAGAO. OUTROSSIM, AUTORIZO O ESTIPULANTE A DESCONTAR EM, MEU SALARIO, A IMPORTANCIA NECESSARIA PARA
COBRIR MINHA PARTICIPAGAO NO PREMIO DO SEGURO, AQ QUAL TENHO OU VERHA A TER DIREITO, DE APORDO COM AS GONDI DA(S) APOLICE(S).

28/ 07/ 78
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APOLlc; N%——h— —CERTIFICADO Nw~1 (—DATA DO INICIO
%

ooqo;ss i 19289 01.09,78

¥
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ESTIPULANTE

CIK Dﬁ DEBENVDLVJﬁENTU DO ESTADO- DE‘MATB GROSSO

* @ E3 -
Imé. sr. bﬁIZ PRANQISCG DE PAEVA

Tembs cv'prazerde inférmar-lhe que, de acordo com sug autorizagéq,, V.S? esta incluido no seguro coletlvo de
Acidentes Pessogis da apolice,, cy]%s céragteristicas vio acima especnfncadas, emitida por solicitagég do Estipulante supra, com

as seguinte garantlas
¥
-

AT N AW

¥
¥

MORTE INVALIDEZ A.M.D.S D. H.
——— i

Cr$ . Cr$ Até Cr8 Ajé 180 de §r$ Até"3Q0 de Cr§

)
\,
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?
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EEY

+4200+000, 00| | #*2004000700| | ##%#4%0,00] ¥ i*O,dOE}**OxQOﬂ-

O valor da garantla para o caso’de Morte sera pago aols) beneficiariols) declaradédls) no cartao prqposta em nosso
poder, ou a8 quaisquer outros instituidos posteriormente, desde que a apohce esteja em vigor ¢ V. S? incluido no seguro por
ocasido do seu falecnmepto JI—.

Este seguro comeca a vigorar ha aata acima mencuonada 7rege‘ pelas “condigbes da apéhce ém poder Yo
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Estipulante.
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0 CODEMAT
REGISTRO DE EMPREGADO

N.° de Ordem 359,

Nome do Empregado; LUIS FRANCISCO DE PAIVA

Residencia: Vilhena RO . Telefone:
41 Cor Branca Idade _ 22 anos. Data do nascirmento  03/03 / 53 lugar
i G i .
Cabelo _Caste do nascimento uaracl‘ PR
ivi] Casado i i
Barba Estado Civil Nacionalidade___Bras.
Bigode .. ... .g{Pal Alfredo T. de Paw_ ________ Nacmnahd Brasa.
\\J 4 Olhos Cast MaeFI’
Trmm—— Beneficiarios: ESPosaIe Fllhos
!’\@-—ﬁ Altura ______....
Peso
N.o da Cart. Prof. 85.052  serie 06 CARTEIRA DE TRABALHO QUANDO ESTRANGEIRO
DE MENOR
» =» » de Salde
N.o da Cart. ... N.o do Reg. Geral ...
» » » do Inst. Aposentadoria . _....eorenen Ne@
Casado com brasileira?
Cad. N° Série Série e Nome d .
J— ome do conjuge:
3 o
MILITAR Categoria - No da Cart. do Inst. Tem filhos brasileiros?__ ... Quantos? ...
Certificado de Aposent. .
QUANDO .
te, | Cart. Nac. de Habil. N¢
Data da chegada ao Brasil ... _
. BN Naturalizado? ____ Decreto N.° . . i
Data da Admissdo ao Servigo 28-04=78 Cargo que ocupa_ Ts Bracal
Remuneracio 2+ 100,00 + 40% sobre salario minimo regional
Forma de Pagamento Mensal
Horario de Trabalho: das as com intervalo de____ .. hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do empregado na ocasido da admissio 28 de_Abril de 1978

<z 7
Data da Dispensa

Recebi os seguintes documentos que me pertencem

Uy Lo, 02 de /@m/a de 1978

% &mﬁ £ AL 01/) 9L 0/1{//(/()«

Polegar Direito



g e Ll
* t
s 2 -
KN »
IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencas Profissionais ____ .
Ano] SINDICATO | Importancia
7| bovenno  gedens) o
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO
Hora
Data Cargo Alteragdes de Ordenadcs I?ies
2
- em___-...-...Ct$ por
. em_ e 19 por,
em____: SR Y ¢ 3 por,
em___ .-~ .-..Cr§ por
em.....o..-. Cr§ por
em___.-....-...C$ por
em__ _-. . .-...Cr$ por
em .- O18 por
FERIAS GOzZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de . - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - e - - referente ao periodo de - - a - -

«TERMO DE ENCERRAMENTO »

o ek 4. it D2 ole ,J?DJ). te. 2.

b
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" Declaragdo de Opcdo para Fundo de Garantia do Tempo de SBW

" (Lel n* 5,107 de 13 de setembro de 1966)

< 4

v, .. LUIZ FRANCISGC DE PAIVA \

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

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

Donomlnlglo dl ompr‘n

sita  PROJETO..JUINA. MUNICIPIO DE. ARIPUANI MT g

Enderdgo
Estado .. MATO GROSSO . , declaro, para todos os fins, que, nesta daty; exergo a opgdo pelo

regime do, Regulamento do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo, aprovado pelo/Decreto n.° 59.820, de
. 20 de dezembro de 19646,

Impressio dactiloscopica quando
se tratar de anatfabeto:

Assistente responsdvel legal pelo menor, quando couber

(Escrever na cdépia)

s RECEBEMOS O ORIGINAL

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

. . (Dsta)

Aulnn(uu

NOTAS: 1t — O empregado assina as duas vies da carte de opclio;
2 — Entrega no ato a Cartelra Profissional para a anotaglo, conforme modélo abaixo:
3 - Recebs a cépia com o recibo firmado pela emprésa, datada;
4 — Deve ser feita a competente anotagho também nes ficha de registro ou livro de reglstro;
S — A emprésa também anota na Cartslra Profissional do Empregado o nome e o enderdgo da agéncia bancérla onde séo
feitos os depdésitos.

ANOTACOES A SEREM FEITAS NA CARTEIRA PROFISSIONAL DO EMPREGADO.
A DE N.° 1 E FEITA TAMBEM NA FICHA DE REGISTRO:

| B 1 T optou pelo sistema estabelecido na Lel n.® 5.107,
de 13 de setembro de 1966, que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

(carimbo e assinatura)

2 — Os depdsitos na conts vinculads do empregado, decorrente da Lei N.° 5.107 de 13 de setembro de 1966. sdo feltos na Agéncia

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

Combrapel - Céd. 43.C




‘Eng¥ Givil Hilton de Campos .
v «"t' .

[N

I01Z FRANCISCO DE PAIVA, abaixo assinado, contratado pela

Companhia de Desenvelvimente do Estado de Mato Grosso — CODEMAT, vem requerer & Ve '
Sae, @ demiss@o do quadro de servidores desta Cia, @ partir do dia 02 de Agosto de !
109{80

Informo que se assim proceds o fago por minha livre & ex -
pontanes vontade, néo sendo movido por nehhym descontentamente com V, Sge, @ s8¢ nece

ssgrie for confirmarei persnte autoridade competente. ’

Outrossim solicito a dispensa do Aviso Prévie, estabeleci-
do pels legislagao trabalhista.

No Termes

P, Daferimento

Vilhena RO, 28 de Julho de 1.978

M -

e " o

7 FRANCISCO DE PAIVA

o



, i A

Tlmo Sty ° .

Eng® Civil Hilton de Campos

L3

I01Z FRANCISCO DB PAIV&-,“;apaﬂm sssinado, odntratadb pels
Companhie de mmmlvimente do Estado de lato Grbsso » CODEMAT, Vem requerdr a Ve.?
BRey & demiasao do quadro de sevvidores deste Ciag “a partir do dia 02 de Agosto ds

v

1.978. '.v " R

Informe que =6 assim pr@cedo 0 fago por mirhe livre e ex -

ponténea vontede, nio sendo movido por nehhym descontentamento com Ve Saey © 86 nede
easgrie for confirmerei perante autoridasde compstente, : .

¥

Outmssim sglicito 8 dispmwa do Avied Prévio, estabeleci-
do pela legialagao trabalhistas - ‘

H. Termos

Pe Deferimento
Vilhena RO, 28 de Jylho ds 1.978

»
/ . ﬁ
’
)

17 FRANCISCO DE PATVA
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Eng® Otvil Eilten do Campen

mmmmrn%mmmm

mwumxmammmm-cm,mmw.

Boes aW&W&WM%a,&M@&&&W@‘
3.09730 N y .

.
uuuuuu

m&hmumwmatmmmnﬂum-
W m’ m m m& m m aatEnrensal b m v. B;"’ o “ W
safirio for canfirmerel parante satoridafie cenpetentos ’

Outrousin selicite & diopomms 4y Avieo Privio, estaligleais
M;WW&: .

Ny Tecnon

Po Daferinmente

vzmno,maamau.m

4 o~ y / y

2 FRANCISCO DE PAIVA
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