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MEDICO MEDICO , 

0 portador desta carteira, foi considerado apto sob o ponto de vista 

médico, para o exercido da ocupaçáo declarada, uSo tendo sido verifi-

cada nenhuma doença inlecto-contagiosa e foi vacinado contra vitriol** 

A Autoridade Sanitária em sum visitas, poderá exigir a apresentagflo 

desta Carteira. a qual d cent permanecer Du estabelecimento 

Esta Carteira deverá ser revali"ada, anualmente no maxim° ate 10 dias 

após o venclment3 da data de revalidade da mesma. -4....... ....• 
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ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS. 

CERTIFICADO INDIVIDUAL De 46 

VIDA EM GRUPO E/OU -ACIDE 

COLETIVO: 

URO DE 

PESSOAIS- ^ 

-11 

CIA VG Cpk.A P, C 
• 

' T.,',-9,0 

BOAVISTA SEG. 
C.G.C.: 33.4?8.411 

VIDA E AMEN
C.G.C.:

4 

4. 
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NÚMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC BFATI.JFIA . bO, AL D!kTA NICK>, I 

000090-6 001952 000000 -D11114 ' s 

ESTIPULANTE 

CIA. DE DESENVOLVI 
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66do.bcoe ad 

fr 

; 01 

DATA ASCIMENTO 

18/10/43 

9 R S E}G U 41 A D 

VIDA EM GR 

MOR E MORTE 

t 

i r,PEATA*AN., ATE

44% ti  :‘• 

• 
N E , F-

4 . r 
15 1b4" A iRTE 0(S), S,EGUR ASC,:::;4.SE ._,( .0) PA5,3,4t.(S1 AO 

041 4E4' ODE .D .DA 4,S ADokt3UR li. A ou 'N PORMUL , . ,‘ 
A OTA.61) EM sEtl.,,REGISTROS ANTERIORMENTE A . •,,  , 

OC
 I R si)  s 

47. • 

it vo rnAv,1 D.I.T. -.ATE 360 DIAS 

4Jit Sr** lc k * 

- 

BENEFICIARI44 EO ó4Sj PELO SEGURADO 
RIO DE ALTERAÇÃO DOIDAMEtiTE ENCAMINHADO A 

*DATA DO ÓBITO. 

. , 



RA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

.kt,
RA MUIMA - A CQ URA MAXIMA PERMISSÍVEL PARA CADA 

E DETERMINAD4DE ACO DO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 

E DA APOLIOE MESTRA, E DER DO ESTIPULANTE. 

,42':'::;; 
'I' :1•Ç'aBEEITIiRAS SUPLEMEN ES -AS CO RTURAS SUPLEMENTARES, SE 

, 1-4.a1ER, ESTÃO DETERMI DAS DE A 0 DIO COM AS RESPECTIVAS 

. .,  n' T 
i )t 

bSULAS; CONSTANTES DA APOLICE• 
• • • 

ODER DO ESTIPU-

0•41-14 5, i s.  • 
• • •.• ... 

s. , % 
V •,1

..• • 
, cEs9AÇÂo tkf SEGURO .. sE:er SEGURADO DEbsiotTs SUN ó. DO ESTI-

L'Si s•*fo • ,...1",1.*AV, E, SEUISEG6.5.(X C E§S A FR, DE AC0,14 (3,9 CO,(v1 ASCS, .IÇpES DA 

l' ,R.E*SPECTIYA-CL:AUSU,LÁ'r ,,,ft .. 
.. ,1 d',....'44) , d r...., : .• : 'Pc •

•
'VII 

COBERTURA DO 5 0 DE ACIDENTES PESSOAIS 

INSTRUÇÕES PARA RECEBIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

1 COMUNICAR 0 ACIDENTE AO ESTIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
DOO ANVERSO DO FORMULÁRIO AVISO DE SINISTRO IA-961.0 SEGURA-
DO DEVERA DESCREVER AS CIRCUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
ACIDENTE, RESPONDENDO A TODOS OS QUESITOS, DATANDO E ASSI-
NANDO. 

2 LEVAR 0 DITO FORMULÁRIO AO MEDICO QUE ESTEJA TRATANDO, PARA 
QUE ELE PREENCHA A SUA PARTE, DATE E ASSINE. 

3 - ENTREGAR 0 FORMULARIO ASSIM COMPLETADO AO ESTIPULANTE, PA-
RA QUE SEJA ENCAMINHADO A SEGURADORA DENTRO DO PRAZO DE 30 
ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. NÃO E NECESSÁRIO 
JUNTAR 0 CERTIFICADO DO SEGURO. 

4 0 SEGURADO DEVERA RECORRER, IMEDIATAMENTE, AS SUAS CUSTAS, 
AOS SERVIÇOS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 

't,„ SUBMETEND TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-
fr, r. 

), '. - 400A.Vo 4-o 061JR0 
TA. 

o QL/CroktJTES IA OM LE/660 *A 
,. . 

DE1, ...11EDeikR O'S )1t1,3trOS,0Q „EVOiLlANTE,;. Poo-0A pOtIVF,f1IV-0 .5 byE SSIM FIZER, COMO SEJAM:COMPRA DE 

SEGURQ AM' GRU.libk01` IlilDIVIISUAJ4i SENFIEXAV.Fr M. D140: PAGND p - .. . 
-4 norcArtitE 

D 
pg„ OGR-AF 

SS GENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
AS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTESIA, 

PREMIO DA TARIFA IT40101DUAL QA•COAAPAN. F11•A', 4,, T4VER $ '"t 
s_ •< •• + 

I '.., 'BA 0 
•44:•• . AREL 

6- 

V 

3 
Ail . TIFICIAIS, DESPESAS DE:PRONTO-

)N 

DO HA, PELO MENO5724 MESES, E FIZER 0 PEtIDOJeri LBO cii 29 1713INTA. 1e. 4S , • 
Iv, J (*VERA OVE ClEitS, P RA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 

NF MEIRO DIPLOMADO, CONTA bE NOS-

DIAS, A CONTAR DA TA DA EXCLUSÃO DO S OM:qjj*LF(1.  • •--. . ••••• ")- 441 "-TRAIT . MiDICA CX-317), ENTREGAN 0 AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
,-,-*\ Mt ItTp A-SEGURADORA. 

....„.... ..... .......4,5:01 5° 'Zt 
A POSFIV-A90 MA - A p,,QStNT/46110151 0 Oa TAMP° -a $ :,- )itsc.,O " t . A ' D6'.4i DE POSSE CESSES DOCUMENTOS. TOMARA IMEDIA-
NÃO ...SF;RA1' ARV IVO 1,0AilaiÁNVEAME,N„Tp DO -5 .0ES E* 4 6 , $ OSPCIAS PARA REEMBOLSAR 0 SEGURA'0.ZELOS GASTOS 

s i••• • • .• e  g ,a;
• • 

PC 
1„,0,., \,,, .1.4-1e.cduppA , IAL OU TO-

NOTAS 

gatikAi•ps tDMErt u EJP2/1 RkCO DOS 
1.11 __ 

, cr' !,.. • 
, .. "Z StGURO A ESOA FORMA, ER 

kEIT , et e..7, 0-1T,,L1MITE,,,EST -CERTIFICADO DE 
ZAÇÃO QUE 

NOTAS:•„t - TODÁS AtCOVPIt 0-ESIIELA 

$ 

JOE )-IAVEB•S 
etiTE Si4r1,1R6,1 • TAY'', • ''''' 1".' • ''''''1, •I.--,/ ''... 

II:ICLUSItElt4TER. At5S E.VANCEL .1 StO cp ,R4.1-15,4: . 11.-s! ir -•••.' l'A'  t * . ' ' •1••-"?
• _ ... yla_g_..."..., 2.4 4114 CASO.  l; 'MORA: BEhEFT411.10, Q 
S.ttati et-H.A>-DItitTAME'NTE.A&ESfili LAKITE, COMO /1 

p 
geGURAQ DEVERAlp ,.."

'tEN' iAT,i pp S URDO, AONFOI,MEsAUTORIZ4ÃO STE ‘ '", . '," 
• 

 .0 
DO'DO0UMENT,O-ME 16NAjlo.§ gqi3OE 

* EXPRESSA TLES 3:1R WCAB.TÃO PROPOSTA. - ,... 1 • • ; , Ail I-. 1, . i6P,ATESTADO DE Clago.,co FIFiMA DO ESSR 
--s !dd.' . .• . • ' :• .. • " 1 • VII> DEVIDAMENTETEÇONHC 4, A' cERfiligo N 

LICE EM PODE DO ESTIPULANTE. 
.5.•::::.• 

ciARqs CO CERTIFICADO 
RELATIVA AO ACID'ENt,E, bo MENTOS 06 H t.. . 

PARA' ENCAMINHAMENT SEGURADORA, ''' 1 ‘. ..,,,,,•— ff 
GURO..5NT,RE D 

., 

2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES BA APO-1

• • • • ' . .• 
....." .' .... .. , 

K I t) TA : AS DIÁRIAS DEINCAPACID 'TADE EMP0aAftIA (D,r.T.1•MEIVIONA-
IMPORTANTE • 0 'PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTERIpMENTE ,P DAS NO ANVERSO DESTE CERTIFICADQ, SAb CONCEDIbAS 
EMITIDOS. PARTIR DO Iv.IDIA A CONTel DA, • DAJA DO. ACIDENTE: '. 

' •-. ; 4 . 
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CRUM BRADESCOhE SEGUROS 
,:\. 

.. . ..f" 

CERTI ICADO INDIVIDUAL DE SEGURO DE 

•‘ VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COL ET.Ityg. 

CIA V ir 't 'CIA APC 

C.G.0 : e,  
$j••-

F. 4 . `• `: 1;,.. 

.., 

BOA VI Sili. ,S.EG. VIDA•  E ACID EN 
C.G.C.: 33•1¡ 913,6,41 IL 

.1. 
' NUMERE CE ICADO‘.

/. 

- 1 APÓLICE VG' %.,. , '-" '..' . POLICE APC SUB 4.4-sirLOCAL 
` 

. 4 
-V- DATA INICIO 

— I 
" 

OD ` 064.7 000000 * 
, 

' otolf 

7.41p ....
, , • 

• •-• 000 _01/01 /85 
ESTIPULANTE r. 

••,A,. ., , 
C. G. c. 

CIA NE DESENVOLVI MENT 0 pq,.,FsTADD OE +1ATO GRIOS ,,, • 03474053/0001-3a 
SEGURADO I. , , MATRICULA DATA NASCIMENTO 

REGINALDO PEREIRA C UI AB ARP 0000000000 1.8/10/4 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MOFTE MORTE . INV. PERMAN. ATE 
I 

***U.* ***, i at* *OP 00 
or' 

,litileif.- 4ttElog00 4.600,f00 
$,,,, 

*****16 •000• DOO POO 

/ * <AT i4 covnvos 

AMOS. .  i ' 

VS9Ais 

-. '. ., . *TI 460 DIAS D.I.T. - ATE 360' DIAS 

. II . .,„ ast a * ** *0, 0 o .. A ^ 7 
.1, 

' BENEFICIA 'LOS, .T \ 

EM &ASO DE MORTE 01 dEGUROIS/ SERAIA01 PAGOIS1 AO'S)x t. E.IY IAVIS/ INDICADOISC PEKE SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DWITeRAÇA0 DErOkmENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADO'RA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO Oarro ' 

CPD-F 035/A 
a 

COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVO_ PARA CADA 
SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO COM A RESPECTIVA CLAUSULA, 
CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM POOR DO ESTIPULAN'TE. 

COBERTURAS SUPLEMENTARES - AS COBERTURAg.,SUPLEMENTARES, SE 
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS DE".ACORDO COM AS RESPEGTIVAS 
CLÁUSULAS, CONSTANTES DA APOI,iÇE it.4FSTRA, EM PODER DO ESTIPU-
LANTE. 

74Ix • 7i• 

cEssApAo DO SEGURO - SE 0 SEGDRADOelAR 4,1 ER VIOS DO ESTI-
PULANTE, SEU SEGURO CESSARA, 7KAS'tONDICÕES 
RESPECTIVA CLAUSULA. I C̀

CONVERSÃO - O SEGURADO QUE, ANTES'DE CO.MPLETAR 60 ANC‘S DE 
DE, DEIXAR DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PooqiA CONVERTER 0 SEU 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO 
PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA,EsnvER SEGURA-
DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O P,EDIDODENTRO DE 30 (TRINTA) 
DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE'S'ERVIÇD 
NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGU,R0,;DESDE,QUE OS 

RESPECTIVOS paEmios DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS-A SEGURADORA, 

NOTAS: 1 - TODAS AS c9muNicAçOEs RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, 
INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS op CONTRATO, 
SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE, e"OMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTORIZAÇÃO DESTE, 
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTÃO PROPOSTA. 

' 2- EM CASO DE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APÓ-
LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 

IMPORT - 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS XTERIORMENTE 
EMITI 

CbBERTURA DO SECIL/R'0 DE ACIDENTES PESSOAIS 
INSTRUÇÕES PIRA RierEBINIENTO DAS INDENIZAÇÕES 

' 4 
1 - COMUNICAR O'ACID,FNTE AÕ TIPULANTE, PARA CUE SEJA PREENCHI-

DOO ANVERSO DO F9RMUL AVISO DE SINISTRO (A-96). 0 SEGURA-
DO DEVERA DESCRE R AS C,1 CUNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU cr 
ACIDENTE, RESPONDENDO A DOS OS QUESITOS, DATAN 
NANDO. e A' 

2- LEVAR O ISITO FORMUL 10 MEDICO QUE EST 
QUE E LE:F,R.EEN,C11 A A ARTE, DATE E ASSIN 

,  
3 ,..eNTR ARQf ULARIO ASSIM COMPLETADO AO PA 

QUESEJAANCAMINHADO A SEGURADORA DENTR E 30 
-ITRINTA1. DIX'S, A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. N RIO 

ellyNTAR o't EVIFICA•90 DO SEGURO. 

,4 • 0.SEGURADO,DEVERARECORRER, IMEDIATAMENTE, Ag4UAS CUSTAS, 
'AOS SERVIÇOS ,MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITALIZAÇÃO, ETC., 
-SUBMETENDp-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE 

7;' 1.
1 

5 -DE TOpitS.AS DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: dt1MPRA DE 
MEDIAMEItTOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTEISA, 

„Id$Ct QE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 
AIÓ-K OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-

ORRICI SSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
P L' DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 

DICA IA-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM I-
OS A SEGURADORA. 

6- A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS 
FEITOS„pBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA„MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHESPCJETR EM,A.ASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-
T 1_7d.s'I! ...4; v, • 

"CIA tiDRTE, • BENEFICIARIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 
EVER : 

EN? ei M NCIONADO NO ITEM I ACIMA,(PROVIDENCIAR 
tt • 

CIDA, A CERTIDÃO DO INQUERITO P L 
A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGIS CI-

ENT' ..CUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS  FI-
FICAD.2 SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 

NTO A SEGURADORA. 

DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA (D.I.T.) MENCIONA-
0 VERSO DESTE CERTIFICADO, SÃO CONCEDIDAS' A 

DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE. 

1 



.;:,CER14FICAJM INDIVIDUAL DE 

VIDA EM GRUPO EMU ACIDENTES PESSOAIS 

COETIVQ. 
1-2 

SEGURO DE 

CIA Ç3 
. 

1 • 
,i

-.1-,, , 
N -,---- 

' .•••••,,V1 s ,. CIA APC 

- 8 
C.G.C: 

SEG. VI) 
98.411 

E. AC • 
r .., I. ,,,i,,,ex 

1, 11 411

1

• 

• 
•s, ., 

71...„,,Z.,... • 
....." " 

t t 

, . 
, •C .G.(f.: 
'` , _.‘ 

- tv 4.•,.„4-• t.... 

_,.. .* r• ., :-. '' '''' 

NUMER 

00 

I CAD 0 APÓLICE V 

001952

B 4115A LO‘CAL DATA INICIO 

- •, 000 
dt,s 

ESTIPULAN1E

Oil 01/85 

— C. G. C. 

CIA Cip E DESENVOLVI NENT 0 'NAT -V.,G41 s' • 
°' *St 

SEGUR orf .MATRICULA DATA NASCIMENTO 

REGINAL00 PEREIRA GUI A134 
Ile • 

IMrOrAN,Cl'AS SEG`URADAS 

r ' • 

- 0000000000 18/10/43 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE 

*****16. ow) .on 0. 00 

MORTE • INV. PERMAN. ATE 

****

, ¼ACidt , SO:AIS COLETIVOS 
1 1 . 

**** ** ** **** **-0.00 

* *0 St 

A.M. D. S. 

*i****** *0,00 

BENEFICI 

X189, DIAS ,• D.I.T. - ATE 360 DIAS 

* **Or **** ** 0 .00 

I V 
EM CASO DE MORTE OW' SEGUROISI GERAIS'S' PAGOIS1 AOSI  1A.01S1 PAIDICADOISI PELO •SEGURADO,

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO O 4NPERAVDEVIC4EEITE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO Oat " 

CPD-F 035/A COD. MAT. 12305-6 



COBERTURA DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO 

I, 

COBERTURA MAXIMA -A COBERTURA MAXIMA PERMISSIVETiPARA CADA 

SEGURADO e DETERMINADA DE ACORDO.COM A FtEspEcilykciAusui!A, ,.. DO Q ANVERSO DO F 
DO DEVERA DESCR 

CONSTANTE DA APÓLICE MESTRA, EM PODER DO ESTIPLIlt.ANIE:; ACIDENTE, F,IES'FIO 
, NANDO., t , 

COBERTURAS SUPLEMENTARES -AS COBERTURAS:StiPAEIATARES, SE LEVAR 9 Du-
HOUVER, ESTÃO DETERMINADAS I, DE ACC/RDO .C741e,AS RESPECTiVA 

2 -• 
QUE EI.E'F4RFEN 

CLAUSULAS, CONSTANTES DA AP&1 STFiA, EMI. ODER DO ,ESTI,PU-
.,3 t'ENTIiEGAFtb.k'

LANTE. 

a 
4-17

• 'SGEfEFITURA D6 6.E 
INSTRUÇÕES' 11111.A. RE 

• • 
1,- COMWNICAR b IDENTE AO 

RMUL 
AS CI 

ENDO A 
4 • 

0 DE ACIDENTES PESSOAIS 

BIMENTO DAS INDENIZAÇÕES 

TIPULANTE, PARA QUE SEJA PREENCHI-
AVISO DE SINISTRO (A-961. 0 SEGURA-
UNSTANCIAS EM QUE SE VERIFICOU 0 
DOS OS QUESITOS, DATAN' - -SI-

RMU'A MEDICO QUE ESTE 
HA RTE, DATE E ASSIN 

• 7, .. 

10 ASSIM COMPL'ETADO A 
RA QUESE3A ADO A SEGURADORA DENTR 

` .. ''' --1.-" :"f';  4 ITRINTA) DIAS, A CONTAR DA DATA DO ACIDE,NTE. N 

CESSAÇÃO DO SEGVRO - SE 0 SEGVRADO DITkiLl itlEiVIÇOS DO Eetl-,. .,:Jk.INTAR gtER.pFICADO DO SEGURO. 

PULANTE, SEU SEGURO CESSARÁ, DE AÇORDO„COE/f As44oNoi-OEg Of, .. 0:o SEGURAO9 DEVERA RECORRER IMEDIATAMENTE, A SUAS USAS, 

RESPECTIVA CLAUSULA. • id It.,v, . t. AOS SERVUIiS MEDICOS, ENFERMEIROS, HOSPITAEIZAÇÃO, ETC., 
r • ;',,-. ..:SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

TA, ..` 
CONVERSAO - 0 SEGURADO QUE, PATES DE'CAIPLETAR 60:ANQS,DEiDA- ,, : , .1 

DE, DEIXAR OS SERVIÇOS DO ESTIPULANTE, PODERÁ CONVERTER ITSEU 5: DE TODAS S'DESPESAS QUE ASSIM FIZER, COMO SEJAM: CAIMPRA DE 

. • MEDICAN1EF4TOS, RADIOGRAFIAS, SALA DE OPERAÇÃO, ANESTE41A, 
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME' MEDICO, PAGANDO 0 USQ DE''.APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICAÇÃO DE 

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURA= '' :BAVQ-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO' 

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER 0 PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA) SOCORNO.,ASSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
PITAL,. DEVERA OBTER RECIBOS, PARA JUNTA-LOS AO FORMULÁRIO DE 

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSÃO DO SEGURO EM GRUPO. ALTA 11 .ICA IA-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM lIE-
.METIDOS A SEGURADORA. 

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVIÇO 

NÃO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS 

RESPECTIVOS PRÉMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. 

NOTAS: 1.- TODAS AS COMUNICAÇÕES,RELATIVAS AO PRESENTE SEGURO.. 

INCLUSIVE ALTERAÇÕES E CANCELAMENTOS go CONTRATO,. 

SERÃO FEITAS DIRETAMENTE AO ESTIPULANTE,t0M0 REPRE-

SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTDRIZ4A0 DESTEi 

EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTA() PROPOSTA'. 

2- EM CASO bE DUVIDA PREVALECERÃO AS CONDIÇÕES DA APP1 

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. 7 

IMPORT 0 PRESENTE CERTIFICADO ANULA OS ANTBRIORMENt E 

EMIT 

ARA 

, PA-
E30 
RIO 

'6 A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA !MEDIA-
' .TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS 

'FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE 
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAÇÃO QUE 
LHE COL1tErEMSASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL OU TO-

, -TAL.. " 
"W4. • 
E RIORTE„0 BENEFICIÁRIO OU MEMBRO DA FAMILIA DO 

\ 
\ 

ENT,O MENCIONADO NO ITEM I ACIMA, PROVIDENCIAR 
MA FIRMA DO ESCREVENTE DO REGIS CI-
ECIDA, A CERTIDÃO DO INQUÉRITO L 

*EL OCUMENTOS DE HABILITAÇÃO DOS Fl-
AR DO SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE 

P R N• 0 A SEGURADORA. 

.NOTA: RIA DE INCAPACIDADE TEMPORÁRIA MENCIONA 
0' ', 0 'NVERSO DESTE CERTIFICADO, SAO CONCEDIDAS A 

DO 16? DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE 

.4)'" 



3, 
• FICHA DE COgTROLE DE FERIAS , 

NOME: to . 
REGINALDO PEREIRA CUI ABANO •• .s. 

DATA ADM. 25 . 04. 83 CARGO: AG. ADMINISTRATIVO LOTAÇÃO: 1;GAB. DO GOVERNADOR 

;,....,,, 
MS DE GOZO ,.. . 

. L 

PERIOD° AQUISITIVO , 

. . 
 PERIODO DE GOZO CIENTE 

35.04.83 a25.04.84 • 
1 

12.11.85 2

25.0404/85 o 
y 

o 
• 

4. g4.11 -a CL3-3.2.85 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EU,  :REGINALD° PEREIRA CUIABANO 
(nome do empregado por extenso) 

oils;dor da Carteira Firofissional n.° 63 005 61e 

-empresa •Clay.de-Deelsnvolvimenta...do..Estedn..de..Metn...Brnesa
(denominação da empresa) 

(endereço) 

, empregado da 

, Estado  Meta Grasso 

dsrcf.q;o F'?"ara todos os .fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

LIRE :UL 'ArtatA0 DO FUN6b,f DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
• 

f4:94-.° 59.820, de 20 de ,dezembro de 1966. 
A 

dectitbscópIca, quando 

1.4 de analfabeto • 

.CuiabiTs .25..do...ahril de. '383
I e data) 

(assinatura) 

4 TESTEMUNHAS: 

1.a 

• 
2.a 

(assistente i:es'ponsáve( legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/19 

. 16 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

Srlreg II I H . CtUO.5 rta °kilo; 4 

sr 

onal partreti,.'cinollo 'go conforme modelo abaixo; 

•bo firmado pela e'rril firesa,, dat;dahi,;. - 

cs'a Ficha ou Li, Oli Te Regist.nekie ,kmpit;ados, e na Carteiro Profissional do optante o seguinte: 
t • • 'N..-4?; :0

 oppre, perovlistema estabelecido na. Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

po .Acce 

assinbturat 

5 — nolat6 ..r.,rJc";',1 11 .01 

tOS • Al.-. • , 
do Banco... 

aa à Ruo...

encher.em 2 Vies) 

Profissional do optante: 

cr—Ompregado, clecSriente da Lei n.* 5.10.11? 'de setembro de 1966, são feitos na: 

A . 
 SM  • 

(carimbo e assina 

'Mamie c/frrtda r'd$: CÕO. 06103 
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..... 
rescis'be ce çontrato ce trabalho / ,,,c. CARIMBO PADRONIZADO (EIIPRESA) 

, 03 474 053 / 0001 - 32-1
CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 

DE MATO GROSSO - CODE:4AT 

C.P.A. 

L 44IASA 

) 
. .. . . 

LII 
POR PEDIDO DE DISPENSA 1 

POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

Ta OPTANq 

,0 40 OPTMTE 11111 

• CEP 98.000 - 

•,;,Erlsiii,ceik `', IS'Yi'"DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADOD DE MATODIGROSSO 
EIJI 

e'iCi PALACIO PAIAGUIS.S — CPA — rp90 

.  DESENVOLVIMENTO 
CGCn/MK 

-ov3 474 053/0001-32 mn oa tlrAcP
ula

, . 
- REGINALDO PEREIRA CUIABANO 

'14 e dq:empregado 
N° da cis Serie 

63.005 612..&. . 

Registr94'n'f: 1.546 Cargo  Agente Administrativo 

Maior 

 
Admissão em 25 04/ /19 83 

Des°1/7 02 
86

Ern _ r , 1 9 
Aviso Previo 

Em / /1 9 
Declaração de Opção 

Em 25/ 04/19 83 Remuneração Cl 5- 439. 128 
i 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Inden.446: 

AvisoaPéio  -' 

.4 rfo..7.:̀\ :9 '3/ 12  Cr$ 

-Famflia    Cr$ 

encidad *Cr$ 

poktOpais...11/.12 Cr$ 

111266    Cr$ 

420/66  -  Cr$ 

Salários fey  84 
't N° 6708/79 - Art.

  Cr$ 

anos Cr$ 

Cr$ 

FGTS 
5.439.126 

1.359.783 

Comissões Cr$  

Horas Extras Cr$  

Gratificação Cr$  

60. 000 Ad. Periculosidade Cr$  

Ad. Insalubridade Cr$  

4.984.871  Ad. Noturno Cr$  

FGTS - Quitação  fey.  86  246.573  

FGTS - mês ante t.nov.dez*  e  1.124.536 ri;31,1

3.082.168  FGTS- 13? Salário crs  338.585 

5..439.126  Artigo 22 Cr$  180.909

Cr$  189.0652.495.225 FGTS. 10%s/ CrL, G, tr , n,er, o

  Cr$  

• 

i  
Previdência  Cr$ 

04.  

• 

Previdência 13? Salári,o  Cr$ 

Adiantamentos I  .4'  Cr$ l: 

IRE. 0  Cr$ 
.'•t 
.'`    Cr$  

em moo, orren .afs, ou p9lb cheque visado n° 

or

4Data 

NTOS APRESENTADOS 

entoa, Inclusive aotne 
tor o caso, corn. 

Conta vincula-

FGTS 10%s/ Cr$ e t... J.0  Cr$   935.585

TOTAL BRUTO  4!C 25. 25.876.552 
44 -41' (11

VI'
DESCONTOS

• `-.,„ 
766.916  

63.910  (8.521.194\0e C0 5.04e . .' 
411' (t514.,14° k-‘*`‘24 k,:•• -se "-650. FAR1 ela$ 414 7k ieve°

\ .. t'  \‘‘-
it ,  ,0:17 - i;:t; a l CeiV,Iiiee 'fr. c;t, 
b(*. 11-FP 9 40TBTAL.Z•il PO., 

e 
CII!' lia'41Vi414.*: 

..N.... 

da firma acima a .quantia liquida4pe 90 14.4, i.. 5,-, 
170 Mil, oitocentos e 41.14rept#P 

.:z
Ilii ill 

0 

4  '7." Z. contra o banco 
tot <1, 

,  ,como pagar,nento de meNdireijog na rescisão contratual. 
.,.,, 

___.,„„ANME.&nrr7WPPZ'r/ã,,t.rrr---• at, 
ana • in; a ' ¡armor •.:• :410".• undo Pinto , 

NI eve e 1tas. tI EprilgadiM nor 
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Folha 

81.707 

4.394.845 

lhOes, trezentos 

)i (*druzeiros).

115D. 15100 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

•,'•:'' t trrs.n... .1.. 
if ,As#4, • 

-1 1 

C O M U N I C A D O 

DtC1fOR DE PESSOAL 

e GINALDO P. CUIABANO 

• 

N2 429

Conforme RedOlugao n2 06/80 e Escala de Ferias, co 
,''

a V.S ., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

gaVing  t.! - 4.10,e 1.9...$4a importância referente ao 

.d9 corrente rags e rela vo .g suas férias regulamentares do pe 

ide _/ .01k ./.31_a _25....4.-t_itkiLf /84'-devendo V. S Ei . , entrar em gozo 
;7.--,,-- ,....... ,  , 
apat.E.Pt de  12 / 4,4414 ajaii_L/2.11.41__. 

-..: 

, ; , ..".:... ... . 

4, • 4 /-..'t . 

.. ' ..'' • .• " 

* ,.0 

It 1 ( 

Es  f 

Midi° 

Atenciosamente, 

.... -----------

4.1uorez,
Chafe 

o1/41-u Nt) 

• 
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REPCBLIOA. FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE MATO GROSSO 

PODER juDiciARio 
COMARCA DE CUIABÁ — CAPITAL 

el Barros Maciel 
SUbeitUto 

• Nilza„Maria Barros iaaei Corrêa 
Autorizado 

q; 4" 

PePPO 

.1 

i 
• 4, 

bj ' íi10 de Notas, Escrivilo do Civel, 
• Casamentos o de Óbitos • 

o 

r! 

4,IVR,10;'ne." 

%. toi 

tér o •de 

e dota 

6.1e nas 

filho de 

e dona 

. ,r ,4't•S . 

„. . 
- , -,r4. 4i-PÇ " 

,. 

4  

.p„ AA 0 
. .1" • ,R—a

-4 -, ,..•fef.- '1,:.,e,: ' 4it".̀  ,,,i• %.* r .
ir.,-*- - '74, ih? ç• ' , .1. ..:". it .. .:,, ,.¡ • . 

Ceititicp .,:.!ktiue'-';riab .41ivro de itEGIS,RIS -DE CASAMENTOS desta Capital consta o 
-1 .0,.-;•id .'" "el', '‘., '' , , .1 „....x_ ... 

samentd • do 4 reiaitdifi,cf4-17,/ g—T.41- rADCVATAIKIRA CUIABANO/ /1 • . • d,. .,
MI6 6eittit  . • EilliiVA2i.. f4

gY ;entagia _An cis! 

Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 
da Sede da Comarca .(1.9 Cuiabit 

• 
Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 

Escrevente Juramentado 
Hercilia Barros Maciel Hdgge 

Escrevente Juramentado 
Felicio Carlos Lemos dos Santos 

Escrevente Juramentado • 

19d. FOLHA n. TERMO n. 1894

do.diCii-ta4MTH:4

An 

rtee'  15%. t..p ai 

'Fitrit 661 '..igirro , 

ela nascida 

filha de H 

e de dona Maria -

a qual passará a assina 

Casamento realizado a 

documentos exigidos 12, 

do Cédigo Civil, Re 
r - 

Obs: 

, z 

' - 
• 0 Gte.. ),

49 

DE CASAMENTO 

„ 

Itib'é'..verdade '..e titiu fé 
•• -4''‘ :i. ' - 4 ,s „ 

-,' : •:''''...i':,  julho 
,... 

• d 

4 ,

ill/110411* 
" .• DO Rf.%lif CIVIL 

177 °dr 

Eta. 4'iro 
I . C . 0 

apresentaram os 

d 1978

/•••1

4 

"I. 



< 
‘1,

e•••• 

• 

•71:' 
46000 )7.1th1fcit. 
.N1F 

• teo . . 
' Mari Isabel Barros Maciel 

l ort Substituto 

Ma z Barros Maciel Corrêa 
, ,.Autorizado 

LI 

It ' 
•, ..iti 

e3 
REPITBLIOA FEDERATIVA DO BR ASIL 

ESTADO DE MATO GROSSO 
3,2PODER JUDICIÁRIO t • 1- rt:no 

COMARCA PE CUIABÁ — CAPITALlu, 
I 

TA.BELII0 

t,4, 

Pedro gYilltadia 

de Netas, Escriviio do Cível, Oficial Privativo e Vitalicio do Registro Civil de Nascimentos 
Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de Cuiabá 

cri 

o 

filh a do 

e de D". 

4..

•••, 

4. 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

Felicio Carlos Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentado 

FOLHA n. Vamp n. 19.449.. 

AO DE NASCIMENTO a , ,,, ,..-1. A r.e.

1 .., ,..,. f , of. . 
•) .. ..., i .. , a ,. • ;,:e l• , ,,, 1 ,-,,, % .? `,... 

tit' (f) #0 -ncelufrftlie~tREOLTRO D$ /iA4CIMENTOS desta Capital está registrada uma 
.g. K; Yi•-. - :4.4. 

* a.  „' 1 .,...r..,.'" er '" h "; • e. .1 , 
*tr."‘-2.rtiTsri ..04 nah-Cfda2: no dia  04  de  Maio..  de1.979.  As 

. ' ... , . i4. 
c . 1 4; C "1  ` 

a .II 

.,osta ainfa1s4 — 

24.4.-

k• 
" 

.3*/ -1VI 

t. 

Obs:  Declara 

- • 
zIltrIZA CUTABL1101.)-;:14 

com o nome de 

_ 

e • 
°Rail al• ',Tian) Civil 

' 
'4 ‘ 

. o 

L 

• 
I.

."! 

79 

11.-.11* 
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„ 
f'1•"•".* 

•Vtilt!liSlittC;' V it4lidi& 

AV! g*,•••41. 
g 

Certi 

criança 

.13:50

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BR 
ESTADO DE MATO GROSS 

PODER JUDICIAR 

COMARCA DE CUIABÁ 

Pedro 
TABELIÃO 

de Notas, Escriv&o do Civel, Oficial Privativo e Vitalici 

Casamentos e de Óbitos da Sede da Comarca de C 

Maria Isabel Barros Maciel 
Substituto 

Barros Maciel Corrêa 
utor izado 

▪ ' 

' 

r • 4 ' 
CI,e„;414E 

••••,, • - 

fa  a  do cidadão 

e de D.° 

Obs: 

, rt. ç: • 

1;;-• • .• : 
c2- 'cc) es C., 

_ 

v • 
••5 

\ • v. ••,--c% 0 s‘ .• 
9•• 

‘`;‘,. 

• 

Civil de Nascimentos 

Abadia Barros Maciel Lemos dos Santos 
Escrevente Juramentade 

FOLHA n.  14" TERMO 40.968:

NASCIMENTO 
t, ; 

S.• ;' • • 
L; OE I rÍASCipENTOS desta Capital está registrada uma 

no' die  13 de  DEZEMBRO de 1.980 as 
,ctda". 

te 0301340 

,* •  com :o nome de 

f104:erflABAN0 
o• 

Atathi :..át liaJORN '

1/4

,ACUXAVANO 
S, 

k44

• '‘.-Registrado  29 de 
("j• ) 1

I 

ve.‘t. • 
"V* 

„„A 14:101.06 
7 

1 
;le

\ de Deiembro 

Dezembro 

viol do Regiftrcr Civil 

, 

de 19 80

de 19 8° 

=gm,. jsr:mileisimmiselfil., 
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0' CO OE M A T-

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: 

Residência: 

, 0 

Ordem  1.54& 

A 1 Ae. 

REGINALDO PEREIRA alIABANO 

Rua Ozorio Duque Estrada, 585-;C.MT Telefone: 

Cer  Moreno Claro 

Cabelo  Preto 

¡Barba Na- o Tem 

Bigode No Tem 

Cast.Olhos  

Altura _ 

Peso 

Ng .da Cart. Prof.  63 005  Série  61g 

„ 

Cad. N2 

SITUAÇÃO 

MILITAR 

I 

» de Saúde 

» do Inst. Aposentadoria 

Série 

QUANDO f 

Motorlsta 

Categoria 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. R\19 

!dada 39 .anos. Data do nascimento  18 e43  lugar 

CSiab;  MT   7.4.4' 
. es: 

Estado Civil  Casado  Nacionalidade pcir aii ei ro 

Pai JADIS PEREIRA CUIABANO  NacicirieriBRASILEIRO 

if1Mãe  ANA ERDY BARKS CLII83.0111cidn'arl .....DBRA 

Beneficiários:  Esposa e filhos 

do nascimento 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NQ 

Série 

N° da Cart. do Inst. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

QUANDO E§T GEIR,0 

° da Cart. ,1\12 do Reg. Geral 

Casadd con.prasileira? 

Nome-'do 'cpajtige: 

Tem filhos beasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizafio? 

Mr.e abril, de 1.981-11   Garo blue ocupa  Ag. Adm. nivel...20

Remuneração 216.307,00 (Duzentos e dezeseis milk  . trezentos e  agta. aruzairds) 

Decreto N2 

Forma de Pagamento  Mensal 

Horário de Trabalho: das  8.00 as 18.00:  com infervalo de a.i.cto hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na •ocas o d issd 25  de  Abta  de 19 a3

Data da Dispensa 

- ---
Recebi os seguinters dodumentos que me pertencemi 

19. 

Polegar Direito 



•, 
+11,

li

k 

.CURRICULUM VITAE= 

REGINALD° PEREIRA CITIABLNO 

'lkascidc em Cuiabirat $ ea 18.10.43 

Filho: Jadis Pereira Caiabane e Ana Erdy Harms Cuiabane 

Identidade RG 391.220 - SSP. MT 

CIC - 006.592.901 - 20 

Tittile de Eleitor n2 38.900 - 1* Zona 63 Sec o. 

Certificado de Reservista n2 651847 Serie D 

Inscrigie no Conselho Regional de Contabilidade do Estado de 

Kate Grosse n2 2.778. 

•"". 

ESCOLARIDADE: 

12 to 22 Grau nas Eseelass 

**dole Bars de Eelgage 

41egio Salesian* SP Gonçalo 

Escola Teeaci de Camerae' do Cu.iabli - 

PAZ ATIVIDADES: 

— 1.962- 4 1.96-8-- Banoo -ticional de Minas Gerais S/A Odle exirceu 

Cargos de Escrituririe a Procurador Padrgo I e Chefe de Beggs I. 

1.969, a 1.974 — Trabalhou na Companhia AgroP•oulrimAigrosan exer 
monde o cargo de Encarregado de Escrit4rio. 

1.975 a 1.982 - Trabalhou na Firms. Amllia Curvo de Campos - A Futu 
rista- no Departamento de Vendas. 

1.976 a 1.983 Trabalhou no Empreendimentos Santa Laura S/A - 

exercen0„11144rge de Diretor Administrative. 

• 



Conforme Resolug5o n2 06/80 e Escala de Ferias, co 

,devendo V.S ., 

a A-3 / 12 / 85 . 

IFF 

O 

COMPANHIA DE 

C ° D E. M AT DESK NVOLVIM E NTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 

COMUNICADO 

19 DO: S'ETOR DE PESSOAL 

0: Sr. REGINALUO P. CUIABANO 

..., 
.,.; 

- 
'.. Ae.I.., '‘ ', %%,': , '''

vk-
-,',- • ' l.

4  . .,. .., 
..: IttixliCet ;66,a N.P..§,t:, Tap se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

.i0.1. • . '.:. -,- ,-"'''''' A, -h.
ms de ,...PgralinV,e .% • '41—de 1.9P,..a importAncia referente •• •ev 1 i • • • • ao to, 

,.. Jr,• 
• 4F . 4.V  

l'.. " -

, salerib do corren9:Mes,„e°2.-eittiVo sas suas ferias regulamentares do pe 
, " ,.... .v-:. •• ... ,7 • !.-,0-,;,..--...i, . 

, 

entrar em gozo das 
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ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO 9. ESTADO 
GABINET DO GOVERNADOR 

51,ty) emPtAz 

:Salculxv oCz 
5y'r(vt.40 //z3,  cdtd-? 

avaAc, .C.A.,64c4A3 cat() (z,e_ 
o 'ç2:1 C&0 Pavet-ect y 

-,f/74,„1.51/444 /Vora-, Csi-det... 

1 , 
Pc /0 kti3 

ttt, 

),/,4,,,t•tcuct.v? 
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411010.4.' 
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( 1  rt 1.11iU Adt .r4 .6 it A A A.. 

# (organizavio militar) IssiL.t4t-v 
a Att.; 

(RESERVISTA DE 311ATE601111 

- 
Stale D 

. „ , tx.44r 
, " - '43*-114.4. t.. 

. 

1..•• . , -4 
av- 

" t  OLV 

'45 itkt/ib .% 

• 
• •1

I 

d' pensada..dak incojicif 

t  . 

:Circunscriego Serv12o 

TAN 

ado szo ano de  1 .94;   pelo;nia' 
t 13;ada EatoTG-rbSSo  A*. 7,-;74" 

do no ano de :.-  • ' , cons:ideradoreservista dela categ 

..... 
: .1,e4,,,.• 4C4i,  A.4 

• , t[4. 
' • .444 • *4.. 7o. 1- 41% ' 

; 
k- „r f 

IDINT1FlytAPAO 
Z114

Filho 

• , 
„ 

de.. 4adis Pee,$:ra tuiabann_, 
$14. 

s ' e de .1cri p 

gifle 

ayitge`nas 
7n,StrugdoL 

de Tarros tuiatp..no 

ui L.

Ir eAttibXQ.:g43:-. 
 - 4. - •mi 

..... 

, 

tilARA . • • • ••• • • Altura 7 7 On14 
• dais  morena 
caberikabat_miti...oad: 
Olhos  cast igédios 

Rosto_ .... . 
il3eva 
Singis particulares 

-  n.ao -tem. 

— ii • - it\  k'i 

VP*: 49 4-7,7?A.--1-çrwk  - . - • 
.aceird-o -- corn --0E3 A4tn°S 62 e '531idarkt-4. . - • 7 

1, • 

Lugar....  - -:„ • .-- •:••,„ 
'.;v• ' 

• 

411,-

Impressio 
digital • 

• 

• i• 

(polegar •cliretto) 
' 

a • 

•••• 
. . 

(Assinatura do reservista) 

.. .Nis- • 

22 -de  Novembro  de 1966 . 
, . - •-; , 11. , 

.-

4 €. 4t‘

,,,4;

CoEufõss.-2° ark. C EL •.:4, FM A.:. ., dE 3 • C SM. , ., 1,1:F4-7;
„ 

i. 1. . .. t.- • 44 
.. mm caso de_a"buizapiio-ovesesvista.a:vcifa.apriaeatter4se, a adidfidade local (civilTs-e ai ai, houver guarnicgo 

_ 

- ;17-f-im de obter melt) de transporte ate o lugar do Centro de Mobilizaglio que lhe Of atribuidcr. 

I ,..........— _ 

, 
- ;• 

*ti 

, 

-

41. 

)1i16 é válido o certificado corn ma Armas Nacionais em marca 

.---- A marca enigma A stave% ithanao-se e certificado contra a Ins 
« 

44.,2k• s2 
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.. , 

. 

l eft; "•' "'"

dlgoa 
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CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

1- DADOS PESSOAIS 
NOME 

REGINALD° 
PEREIRA 

CUIABANO DATA NASCIMENTO: 

NATURALIDADE : 

---CUIABA 

18.10.43 

JADIS 
PEREIRA 

CUIABANO MAE 

ANA ERDY BARROS 
CUIABANO 2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO RO. N2 

391 220 

ORG110 EXPEDIDOR 

ciumPitoKe 

6 3.005 
CART. DE 

RESERVISTA Ne 65 1847 

SSP/MT 

TITULO N!  
900 

NATUREZA DO 
CARGO 

4- ANOT45E_S-

d 

S RIE 

6 -1-4

CATEGORIA 

N 9 DA MATRICULA 

lu
cioNALuvoE s

B RASILeIRO 

SEC CAO : 

FUN CEO. 

OP;i0 FGTS 

A 

AGENTE ADMI NI STRATI VO 

Esupo CIVIL 

CASADO 

AGENTE ADMI NI STRATIVO 

14171000 ADQUIRIODO 

2 4.04 -8 -

0 1.05.83 

01.07.84 

01.01.84 

01.07.84 

01.0/.85 

01.07.85 

• 

( ALTERAÇÕES ) VENCIMENTOS E CARGOS 

2f6.307, 

236.263 , 

366.208 , 

610.982, 

t c -  985.192, 

, 

"2.872.525, 



4 

MINISTR16, DA FAZa,NDA 
SECRETARIA' DA RECEITA- FEDERAL 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS ,P4GOS OU CREDITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENLTA JA FONTE 
CE DULA C 
MODELO I 

04 FONTE PAGADORA -PESSOA FÍSICA 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 

01 N.• DOCUMENTO 

02 ANO BASE' 

, 
i 

• 
03 FIONTE P .DORA T4PESSOA JURÍDICA 
CARIMB9 DO DEC OU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

‘.„'iti• 

vAt R - IMPOSTO RETIDO NA FONTE 

3-1 q - 3 
_4—.1-- .00 

13 . e 
•A,, , .00 .00 

.. ..., 
. . 

. 00 

flt 
.00 

4. .00 I .00 

.. DO 

.00 
IT 

.00 

TOTAL 10...§-6 (9 . 

• A 13 3 ?. DO 

07 (-)1Sr.RIF,IIINAnZ.C) EVI5.1 VAI OPPTS POP "T-PIhAPSTPP — ,anik.416... 

TRIM RENDIMENTOS . CRS IMPOSTO REMO NA FONTE - CRS TRIM RENDIMENTOS - CRS e - . A FONTE-DE

1 • : 0 , . .00 ctq 069 .00 3.* 09 ciS- e 
_ 

, 3 .• ' ,00 .t. ,00. 

2.* : 3 O. , ,00 C1' ,6104- 004, .. a LI 0 .0 
'd "" DO ,. _ .00 

08 DESCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) AL 

1 A —P e 5
I .00 

v. 

.00 

.00 

iti 1  g • 6 ...., .e° 

DO 
4 

• ." 
.00 

m , .00 

1 4 .00 

TOTAL 1 ,1049 ., 
.00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VAI. 

5- ), 
.4., .• .- .00 

.00 
. ., 

,00 
. L. 

TOTAL 
......: . 

10 OBSERVACOES: 11 ASSUO TOTAL RESPONSABILIDADE> 

1. • 

AS DECLAR 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONS AVEL 

MODELO APROVADO PELA INSTRUCAO NORMATIVA SRf N.* 070;84 
G0AF1CA MOTO LTDA. - RUA ABOLVO. 209 - CAMPINAS - SP - CC C. 45.908 581/00C.1-53 - INSCR. EST 2I4044.077 

MIL 



CODEMAT COMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

EMPRESA CODEMAT 
2.-

Alt 

4440rillio.rn 
..:; ‘ ENDEREÇO .PALP:0.1.0.:FakIA.GUAS  41013A  ........ . • 

- A 
Yt. o me do Empregado REG.I1ALD.1) PPEI.F1.A. CUIA.13A 

Data da Emissao na Empresa /__/ 
sa1 

F.111liejAt 

•-•. A • A . • : 
:-A 140.411eks.-, "-

.4f • Data da cessaçáo da relaao de titinpiego • 

- 

.  N.° do 1.N.P.S.  •  ''.4% • 

- (Dados extraidos das Certidões) 

/ / 

N.° 
Ord. 

NOME DO FLL . , 
*oi..t N. -•• 

e „- a . 
Milani,. :nt. • 

.4, 

n: ft. :)L.1 
.. , - 

. 

,„.itnitório N .° Reg. N.°Livro N .0
Folha 

Data Entrega 
da CertidAo 

Baixa Visto da Fisealizaglo 
INPS __ 

01 ANA LUIZA E. CUIAB' v--. -  - ' 71,;,,q?.:- 
• "Pr- - --.47,,.:. - 

MARIANE E. CUIAi3ANg ' = '': '' .» — L4  .1 ..:„..%, . .. 
) ,.., 

4 

2-.4 

— -- st 

• 

. 

:' 'rC,ost"4.
.,' 

-:. - 

.02.80 

. 

UfAVA'.."' 

C U I A BL/MT 

4

.. 

• 

3g OF. 

3g OF. 

1944 9 

4 0968 

---- ----.- 

20 

31. 

....,.._  

56 

1-4 
4. . ‘ ....... ----- ---

 ....... 
02 

-- 

-- —. 

Valor Cle-uni Salário Família em I.° de MAIO 

Alterado em 

Alterado em 

 de 

de 

 de 1985  Cre1.6.656, 

de 19  crsbQÇQ

de 19 6 6Cr 4Q00 
OBSERVAÇÕES: 

RECEBI OS DOCUMENTOS ACIMA - Data da Reseistio 

(ass 

/19 

Alterado em e 0  8 de 19Ï+—Cre  .0 
Alterado em  de de 19 CrO 
Alterado em de de 19 Cr$ 

VALOR TOTAL DOS SALÁRIOS A PAGAR 
A partir de de de 19 Cre 
A partir de de de 19 Ca 
A partir de de de 19 Cr$ 
A partir de de de 19 Cr$ 
A partir de 

A nartir dp

de de 19 Cr$ 
fl 

.... 



fr

.• Pv); 'CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO  DE I / 
TERES_SADO (A):  

' 

PRQTOCOLO 

MINH' 
3/403/4 i 

3/4

IC 4 

ttlt 44 , 44.4 %P. 

.1 
.... ....  

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

* 

;to 

+'•.• 
•-e•• 

ok • t, •
yi  

e tc CuA7ctfraczA,t0 
3--

 1,t;/2L.CJAA2Q._ ti Q-0 02 I c.,3o. • o 
•C a°44.13. 61.a. C"-

.41;\AA.A:w.dit_catetic- Y'ac t2. G , Cc 
%S di. QtA.A.-.&14tWX 

G AAA. -.14 C,  TE L I  c.20

_ 



A 

.E.STADO DE MATO GROSSO 

ov.tallo DO ESTADO 

ABINETE DO GOVERNADOR 

OLuAzo 

exYzt,t,c4 

tiieT2-0_ 



• 
" 

COD rawn/4i 

EIV1AT DESENVOLVIMENTO SO 
- d  ue 

ESTADO DE MATO GROSSO 

A PARTIR 
DE 

VENC. 
PADRÃO GRATIFICAÇÃO OUTROS 

NOME: REGINALDO PEREIRA CUIABANO DATA DA ADMISSÃO. 2 5/0 4 /8 3 
., • . . 

G.t3 u Rio ri 9 

PROFISSÃO: CLASSE:,

fn ri (,\I 1.6.)" / .',"(2- 1.—CARGO: AG . ADMINISTRATIVO NIVEL: 20 --,. MATRI.CULA I:2 f 
EXEFtdC10: 1. 9 8 5 .• N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 D

LOTAÇAO: N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA Cr 8 G2
GAB. DO GOVERNADOR 

ESPECIFICACeiES JAN. FEV. MAR. ABR. M A I . JUN. JUL. AGO. SET. OUT. NOV. DEZ. 139 SAL. TOTAL 
SALARIO . 1(5 I 'J‘ ci /‘ 65/ 15-ti -y—T-65-1.1.5"9 1,651,257 'h!' Z 1GoRATIFicAg.to • .. 4.4.4..1 t.; . 
REPR ESE N TAÇÃO . 

•• 
ft.-". b- ,14%.• 

4. 1 4 ir) 
 •

f1tÓ RAs EXTRAS 
. - . 

i 

' INSALUBRI DADE 

..•.i-
' 

DIF. A ALA:RI 0 -

'.D I XRÍAS 

FERIAS 87A0s-
AD: e 10 N AL 

T RANSFiRiNC IA 

k . i , 

SUBdTOTAL 
A.J. CUSTO 

139 SA L ARIO 

SAL A'RIO -FAMI'LlA  I ( (.,  f /4163‘ /6, h5 ..6 16 rs-r - 33.31 - 23 3i7- ...?_? 3 iZ, 33.712 46 b„v/ 2 .61d Go.coo 
TOTAL DOS PROVENTOS  1 ' S j, 6/94i5/, 6?,9/.5- a.b-3,,(ii .t-;1,6gy.s-w JÓst142j 290.,133)- 2.,705 11. 67 11 ..9qc" g 3.)- .2»D3) 75 ¡i 3.2 s25 

I APAS 
I LI S 4'  I tt / 1/ g, Ai ll iiir.61(i Mg. 6 i I An- Ji? S-- I Lill 1-43- 2-re-r% -g5i. 5,2-'1' 5/9-• 6)5-11 9̀ 'S . `? 4 J5,1 3-6(9 

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL 55, Olia 
SEG. BOA VISTA 5 oy 7,36 , q..36 9.3 O (7.360 ,.? 360 9,30 9‘ b lf. 0 r1?-1-.- .3(pri 
PENSÃO ALIMENT(CIA 

SUB -TOTAL. 

IMPOSTO DE RENDA (I3. 06 9 ,2o6 _7).t 6 ??. SZG 1_7g64 4-7-lz9- I9?. /I.?, ,29[1.”-11 10 1.;--, - it 5 S 051 
ASPEMAT 

ANULAÇÃO DE PROVENTOG 
FASC 

ADIANT,„ SALARIAL 

A.S. CODEMAT k -;:d , el Z g 2g " 322 ii 6,5-6 id b.(( zi r .og k -'10 Ji 5113 
D. B. / A. . 

TOTAL DE DESCONTOS 

. . 1 I I., -) '7 e r" r r' 11 lit r 'Or IA ' %a r4.-



V Ir- t ESTADO DE MATO GROSSO 

, . .., Picha 
_ 

Financeira •• , , 
A PARTIR 

DE 

VENC. 

PADRÃO GRAT I F ICA ÇÃO OUTROS 
NOME. 

REGINALD° PEREIRA CUIABANO DATA DA ADMISSÃO 25 ,,04/83 GRUPO 

DEP. 

MATRICULA 

wi 

PROFISSÃO: CLASSE 
I I I I I

CARGO: AG ADM N NE L 20 N2 f 

EXERC(C10: 1.986 N. DEP. ECON. IMP. RENDA Cr8 

N. DEP. ECON. SAL FAMI'LlA Cr8 

03 

  —...._ 
LOTAÇÃO. 

A R 

GAB DO GOV 02 

ESPECIFICAÇ6ES JAN. FEV. M ABR. hi A I JUN. JUL. 
—....--

AGO. SET OUT NOV DEZ 139 SAL TOTAL 
BALXRI 0 

-- ORATIFICACAO 

- 

- 

_ 

- 

- --• REPRESENTAçdo 

— 

- — 

HORAS EXTRAS 
- 
INSALUBRIDADE - 

_ 14 

\ jP
--• DI F SAL . IO 

41 
, 

DIARIAS 
_ 

, 

FERIAS 

r i 

i

d 
AD CIONAL 

.. 

- 

TR AN SF E RE NC i.ii- -.

o . -... 

SUO -TOTAL 

AJ GUSTO 
_ 

..15,..SAL. .6..RIO 
-0-•.-  - 

— 

-.- — 

- 

- - - 
- 

ab ah... 
_ 

TO1 hl DOS PgOVEK TO • "04.1.4o-: 

I
3, . 'f.k 

*,:•,. :.",,--r• 

, 
r -t7 . 

_ 
-,-... .ç AO SINDICAL 

4,„ r; , 1. 1%-c, •• vie-- . e 
3, .z., ,. ... _ 

r r e  AIENTIC A 

- 

r'-- :. 

.., 
- 

o 

- 

- 

-___, ----- _____;.----- 

_
. 

- + 

 __ - _ 

.-• 

-5,., 
,A, ..: 

-... •••• 

,.. 
CA,:•="t 

, ,,,v- ,..or „

..,.. ' .--r-....... ...„..:,...„_
. 

• 

'•-•, 'MA 

- 

, • ...: 
V ...iX0r,4, 

TOTAL , r  .41 ,F1,- ,.
-".rt,i. .̂,,:triev:k.-4.,,,,,r-p.-N, 

....," ...,_. 

:. 

.."..'--- 

o ", ' • p. 

`,.,--..."'

ik,A,...F...E NIA T 

, 

..,

.. 

• , 

_._,_ 

4:-

_ 

4. 

- - 

_ 

-... 

- ---7---..- - r...-. 

—.- ..... 

- -..., 

..—

- ---- --

X,„ 

A „ 

--at- 

4'74 --7' i  r. AVA DE PROVENTOS 

rdt ali6 _, - ( • 
--- 

tA DIAN  A L  * '44-17--- --- 
, 

' 

3 ODENIAT 
-

t• 
-.0.....4:.

---4- 

0 
• - - ...4 

--,- 

0.8 / A S.C. 
  T :-

i...

_ - 
, 

. . 
o 

• 

.s .._. ,_ 
-, 

10 S'''''
- — 

-• 4':' , .L 

• „ 

0 4- 

F 

..i.„ -L.. .' - 
... : 

,.. 

, .66..... -- I . 

4\.. 

.. 
• ,„.- •C:', . 

. 

TOTAL DE DESCONTOS _ .........-";.-;,0 .. 
• s, .. 

LIQUIDO A RECEBER 
- -:-._ 

Il iiiMMIIMIldlIMIlri l's -----
._. —  _ _ 

. 
" 



FICHA FINANCEIRA 
I i A partir 

de 

, 
N Venc. 

Padrão 
Gratificação Hora Extra 

(Sal. Nora) 

V/VeC./ q1 - 1q

.1
.u

oj
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.e
m
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p
ye

d
•d

w
i 

1
V

N
I3

0
0

3
 •

V
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s
o
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e

w
0

0
0
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Nome: REGINALDO...PFRPTRA CUILBANO 

Profissão:  

Cargo:  AG ADMINISTRATIVO 

Exercício: ...1.,.984.

Lotação: QAB,  DO CIOVERNADOR 

 LC'
Data da Admissão: 25.04.83 
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