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+YSQ, QE APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE
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METIDOS A SEGURADORA.

6 - A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-
¥ TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS
FEITOS, DBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO OE
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TALY "guz =
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BrY A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGIS Cl-
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FICA[}O 0 SEGURO. ENTREGANDO AO ESTIPULANTE
AMENTO A SEGURADORA.

DE INCAPACIDADE TEMPORARIA {D.I.T.) MENCIONA_—
VERSO DESTE CERTIFICADO, SAQO CONCEDIDAS' A

CUNSTANCIAS €M QUE SE VERIFICOU T '
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¥ = -*SUBMETENDO-SE AO TRATAMENTO EXIGIDO PARA UMA CURA COMPLE-

<
>

. e . TA.
CONVERSAO - O SEGURADO QUE, ANTES DECAMPLETAR 60 ANGS DEIDA- ¢ 5 4 *% '
DE, DEIXAR OS SERVIGOS DO ESTIPULANTE, PODERA CONVERTER O"SEU 57 aig%%ﬁzﬁ é’sES:i%’TS G%prﬁ\%s'“éﬁﬁnag%“ﬁ?gféﬁ&” AdWNEstEwE
SEGURO EM GRUPO EM INDIVIDUAL, SEM EXAME MEDICO, PAGANDO O SQ DE-APARELHOS, MASSAGENS, FISIOTERAPIA, APLICACAO DE

PREMIO DA TARIFA INDIVIDUAL DA COMPANHIA, SE JA ESTIVER SEGURAY ©  BAIQ-X OU OUTROS RAIOS ARTIFICIAIS, DESPESAS DE PRONTO-

DO HA, PELO MENOS, 24 MESES, E FIZER O PEDIDO DENTRO DE 30 (TRINTA SOCORRQ..XSSISTENCIA DE ENFERMEIRO DIPLOMADO, CONTA DE HOS-
m ) PITAL, BgvsaA OBTER RECIB0S, PARA JUNTA-LOS AO FORMULARIO DE

DIAS, A CONTAR DA DATA DA EXCLUSAO DO SEGURO EM GRUPO. ALTA MERICA (A-317), ENTREGANDO AO ESTIPULANTE PARA SEREM RE-
- .METIDOS A SEGURADORA.

APOSENTADORIA - A APOSENTADORIA POR IDADE OU TEMPO DE SERVICO ¢ A SEGURADORA DE POSSE DESSES DOCUMENTOS, TOMARA IMEDIA-

NAO SERA MOTIVO PARA CANCELAMENTO DO SEGURO, DESDE QUE OS  * .TAS PROVIDENCIAS PARA REEMBOLSAR O SEGURADO PELOS GASTOS

RESPECTIVOS PREMIOS DE SEGURO SEJAM RECOLHIDOS A SEGURADORA. ‘FEITOS, OBEDECIDO O LIMITE ESTABELECIDO NO SEU CERTIFICADO DE
SEGURO DA MESMA FORMA, SERA CALCULADA A INDENIZAGAO QUE

e, LHE COUBEW’EN'L‘CASO DE HAVER SOFRIDO INVALIDEZ PARCIAL QU TO-
NOTAS: *- TODAS AS COMUNICACOESRRELATIVAS AO PRESENTE SEGURO, « . FAL. %0 H_ ™
INCLUSIVE ALTERAGOES E CANCELAMENTOS QO CONTRATO,. v o R
SERAO FEITAS DIRETAMENTE AQ ESTlPULANTE,fOMO REPRE-
SENTANTE DO SEGURADO, CONFORME AUTbRIZAeAO DESTEi‘
EXPRESSA NO RESPECTIVO CARTAO PROPOSTA. ﬁ. .

P {) BENEFICIARIO OU MEMSBRO DA FAMILIA DO

ENTO MENCIONADO NO iTEM | ACIMA, PROVIDENCIAR
M A FIRMA DO ESCREVENTE DO REGISZRO CI-
{ e ECIDA, A CERTIDAO DO INQUAERITO

. y PO 2 PJOCUMENTOS DE HABILITAGAO DOS FI-
2 - EM CASO DE DUVIDA PREVALECERAO AS CONDIGOES DA AP o O EBURG, ENTREGANDO AO ESTIPUCANTE

LICE EM PODER DO ESTIPULANTE. £ A, Ef M BENTO A SEGURADORA.

RIAS DE INCAPACIDADE TEMPORARIA (D.1.T.) MENCIONA-
S0 ANVERSO DESTE CERTIFICADO, SAQ CONCEDIDAS A
DO 16° DIA A CONTAR DA DATA DO ACIDENTE
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>+ FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.° 5.107 de 13 de Seteinbro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPCAO
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Nome do Empregado:

I
REGINALDO PEREIRA CUIABAND

REGISTRO. DE EMPREGADO M

N0 de Ordem
7 3
». F p‘\,..ov.'"ﬂ

v.

¢
-

3
1.546F
L) J~

'
o
a Rl A
N

-

DTS,
Residéncia: Rua Ozorio Dugue Estrada, 585=C.MT Telefone: . \é;

Cér Morena Clarno

ldade____-39

do nascimento

ey
anos. Data do nascimento_____:_';_?__;[7_;!-;‘__"_'{%‘3“__._Iugar
S |

Ps -

Estado Civil Casado

S
w

Beneficiarios :

Esposa e filhos

Cuiaba MT )
S
Nacionalidade__%z}gileirm ___________
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Ne da Cart. Prof. 83 003 serie

CARTEIRA DE TRABALHO ],
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Ne da Cart. do Inst.
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..................... "
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‘-\' .

*
(:N‘-’ da Cart.

2
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/ o
«| Casadd com \prasileira?
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Nome- do cagjuge:

3
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‘.

\J

Tem filhos brasileiros?

Quantos?

= » W » de Sadde
5"3 » » do Inst. Aposentadoria ...
LY
Cad. N¢ Série
SITUAGAD .
. Categoria
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Certificado
UAND <
QUANDO { Cart. Nac, de Habil., N©
Motorista

. ‘*
., “# | Naturalizado?

Data da chegada ao Brasil . . .

Decreto N2

e _' , t® . &
Data da Admissdo ao Servico 25 de abril de 1.983-+/ s (}‘é'rgo fue ocupa

Remuneragio 216.307,00 (Duzentos e dezeseis mil}.trezentos_e.sete. Cruzeiros)
e

Forma de Pagamento

Mensal "

1]

ﬁipai JADIS PEREIRA CUIABAND NacioriglidsBRASILEIRD ™
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.
Horario de Trabalho: das 8.00 as_18.00: com infervalo de___ 2,00 . hs. para refeigdo e descanso
, |
r‘. -
Data e assinatura do empregado na -OG%Z ?i(s_% ..... 25 7. f_de BRI de 19 _p3 ¢
< £% o], & E
Data da Dispensa / / 3 s
. - 7/ ‘// b -
S N AN
(A " f.} 5,
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REGINAL'DO PEREIRA CUIABANO

‘Haacldo en Cuiaba~Mt , em 18.10.43

Filhe: Jadis Pereira Cuiabane e Ana Erdy Barres Cuiabane
Identidade RG 391,220 ~ S5P. MT -

CIC — 006.592,901 -~ 20

Ttile de Eleiter n® 38,900 — 1% Zona 63 Secgge.
Certificade de Reservista n® 651847 Série D

Inscrigjo me Conselhe Regional de Centabilidade de Egtado de

Mate Gresse nf 2,778

ESCOLARIDADES

‘-I t r e 22 Grau nas &celas:

%’;.‘ odele Barge de Melgago
g ™ ]éelegie Salesilne Sge Gengale

- Escola Téonice de Comércic de Cuiaba —

i o _gs ATTVIDADES;

3

TT1.962° & 1,968 - Banco Nacional de Minas Gerais S/A - ehde exerceu
Cargos de Escriturarie a Precurader Padr@n I @ Chefe de Seg:p,o I.

1,969, a 1.974 - Trabalhou na Cempanhia Agrepecuaria Agrosan exexr
sende o carge de Encarregade de Escriterie.

1.975 @& 1.982 — Trabalhou na Firma Amalia Curvo de Campes ~ A Futu
rigts - ne Departamento de Vendas.

1,976 & 1,983 ~ Trabalheu no Empreendimentes Santa Laura S/A -~
oxeme%cg.rge de Direter Administratives
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