
,..- 
GRUPO 

ii :

t molovil 
. 

4,I 
ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

0., 

14A 

CERTIFICADO•DIVIDÚAL # SEGURÓ 'DE 
VIDA EM GR E/OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG C I A A.(' a 

ODAVISTA SEG. VIDA E A CIDER ' 
C.G..Q: 33. 498.411 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE , SUBFATURA 
o 

LOCAL DATA INICIO 

COO 347., 6 001952 0060.00 001 000 01/05/84 

ESTIPULANTE C G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST 16,iiTC GIRtSSC 
, 

SEGURADO MATRICULA RATA NASCIMENTO' 

.1 ESE ALTAIR CHICO NI 0 000000000 29, /03.(5 0 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE - MORTE INV. PERMAN. • ATE A.M.D.S. D.H.- ATE 180 DIAS D.I.T.• ATE 360 DIAS 

**6,00C 000 *********** IS** **tit 36 a 4* ********* ********* * 4****** 

n e kt er r n t i o t ne 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) A0(t) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE NCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

 < 
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GRUPO 
ATLANTICA-EOAVISTA SEGUROS 

- CERTIFICADO IVIDUAL 1. 4).SEGURO DE 

VIDA EM GRUP EIOU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG , 014
J r---

CIA APC 

C.G.C.i 

BOAVISTA SEG. VIDA E AUDEN 
CAC.: 33.498..41.1 
OW 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APOLICE,C"' SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

0022532)5 003.0)4 
A 

000.59 001 000 01/05/84 
ESTIPLILANTE C. G. C. 

CIA OE DESENVOLVDEMTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001.332 
$EGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE ALTAIR cHicaNt 000000000 29/03/50 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T.-ATE 350 DIAS 

*********** **6.00)„D00 **6.000.000 ********* ********* *k *k *** 

BEN EF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

_ 



a•• 
Air. 

OP GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO DIVIDUAL 
- 

SEGURO DE 

VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS 

COLETIVO. . 

CIA VG if CIA APC 

BOAVISTA SEG. VXDA E AUDEN 

C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO'  .‘ r- APÓLICE VG APÓLICE ffi C SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002 896 0000)0 000159 001 000 01/05;84 

ESTIPULANTE C. G. C. 

CO OE DESENVOLV MENTO DO ESTAD0' , E MATO GROS 03 474 053/0001 .° 32 

SEGuR A DO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NTUIA DE OLIVEIRA )E OLIVEIRA CHICONI 0000000000 26(09/48 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE AMOS. D.H.• ATE 180 DIAS D.I.T. ATE' 360 DIAS 

*********** **2.4());.)1 **2.430.000 ********* ******** ******* 

B E N E F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) PAGO(S) AO(S) BEN EF ICI it 11 I 0(S) IN D ICA D 0(S) PE LO SEGURADO 

NO CARTÃO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULARIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



ilk

L'Ilir GRUPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGURPS 

CERTIFICADO INODUAL DE 1POURO DE' 1 . L. VIDA EM GRUPO OU ACIDENT S RESSOAIS 
COLETIVO. 

A
CIA VG 

s ..,, 
CIA APC 

eoAvitrA 'SEG... vipA e ACIDEN 
C.G.C.: 33.:498 4 1 1. , 

, 

K 

C.G.C.: 
I 

A i 

NIIM'EFIC:5 DO bERTIFICADO APÓLICE VG POLICE APC SyBFATURA LOCAL GATA 1NICIO 

000347 -6 001952 000000 001 000 01/11/83 

EST P LA4 E XCG. J . 

CIA, OE DESENVOLVIMENTO 00 EST MATO'NOIROSO

SEGURADO VMATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE ALTAIR CHIC NI 000000000 
,t 29/03150 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

.I MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE AMOS. D.H.•ATE 160 DIAS D.I.T. AA 360 DIAS 

**2.800.000 *********** ***********" ********* * ***At*** *******, 

BENEF I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHAISO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO °BIT°. 



ORURO 
kV - 

,, 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 
A 

CERTIFICADO kINDIVIipl: DE y SE 0 DE 
VIDA EM GRUPO EIO ACIDENTES PEssomS 
coLE-tivo. .. 

CIA VG CIA APC 

BRADESCO S1St300S S.A. 
'.C.G.C.: 33.055.146 

, 
' C.G.C.: ' 

, 

OMER° DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

001.922-4 0.00728 000000 101 '000 01/09/83 
ESTIPULANTE ‘C. C. 

CI A DE DESENVOLVIMENTO DO EST 043 MATO SROSSO 03474053IDDDI-32 
SEGuRADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

JOSE ALTAITR CHICONT 00010000000 29/03,50 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 
VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO , 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE Am.as D.H.-ATE 180 DIAS D.I.T. -ATE 3601 DIAS 
**2.800.400 .*********.,*********** ********* it*.**.**, ga* Ilt fiat** 

BENEF I C I ÁR I OS 
EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERA(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



r44.0 6 

Ay 060

ATLÂNTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CERTIFICADO INDIVID• DE SEGURP:DE 
VIDA EM GRUPO E/OU CIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

C I A 'V G CIA A WC 

v 

C.G.C.: 

ROAVISTA SEG,. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.4981.411 

WOMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA' LOCAL .DATA INICIO 

002253-5 000000 -000159 001 000 01/09183 
ESTIPOLANTE C. G. C. 

CIA OE DESEtiyOLVINENTO DO ESTADO DE NATO CRUS 0474053/i00 132 

SEGURADO MATRICULA , DATA NASCIMENTO 

-JOSE AL TiA it CHICONZ 0000000000 29/03150 
IMPORTÁNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PENMAN. • ATE AMOS. 'lg.:ATE 180 DIAS 0.1.1.• ATE 360 DIAS 
. „ 
-*********** 

‘ 
**2.„600.000 ,.**2.6g0.000: ***"***** ********* ******* 

, 

BENE F I C I ÁR I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDIaDO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA 011` NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. , 



v. 

4 E 1°1r  

dRIPO 

ATLANTICA•BOAVISTA SEGUROS 

..-- 
CERTIFICADO INDIVIDUtDE SEGUR DE 

, 
VIDA EM GRUPO EIOU IDENTES PESSOAIS

COLETIVO. 
< , 

CIA VG CIA APC 

C.G.C. 

GOAVISTA SEG. 410A E ACIOEp 
.41 i 

C.G.C.: 
33.498 1

NUMERO DO CERTIFICADO -v- APÓLICE VG APÓLICE APC SÜBFATURA, 
-..,-- 

LOCAL DATA INICIO 

002289-6 
A_ 

400000 000159 imt 0-00 
-n_ 

01/09/83 

ES`TIPULANTE / C. G. C. 

CIA OE DESEWOUVIMENTO 00 ESTADO OE MATO GROt 010'4053/0001 -32 

• SEGURAD ' o MATRICULA DATA NASCIMENTO 

NEUZA OE OLIVEIRA DE OLIVEIRA, CHICONI 400000480,26,49/48 

IMPORTÁN ' CIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORI INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H.•ATE 180 DIAS b.I.T.•ATE 360 DIAS 

'** ** *** **** ;Sq.:CMS/ 4,0OG * *At Loma:gm : gk******** *****iftf*.* 'repeat.** 

BENEF I C I AB I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S).  SERÁ(A0) PAGO(S) Ad(g) BENEFICIÁRIO(i) INDICADO(S) PELO SEGURADO 

N0 CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. i 

_ 
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29/ 3/i,,950
DATA NASCIMENTO' 

TITULO ELEITORAL 

CIRCUNSCRIÇÃO 

RONDON6POLIS 
MUNICIPIO OU DISTRITO 

JOSE ALTAIR CHICONI 

 $a"9' 
iNscptioXo 

10-4 
ZONA 

S taOSE DO RIO PRETO  /SP  -  CASADO 
• NATURALIDADE IILSTADO 

_la olcaN1 e ANA CEZ4RIO OE OLIVEIRA' CHICONI - 
FILIAÇÃO 

B.E.VANTE  RUA,ARMANDO DE ARROJO Ng 37- ROO/MT 
p

I

o issAo 

OTA g ..4a J.. 

EM  . 0 
T. SO E. - TITULO MOD. 4 

R E aNCIA 

e . 
  ikizeke 

SSINATURA DO ELEITOR 

RAL 
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RUBRICA DO PRESIDENTE 
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'' •"" , 
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• 1 • 
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Em /   / 19 . 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

. Em /  /19 
.. _ 

. ,. 
RUBRICA DO PRESIDENTE , 

Em _1 .... . :i.,...1 19 

 ) 
 ,h 

RUBRICA DO ( fPRES I DENTE 

Em / / 19 

RUBRICA DO PR ES I DENTE 

Em ...... .___ / Jig 

. .-
RUBRICA DO PRESIDENTE 

. 

Em / ,  • /19 
1 
1  1. 

RUBRICA DO PRESIDENTE 

Em  / il 19 

. 

RUBRICA DO PRF_S I DE N 'I 'F. 

Erb / ... 

RUBRICA DO PRESIDENTE ROBR ICA DO PRESIDENTE 

Em  _I   /19 it
,!

RUBRICA DO ' , PRES I DENTE I . 

Departamento de Imprensa Variants, 
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. N? 123746 
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• ' 
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JOSE ALTAIR CHIC NI. 

e de Ana.  Cezirit). 
reservista de 2' categoria, ficando 
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(quallficWo militar) 

Idellti4cagae: N.° de-Registro 
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• 

I-

, 
s ; do Rio Pre.tO . SP . 

A 

(municfplo) test.) , 

-• 4 

Rhicozi 
Cabo relacionado•cqmo

(gradua00) 
na Reseryn, 

(Assinatura dó reservist:2)'' 
P

o
le

g
a
r 

d
ir

e
it

o
 

— 

1,1 



• ,.„ 

,(Samonto óvIIdu FOm 742 -.Arm 
. • 

OUTROS DADOS .1 • ;, • 

(Incorp.. otc.matr.) 
  - 

2(doit-t`meses),‘Tempo de siaprigoVr .
, .• 

IProfissEfo  

Residêncial 

do:- Rio Preto, 1? „Ng 

(vies 
4-e-e.;:•2;").-12.(2 . • •. , 

 • 'a/  /Rtio v2. • 

•,(1:ddal.a,  data) 
. , 

- 
OUTRA TA9:?ES. : 

.-
6 • (:'s.eis',:drtge 

.,. .2 ,.. 0 ). . $,..0, ii ,....1:, , • 

s ti  '' "`  7 : :fr. ' '•'-f-I't • ,.. 1 '. .. 
• • 1 • 1 :, o ,.' ./•No.' 

e' ses e fi 
a. 

laS por exteni •• . • ,, • , , 
.••• .` t ‘'...'' , •I '&4,, 1,, I t ‘ i''.1 ‘, it L .‘  ' i .., . . ',.."-..t..., .'?  • • 

. 
gr....? ..... ,••• ' - I .  -.' .7 • 

r2,  f• •.5,:44-'?" 4/...--, - . 4,

• „; it. .: 
t . :. ;:o X ' -o: o. ••/ .1 /0 o Li. ' 

''1 " 

•- 
sf• 'S• I 

.? . • • 1.."? . •VI '•,: ' 69 I
••• 

-   -  
•A N4191119) P,Rt.Ç.6,NI.P1tVEL16 Sigf,L7 

Cap-.-CO:ila*S-TG /2 • • 

_A
M

 -
 V

AL
4D

0 
A

T
E

' 
A

P
R

E
S

E
N

TA
Ç

Ã
O

 
D

E
 

PE
SS

O
AL

_D
A 

RE
SE

RV
A.

 
D

ti
tt
..
`1

2
.'.

2
C

0
111

•1
1,4

11
...

S i
lm

 

C
ho

i*
 (

no
rn

e,
31

:s
to

) 
11

 

' • • —r

-z-r • - ,-; -4- .e'.1:;,
• '• L •fir.:.• 

....,e: • :- - 
— —, ^ 

• .. .1 ,.*4 I. ? ; 
• I e e 

- . -' ''.'i'•-• !,.,, 
'• err, = 

4,..# • ,,. * 

.• * "• . 
C) , • I T.ti' .„. 

„ 4 

., .-..., ,..,1:, ... ...›— 

__ •i''- 

:•I 

.. 

• 

4

.. ,' - — '' 

• • 

; '• 
. 

, r• 7. 
• •••• . ,., 

i. o 
. c-'` • '.. • r I 

, 
2-`3:7, "?"

• 

•••••0• -r-* 
• 

1,,-----••-,- 

• 

• 

- 

. 
4.11 

I"" , <. 

C:

h< 

i . 

( 1" 1

ii i
„ 

•.•I' s

kcy, lti 41 N.,. 
1,) r'41) 

. C4,(.-..... 4. .,‘

i  ., ,.:' N. ‘`‘, 

2.- c) \ 

4.. Z. 4,...1 

rrA Ni .
ose., 

i 1:1 La N..1 
...A-

• 
... 

.. 

, 

i 
I 

, t.: • \ ,...-.,..., . 
It '''•t :t 
• ..••••, .1 :

. (.. 
.• 

( • 4.1 ...r. .. ,lie 

•4 :e., • t•-;5 

1. •.A., 
. , .r. 

• 
'`. 

. C:-- U) . 
4 a.. ,'-', 
A • -; -„ f..:4 

2.1.

.3 i -4

, 

- 
.1 ,' - ' 

;-., 

:. :i ,. 
. 

—' •cn

1 v., 
•--

' ••••2.1 

s,L)
• , 
1 

• 
Em dief5.corri ai • ••-obrigasiie: militares 51 acardo corn a• pnolag s, n' os .carkmbos 

• '• 
)T. • 

AY,



Er-Tr 

= - r7.--r-----------'1-- -.-----,----- 4-07,..ak 1.: 1.. 

_   ei 
*-1   _  . 

— --- QFCManariffiL .a..-._ .,..• rq s • . i.,' 

 --_  ''' .14 .tirrs1 1 
 — 

. a 
'1 

a_.-.... — -.  

S 

- 

5=17;110 ete TA F 



— n• 

' 
ESTADO DE MATO GROSSO 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

CARTEIEA DE SAÚDE 
Reg. 

Nnme JOSE ALTAIR •CTITCONI  1 

Natural  S JOSE DO RIO .1 .1- T 
JOSE CHIC 01.11 

Fillagao  

ANA CEZARIO OTTICCN" 

fit istvia 
721S.M1 CPF n7, weil 



.• aNtinado eir240J5 J8_3 Examinado em

Válido até______/ . NIZAlido at f ( .4. 
Ore • ra da Fi ask 

hi 651-11it 
Médico • 

, 
Examinado em / Examinado am  /__J_ 

Válido até I / Válido até / / 

Médico Médico 

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

médico, pi o exercicio da ocupagtio declarada, no tendo sido verifica-

da nenhuma doença infecto•contaglosa e fOi vid.inado contra variola. 

A Autoridade Sanitéria em suas visitas, poderá exigir a apriiesentacao 

desta carteira, a qual deverá permanecer o estabelecimento. 

Esta rarteira devera ser revatidads; 'anualmente, no rnfixini ate 

m1r (dea) dias após o vencimento da data de revalidada da en a 

' e 
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O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome do Empregado: JOS ALTAIR CHICONI 

Residencia:R• Filinto Muller, 72—COHAB 

N.° de Ordem 1 . 598  

Telefone: 421-4502 

Cor branco Idade  33  anos. Data do nascimento  29  /  83  / 58  lugar 

Cabelo castanho do nascimento Sao lose do Rio Preto— SP 

Barba  Estado Civil  Casado  Nacionalidade brasileiro 

Bigode castanho z. pai  JOS CHICONI  Nacionalid. brasileiro { 

Olhos claros 
E- Mae ANA CEZARIO DE OLIVEINacionalid. brasileira 

Beneficiários: Esposa e filhos 
Altura  

Peso 

N.0 da Cart. Prof.  56 • 526  Série 

» 

)) 

204—A 

• » de Saúde  

• » do Inst. Aposentadoria 

SITUAÇA0 

{ Cad. No  123746

Categoria 5g 
MILITAR 

Certificado 

Série A 

QUANDO 
Motorista Cart. Nac. de Habil. Ng 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

Ng 

Série 

No da Cart. do Inst 

de Aposent. 

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.o 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.° 

 Cargo que ocupa Ag. Adm. nfvel 20 Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração 236A2631 1313 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das 8 : 00

Data e assinatura do emp 

Data da Dispensa 

30:05.83 

Recebi os seguintes documentos que me 

tervalo de  02 hs. para refeição e descanso 

30 C de maio de 19 83

Polegar Direito 



p
a
t 

.4
4
•• %

p
ro

, 

N.° do I.N.P.S. 
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FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das Certidties) 
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Talão N.0  597.— Folhas No • 186 

Escrivtio? 
, • „ 

'\" 

REPúBLiCA. FEDERATIVAC DO kBRASIL 

Cartório dorfte istro Civil das PeSsiias Naturais e Anexos 

SUBDISTRITO - TUCURUVI r• 
COMNICA E CAPITAL DE S. PAULO 

AVENIDA TUCURUVI, 560 

REHANDLE'S ) Oficial maior: EA[Fan, GAIREDO 

NASCIMENTO N.° 119.9.416.-

CERTIFICO que, b.s folhas -..295  , do livro n.° A _ de 

registro de nascimento dêste CartÓrio, foi feito hoje o assento 

"ELDER ALEXANDRE DE OLIVEIRA CHICONI" 

nascice _aos 23 dias de MAIO de 19 74 , As

horas e  40 minutos,  neste subdistrito, na Maternidade Santo.—

Antonio , do sexo masculino de oft branca.—

filh  0  de:  Jose Altair Chiconi. de 24 anos  de idade, nauural.—

deSgo JOse do Rio Preto. deste Estado. militar.—

e de dona: Neuza de OitveiT:a Ohiconi. de 25 sons de idedei%-. 

pr. domestica , natural de  Talhado. deste Estado.—, 

sendo avôs paternos: 

e dona Ana Cezario de Oliveira Chiconi.—

e maternos:  Geraldo Ferreira de Oliveira.

e dona Luzia Ataide de Oliveira.—

Foi declarante: 0 PróPriolni--

Serviram de testemunhas: Joffo Gonçalves Lf)ureiro, brad. casado.—

.comerciante. residente a Run 1, n°51. apt 2. e Yandaqui. e 

Ciaudio Daniel Lopes, brns t casado. comerciante. resideni3e a—. 
Av. Julio Buono., n's= 1900.—' 

Observações: 

0 referido (ti verdade e dou fé. 

Sao Paulo, Tucuruvi,  27  da 

O Escrivão: 

MAIO de 197  4°—

"  
e 
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Esteldo de 

Comarca s ij e S.ao Jose do Rio Preto 

Município de  SO Jos do' Rio Pr'to 

Distrito de  • S• o.s..e. Er e.t.a.,.  sub.dis..tri.

, CASAMEN19_ N.°  7 -658-
• 

, 

_ 
t i • '03 i - 

Lourival da Cunha Vienna  Oficial  do Registro Civil 
• ••_ 

A9_g 13 P ss oa s na turais . el1,0 e .  p.u.lodiatato diest a ci,d,a de  ,
7"; - .. --- - - -- .• • - . . 

CERTIFICO que, as ,fls . aly  . - • - 9,•••livrq N.°  1-3.1.,t - _, de 1:1- egistro . • • : .• 
, 

de casamento, verifiquei constar que no •clia  :19 de j'arldiro -  de  

- ,foi feito o casamento .dei... - JOSt ALTAIR  CHICONI •G NN.JA FERBEIRA DE OLIVEIRA, 

. solteiros  .- •. ., 
-. • . - 

pontraido,.perante..a..M. Juiz  di  ka  perante o Frei: Con5tQnt1no ..B6m.bo - ... 

- 

Om. 

e as teSterft.. ?in' has; Ben. „ , • 
editoLBatista  de Souza  e .Miguol'Soares de Oliveira-

_ 41•11, MO 

, 
BLE. nascido e esta cidade

'de  '1950 

• 

doe 

' 

, profissão 
" 

.• • - , residente 

e domiciliado em  estv cidadet. filho.: de Jose Chiconi.  

sitglal Ana  ,C-gz r 1r0  Chi.coni 

• 

4A,,nasc.ida em  Talhado,  ' .desta comarca 
• .• 

. . • ... . . . .. , , 
de  •‘   .pigibmi? - t  de  1 948  , ..,. profissão C.011aar. 0-D ri.3  residente 
--• - .1 . . • - , 

e . domic.iliada em  • esta cidade •  - . ▪  giha  de Geraldo ierreir..d: 

de -.0liVara e. ,do.na L:uzid Ataide de Oliveira 

Z?..1.7e  r'1.17i. 

• 
Sink 
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•011 
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%PM 

- ,a0 3 26

° 

a qua. l passou a adotar o nome de N4JZA DE OLIVEIRA CHICONL •• 

9. c1-4-F-J---e-f-G. » • Run Ciuyino dc..Andpitttaii .;;6ifiznta.i.fos- os documentos 
Fone; .33-2042 • 54- 442 .• •• 

Reconh2ça:`a - :0412--Cciata. 'f)
s  atent o religioso com f erto -Cfc-tu ttio Fob- =o 

  Observkrões • 

r•egime.;de L comunhoo de bens nos termos da Lei Federal nQ 1110 1 de 23-5- / 

OMB 

 - -9 S. PE: 
m tesj 0 JD CuPia 

carto,ri.o 11•Q dia, cie. j.d•nei.r.o ............... - 
AldoWlmirclade e dou fã, 

Ri-o.Preto 

ARIN( , `---)   • ' • laittr.vs Lultim!A Moacir Gard:nal ( ' 
P 0 R C t? a • .. 

12'. de - 

ON. 

M•11 

ONO 

••• 

2a que -se refere o artigo 180, N.?°' e 4  -

tr< 

••• 

fevereiro-  de 19 3

• ' X.- z 
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•Sirtr tetA .. _ 
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OBSERVAÇÕES DO 1° SEMESTRE DE 19 

LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Salários 

Gratificações 

Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. 

6.:141,41St1
Jun. TOTA 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Solari() Familia 

Ajuda de Custo 

13.° Salário 

o 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cod. Jan. Fev. Mar. Abr. Mai. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

Jun. TOTA 

A98)46

Cont. Sindical 

Seguros 1.534,00 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jon. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. Mai. Jun. Jun. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

A.A. CODEMAT 7 77 '5— ( ""r e. 

Imp. Renda Ret. Font 

ASPEMAT 
If 020,0 3 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES sPcL) 

ANULAÇÃO 
PROVENTOS 
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LIQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

Cód. 

Salários 

Gratificações 

93-cf  go. La 
Jan. Fev. Mar. 

610sC j  GIO, CfSgi 

Abr. Mai. 

.ízz SS9,

6IC “)- 6Ia qgz, 
Jun. 

410.93 
IOTA 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Aluda de Custo 

132 Salário 

5,C,)6CC .S.(rfr 1k ,) /2  

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. 

m614
Jan. 

r-C 
Fev. 

HS) CCS., 
Mar. Abr. 

r 

Mai. Jun. IOTA 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 
5gifil 3 V3 (13, ,0 ç(fc7 . q?9 

Cont. Sindical 

Seguros s3q/ S34 -o- g 3.1- 2 

SUB-TOTAL DEDUTIVEL 
IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jan. 
CONSIGNAÇÕES 

Fev. Mar. Abr. 

BEMAT S/A 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 

Mai. Jun. 

A.A. CODEMAT D.515 -/ RIÇ gSR 

Imp. Renda Ret. Font 

ASP EMAT 

B?,06-Nr Cc C) 06(// )11 53- TTZ _-?z qtiz. 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

41:7-#4
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itENDBIENTOS • BRUT01.3 
IYIPOSTO RETTCO 

VA FONTT; 

5,1 — Sal4rio 

2,— 132 S io-

- Horas Emtras 

5.4 ,Gratifieggo. 

505 — Prgmlo 

506 — Hepresentaggo 

5.7 Eilometragem 

508 Idsalubridade  

T 0.T A L 

Li 9.9 

sys ZJO 

DEDugOxis CE - DULAR 

6.1 rmerR  çAS

6.2 IMPOSTO SINDICAL  

,T 0:T A L 

ABATIMENTO DA RENDA BRUTA 

701 — Pensgo AliMedtoia 

JJ,4 8 &o 

 araro•••••••••••...•••••••••• 

Cr iH.072/s-700 

7.2 Seguro  

7.3 .- Associaggo Aileltica CODEMAT 
' 7.4 ..:II=S- B=115M7- 7 

, TOTAL...owe 
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crsc,98.‘JJ,E3,0 

RENDMENTOS NO TRIBUTÁVEIS Cr$ 

8.1 — DiArias 
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VISTO 
COD. 43.11/03 

1111 

TOTAL DE DESCONTOS 

LÍQUIDO A RECEBER 

ID. B. / A. S.C. 

1 A.S. CODEMAT 

IADIANT. SALARIAL 

I F A SC 
IANULAÇÃO DE PROVENTOS 

1 ASPE MAT 

IIMPOSTO DE RENDA 
I SUB -TOTAL  
IPENSÃO ALIMENTÍCIA 
ISEG. BOA VISTA 

ICONTRIBUIÇÃO SINDICAL 

II A PAS 

TOTAL DOS PROVENTOS 

ISAL4R10 -FAMÍLIA 
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t AJ. CUSTO 

SUB -TOTAL 
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
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RESULTADO DOS PONTOS. 

NO : 

CARGO: A/Pwrlifx-v 
ÓRGÃO / UNIDADE: 

NfvEL:  ZO .3, '‘ e0 

23 °933

1 — Tempo de Serviço: Anos:  Zpo, 21o1 Pontos: 

2 — Escolaridade: Grau: ;Pt\ '?" - Pontos: 

3 - Experiencia.  Pontos: 

4 - Complexidade das Tare, s  Pontos: 

5 - Dedicagao:  
.-§ Pr2444C2) 

Pontosf 

.1, 

RESULTAT)0: ) Total de Pontos: 

a3 

0 3 

De acordo com resultado da soma dos pontos obtidos eleva-se 

ao nivel 

VISTO: 

ft# 

diÁdi% oit/hir 

Culab 

Comisso. 

65 
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CODEM fi COMPANHIAD0 TAooDDEE.,DMEAsTEONvGoRLOvstENT0 
1. C.G.C. M474.053/00014 Pal/Job') Paiaguás - C.P.A. Bloco SEPLAN • ..:•••••-• 

AVISO DE CREDITO 
JO5E ALTAIR CHICONI 

ÇÃ° A ,E•NTE  AbIns 

N.0 
— 30.05.83. • 

LOTADO • EC.C1111 
Comunicamos a V. S4 que se enContra a sua dispoSioAo'no 

.Baneo 11° Estado de Mato Grosso S/A, o saldo d° seu ‘Saklario correspondenfe 
/

de 119  8 3  coutornie discriminsco abaixo:' 
ao mês\re  MA I 0 

s31(trio 

o 

z 
o 
0 

Lu 

1 CI 

N-20 

Gratiiicaoilo 

cr$ 236.263,00

cr:  

TransferiMcia  cr$ 
Boras Extras  N  or$ _ 

Dif. Salário  

Férias 

Diárias 

Salário Família 

TOTAL BlaJTO er$ 
Ipemat    cr$ 
Aspemat    cr$ 

.Contribuiolio Sinclic   cr$ 
Boa -Vista Segiir  

.• 
Bemat 'Consi Wes.  cr$ 
\Adiantamento Sálarial  

or$ 

or$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 

cr$ 
A. A. ,CODEMAT or$ 
l och -Renda  ort 

itlaçiitr cle.---Proventbs,„   cr$' 
ArliaDiar.iento A.' C:  cr$.

i,i(I'd3)0 A RECEBER. 

<;.• 

cr$ 

Assinatura do Vonciomirlo 

C. I. C. 

3/0. cf 

— 
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JOSE CHICONI 
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PROTOCOLO L L 

N.° PROTOCOLO:...../...965/85 

N.° PROCESSO: 2.759/85 

DATA 23 /  O  /8 

s 

INTERESSADO 

SECRETARIA DE ASSUNTOS FUNDURIOS 

ASSUNTO 

CONFORME OFfCIO Ng 164/85,SOLICITA A INCLUSX0 NO CONVENIO 001/65 CODEMAT X SAP, 0 SERVIDOR LESTA CIA, JOSt ALTAIR CHICONI, PAU 
PRESTAR SERVIÇOS BA SECRETARIA. 

• • 

O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

Secretaria de Assuntos Fundiários 
GABINETE DO SECRETARIO 

OF./SAF/GSS/N2 164/85 

Senhor Presidente: 

de V.Exa., a 

85, a partir 

Cuiabá, 22 de maio de 1985 

CODEMAT 
Protocolo N., 65 s 
Procne° 1‘1* 

Dliteati.E. 52

Serviço de Protocolo 

Vimos através do presente, solicitar 

incluso no Convênio CODEMAT x SAF n2 001/ 

desta data, o servidor dessa Companhia Sr. 

JOSE ALTAIR CHICONI  - Agente Administrativo, para pres 

tar serviços nesta Secretaria. 

Sem outro particular para o momento, 

reafirmamos o nosso apreço e consideraga 

FRANCIS 

Sub-Secre 

DE ANDRADE LIMA FILHO 

rio de Assuntos Fundiários 

EXMO. SR. 

.GUSTAVO-DE - ARRUDA - 

DD. PRESIDENTE DA CODEMAT 

N/E/S/T/A

IONAT 
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I 
CODEMAT 

COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

• 

.... . 
ANEXO AO PROCESSO Nt 2.759/85 fi -or -,_)r lari i i'.. Di ?,2; 3:p.7,65'liAT 

INTepsAD61.457Ini....) f. \.110 ".) n , 1 • IN.7.1 r..) 0 t 33 f *".3r`i S ri 0.57;nj '.:-.` r '2 :c') i ii 

.7,AB 
ASSUNTO: 

*X,a,:lrli 3, 0'61'1910U 0 1.4, ,.E3 .V 6 B(.4:7.G- r10,fli :o - , -  7o1ra 

- am 3 sn co.-2;.v's.1 nrf-.). co -.obaGficoaq oa-saillos ,

.s.i.DL,J3n11 

ojfir' " °:ICID E S PA CHT5S.cPEm I FIFO FaÇ 68 SD*1
+1051QPIfILOry.re a .PYY..,.CI 05 ObSf":01- 16%).1-') Gt )3 0::', 

.0z1 La 01.) ), :11.-/nR 
. _ 

AlFT5v7. 13 odnsup aaracio zasq 

c.0.1 -b orfaut esb VO .9”4.6.n.r.fr) 

."-

.. 
e...1...., 

0 7-) 
II II A T,..;••• • 

r 

,dta olCerta Now/7114 
Of enaclor-43. getudeo• 

Avallacfio-DAF 

. 
41 II 

D 
. 

• 
t 0 ' 

• 'Nazi° cActuda, finto 
Ch. Div. Uni. Geral 

A DIVISA0 ADM. GERAL) 

Ref: JOSg ALTAIR CHICONI 
Admissão: 30.05.83 

f 
Função: Ag. Administrativo 

nivel: 20 
i 

Salario: 0 1.651.259 
I 

Vide verso.... ..... ..
  , 

COO. 4133-1/03 
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•••• ••• am. •re. ..11.141.5 •••• 

Lotação: Superintendência „, •,-- ., , , , .4 ., , 

Assunto: Solicitagão da Inclusão no Convênio 001/85 CODEMAT. - -, 

SAF.

Informação: Informamos a V. S:a., que o referido servidor en - 

contra -se prestandos os seus serviços na Superin-

tendência. 

Motivo per& qual sqrgir ,iya9s, que o presente Proces 

so seja encaminhado ao Biretor Superineeneente, ' 

para opinar quanho a sua disponibilidade ou não. 

Cuiab-Mr., 07 de junho de 1.985 

, 

• . _ _ 

........ .... 
 — 

hafe do S Air de Adz de Passoal - . , 

- A erc.--- XI-
44' GLI:e 94-1.  e..e.;. 

(.,./i-e---t-z--t-c. 
o  

e.,Cm_e 
Í 

._..."1."---.-b C. i ...,/ ...C...... 
1_ 

4-4-4a

,P ri 

jle. g, (10 ,0*-(40tr-firr . 
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"If." 

Jai 0 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO  69
INTERESSADO (A): 

ASSUNTO: 

OE 4 3   1 0 S— / 

ESPACHO E INFn sORMAÇõES 
edut4-c-cotet. 1.2151, 0

ofL,  
an..„

ena  rdeEstud 
Ãv 

7(c: T d 
anin-DAP 

cc 4./Z, a 6Vor0 ha 
e 

/81;67- C 

-arruda_ Ainto 
Ch. Die. id . Geral 



•43CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
E STADO DE MATO GROSSO 

Vs, 

• 

riodo d e 30 /05 /83 30 

das mesmas a partir de 

,e 

07 / 

RE(Ebi 

CO MUN I CA DO

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: JOSg ALTAIR Clad= 

N2 44 

• 

Conforme- ResolvçZo n2 06/80 e Escala de Farias, co 

municamos a V.3a . , clue se encontra Creditado em Folha de PagaMento do 

ZEMBROmad de  DE  de 1.9  84   a importancia referente ao 

sa14io do corrente ms e relativo Is suas farias regulamentares do pe 

/  05 /  84  ,devendo V. sa , entrar em gozo 

01/ 85 a 06/  02 / 85. 

o
Atencios Ite, 

- cO 1AT—

i1,a e cSouza 
tor de P.D.CSOal 
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7 ia G3 3 5 g", 0 0 3 1 7 2 

N° PROTOCOLO:..3.472/23 

Nil PROCESSO:  3060/83 

DATA 17  / 

VENC. 

INTERESSADO: SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAÇAU SOCIAL: 

06 83 

ASSUNTO: comuNicA00 FAZ: QUE 0 SERVIDOR JOSE ALTAIR CHICONI,NAO ESTA 
PRESTANDO SERVIÇO 4 SECRETARIA: 

• 

OC II D E M T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 
SECRETARIA EXTRAORDINÁRIA DE COMUNICAÇÃO SOCIAL 

Cuiabá -MT 

Em, 16 de junho de 1983 

AO EXMO. SR. 

DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

D.D. DIRETOR DA CODEMAT 

NESTA CODE MAT 

PROTOCOLO W. 3 - 
mass° r 
Data it' SC 

-407 
- 

ALMILIARES 

O 

WORM 

Senhor Diretor 

Venho por meio deste, comunicar a V.Sa. que 

o Servidor Jose Altair Chiconi, n.o se encontra prestando servi 

ço a esta Secretaria. 

Sem mais para o momento, aprovitamos a o-

portunidade para renovar a V.Sa. nossos protestos de elevada es 

tima e distinto apteço. 

PAU 0 ?OBE'TQ G. GUIMARKES 

SECRETARIO EXTRAORDI AR DE COMUNICA to te 1-AL 

AGO 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO N.'  30.50A3  _DE  17  J. 06 /  83

INTERESSE(A)!  SECRETARIA EXTRAORDINARIA IMUNiC...41f0 SOÇIAL. 

FRQTOCOLO 
Fla. No. 

ASSUNTO:  comuNicAggo FA ZI  QUE O SERVIDOR JOSt ALTAIR CHICONI I NAM EWA 
PRESTANDO SERVIÇO SECRETARIA. 

............ ...... ________ ....... 
1 • 

DESPACHOS E -INFORMAÇÕES' 

Ao Setor de 
Para Informar. 

Cuiab 

 "ICATitV 
Ch 

s---c5t.grti_cia _Cunha
ft DIY. de. ADM. Gera.' 

nriat2-3. cvQ  a 2.... 411)12-191. 4CLI.049( jusx,   4 Qe,  
 oL-0-061.6,to  at ad_ a-

¡T.

12yin-_L2_61027-

e e- D-11 

X)ln

  t.Stlaa.-e-- ouzo 
IC,e•i• Cu Seto( a. Peeocsal 

S5 

• 
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1..

  AO DIR. ADM. E FINANCEIRCr
tac as infor .clçaes do War — 

Submetemos A 
 gprecismaga 

Cuiabd 

v  

- - - - - - - 
ntonio Carlos oStorti da Cunha 

 Ao Setor  da 
Faro_ Providenciar.. 

o Coda c.1. da hha.Chafe da DIV. de 
ADItte.s2ar-s4----

• 

4t,

• 

• 



o Companhia de Desenikyrrimento do Estado de Mato Grosso - CGDEMAT 

Fones: 321-9508 - 9509m I. C.G.C. 03 474 530/0001-32 

1
 
ii Comunicação 

o
 

FINANCEIRO . SUPERINTENDÊNCIA 

ALTAIR CH 

%LI 
cn 
o

Diretor Superintendente 
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2 614Al 10 2 2 or2 002427 

PROTOCOLO CORAL 

eADLAJ.. 

Ng PROTOCOLO: 24Z1/3

Ng PROCESSO: 2.337/83 

DATA Z6 / DS / 83 

VENC. 

ifiTERES8AD°: C /WE MAT. 

ASSUNTO: AUTORIZA CONTRATA00 DO SR. 30Se ALTAIR CHICDNI, COMO FOTCIGRAFD 
OFICIO 

o C O D E 1111 A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

e/ 



e pR(VOCOO 

Fla.

• 

CURRICULUM fl1 AE 

ZESt. AlarlaRs. CH LCONI*: r eel d ente) em Rondar 
a RbalFrilintoDPlulletr„, n 2 7Z - Utah - titre frurromo IfeIefone.1421-45112 
lhop de3414.se aChiconil Ga d Ma CeZaTiO de fl iveira Chiconi, nascida - Saw-
a-bee 'do Rci Prate Est. de :Tao Paulo em 29 de mem.4cp de-11%50;p Casedb cam - 
Neu za _At Chiconii„ tendd) dblis. fines senctO Elder: Ittelandre,din - 
alivairaiChicznii en iatia ci Cltateire C:hiconi,„ profissee fatagga• 
feop 

MaTteira,prefissional na 55.526) Serie2C4a. - 
°mi.:tidal not Est. de Sao: PuIb, titulbz) de; elaitor , nw 41Ab8E9 da 1fla, nna 

Secgacy Pet. del/Nato arossor  Viis?tr-' no ,491 748 4311 34• S. - 
flaz 1203379579M - Pt At Fr n-2L 100ZIEE.32aal, Cedule de identidade Rig! n*_ 
5489.O15 emitidatpele Secretarie de Wilauranga Pública" Estadas de Sao - 
fraulbi em 303 dei agosto:. de 1970:, 

Ciirsat priinardo- concluidir am 1961 na.Eecollat 111-P4 :ffitee de Gjonzagai de Campos' , Cursor de Eltdrni&s;o atp ginasta teccrliat Senac Paii 
ver,Preirasao ahem db Rib R4stix,,1963 primeira» Serie ipasia. kflasio &ate 
duart. 11-:res.3Fr-s onteiree em W64, Ségundef-Verie anasial- 4791-eg,io-,Estaxlualt-te--
berto) Kfidelb San Wise db R74.6 Ptetort-S,P4,,em-1966r terc_laire, aerie: 0-1nasial 
0'9 g i tetedu Atlb'erto_ d o Ibse3 da iltb Preto, Sr. em- L967,. Cru art a 
aerie Ginasiali: abasto Edt. de 'Sao Ioze:;de. RIO Ptetol env 1.969% curso de 
datilbgtafitrana acole RianabLasittista Sao Time dix Rio Prate., Curse de3 Gibe-
Uri GI3Vt 0 ProffissionaL dei FotograftY fla Etionj" Sena= 3baco NUnes auniox-
realize:IUD 2a graw Gorr duartgam del um hares abrangendai todas as.
areas onde se po-de user:a fbtagrafia. 

Cargos at proffiesaes: exerciidae F1lT01 ARIE em - 
Sao JErse ,dt) RIP irriatbalav army aux.:ilia:v. de fotagratirr  trabarheiL de? 1982 a - 
1963, Endustria de liuminosos Vas Lit cargo' Ofice Eby E arys),,- F.bAcr Utica - 
C:entrall cargo_ auxilia de fotograft) ddrante-3i axiom," flint. rçuta R..I'orte.gerrs 
em ,oSab Jixoe,! Ro Pea cargo) Fotograftr dúrante ano, rote Wit-versa& 

rProprietario fbtografti.atear972-r,- Plarga: de •Ita72 Secretarie de Saga 
ranga Frublite3 dito Eate.de de am Paulo Carge Proliaal ?fiiillitax- a nas horas - 
vows faiipro:prietaricr den Mtnit Fete, fleportagons Ra Esperança 
abate= Sao Paulo,, atemes.cte maiic de /978 quandb: mudei pare Rondanspolis 
at estabeleci comtio_ffeocircato Ctillorrna Au. Ctiba X Ill" dOWai posterldrmen 
estabelec4i courtabercellar. 11.1boratoritY pare revelagaes de fat= a cores na 
ATVA, Ciiaba,. ittindonopolis ate 3,111813i Chita agosto de. 1979 MIAs- Campa Ltda. car'-
go e Gerente? AdMiniatrativo at 9 .3 Derembro dai l98  Ediitit ?reflexes nues "ELI-
T ccarge.16eniba em Laboraatoriin ei ao: mesmo tempo trabaIhedi qa Itafroir 
Endlistriett mercior corgoi de ragresebtante camercial autonamo ate alas de 

O julho .1981, Zeaternice friireria cargo') de epresantanteca-
merciatt autonomy ate mew. de meifixda 1982,,. e finalmente Zase: Clues 5.A car 
go de representante comercial, autonomo. 

OESERUJA g BETz.„.P a rt icipaC da 402 ENT RAVIE_db-PLE_C: 
InbvimentoDFamilOrtCristao em Sat) Paula ftai rrcesidiante da rniclagaa da - 

F- em - Efondonapolis.-durnate 1L Cum)) aflo r- particiipeii de cursas - 
range]: crista s, partitiOciii de) 6.32- congresso Nacibflarl. db M F- CT,,. partial:last de 
93r. C:dngreeso Eat axidatli:, derif:m de Prato, Tgotizecc„ partittpet ctix 7Eittng;reaso_ - 
NAcienall des., Ettproses3 de? Mattes Fatografibas. reakitzadd.., am Recife. P. MI 
19271. 

EtheLarcr vardadeir as informagams acima. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Of, ng Cuiab , 29 de abril de 1983 

Senhor Governador, 1 
CODE MAT 

P ir IOTOCOLO 

PROCESS° r  1 .13 IV7 
LINO 0 I 

MOMS SE 

Vimos por meio deste, apresentar a Sua 

Excel;ncia, para prestar serviços junto a Secretaria de Comuni—

cagao, como Fotógrafo o Sr: 

— JOSff ALTAIR CHICONI 

autrossim informamos, que trata—se de 

companheiro nosso que lutou na campanha para vitória. 

Coil° de contarmos com o apoio de Sua Ex 

celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos protes—

tos de elevada estima e consideragao. 

Atenciosamente 

Diretor Superintendente da CODEMAT 

Excelentfssimo Senhor 

Doutor JULIO JOSE DE CAMPOS 

Dignfssimo Governador do Estado 

Nesta 



LW 

:OIVIPA141-11A DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
•11 

Excelencia, 

caço, como 

20 de abril de 1983-4 ME 

Senhor Governador, 

Vimos por meio deste, apresentar ; Sua 

para prestar serviços junto a Secretaria de Comuni. 

rothrafo o Srt 

. 30S ALTAIR CHICONI 

Outrossim informamos, que trata.-se de 

companheiro nosso que -lutou na campanha para vitOria. 

Certo de contarmos com o apoio de Sua Ex 
celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos protds-

. 

toe de elevada estima e considerag13. 

Atenciosamente . 

MOIS S FELTRIN 

Diretor Superintendente da CODEMAT 

Excelentfssimo Senhor 

Doutor 36LIO JOSE DE CAMPOS 

Dignfssimo governador do Estado 

Nesta 
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PRQTOCOLO 
Fla. No. — 

O COD EMAT 

ANEXO AO -PROCESSO 1. 33 7--/S "3  BE 2 / 05-1  - 
!KERMAN (A): _Cc  7,4 .17 - 

!MOHR 

DESPACH S E INFORMAÇÕES 

  Setor de 
Para Providenciar. 

fi

onio Carlos 46. dp Cunha 
-Chate-da-401-Vi-do-AOMI-Ooril 

CODEASAT. 



• 

MAFOR 

DECLARAÇg0 

Declaramos para fins de apresentaggo 

que o Sr.J0Sr ALTAIR CHICONI,registro Coremat ng - 

.1.744 e CPF 491.748.438:34, exerceu a atividade -ae 

nOsso representante comercial autOnomo no periodo de 

01/01/81 e 30/07/81, nada contando que o desabone. 

Campo Grande,30 de Julho de 1.981 

Manoel Carrorneu Neto 

mafor indústria e comércio lida. - rua 1,1 de julho, 1045 - fone (067) 383-3871 - campo grande - m.s. - cep 79100. 
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- .TORTUGA COMPANHIA ZOOTÉCNICA AGRARIA 
r' TORTUGA 

A QUEM POSSA INTERESSAR 

Declaramos a quem possa interessar, que 'o sr. 

JOSE ALTAIR CHICONI, brasileiro, casado, residente em RondonOpo 

lis/MT, inscrito no Conselho Regional dos Representantes Comer-

ciais Autônomos do Estado do Mato Grosso, sob o n9 F-1.744, tra 

balhou nesta empresa como "Representante Comercial Autônomo",no 

período de agosto de 1981 a maio de 1982, sendo que durante es-
te tempo foi cumpridor das suas obrigações de maneira correta , 

nada havendo, portanto, em nossos arquivos e registros que 

possa desabonar. 

Por ser verdade, firmamos a ares 

Sao Paulo, 24 

o 

1983. 

Av. Brg. Faria Lima, 1409 - 13.° e 14.° andares - lado A - CEP 01451 - Ed. Parque Iguatemi 
Cx. Postal 20890- telex: (011) 22270 (TCZA) - tel.: (011) 814-6122 - São Paulo/SP 



MCA° 0M 1/4,
CAMPO, LTDA. 4zor 

RONDO NO Palls 
KstatInal 13.111.1254,

""tç5ii hy.°)

• 

10, 

Revendedor nown.n. 

Pegas Serviços e-Acestõrios 

— OFICINd ESPECIdLIZAIM — 

AVENIDA MARA 11.0 1285 RINE: ODD IOW 421-3613.

II A10 GROSSO 
C.G.C. 03.944.014 000141 

Motos 

Geradores 

Motobombas 

• Motor de Popa 

Motores Estacionários 

Rondon6polis, 06 de Agosto de 1981. 

A QUEM POSSA INTERESSAR 

Prezados Senhoras, 

Ref:APRESENTAOKO 

Vimos pela presente informar a V.Sas. que o Sr. 

JOSE ALTAIR CHICONI2 portador da CPW56 526. 5-204-A, traba-

ihou em nossa empresa exercendo a função de Gerente Adminis 

trativo2 que demitiu-se por livre vontade em 01 de Dezembro 

de 19802 e que no perfodo que trabalhou em nossa empresa - .. 
sempre cumpriu com suas obrigag5es'e horários, sendo que na 

da constou que o desabonasse sua conduta. 

Sem mais para o momenta firmamo-nos mui, 

Atenciosamente, 
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Escrivão terino .. , c.

Oficial Maior Sutis luto ‘\\ .. 
'. 

• 1 

Folha N 62 167 

314 
BLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

egiStro Civil das Pessbas Naturais e Anexos 
SUBDISTRITO TUCURUVI 
A E CAPITAL DE S. PAULO 
DA TUCURUV1 N.0 5E30 

Antonio José Fernandes 
Ivo Velloso de Oliveira 

Escreventes Autorizados 

N SC1MENTO N.° 314 

127 118nar CERTIFICO que, as folhas , do livro n° A - • de 

registro de nascimento déste Cartórid, foi feito hoje p assent°, 
" El7KA. ORT:;77NA DE OLTV2TqA CHICONI" 

nascid a aos dias de 
A 

horas 03.....:1121minutos,  neste

do Taouruvl 

daneiro --de 19  76  às 20

subdistrito vilosnital Santo Antonio 

fen?inillo   do jexo , de cor  

filh de: 
o Altair Chiconi, (le 26 anos de id e, natur:.:1 a _ .. , 

I * A de sa,-) Jo: :..e ao 1-ret,o, dost "7:stno, 

e de dona: 
T4p01 s

• 
 -7 .) ,04 r ' 11iconi, de 27 a anoo e idado,flaturL11 

do 2,n11do p4dori t 4 PfIG41 

JoB4 Chicopi. sendo avós paternos:  

e dona Ana Ce-ario de Oliveira Chiooni. 

e maternos:  raldo Forreirn de Oliveira 

e dona Twzia 2ita-„Ide de Olfivoir . 

Foi declarante: o 

n000 Mlimbaralbn,L,..,ouot,Ido, fano. Serviram de testemunhas: 

re :i ` 1 Y< -1-as VE: lhe , 1733 e Jot da 

ta,`orl„„. 5 a Ti • 12 

Observações: 

0 referido é verdade e dou fé. 

Sao Paulo, Tucuruvi, / ' de • de 197 

; O Escrivão: ) ,N /4„, / 

.a VIA - Isenta de Selos 
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Estabelecimento 

• 

Nome do Aluno..1 s-is_2_, 
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• q 
Local. _ 

'  • 
Xottie do Pai 

1 

\-e  . 

Nome da Mile 

. . • 

.... : .......... ...... ..... 

Estado 

Estabelecimento que ex:oediu o certificado de Exame de Admissão: 

• 
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t, — • • ---
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-- 1 • 1.8 StfilE 51••=6, (0 ....,..  68. 5 ?- 5 p,, 6 r)

ESTABELECIMENTO-':

,- 

 • ANO ' • "? NOME DO -DIRETOR 

2.8 SfiliE 64, --x).__. .159 51 5 4 6 14L.1 
1_ 

1r . 
1 

• taiWttsut-clAto i , 4 6 
• , _ 

ESTABELKCIMENTO . ANO :. NOME .no DIRETOR • 

3." StRIE 54 5 4. 62.1-.2, 541'f0 F
EA,4- 

ESTABELECIMENTO 

‘a,,,,,ctxtb' /1 , 6 - 
ANO 

, _ 
NOME•DO. DIRETOR • 

. ,•,.•::f • Y iStRIE l"?-4tk —s."t 5g 55" 54.9. UI7t.- 6`) , 

--f-j't  -  a:al& 
ESTA EC' NT,0 

. 
i 

,-:-:-., '6,-- Vol,,,,fiitA,-, 
. .. t ANO 't • 1 - NOME DO DIRETOR 

Este document°. rfa- o cciifférb' emendaa slam rasural;

Expedido ao (s) 02..6 de 

Observações:  

t• 
 de.

r - 1 - 1--  ••••". .11 

el l ,„ I L.,

I'' 

\Jr 

. • 

CONFERIDO' 

CL A 

aa.dina-tura do secre.tdrio 
• :::1!‘"-: 'Cardoso 

R.G. A ; 9 4.56 5 

• 

0 •L 

.9- .'1.t arl!!0:0

Alck- tr C;13.17C cc 

•; itrra n •

7 

Au,ffir.(5,1R 

-VISTO 

•••10...1, 

Assinatura do direm-t 

.Vilza On.fina 
Otr“9rp • R Ç. 
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COMPANHIA DE. DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

br. nil 

$ 

CuialA, 29 de abril de 1983 

Senhor Governador, 

. Vimos por meio deste, apresentar a Sua 

Excelencia, para prestar serviços junto a Secretaria de Comuni—

cagaa, .como Fotógrafo o Sr: 

JOSt ALTAIR CHICONI 

Outrossim informamos, que trata—se 

companheiro nosso que lutou na campanha para vitória. 

Certo de contarmos com o apoio de Sua Ex 

celencia para nossa reivindicagao, reiteramos os nossos protes-
- 

.tos de elevada estima e consideragao. 

Atenciosamente 

MOISES FELTRIN 

Diretor Superintendente da CODEMAT 

Excelentifssimo Senhor 

Doutor JaLIO JOSE DE CAMPOS 4' 

Dignfssimo Governador do Est'ado 

Nesta 

4 

'4 • 
10

t•-.L. • -.• •se 
. „ 

410,4**Z*ITZWX-Wi4"' 
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ELIT [PCYTO 
Revendedor dos Produtos Kodak e Fuji para 

Rondoncipolis e Regiao 

Avenida Amazonas, 944 - Fone 421-2912 
CEP. 78.500 Rondonápolis Mato Grosso 

RondonOpotis-Mt, 09 de maio de 1983.. 

A QUEM POSSA INTERESSAR 

Ref. REFERÊNCIA 

Vimos pela presente informer a quem 

possa interessar, que o Sr: JOSE ALTAIR CHICON1, bra - 

sileiro, casado, residente e domiciliado nesta cidade' 

de Rondonivolis, Estado de Mato Grosso, portador da / 

CTPS n2 56.526/204o, foi funcionário desta firma exer-

cendo a fungo de Tecnico em Laboratorio, do qual no 

temos nada a reclamar durante o period() trabalhado, " 

sempre cumpriu com suas obrigasoes e,horarios, ativida-

de esta sempre cumprida com grande capacidade, pelo / 

qual informamos e subscrevemo-nos. 

atenciosamente 

Edith Menezes Al ial Ltda. 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA • 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL - 
COMPROVANTE DE RENDIMENTOS PAGOS OU CRE6ITADOS E 
RETENÇÃO DE IMPOSTO DE RENDA 144 FONTE 

CÉDULA C 
MODELO 1 

'1'04 FONTE PAGADORA -PESSOA FÍSICA 
N.o CPF Canna 

 VI I I 
NOME 

c/ °C/Zif
ENDEREÇO 

05 BENEFICIÁRIO DOS RENDIMENTOS 

•••• 

• DOCUMENTO 

03 FONTE PAGADORA -PESSOA JURIDICA 
CARIMBO DO CGCOU REPRESENTAÇÃO TIPOGRAFICA 

Nome N.. cPF 

I I I I I 

COIRACLE 

ENDEREÇO 

06 RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS VALOR -CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

-. / • 5  • '1..19 ,r6 -2•631a 
.00 .00 

i r-- , 13e qes-71zr.2 -..00 .00 
.00 .00 

A .00 .00 ‘ .00 .00 
.00 .00 
.00 .00 
.00 .00 

TOTAL 11,543 .glef .00 A,9-.3; 809- .00 

07 DISCRIMINAÇÂO DOS VALORES POR TRIMESTRE 
TRIM RENDIMENTOS . CAS IMPOSTO RETIDO NA FONTE -ORO TRIM RENDIMENTOS • CRS IMPOSTO RETIDO NA FONTE-CRS 

_ /3 p . iy .:CLe . .oct M ,  .00 3.° 1 42;CtepS . 3-.6 e. .00 JR ),  0 CM .00 

3p a*/16,/ .00 g• 7.- .00 4, [--A , fr ,14:7,,, ,00 DO / c, / f .00 
08 Dfii.SCONTOS (DEDUÇÕES E ABATIMENTOS) VALOR -CR$ 

.00 
,00 

• .00 
,00 

.00 

.00 

,00 

.00 

TOTAL I ./G70 ,s2I-0) .... 
.00 

09 RENDIMENTOS NÃO TRIBUTÁVEIS VALOR • CR.S 

1,9fq_, 390 .00 
..!) i,e/ ,' _ S 2, 2 0/.-e7C:70 .00 

• ,o0 
.00 

• TOTAL .00 
10 OBSERVAÇÕES: 11 ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES ACIMA 

LOCAL DATA 

ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 

MODELO APROVA PELA iNsrAtJoÃo 14.P.M4TWA SRF N.* 078/84 

GRAÇICA MUM LIDA, - RUA ABOLIÇÃO, 200 CAMPINAS - SP - C.G.C. 4590&58110001-50- INSCR FST 244.044.877 



' - scisão de_contrato ce tr000lho / rGurf°817 ' Ile 

si' 

 anos Cr$  

  Cr$  5.439.126

13? Salário  03/12  CI  1.359.783

Salário- Família  Cr$   60.000 

4Férias Vencidas  Cr$ 

\CI 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Lei N? 6708/79 • Art. 9?  -Cr$ 
jan.86  Cr$ 

  Cr$  

E OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

L__J POR PEDIDO DE DISPENSA 

E] POR ACORDO 

E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

EI POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO 
DE MATO CROSSO - CODEMAT 

LOUIABA 7.0.000
mm•I•11 

Empresa  
CIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO — 

Endereço  PALÁCIO PAIAGUAS — CPA — 

Atividade DESENVOLVIMENTO CGC/ME 
n? 03 474 053/001-32 

Matrícula 
no IAPAS 

Nome do empregado JOSE ALTAIR CHICONI 

Registro n°  1 . 598  Cargo  AGENTE ADM.NIVEL 20 

Desligamento 

Ern21.3 / 02 /1986 
Aviso Prévio 

L._ /19.. ......

DeclaragAo de OKA° 

En7.30 / 05h9 83 

N° da CTPS Berle 

56.526  2941

Admissão em30 /  05 /1983 

Maior RemuneragAo Cr$ 5.1139.126 

J'Indenização 

Aviso Prévio 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Férias Proporcionais 

Prejulgado 14/65 

09/12 

Prejulgado 20/66 

Saldo de Salários  fey , 86 

4.079.345 

5.439.126 

5.439.126 

Previdência 

Previdência 13? Salário 

Adiantamentos 
IRF t. 

•t• 

Cr$ 

Cr$ 

Cr$ 

Comissões 

Horas Extras 

Gratificação 

Cr$  

Cr$  

 Cr$  

Ad. Periculosidade Cr$  

Ad. Insalubridade Cr$  

Ad. Noturno Cr$  

FGTS • Quitação Cr$  415. 1.11, 0 

FGTS - mês all>mbr..n.a.v.dez..j ean 1.124 t 5/36 

FGTS - 13? Salário 

Artigo 22 

Cr$  3311.. 585

Cr$  180_ 909 

FGTS - 100/0s/ CrIL,..........,..,„,,,,o,,CrS  07.916 

FGTS - 10%s/ Cr$  agerrewMpsiab031.,  873.365 
To-reittagagjefo ,- . 

DES 
NTilys,r0p,cifs. 

BEGIONNL, VS-16$ 24.976.947 

7 sKAO DE 1:N811c'A° 
D°c:crRisikr\130Alici-10°14TBA.- 

...e` 

709.803v . 4.Z7Bicqggr 

!VAL  foi firtnado de acc2rd 0 
presente 

TERM.° 

o a /ulna 
apresenua o comi 0- 

4..11.68

e 
Portana e 3555 aQt r

dipo.EcoRtnE: 
c.aranvovan_te. edol  • • • . ", v_legli

sia:::::: e.nte,

  Cr$  (p_.113. -Kra 

TQIAL—

..........  . .... ors. ...... -1771V.432 
is.1.at• 

0-Txa" a' ? 3..206 ,.515 
woocat' 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cr$  U nte e Atangel5 es, duzentos 
e seis mil, quinhentos e quinze cruzeiros •-•-•-tme4 :-.-.-.-.-.-. 

, era moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° 

 ,como pagamento d 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

OPgrtS-vias dIttmos reconimeress. Inclusive sabre 
o mas de rescIsao, 10%, guando for o caso, com-
pulados juros e coffer*. monetirla; 

El Autortzacao para Mcnimentecao da Conta Vincula. 
da (AM); 

O Pedido de Dispensa (3 Vlas); 

RescisSo (am 4 Vies): 

O Livro ou Rohs Registro de Empregados - LRE: 

O Carteira de Trabalho e Previdancta Social CTPS; 

Procuracao; 

O 
o 

Data 

PARA USO DA 
REPARTWAO 

Registro 

Livro 

Folha 

contra o banco 

direitos rescisão contratual. 

06D. 15100 



r"teic•bi de contrato
.. f 1

dè trabalho / CGC • CARIMBO 

f- 03 474 
CIA. DE 

DE 
DESENVOLVIKENTO 

M'ATO 

PADRONIZADO 

053 / 0001 

GROSSO - 

C.P.A. 

DO 

DODEMAT 

(EMPRESA) 

- 32-1
ESTADO

, 
i4 OPTANTE

e e 

fl  NÃO-OPTANTE 
. 

I

a 

-POR PEDIDO DE DISPENSA 
POR ACORDO 
POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 
POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

WA ll,ki. 78.000 T 
 ' 

• • • . 
Empresa • • • 

- 
Endereço 
Atividade CGC/MF . Matricula 

no IAPAS 

Nome do empregado-----76- JE-'- l'' ,/ ...--.» / de.- e / 
N° da CTPS Serie 

Registro n° . Cargo 
—Admissão e.'n•39 ‘ / a /19 83 

Dasliiamenty 

ErnZ.K/ 9 

Aviso Prévio ` 

Ern_ L_____ /19 

Dectaraq5c10 0 1:Sacilre 

E rnS..212/ -.-/..-- /19 _LT..F. Maior Rernuneraylo Orr, - ( ' 3  1 4 1 

• . DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
- . 

v. /  
• . 

I enizagão anos ComissCes Cri 

Aviso Prévio  I  cri -Nr• • / 0 .6 Horas Extras I'CrS 

13? Salário   Cr3 /- 3 ) --i Gratificação ICr$ .112 ..?..

• FamIlia  •  CrE 6 C'' t90 -0 Ad. Periculosidade  • i 
— Crt 41111yrio 

das Vencidas • Cri Ad. Insalubridade • I  Cri ‘• 
i 

Férias Proporcionais  0  / 2    Cri ii.v)9.3fr . Ad. Noturno ' Cri 

Prejtilgado 14/65  Cr$, FGTS - Quitação  ! Cri 
• .1 

Prejulgado 20/66   Cr$1 FGTS. mês anter0 ag./1 2; 011e$ /*/' - ... 

Saldo de Salários  •  Óri 3 / 2•6r  FGTS- 13° Salário I  Cri ./P6 

Lei N? 671b8I79 - Art. 9?   Cri j Artigo 22../Z." -7---)  Cri / O t9 

 CriNf• 4Q- 1 FGTS - 10%s/ Cri ' Cri 2 Q'' ' - 16Vz 
 Cri IGTS - 10%s/ CrS CrS  ,..... , C p•metim • 7....) 

, • - TOTAL. BRUTO Cri .2 

• 
• 1 - -- .• DESCONTOS 

1 

i - 
Previdência  Cri D 

Previdência 13? Salário  Cri V/  i 1 -1 i . • 
_ 

Adiantamentos •Cri 7- , • i I , 
i -61r3 . 1 

ti
.  * I 

•  CrS i  Cri I ' ) 0 • -7 •'' 
._ . . 

- TOTAL LIQUIDO Cri ?.? Zt;i6 •.(0 
i 

Recebi da firma acima a quantia liquida de Cri 
. • _.-

. 
) 

4 19 • 
em moeda corrente do pals, ou pelo cheque visado n° - contra o banco i . 

• - • ,como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 
. 

- •- 
- Data - 

. - 

DOCUMENTOS APRESENTADOS • 

1.1 Pars -cuss 6 ieirro• rscohnnaok Indue..• xtr• 

a rnis Ca MC440. 101‘. Wand° lot .5 Cast). 00111. 

Empregado 
.:' 

. t 
. 

III 

PANtill MP !I COrrnia trIGnirAna: 

krtortrKio ;am Iscstrnantnlo da ( na Valais. 

Olk tAllt 

: Assinatura Empregadora • Preposto 

. 

.. 

0 P*1.0.6 de D‘spefsa(3 Nut . 
• Assinatura ao Responsável. em Caso de Empregado Menor • 

a Flesciallo fin. •It tan: 

EjORO DJ Achs Riven, Of ErtXXVIOCIII - iffE: 

PARA USO DA 

REPARTICX0 

rieglS" 

, . 
. 

EjCanoe* Os Treate • Pwas•nom ScCel GIPS; 

Dr...0x 
. 

. 
. 

f! 
El • 

• O. 
- 

Fottia 

, 
. . ..., , • 1 . 

At* , i e•ja • • t , • 

Ptr'.4446111 1121, 111 -- --1--- • 



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 

DECLARA00 DE OPOO 

Eu,  30Sr AMIN CHICONI 
(nome do empregado por extenso) 

6. Z portador da Carteira Profissional n.°  56.52 Srie 204—A

em resa  Cie. de Desenvolvimento do Estaria de Mato Grosso— CCDEMAT — p

sita Palacio Patiagkle— CPA 

(denominacao da empresa) 

(endereço) 

, empregado da 

Mato Grosso  , Estado 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTI DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro 66. 

Impressão.dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas Vies da carte de opy5o; 

2 — Entrega a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

3 — Recebe a cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no Lei n.° 5.107, de 13 de setembro de 1966, 

que estabeleceu o Fundo de Garantia do Tempo de Serviço." 

(carimbo e assinatura) 

5 — Anotará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na conta vinculada do empregado, 

Agencia do Bancod° Bz'58i1 S/A 
Baran de *agave localizada 21 Rua 

nte da_Leic i.°610Z. de 13-de setembro de 1966, são feitos no: 
— E NI A T 

(Preencher em 2 Vias) 

OTILIORAI 

CEL2148ey nat ra1 za 
Chefs do Sotor•do poiseal 

or5D. 15103 


