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Compél(hia de Desenvﬂ'ﬂento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT i. . 4 C. P. A,

L. C.G.C. 03 474 530/0001-32 Fomes: 321-5508 - 9509 - . ok CIBARA oMT.
avbnsbiverd pyng
l:omumcacan Inferna - "\ . © 43
REF. DATA = - N da CI
SUPERINTENDENCIA DIRZ ADM, FINANCEIRD e | 07/06/B30 ] W012/83
T e AL e ot
ASSUNTO: fa wad

Venho com a presente solicitar de V,352,,

que d331gne o Sr. JOSE ALTAIR CHICONR, para prestar

servigos junto ao G.T.E.

Qgpnciosamente

jﬁ%z A
MOISES FELTRIN
o/ -

ENVIADO PEoR: 4 DESTINADA A: RECEBIDA
MOISES FELTRIN JCONIR DE OLTHOEIRA SOUZAAR| EM

—




FICHA DE CONTROLE DE FERIAS

NOME. 50sE ALTAIR CHICONI
DATA ADM. 30.05.83 CARGO. _ AGj; ADM LOTACAO. SPERINTENDENCIA

‘MES DE G60ZO
PERIODO AQUISITIVO 5@@)‘}&&@@3@9"{9@@\@\3}2@ f@@&,@zk? °§\@\°€/ PERIODO DE 60ZO kIENTE
0.05.83 2 30.03.840 | : ' l i 07.01.85 a 06.02.854/ ;r
50.05.84 a 30.5.85 K 02,12 B85 a.01.01.86 ‘
30.06.85/86 )(

-

i [[] eozabas @ ]:quo GOZADAS . Vig" ﬁ@
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N.e da Cart. Prof. 564526 Série 204-A

»  »  » de Saide
» == » do Inst, Aposentadoria
Cad, N°_123746  Série_ A

0 CODEMAT

REGISTRO DE EMPREGADO

Nome do Empregado:

Residencia:R. Filinto Muller, 72=CCHAS

N.2 de Ordem 1.598

J0SE ALTAIR CHICONI

Telefone; 421=4502

Cor branco

Cabelo castanho

Barba
Bigode _Castanho

lugar

do nascimento 530 José do Rio Preto- SP

Casado

Estado Civil Nacionalidade__brasileiro

g{pai 30SE CHICONI

Beneficiarios: Esposa e filhos

situacko . o
. Categoria B2

Certificado
QUANDD

CARTEIRA DE TRABALHO ~
DE MENOR QUANDO ESTRANGEIRO
N.c da Cart., . ... . N0 do Reg. Geral __________
Ne
Casado com brasileira?
Série . -

Neme do conjuge:

Ne da Cart. do Inst.

Tem filhos brasileiros?_ Quantos?____

i

de Aposent.

Helorlsia { Cart. Nac. de Heabil. N2

Data da chegada ao Brasil

Naturalizado?

. Decreto N.° _

Data da Admissdo ao Servico 30:.05,85

Cargo que ocupap'go Adm, nivel 20

Remuneragio €% 226,263,000

Forma de Pagamento . mensal

Horério de Trabalho: das B:DU/AS 15};09 com Jintervalo cleI32 _______________ hs. para refeicdo e descanso
Data e assinatura do emppégado na ochsiio da afl 30q de ___maio de 19 B2
AR TETTT T IR,
Data da Dispensa / ! o
/
Recebi os seguintes documentos que me tence'i\
ad O\ r de 19

.

Polagar Dirgivo
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/
COMPANHIA DE
C DE MA T DESENVOLVINENTO) DD
ESTADO DE MATO GROSSO

Ficha de Salario Familia

EMPRESA CODEMAT Matricula no LN.P.S.
ENDERECO PATLACIO PATAGUAS CPA CUIABA MT
Nome do Empregado JOSE ALTAIR CHLCONI N2 do LN.P.S.
Data da Emissio na Empresa, / ! Data da cessagfio da relagio de emprego / /

FILHOS MENORES DE 14 ANOS — (Dados extraidos das CertidGes)

Ne Data . . . . N*. | Data Entrega Visto da Fiscallzagho
Oed. NOME DO FILHO Nasci;]emo Local Nascimento Cartério N* Reg. |N. lerc: Folns damCem?Zligcv Baixa INPS.
DL LELDER A, DE Q. CHICONT 2%.08,74 TUCURUVI/SP| A.¥: 119416 | 114|295
02 | BRIKA C, DE O. CHICONI 09.01.76 TUCURUVI/SP| R.G: 314 118|127

Valor de um Salério Familia em__10 de_ MATO...de 19.85__ Cr$_16.656, .

Alterado em .42 dem&mﬂﬂ@. 19 35' Cr$ 20 Alterado em de J de 19 . Cr$

Alterado em 0 -q' de "YV\OJ&-O de 19 g@ Cr$ L‘\O.DO Alterado em de de 19 Cr$ ?

OBSERVACOES : YALOR TOTAL D0S SAARIGS A PAGAR 4
A partir de de de 19 Cr$ fl
A partir de de de 19 Cr$ 3
A partir de de de 19 Cr$ '

A partir de de de 19 Cr$ .




Jh

‘4
-

v

%

bty

[

‘..,.1., 530 paulo
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apr;endlzagem comercial
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confere 0 pTe% ente. certrﬁcado a
N ,g%ﬁ ALTAIR HICOI%f[ ;’“‘é‘g' ST .
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_‘anasmdo r ms.ﬁqgog:_@ B, PRETO-SP em 2 /03 /50
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Taldo N.o... ,.:..2?1"' . l ) Folhas oN°° 186

REPUBLICA FEDERATIVA DO 'BRASIL

Cartério do”Registro Civil das Pessdas Naturais e Anexos
;1.?, o SUBDISTRITO - TUCURUVI

w ' COMARCA E CAPITAL DE S. PAULO
‘ _l ,AVENIDA TUCURUVI, §60
L

.Q’J}
i X ._{,v )
i Esérig%g;“‘ © FERNANDES Oficisl maior: RAFAEL GARRIDO
e Lv N
o w T . ]
WL NASCIMENTO N.o 113:416.=
CERTIFICO que, as folhas_ 222 . do livro ne A - 1MPAT-— 4o
rogistro de nascimento déste Cartério, foi feito hoje o assento
»
de: “"ELDER ALEXANDRE DE OLIVEIRA CHICONI™
nasoié{maos _________ %% _______ dias de MAIO™ 4¢ 19 74, as 9o
horas e__49 minutos,. neste subdistrito, na Maternidade Santo,—
AntDniO et . do sexo masculinog R de cdr brﬂnca S
filh © de: Jogé Altair Chiconi, de 24 anps de idade, natural.=—

deS30 José do Rin Pretn, deste Estado. militar.-—

e de dona:  Neuza de Oliveira Chiconi. de 25 anos de idadei-

pr. domesticas, nasural de Talhado. deste BEstado.-— _

sendo avds paternos: Jpsé Chiconi.=~ -
e dona Ana Cezario de Oliveira Chiconi,—

e maternos: Geraldo Ferreira de Oliveira.

e dona Luzia Ataide de Oliveira.-

Foi declarante: O prépriomi.—

Serviram de testemunhas: 9080 Gougalves Lnureiro, bradg. casado.-

~comerciante. resgidente » Rua 1, ntS5l, apt 2. e Kandagui. e

~~ Claudio DanieY Lopes, bras:r cagndo. comerciante. residense a-

4v. Julio Buong, n* 1900..

-

Observacgdes:

O referido é verdade o dou fé.

S&o0 Paulo, Tucurnvi, 2% de. MATO de 197'__,&3_"

-
-

O Escrivio: - /o et &
- v /
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SaaPaulo S T T T
330 Josc do Rio Preto

‘\ E'stéfdo de.

) _ _ Comarcc: ‘de S

Sao Josc do Rio Prcto >
ban Jocm r'!n Rio Prctn‘ £ ouh A atrito

-

@AS&E@E%’W@ BN 7 658 -

,?Munig:_;'pio de

- Distrito  de..

e g
—-—=----i...A—g -~

do '?ec'istro CiVll

Lourival da Cunna Vienna - Oficial
daS Dessoas naturais g0 ZQ' subdistmto ﬁe ta. qidade - AP -
v CERTIFICO que, as fls lev ) -_-,_- do livro Ne...BzBlh.....w .., de Régistro

Janeiro - de 1973 =

de casamenco, ver‘zfzquen constar que no dia... 19 de. :
J0sE ALTAILR CHICONI @ NI.UZA FERREIRA DE OLIVEIRA,

" foi feito o casamento de,
solt‘.ciros ‘- S - » - -

perantg a. M. J?j'jp' 1. dng Dcrantc 0 Frel Constantino BOﬂbD - T

contmzdo,
Bcncdito ‘Batista de Souza @ Mn.gucl Soares de Oln.vcira -

e as testemunhas
- ERTEEE i i' - . - ., -

, ELE.‘ nas‘czdo em 'es’ca cidade e el - , ad.... 22, ‘.-'
{i.‘f,,“_\;, margo - 1950 . profissdo.Bilitar = ' m. .., residente
e domiciliado em - ;GSt‘Q c:l.dade; T - filRo: de¢ J' Dse Chiconi B

‘ ey . - = [}
,d.Q.m_A:r;za_.;Gﬁz.a..r.;r.@._f@.g..-.g:l.;.R.@Aﬂaam,,gh...ia@g..{.l;..-.._..,.?_m.;,-.;,,,...,m.,ww_‘ . S,

-
-

¥ 3 . i ' |

ELA nascgda om. -.alhado, desta comarca - = iy @08 26...=
c{e-‘ — SetembI‘D -: ’_" ;}p 19b8 sy, pro{zssa,o comerviaria - . reszde}ite
edomzc;gmda ‘em. " agta c:.dade o = . filha de Gcraldo Ferreira

de-O1riveira e dona_ Luzia Ataide de Oliven.ra - L ...-,..MT_._._.._._ .

S

_5 '.; - T -

S ¢ hares

Sitaer 435

o wiba
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05 feladuais e da Cadf
s recelbigos
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nz:_.; Fi-d3dn . -
Reconheca 5.0 Bar M m__Qddggo Lo, o
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dering  de comunhod de bens,, nos tcrnos da Lei Foderal n? 1110,d¢ 23-5-
_ans""'c‘r"i Eo‘“ncsta carto;clo no.dia.zz2. dq. Janciro de. 1973 3
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OBSERVACOES DO 1¢ SEMESTRE DE 19

Grupe N2,
Matricula N2

Dep.

Cr§
Cr§

03
a2

30.05,.83

LIGUIDO A RECEBER R /,_3}}

20

Dato da Admissdo:
N. Dep. Econ. Imp. Renda
N, Dep. Econ. Sal. Familia

Closse:
Nivel:

it ol

TE. ..

&

FICHR FINRNCEIRA

1,985

JOSE ALTAIR CHICONE

Ag. Adm.

COBEMAT — Companhia e Desenvelvimento to Estado de Mato Grosse

Profissdo:
Carge:
Exércicic

MNome:
LotogGo: SECON=

Hora Extra
(5al. Hora

Gratificagdo

Vene.
Padrao

£3642633008

h.‘g

A partir
de

fiz0.05.83

PROVENTOS

GERAIS Cad, Jon. Fev. Mar, Abr. Mai. Jun. TOTA
_Seidrios Q‘}é yéx,u“'
_ Gratificagées ’

Reprasentagdo

Horas Exiras . 45 ?SI(U \,)

Didrias 9 dwoodo

Farias bt db ahoad

Sub-Total _ ]

Saldrio Familia QL&CL, )

Ajuda de Custo

13.* Solario

TOTAL DOS

PROVENTOS 5y D?q,@;)

Consignegdes Cé&d, Jan. Fov. Mar. Abr. Mai. Jun. TOTA

IPEMAT.Cont. _ 19268 | 40

IPEMAT-Dif.

Cont. Sindical

Seguros 10534,0t ; < ? /e D]

SUB-TOTAL DEDUTIVEL .
IMP. RENDA Y, 218 A6

OUTRAS
CONSIGNAGOES

Cod. Jan, Fev. Mar. Abr, Mai. Jun.

BEMAT S/A

Adiontamentos

F.AS.C.

A.A. CODEMAT

lenp. Renda Ret. Font ” O?n 0 :,I_)
ASPEMAT '

TOTAL DAS

CONSIGNAGOES 2 $33 £

ANULACAO
PROVENTCS : o : wa Vi

—r

)




FICHR FINRNCEIRA

Grupo Mt

.-

Matricyla N?

-

Dap.

30.05.83

Data da Admissdo:

20

Classe:
Nivel:

Spatiraciad

Cr§
Cr¥

M. Dep. Econ. Imp. Renda :_)’
N. Dep. Econ. Sol. Familia og/

OBSERVACOES DO 2¢ SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER 3 39 ‘ZH 3 i

-3/ 973,

IYy3g -

1207 873

314 oy

.05 1 1 ?5 75,

PROVENTOS
GERAIS

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Qut.

Nov.

Dez. TOTAI

_Soldrios

366200 7o

3o Ik 7

‘r:cé 3

2fE 2¢

F66.70%.

Pre T /]

Gratificagdes

Representagdo

Horas Extros

I

J0SE ALTAIR CHIC

Nome:

-qgo Adm.

Profissdo:
Cargo;

ib.583

Exérciclo

b

e

Lotagdo:

Didrias

Férias

AT

Sub-Total

Salario Fomilia

306000

3000/

L Llo -

g(.éo

S0z —

'S.(JG s

Ajvda de Custo

13.® Salério

3L/«

TOTAL DOS
PROVENTQOS

27 6%

369 X8/

23

369 K&

3 260

33 93¢

Consignagdes

Céd.

Jul.

Ago.

Set.

Gut.

Nov.

TOTAI

Dez.

IPEMAT-Cont.

9.5

3439%.-

KL

777

-

BG83

A2 Grec| /f d¢v,

IPEMAT.Dif.

3y 390

Cont. Sindical

Seguros

{53¢ <

{34/

{33y

[$RY

/<24

J3y s

SUB-TOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

OUTRAS
CONSIGNAGCOES

Céd.

| Hora Exira
(Sal. Hora

BEMAT S/A

Adiontamentos

F.AS.C.

Gratificacao

Vene.
¢} Padrae

264

Y
( ]

P/

A partir
iﬁe

3

™

P

Y

A.A. CODEMAT

L5360~

Imp. Renda Rat. Font

17,99/ +

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNAGOES

ANULAGAO
PROVENTOS




Grupo Nt
Dep,

Matriculg N2

«f

ey

Y

L

A

L]

H

“\1

b

Data do Admissée:_30,05,83

20

Classe: _
Nivei:

Cr$

3
.2

b N. Dep. Econ. Imp. Renda

Crs

N. Dep. Econ. Sal. Familia__

compganma e vesenvolvimente do Estado de Mato Grosso

FICHR FIMANCEIRRA

JOSE ALTATR.CHTICONT

Nome:

Cargo: AG. ATMIN]STRATTVO

Profissao:

1.984

Lotagdo: _ sllEHH NN

Exerciclo:

ENCIA

OBSERVACOES DO 1.° SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

514959

S8y,

r §60.4%8/

3’(‘35 f‘]/

£ X34

Jzz €59

Y

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

Jan,

Fev.

Mar,

Abr,

Moi.

Jun.

TOTA

Solérios

Gratificagdes

61045 27

V/{ Elf‘ Py

610448~

AR 2

6l0 G872

é;fa 73

h]

Ropresentagdo

Horas Extras

Didrias

Férias

Sub-Total

Salaric Familig

AIA

SCet

$026~

(e

G 2184

Ajudo de Custo

132 Salario

TOTAL DOS
PROVENTOS

Elbeds

{16 CCY.

{l.‘,l(r

(KD

é Z.2 Tro

Consignagdes

Céd.

bl6,008”

Jan.

Fov.

Mar.

Abr.

mMai,

Jun.

TOTA

IPEMAT.Cont.

58,0431

(3

£8043~

NAS

5994,

£6.9¢89

IPEMAT.Dit.

Cont. Sindical

50. 26k

Seguros

| 534 -

J gjtlf

1,534,

$312-

2z

Horo Extra
*{Sal* Hora)

Gratificagas

Vene.
Padréo

A partir

de

1 s ",[’ WO 955

L

IMP, RENDA

SUB-TOTAL DEDUTIVEL

OUTRAS

CONSIGNAGOES

Céd.

Jan.

fav.

Mar.,

Abr,

Mai.

Jun.

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.A.S.C.

A.A. CODEMAT

Imp. Renda Ret, Font]

ASPEMAT

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULAGAO

s BROVENTOS




FICHR FINRNCEIRRA

JOSE ATPATR CHEFGONI

Grupo N2

Dep.

Matricula N2

Crs
Cr$

L30.05.83......

Dato da Admissdo:

Classe:

OBSERVAGOES DO 2. SEMESTRE DE 19

20

N. Dep. Econ. Imp. Renda J
N. Dep. Econ. Sal. Fomilia 02

- Nivel:

LIQUIDO A RECEBER

£33

33(n3

83 WY,

B EIP1Y

35 oy

(1)1 33F

95 1Y -

PROVENTOS
GERAIS

Cad.

Jul

Ago.

Set

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

Saldrios

dasi0d/

797 14z

43 192

RS -

G ¢ 152 4

Jy{ iGz.

Gratificagbes

Representagdo

Horos Extros

Diarias

LA —
§ 4~

/

Farias

99( 19z

v

Nome:

Profissdo:

O

AG, ADMINISTRATIVO

Exercicio: 11984

Lotogdo: SUPERINT:ENDWCH

Cargo:

Sub-Total

Salario Familia

Q4ik -

R 4

Guy/

IR IL

16656/

33 312

Ajuda de Cusfo

132 Saldrio

TOTAL DOS
PROVENTOS

GGy ie-

934 Qo

MUATY

444910~

1-001.£931

2 43N

Consignagdes

Céd.

Jul.

Ago.

Sat.

Qut.

Nov.

Daz,

TOTAIS

IPEMAT.Cont.

)~

{3 (-6}

X b

fu il

% bl

-~

Yy 330

IPEMAT.DIL.

Cont. Sindical

.

Segquros

{352~

i (AP

4

N4

ADY2s

[0 4fa/

205ty

SUB.TOTAL DEDUTIVEL

IMP. RENDA

OUTRAS
CONSIGNACOES

Ceod.

Jul.

Ago.

Set.

Nov.

Dez.

BEMAT S/A

Hara Extra
(5al. Hora)

Adiantamentos

F.A5.C.

Gratificagéo

Venc.

Padr&o

Q45.1507

AA, CODEMAT

imp. Renda Ret. Font

59 969

ASPEMAT

A partir

de
6l g1 §Y

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

ANULAGAO
PROVENTOS
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AL RSN RRULT (RIT N | PS—

(EHH {1k

GRUPO N® |

A PARTIR | VENC. NOME:  JOSE ALTAIR CHICONI oata Da ADMISSAO: 30, /05/83 ]
DE PADRAO GRATIFICAGAO| OUTROS PROFISSAO: CLASSE! DEP. | J |-| I | | "
(10005 |)est.9v9/ CARGO.  AGENTE ADMINISTRATIV O NIVEL: 20 MATRICULA N§
0/, 04 .KS J.322528 . EXERCiCIO; 1 985 M. DEP. ECON. IMP, RENDA  Cr8 J
) woraglo: SUPERINTENDGENCIA N. DEP. ECON. SAL. FAMfLm Cré :-2
ESPEC”"SCACGES JAN. FEV MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. OuUT. NOV. DEZ. 139 SaL. TOTAL |
SALARIG 1601 203/ €595 6 0230165959 1611239 |22 (oq< 822 SOS12.094. €061 2830 S2xd 28%2/20] /)
GRATIFICAGAD . (VA \é
REPRESENTAGID 1 ( n,o J
HORAS EXTRAS i ar’ .
INSALUBRIDADE J 5 }7
DIF. SALARIO thh 0h + , ol
DIARIAS . fz'/—
FERIAS QQJ.E&.\IJ’
ADICIONAL (’MJ
TRANSFERENGCIA |
BUB-TOTAL
AdJd. CUSTO
I3% SALARIO
saLARIO-FaMILIA 16 6856 [L.650) 16,656 ] 33.31.21 333012 s372 1 33.3)9| 723/ (6624 1 bo 00 I
TOTAL D0S PROVENTOS | (lik (X 3-1 145291l 1/ 663415 | L certis | 58y s/t 1644 (32 g0 27210.905 874,95 771 CRI OH/ 2 9 7S 2f 2830505
1apas (A5 1R pI3| IVE6IB| 16617 | /99 79S| 1L | 209 rel ZSE.5EH 58 SSH Y 0844 207 340
CONTRIBUIGAC SINDICAL 7S 042
SEG. BOA VISTA InY40° | 109 ko] 1, 18 | jo0. §F0 /Q.L,?J o k30l . HED /O Yg8o 90%0 1+ 430
PENSAC ALIMENTICIA . K
SuUB-TOTAL
IMPOSTO DE RENDA GI0ZF183. 073 2709 195 LEH F1Ler |12 m2e 153.2921/53, ’2»_202 O 444 4 144 0¥
ASPEMAT
ANULAGAD DE PROVENTOS
FASC
ADIANT. SALARIAL ,
*e. covemaT (228 [ 7o28 | v 79 |76 4t |is 40s |2 iz 20593 120713 | 13000 4 2/ 753
D.8./ A.S.C. :
|
|
TOTAL DE DESCONTOS . i N '
LIQUIDO A RECEBER TN AL [Thp2.Gpy 1125 Q.06 5 Dot 411 419,263 159 2672 20w g2 (19, 440565120 /. 893 (301 24y o4k
VISTO ] ____ 1
coD.” 431703 m AN T
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CCMPANELE: DE DIESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO Cfg

RESTLTADD DOS PONTOS.

. To20 Sttt G’
CARGO: V/f%? —pWM NiVEL: 2“0/ jéé"ztﬁ’(fﬁ()

G6RGEO / UNIDADE: jfw/M ‘/Zze//%/m . 0557

25@?83

1l — Tempo de Servigo: Anos: /ﬁj’dg' ZJ?G{ Pontos: —
2 - Escolaridade: Grau: k. Pontosg:
% - BExperiéncia. ' Pontos; e —

. %ontos: & ‘3

Pontosr

4 - Gomplexidade das; Tarefs

5 —~ Dedicagao: //[’d’/_/

RESULTADO: ( ) Total de Pontos: © 3

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

ao nivel /ﬂ@‘%@tﬁ
S G sty - 2y

Cuiaba

—

VISTO:

Comissao.
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CODEMA ytova M

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO . L
.DOESTADO DE-MATO GROSSO ‘ o
L C.G.C. 03.474.053/0001-12 Paldcid Paiaguss - C.P.A. Bloco SEPLAN
e

i 0, : .
AVISO DE CREDITO - N.o
Nowe:... J0SE. ALTAIR. CHICONE.. 3005, 8374 20 -
e TORERO. AGENTE - ADM - LOTADO,  SECON i -

§ Comunicamos a V. 82 que se entontra a sua disposicfio-no
Banco\lu l'starln de Mate Grosso bﬂ\; o saldo d9 sen SaJ,Jariu currcspondenfe‘

PR U W . YRR 7T
PC

. =7 a0 mésyle [ MAIU ..d0‘1"83

Ity

o .
ra
—

...eoiforme du.crnnmaq 10 abmxo“

236,263,00

Gratiticacho

Cri

‘” Transteréneia
Horas Exteas |, > N,
ir :

—igalibiade
s, Iyt. Salario

‘ Féritis,..‘...‘,..‘.“.......‘.
. Didrias_ .. . .
w, : Saldrio Familin

-

TOTAL BRUTO_
Ipemat

. . Aspemat. . .. / .
Contribuieo Sindiepl, .

%)
i .
. -1 Bosa Vista Seg‘lll' SR SR
g ., Bemat ‘Consigriacses
) g ;—: ‘Adjantam’gnto Salamal .........................
. sl A, A ,eol)EMAT.._.....‘....L...........‘...
- R P weeveaens
- “Taposio de Renda,
P et - RiTagae A& Provenitos T
' N Adieniaricnto A A G 7.
@ |
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COMPANNIA DE AN
C O D E M A DESENVOLVIMENTO DO “
ESTADO DE MATO GROSSO \t

FICHA DE IDENTIFICAGAD

NY DA MATRICULA: -
1- DADOS PESSOAIS 4 - ANOTACOES
Houe: JOSE ALTATR CHTICONI DATA { ALRERAGOES b VENCIMENTOS E CARGOS ’ VAL OR
CAYA NASCIMENTO: HACIONALICADER - - . T
29.03.50 BRASILEIRA %0.05.83 Ag. Adm nivel 20 . 236.263,00
NATURALIDADE : PROFISSAD : . v -
SA0 JOSE DO RIO PRETO SP AGENTE ADMINISTRATIVO 0]...0!2.811- " Coe . 610.982,00
ENDEREGO: v
RUA FILINTO MULLER 72 RONDONOPOLIS 01.07.84 Ag.Adm. nivel nivel 20 b 985.192,00
- - i * »
"' JosE CHICONT FiThoo sk 1.01.85 " " : | 1.651.259,00
MAE N . - .
ANA CEZARIO DE OLIVEIRA CASADO 01:07.85 "t n . ,2'37.2°52?'
2 - DOCUMENTOS DE IDENTIFICACAO
R&. Nt 5.489.015 DATA 31 / 08 / ’?O SERIE :
Y {oneio expevioon
5.5.P.MT
! . . N2 E B
CART. PAOF. "56.526 s m:29ll-" DATA EXP / /
CART. DE - CATEGORIA REG. MILITAR:
REservista w1123 746 . -
TITULD N2 44.889 ZONA: 103 s:c:igBa ) ESTADO: MT ) ]
PPN ho1 7uB 438 B4 PASEPNT 100 618 032 08
13 - DADOS FUNCIONAIS
DATA DA ADMISSAD : FUNCEO ;
30.05.83 _ AGENTE ADMINISTRATIVO
z:‘l;u::zn oo OPGAD FGTS 20 /05 /85 !
4 - ANOTACOES
MERIODO ADQUIRID O PERIODG DE 6020 PERIODC ADQUIRIODO PERIODO DE 6010
20.05.83/84

o ODIGo - 4131/02
Ay P

L
i
oL
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I 0 * 3 @ ¥

4- ANOTACOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC)

Conforme autorizagéo em Processp n2 2,337/83,0 servidor foi cofy
contratado para prestar seus seruigua na SECOM,como AG.ADM.nivel 2§
ﬁpnnfnrme CI NQ 012/83,0 serviddr passou a prestar seus servigop
no GTE.
A partir de 01.01.84,passacu a perceber o salario de E 610.982})
conf.res.27/84.
. A partir de 01.07.84,passanu a perceber o salario de © 985.192
conf.res.12/84.,
A partir de 0l.0..85,passou a percebern o salario de B l.651.
259,cunf.rea 21/84.,

A partir de 01.07.85,passoun a perceber o salaric de & 2.
872.525,de acorde com a res.ll/85.

P ¥
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PROGTOCOLD CELAAL

N.* PROTOCOLO:_ 2,965/85 .

N.. PROCESSO: 2.759/85

DATA .23 ./..9../.8%

e
a0
] % -
o
s t'&
INTERESSADQ 5
SECRETARTIA DE ASSUNTOS PUNDIARION
ASSUNTO s
CONFORME OFICIO No 164/85,S0LICITA A INCLUSAC ¥o CONVENIO 001/85 -
COPEMAT X SAP, O SERVIDOR DESTA CIA, JOBE ALTAIR CHICONI, PARA
PRESTAR SERVIQOS NA SECHETARIA, . T
1 R

CONPANHIA DE ]
‘ ODEM A DESENVOLVINENTG DO ’
ESTADO DE MATO GROSSO 5




T,

ESTADO DE MATO GROS30

Secretaria de Assuntos Fundié&rios
GABINETE DO SECRETARIO

OF . /SAF/GSS/Ne 164/85
. Cuiaba, 22 de maio de 1985

CODEMATYT
Protocolo Ne é5
Processo N°

o2 3) £S (71

Servigo de Protocolp

Senhor Presidente:

Vimos através do presente, solicitar

i de V.Exa., a inclus3o no Convénio CODEMAT x SAF n¢ 001/
85, a partir desta data, o servidor dessa Companhia Sr.
JOSE ALTAIR CHICONI - Agente Administrativo, para pres

e

tar servicos nesta Secretaria.
Sem outro particular para ¢ momento,

% reafirmamos o nosso aprego e consideracgag

Sub-8Secretdrio de Assuntos Fundiarios

EXMO. &R.
DRe, -GUSTANL.- DE. ARRUDA — P e
DD, PRESIDENTE DA CODEMAT

N/E/S/T/A

TOMAT




COMPANHIA DE
) CODEMAT it
ESTADD DE MATO GROSSO

A - o T g =k
ANEXO AO PROCESSO Ne 2.159185 £ N0 NI o Sygi gt gy
INTERESSADBEATZCU2 ¢« \E0D ofve D o 3z2s™rI 60 ospsd & o2 20da 4
o GAR
ASSUNTO :

-~ AL V0R CDEYXSTIOT O L L .23 .V B punsmioIal soc, - Todal

- AN 3 B8O CODVE T O3 o nobneitoxg oz-sIFaon

. Bi01.2band

;0% 1 03 oIDESPACHOSBIRE S INFORMIGOE S

o duobagdnitoque Yoieu.d o3 obsdaitisom 6{oz 05

.0O531 Lo obt@ ALt 6 oRaGUP I6HAGC GGG

tu©. [ o0 odauf ob VO W‘-—rrm;:uil

{ 08 18

SECPERTY

\
gy
\ﬁmﬁ S &f/fxo"‘)

79@4,,0/,47

D’é AT—/
N

‘:';"‘ / g /

Qfm’t Glia lNO&'OJ’?hG

. saaios Ann‘

v--v"

ﬂoﬁqim ﬂ%mdn%ao@

&, S Em{é

Vilazto HAsruda, Dinto

A DIVISAO AIM. GERAL

Ref: JOSE ALTAIR CHICONT

Admissao: 30.05.88 p

Fungdo: Ag. Administrativo

nivel: 20

Salario: 6 1,651.259

Vide verso..

" e e e

COD. 4133-1/03
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Lotacao: Superintendéncia 4N A e X
Assunto: Solicitac3o da Inclusdc no Convénio 001/85 CODEMAT- ¥-
SAF. N

Informacio: Informamos a V. S2., que o referido servidor en -
contra-se prestandos os seus servigos na Superin-

tendencia.

Motivo pela qual surgirdmes que o presente Proces
so seja encaminhado ao Biretor Superinflen@ente, '
para opinar quanho a sua disponibilidade ou nao.

Cuiabd-Mr., 07 de junho de 1.985
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o CODEMAT

ANEXD f0 PROCESSO B2 F &Y mI3 1 05185

IRTERESSADO (A}:
ASSUNTD:
CA_ Qs
fa Ub da EW031 tae
k/f ¢i° DAF
ﬂ,e\

_JNAOL&M,MJJ“ N\

""'"‘('/ 777 '
Didasio—cferuda. ... Dute

k. Bix. Higp. Geral
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COMPANHIA OE .
DESENVOLVMENTO DO 1

O CoDEMAT Eisnn.,
O

e

» rfodo de 30 /05 /83 a 30 /05 /84 ,devendo V.S®,, cntrar em  gozo
¢ das mesmas a partir de 07 / 01/ 85a 06/ 02/ 85 .

Te]
a]
Iz
ic
1}
Ir
o]
[
o
L
.

&

DO: SETOR DE PESSOAL ' Ne

A0: JOSE ALTATR CHICONI

Conforme Resolngio ne  06/80 ¢ Escala de Férias, co

minicamos a V.3%,, que se encontra Creditodo em Folha de Pagamento do
A DEZEMARD : : :

MES Q@ ..uuvsdercreravacorerseossasde 1.9.88 .a importincia referente ao

saldgio do covrente mds e relativo as suas férias rngulamentares do pe

Atenciosgmonte,

Juorez Hba ¢ Souza
Chete 8o Sgtor do Pessval

RECEBL :
g.____‘ﬁ_l,;&.:’.-&ﬂ-'- - | :
BISSTESESe

e st P

. -~

s

>

1

s ——— ..:.-. ﬁ‘.‘i‘ -+



*Ot oD EMmMBA T

1701 03333 003172

P |

FRG ::"‘LO (U Y T

§ N¢ PROTOCOLO:, 371 7.2/83......]
/ Ne PROCESSO:___34060/83

DATA 17 ;s 06 , 83

VENC., / /

INTERESSADO: SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAGAY SoCIALY

%

ASSUNTO: COMUNICAGKND FAZ: QUE O SERVIDOR J0SE ALTAIR CHICONI,NKO ESTA
N PRESTANDO SERVICO & SECRETARIA,

-..__‘_‘_\

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO




e T
ESTADO DE MATO GROSSO
GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA EXTRAORDINARIA DE COMUNICAGCAO SOCIAL

OF._66/83.. Culabd - MT
Em, 16 de junho de 1983

A0 EXMO. SR.

S DR. MAURO CID NUNES DA CUNHA
L D.D. DIRETOR DA CODEMAT _
NESTA o

Senhor Diretor

Venho por meio deste, comunicar a V.Sa., que
o Servider José Altair Chiconi, nao se encontra prestando servi
¢0 a esta Secretaria.

Sem mais para o momento, aproqgiéamos a o=

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

—_ —— eyt . . 2 T L A it — e s - =

tima e distinto apfe¢o.

' PAULO ROBERT@ G. GUIMARAES
. " \!
SECRETARIO EXTRAORDINARPO DE COMUNICA FAL

—
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L ANEXO AO PROCESSO B 3.060/83 .. _DF_17 | 06 / 83
[NTERESSADD (i) SECRETARIA Exrasoaaxp&;ﬁ_{zln RE. COMUNICALRO SOCIAL,

ASSUNID: coMUNICACKG FAZe QUE D SERVIDOR J0SE ALTAIR CHICONI,NAB ESIS
PRESTANDS SERVICO A SECEEEARIA,

e

i y DESPACHOS E INFORMAGOES
|

.......................... %m- & Vi ,
- it . ..a.___%%a&_&é_.gv/z/ﬂg’z
ko | /’ S _condaespy b
. 7 7
. ] N
. Ao Seter de W

Para Informur
PR 40 S }
Cmcbg{_{-{ _______ O 2 A

-.ému..dn..ﬁmzc-l

, de.ADM. Geral

Q7 "Wy pdpen - Qe

gmgﬁ% o~ '@“ $°.’/, (Lu £ A ans

(){% O'OQLO.@QQ/QMA..

. LAY @A KD O vilnena ... L. ,L/&eﬂ}mda

¢ &Ommizmm(}w‘}oaa %%@ e
_ .D,()P,Pm Goheecl "G Tc,

v S 0L/OF /83

0 DRMADS
el e .

M va-Siva-e-Ooied
Qovie a0 Seter de Pesoeal

L




/A ‘
é// (Rt XL
/ / ‘éw aa’//if/g,s

Ao Setor da..“/ P W

Pore. ro_sz'flgnc??;:"“-"‘“:" "%

e 2




— 7 . ' @ & s .\.x“

. ) 5 . ‘
. . .
I _ _ : J
- . g
' ' Companhia de Desenvbreimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT (} \ C.P. A
y I C.G.C. 08 474 530/0001-32 Fones: 321-9508 - 9509 mu. NN ob CUABA oMT. ‘ !
. 0isnsbivord o109 r
f Comunicagéo Inferna “@%\Qg K NP
PARA REF. o corn DATA R, | _N® da /c ' L
| SUPERINTENDENCTA | DIRZ ADM. FINANCEIRO whn'| 074087833 .“mJ 83 \ ~
? ASSUNTO: / - R - T AmLg0s |
‘ ) ’ TR T
I Venho com a presente solicitar—de M.S58., " '
! ! d
| que designe o Sr. JOSE ALTAIR CHICONA,.para prastaf . | X
| ‘5 servigos junta ao G,T.E. . '
| | _
‘' Atenciosamente
3

| . ety <€ MOISES FELTRIN
Diretor Superintendente

VIADO POR:
MOISES FELTRIN JONIR DE OLIUEIRA SQUZA | EM

Ji
. / ENVIADO POR: 4 DESTINADA A: necéiam i
i
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B 1022 602421
PROTOCCLO ggRay

Jeweoras Lo

/

N2 PROTOCOLO:_ _ 2,‘42]\15_3___
N2 PROCESSO: 2,337/83

ks DATA 2¢../..05./_ 83

- VENC, / /

§ —e

INTERESSADO: CADEMAT.

ASSUNTO: AUTORIZA CONTRATAGAC OO SR. JOSE ALTAIR CHIGDNI, COMO FOTOGRAFU,
; oF fcio s/N.

‘ -

Ot oD EmMOAaT

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO OE MATO GROSSO
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CURRICULUM: VIT AE

. JASE. ALTAIR. CHICONX, residente:em Rondan
a Rua:filintoofMullers,, n? 720« Caljab - Wila Aupora - Welefone: 421-4582 fi
l1hoo de=Jsue Lhiconii ez dé Ana Cozario dé Gliveira Chiconi, nascide em Sao~-
Jose 'do Rio Preto Est, de:5ap Paulo em 29 db mango dbs 1850, Cagsadd. com -
Nouza.de :Gliveira: Chicandl,, tendd dudis filhas sendd : Eldbr Alexandie: diz -
Gliveira: Chiconii e Exika: Chistina di» Qlluvsira Chiconi, profissan fategrae
fon.

. Carteira.profissional n® 55,526 Série: 204a, ~
enktida: no _E=xt. de Sao: Paulp,, titulto dd:eleitor n® 44,8089 da 102, Zona -
I55a, Seegac: dos Est,  dizMato Orosso, C7FE nf 49] 748 438 - 34.- R I S -
n¥ 12603795790 -~ B A S E P i 10061803266, Cedula dé Identidade Rg _new
$ 40895015 emitida .pela Shcretaria de Shguranga: Publica dix Estada da Sao «
Paulb em XD dd agosto deé 1970,

] Corso primario. concluidiv em I961 na.Escola M-
Mista: d¢ Gbnzaga:de Campas,, Curso de:Admissao ap ginasioc Escolls: Senac Padi
vee Weira: Sao Josw: db Ry Preta,l963) primeira Serdie lﬁ}ypas&ai Ginasio Esta
duall Wms.sl;‘;aateimss en 1954,. S‘égundawsﬁrie Ginasial-Lpleglo Estaduak-Al-
berto> Andado Sdo Jhse db Lo Pretof-S.M yem- 1966, terceir= seriec Ginasial
CQlegio, Edtadual. Alberta Andalip $30 Jhse: do Rio Preto 5P em 1967, Quart
sarie G?.nasial‘i Ginasic Egt. de:Sap Josg:dir Rio Prate em 1968¢ curso de -
datilogyafia:na Escolu Renasceniista Sac Jose: div Rio Preta, Cursa di: Ques
lificagac Profissional: ¥ de:;Fotografo na Eacola Sénac Joam Nunes Junior-
realizadin & nivell di: 2¥ graw com dumagam de: 300 horas abrangendas todas.
aress ondd s podie usarr a fotografisa, ~
- Cargos .e: profisgpes: exercidas. ¢ FUTO ARTE om -
Sag JO0se 'db Rio Préiomm como: auxdlilarr dé fotografy,, trabalhei de: 1962 a -
1863, Indusiria deé luminosos flas Li% cargo Ofice 8oy I angy Fbio OGtice -
Contrall cargo. auxiliaz de foatografg durante~% anos; Mini. Foto artagpns
em«Sao Jose:do REo Pregom cargp: Fotograftr durante: 1 ano, Foim Uhiversal -
Socio. Froprietario fotografs,ate: I972-:~ Margo: do *I972 Sécretarias de: Sequ
ranga Publicas din Estadd db S&p Paulo Cargwm Rolidial Mdlitar e nas horas -
vagaes fdiiproprietaries do Mini: Fata - Reportagens Rua Esperanga 750, Vilas
Gustavo Sao Paulo,, ste: mesm db: madic di: X978 guandb mudei pare Rondanopolis
e estabalect comno.Mexdfoto Colore na Aw, Cdiba X 1F dp:Waie,. pesteriormen
sstabelaeii comlaborcallor kgboratoriia: pane vevelagoes dé fotes a cores na
8%+ Chiaba,.ROndonopolis steymas ds:agosto dé: 1¥7%,.Mete Campe Ltdi, cam-
gm Goreate: Administrative ate:Dézembro db: 1980, Edith MNonewes Alues "EL T~
TETFUI™ gargm Téenico em Labormtorio e ac mesmo tempo trabalhedi na Mafor
Industria: eeCimercio cargw de regressntante comarrial autonamc aste mus des
julbho dg:1881, TERMIGA Ciz. Zeotecaica: Agrarias cargo de repressntante: co-
mercial autonamo: ate messde medic deé 19982, e finalments Jose: Rlvess F.A ©
ga de rapresentante comercial. autonaomo,
. UBSERMAGEEST.Participeil dv 4% ENTRAUE db. M F G
Movimento Familiar:Cristao em Sao Pauloy, fuii Presidinte dé Iniciagao do -
M F ¢ em~Rondonapolis. durante L {um)) anog- participeii de cursos di lids -
rangg;aris&:a,, participedl dio 6 Congrasso Naclonal do W F C, participed dw
S gressc Estadial: dbfFe dix Mato Gposso,, participek do 79 Hdngresso -
Mac-.iﬁbnail das. Empresas de: fntes Folografices realiizadn: em Reciifie: PE. em
1977,
Paclarc verdadeirgs as informactaes. acima.
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COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO

0f. no Cuiaba, 29 de abril de 1983

CODEMAT

Senhor Governadar,

77

Vimos por meio deste, apresentar a Sua
’ Excel‘éncia, para prestar servigos junto a Secretaria de Comuni-

cagac, como Fotdgrafo o Sr:
~ J0SE ALTAIR CHICONI

OQutrossim informamos, que trata-se de
companheiro nosso que lutou na campanha para vitoria.

Certo de contarmpos com o apoio de Sua €x
celancia para nossa reiuindicagao, reiteramos os nossos protes-

tos de elevada estima e consideracao. '

Atenciosaments

MDISES FELTRIN

L

Diretor Superintendente da CODEMAT

Excelentfssimo Senhor
Doutor JULIO J0SE DE CAMPOS

Dignissimo Governador do Estado




OMPANHIA DE DESENVOLVIMENTD DO 28TADD DE MATO GROSJSO

0f, no
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" pRATOCOLO

v

=
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Senhor Governador,

Vimos por meio deste, apresentar & Sua
Exceléncia, para prestar servigos junto a Secretaria de Comuni-=
cagdo, como Fotdgrafo o Sri
- :mgf ALTAIR CHICONI =

Qutrossim informamos, gue trata-se de
companheiroe nosso qus <lutou na campanha -para vitdria,

Certo de contarmos com o apoic de Sua Ex
celencia para nossa reivindicagio, reiteramos 08 nossos protds

tos de elevada estime & consideragio.

L]

Atanciosaments

MBISES FELTRIN
Diretor Superintendsnte da CODEMAT

Excelent{saimo Senhor

Doutor JGLID J0S¢ DE CAMPOS P

Dignissimo Governador do Estads ‘//’

Nestsa ‘ . / ;7'
7
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Luiaba, 2% de abril de 1933-?4
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Declasramos para fins de apresentagao
que o Sr JOSE ALTAIR CHICONI,registro Coremat n2 -
1.744 e CPF 491.748.438234, exerceu & atividede ‘de
ndsso representante comercial autonomo no periodo de
01/01/81 » 30/07/81, nade contando que o dessbone.

Campo Grande,30 de Julho de 1,981

MAFOR - Industriad e Cemercio L{da-

Manoel Corromeu Nelo

mafor industria ¢ comércio Itde. - roa 14 de julho, 1045 - fone {067) 383-3871 - campo grande - ms. - cep 79100,
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A QUEM POSSA INTERESSAR

Declaramos a quem possa interessax, que'o sr.

JOSE ALTAIR CHICONI, brasileiro, casado, residente em Rondonépo

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

ciais AButdnomos do Estado .do Mato Grosso, sob o n® F-1.744, tra

balhou nesta empresa como "Representante Comercial Autdnomo",no

periodo de agosto de 1981 & maio de 1982, sendo que durante es-

te tempo foi cumpridor das suas obrigacgdes de maneira correta ,

nada havendo, portanto, em nossos arguivos e registros que o)
possa desabonar. ‘

' Por ser verdade, firmamos a p.
Sao Paulo, 24

Diretds

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 - S50 Paulo/SP

1
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Revendedor IONDA Motos
- 'r_/ R et e SR : LT ETETEE L e ™ER T, Gef&dores
) m 0! o #) % Degas Servipos ¢ - Acessorivs Motobombas
CHmPO l.TQFI. — OFICINA ESPECIALIZADA ~— R « Motor de Popa
- 1 AVERIOA CUMGBA X0 1286 -~ FONE: DDS (063 421-3813 : Motores Estacionarios
TROKDORGPOLIS — . KK10 EROSSO ’
1nserivio Eatndual 13,11H.1250 — G, 05,044,014 GOOLL5E
Rondondpolis, 06 de Agosto de 1981.
%&» A QUEM POSSA INTERESSAR
7 Prezados Semhores, ) ‘ -7
Ref: APRESENTACKO
9o - Vimos pela presente informar a V.Sas. que o Sr.

JOSE ALTAIR CHICONI, portador da CPne5é 526 S-20l-A, traba-
lhou em nossa empresa exercendo a fungao de Gerente Adminig
trativo, que demitiu.se por livre vontade em 01 de Dezembro
de 1980, e que no per{odo que trabalhou em nossa empresa -
sempre cumpriu com suas obriga¢des e horérios, sendo que na
 da constou que o desabonasse sua conduta.
Sem mais para o momento firmamo.nos mui,

Atenciosamente,
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CERTIFICO que, as folhas

Antonio José Fernandes

lvo Velloso de Olivsira
Escrevantos Aulorizados

SCIMENTO N.o 3l

127 do livro n'® A -
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. registro de nasocimento déste Cartdrid, foi feito hoje o asazento,

d P ERIRA CRIDTTIHA DE OLIVEIRA CHICONIw
e-~i- r—
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de Telirddo, dnwte “studo, p.demésticas, —_

Jomd Chiconi.

sendo avéds paternos:

-e dona it Ceraxio de Oliveirs Chiconi,

Q o dona Tacda Atailde de Olivoirs,

Foi declarante:

Serviram de testemunhas:  ~0¢0 Bhimeburu,brnc., cusado, fane,
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. - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSS® T . R -
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L 0f. ne . Cuiaba, 29 de abril de 1983 t
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| . Senhor Governador, A
; i R . . b g < - 2 i
I ™
t ' i . Tt .o ke . ) - :
[ . .‘-_,, L] 2 & Y] - - M . . . o l
Vimos por meio deste, apresentar a Sua i
] . g Excelencia, para prestar sarvlqos Junto a Secretaria de Comuni- ‘
cagan, como Fotografo o Sr: . }i
', = J0S€ ALTAIR CHICONI . ‘ - ‘ ' ) "
‘ Outrossim informamos, que trata-se de )
'companhairo nosse que lutou na campanha para vitaoria.
Csrto de contarmos com o apoio de Sua Ex '
ca;ﬁncia para nossa reivindicaqgo, reiteramos os nossos protes-
' . tos de slevada astima e consideragao. . . i
, L :
; N 1.
. N H - ! Yy
0 . ‘ o Atenciosamente ]

MDISfS'FELTRIN

)6? f-\; Diretor Superintendente da CODEMAT

”919 3
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Exceleéntfesimo Senhor ‘ L (
. ¥ N

Douter 30LIO J0SE DE cAMPOS  © ‘e ) ‘ -

'Dignfssimo Governader do E;fhdo
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CEP.

Revendedor dos Produtes Kodak e Fuji para
Rondonépolis ¢ Regilio
Avenida Amazonas, 944 - Fone 421.2912
78,500 Rondondpolis —_ Mato Grosso

Rondonopolis-Mt, 09 de maio de 1983..

A QUEM POSSA INTERESSAR

Ref. REFERENCIA

*

B d s ———— iy b " e B Ie T R Y
n .

- - - -
-y FLd

Vimos pela presente informar a quem
possa interessar, que o Sr: JOSE ALTAIR CHICONI, bra -

sileiro, cesado, residente e domiciliado nesta cidade’
de Rondonopolis, Estado de Mato Grosso, portador da /
CTPS n® 56.526/2043, foi funcionario desta firma exer-

cendo a fungde de Tecnico em Laboratorio, do qual nao

temos nada a reclamar durante o periodo trabalhado, *

sempre cumpriu com suas ebrigaqges e,horérios, ativida-

de esta sempre cumprida com grande capacidade, pelo /

qual informamos e subscrevemo-nos.

atenciosamente

L —

Edith Menexes Al
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N* 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMEBRO DE 1966

nEchnngﬁo DE OPGAO

EU,.. JOSE ALTAIR CHICONI

{nome do empregado par extensol

portador da Carteira Profissional no 26e526= Sarie o mAN empregado do

empresa . Cia, deo Dumuolviuntu da Estadn ds Hato Gmso— CEDEMAT -
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...... , Estado.... Nato Gmsn . et

declaro, para todos os fins, que, nesto data, exergo @ opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro dé
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INSTRUGOES :

1 — O empragodo assino os duas viaz da carta de opglo;

2 — Entrego o Carteira Profissional para a anotaglio da sua opgéio, conforme modelo abaixo;

3 ~ Recebe a cépiv com o recibo firmado pela empresa, dotada;

4 — A empreto onofard ne sua Ficha ou Livio de Regisiro de Empregados, e no Corleira Profissional do optante o seguinte:

"Em optou pelo sistama esiabelecide na Lei n° 5107, de 13 de setembro de 1946,

que estabelecev o Funde de Garontia do Tempo de Sarvio.”
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5 — Anoclard também na Carteiro Profissional de optonte:
“Qs depésitas na conto vincvlada do ampregudo. St
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