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| I comea %ﬁ] BCO 1 N* CONTA —| SEMANA
L “ Fsmnam!n | J
fﬁﬁﬁ ’Bi‘ﬂﬁ 83" bdr  JOSE STQNELRA™ = eoww % % BN
cop DESCHIGAD REF | VENCIMENTOS DESCONTOS
Yo DIFERERCA DE SALARID

93

I.A.P.A.S.

11,677,356

992,58

yﬂ'_'-".lNl"'; ASE IRAT ) A IMENTC . |lJ:A'~ UEQCHNPUSL
_’ RECIBO ¥¥1l.677,36 H**H** e ii&]_i 67/ 36“***992,48
D E Y BASE FGTS A LOI G 5
* & i‘ : =% -
' PAGAMENTO : 11.677.,36 Eﬂ"’-‘* 934,19 VALOR LIQUIDO 18.484,78
FL No© : §
- RECEBI A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA
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COMPANHIA DE DESENVOLYIMENTO
. 00 ESTADO DE WATO GROSSO

E DATA
PE hIR. ADM. FINANCEIRA 23/05/88
2 N.* DA C.L
PARA & 62/88
ASSUNTO 5
Solicitagao (faz):

ANA MAR

BN ARRQAOBARIA N. BORGES

Através da presente, solicitamos a V.S2,,
efetuar a contratagao do Sr. JOSE SIQUEIRA, nas fungoes de Agen

te Administrativo, para prestar seus servigos no Setor de
tabilidade, a partir desta Data.

Atenciosamente

NOGUEIRA BORGES

Con

RETEMAPHA ARRUDA PINTO

RECEBIDA
EM




Ao Deat
Gﬂm @w““’

neop CONNAOE

LWIFY\QQA 'LXF-

A
visdo da “ecursos Humancs
- COD_E-"\Jh'l' -




@D COMEMAT &5fns.., “

DE DATA
SECO 05,07.88
PARA N.° DA C.L
052/88
ASSUNTO  comunicago Faz.
Pela presete comunico a V. S® que o funciondrio '

-— JOS iqueira, deixou de comparecer ao trabalho desde dia 20 .
06.88, dq, ter recebido proposta de outro emprego e que- '
acertarid com a Diretoria para dar baixa em sua carteira de imedi
ato.

o
- - Atenciosafiente. /)
N\ S a::z,,/
o 7 .
W -kY - Eliezer Gomes q"""“"’“
" Ch, do Setor de Contabilidada
. -CODEMAT -
N\
\"\\H“-‘.
P
/\/ ;1\
ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA (\\7’ N
|_Eliezer G, Ferreira Anildo Jose M. eiSilya .. EM o7
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COMPANHIA DE
E A DESENVOLVIMENTO DO
ESTADDO DE MATO GROSSO

Hegistro

de Empregado

C P A = CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO - G P C
1 PALACIO PAIAGUAS

NISTERIO DO

W

N2 de Ordem 2.386

Nome do Empregado: _JOSE _SIQUEIRA
ResidénciaRUA_CORSINO AMARANTE N© 44  Telefone: 322-3464

APTS 403
20 S e S Idade 0. anos, Data de Nascimento_Q6 / Q7 /27 __ lugar
Cabelo do nascimnento  BARRETOS - SP
Barba . | Estado Civil CASADO Nacionalidade  BRASILEIRA*
Digede: ... o| Pai_ JOSE A. SIQUEIRA .Nacion. _BRAS,*__
Olhos_ Z| mze SEBASTIANA SIQUEIRA ..o BRAS.*
1
e Beneficiarios OS FILHOS E ESPOSA
e SR e S
N.° da Cart. Prof. 009.902 ¢ 42128 CARTEII;tEA EfETNRSEALHo QUANDO ESTRANGEIRO
» » » de Saide [ ne
N.2 da Cart, N.2 do” Reg. Ger.
» » » do Inst. Aposentadoria______._ 3 [LTR——— LT B L —
Série Casado com brasileira ?

N@ da Carteira do I | Neme do conjuge

Situagio
Militar

Categoria . .

| de Aposent. | Tem filhos brasileiros? _Quantos?

Certificado

Quanda,
Motorista

Cart. Nac. de Habil. N2 .~

{ Data da chegada ao Brasil

- ; Naturalizado? Decreto N R

Data da Admissdo ao Servico 23 _05_.88 Cargo que ocupa__ AGENTE ADMINISTRA’]
Remuneragdo C2$ 43.790 00 N- 21-B
Forma de Pagamento MENSAL

Horario de Trabalho: dasQ8:004as 18:00com intervalo de 02;:QMs. para refeicio e descanso

e

Data e assinatura do empregado na #casiﬁo da adprissdlo 23 .de_MAIO de 1988

L/

4 ¥
Data da Dispensa Qg/Ob/if . Cea 437.757 R

A
. \
Recebi os seguintes documentos que me pertencem /\ /\./
f
CTRRRE G

¥ %

r Polegar Direito




IMPOSTO SINDICAL Acidentes ou Doencgas Profissionr;tis
Ano SINDICATO Importancia
ALTERACAO DE CARGO OU DE ORDENADO .
Data Cargo Alteragoes de Ordenados ;NL!E: .
M v POk
em . ..-.....Cr§ por
............ em......~ L 5 | por
em_ - ...Cr§ por
em._. ... ..Cr§ por
_______________________ L3 SRS RN 7 . SO INOTs - | SIS X
em_  rm—Cr§ por
........................... U g X
FERIAS GOZADAS
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - - .
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - 5 a = - referente ao periodo de - - a - "
de - - a - - referente ao periodo de - - a - -
de - - a - - referente ao periodo de - - a - - )
de .- = a - - referente ao periodo de = . a " b

TERMO DE ENCERRAMENTO




Fichs o tnenviFicacio [

NOME

* DADOS pEssOALS

N" DA MATRICULA

4 - ANOTAGOES

?n;rhéﬁg SIQUEIRA

DATA

(ALTERACOES) VENCIMENTOS E CARGOS

VALOR

CiMENTQ

NATuRgL 10ADE

06.07.27

NACIONALIDADE

BRASILEIRA¥*

PROFISSAD

SERVIDOR PUBLICO

“Sbg— BARRETOS - SP
Pai——RUA CORSINO DO AMARANTE N° 44 - APT® 403-FONE:322-3464

wie—JdQSE_ANTONTO STOUETRA

ESTADO CIVIL

““““~SEBASTIANA_510UEIRA

XPED|DOR
m

c
rh’u:_ Bvis TA pe

2 —3840.015.

o2y EADOS FUNCIONAIS

~N “ Aomissio
ATrg

23.05.88

CASADO
MMENTOS DE IDENTIFICAGAO
Srere 044,777 T as gy 33 .|°%"
SSP/MT
SERIE DATA EXP.
“:;rﬁahh__oo9 902 4212 S | P / /
CATEGORIA REG. MILITAR
ZONA a SECGAOQ 1602 ESTADO MT
PASEP N°
858-04 1.029.032.881.8
FUNCAQ

AGENTE ADMINISTRATIVO

Re
Z4 DO CARGS
<%

OPCAO FGTS

/

/

Oo

A
M\NQTAQOES

“ADAUIRIDO

PERIODO DE GOZO

PERIODO ADQUIRIDO

PERIODO DE GOZO

'£3

H““H~a£$ . 89/90

\

hﬁmﬁh‘“‘ﬁmﬁu

\

\

23.05.88

AGENTE ADMINISTRATIVO NIVEL 21-B

43.790,00
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Conforme CI N2 62/88, o servidor foi Contratado para
prestar seus servigos no SETOR DE CONTABILIDADE - como ;
AG. ADM. N- 21-B., a partir de 23.05.88.
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CURRICULUM VITAE

1 - DADOS PESSOAIS:

.Nome completo: José Siqueira
.Endereco: Rua Corsino do Amarante n2 44, Apto. UO03.

Fone: 322-3464

.Filiagao: José Antonio Siqueira e Sebastiana Siqueira

.Naturalidade: Barretos-SP

.Data de Nascimento: 06.07.1.927

.Nacionalidade: Brasileira

.Estado Civil: Casado
.Nome da Esposa: Eunice Cypriano Siqueira

.Profissao: Técnico em Contabilidade

.Carteira Profissional: N2 009902, Série 421a, Sao Paulo

.Titulo de Eleitor: N2 63340418-05, 12 Zona, 1602 Secdo,
Mato Grosso. |

.C.P.F.: 840.015.858-04 |

.PIS: 102.90328.81.8
|

.Carteira de Identidade: RG N2 Q44,777 - SSP/MT

2 - CURSOS REGULARES:
|

.Curso Medio: Escola Técnica de Comércio de Barretos, Barre

tos-SP. Conclusao em dezembro de 1.950

3 - EXPERIENCIA PROFISSIONAL
|

- Banco Uniao Comercial S.A. de 1.950 a 1.974, tendo iniciado
|

como funcionario e se desligado como gerente.
|

Cuiaba-MT., 23 de maio de 1.988. |

JOSE *iq IR l
UEIRA |
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~ Séde do Distrito, Municipio e Comarca de

e MARILIA
\'/4”/ Avenida Maug, 39 — Fone 2256 — Caixa Postal 327

Sebastiao Goncgalves Sobrinho

OFICIAL

ntonio Alrdani Lauro Ferreira e Francisco Busto Martins
A 2 F i Gon‘;OIVES ESCREVENTES HaBILITADOS

OFICIAL MAIOR _ ™
; CERTIDAO DE CASAMENTO

=dnsonio.Afrani. Gongalves. == = =, Oficial _major-...do Registro Civil
S das Péssoas Naturais-déste-distrito;-municipio e~ comizez~de Marilia, Estado de Sao -Paulo, -Brasil, —————
; CERTIFICA

_.do casamento realizado a 3= _de  FeversirQ-.de 19 Hf-perante o M. Jui

de Cuszmentos Dr. Helio. Gomes Gouveia —- entre os seguintes nubenter__

(=]

Ble- = = = =JOIE SIQUETRA - - e '

nascid

- 380 Paulo

filho de__=J0sé Antonio Sivueira --

1, 17

nasciq
|

FIRMA:
BELIAO UBALDINO

e de dona _=Sebastiana Siqueira -- : _
: - . S T S e

Ela - - - - -0

2=lo=de. 3€L€mPTo="de 1. 935~ em =ViiPA, deste Egtadg -- b
; |

i
a Be ni;rﬁrl;m Constan

L

filha de.. =S€DEAMO CYPXIAN.. T oo -
=—

€. de dona —Albina Marchezini -- )
|

YPRIANO STWUBIKAY - -
I

_.de bens, tendo sido apresentados os documen;
|

a qual passou a assinar:

O casamento foi realizado no reéim'c dacqmunh;:'o-

1,2,.3 6 4—_referidos no art. 180, do Céd. Civil. |
|

I hi
¥ ?

n.os
OBSERVACOES:- e e T 1
|

FIRMA:;
Tabelido Pencafiel

OUVIDOR, 56 - RIO

Rl
|$ Nt 2 P
[ il S

BRI -

it i.-j?"""_“. ﬁr M

O referido é verdade é da fé. |
/ Marilia, 20~ _de Jnlho. . = .= = de 196!
|

O QFicIAL  Nalor
rmmowmcj CAMARINHA

Rt L A P A

beeconbiceo fircin |
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: _MINIST:ERIO DA GUERRA

o BER M W Inspetoria de Tiro'

(Corpo ou Formagio de Servigo)

ESEIiVlSTA DE 22 CATEGORIA

" (ERTIFICADQ.D}

$ r
) % : Ng 01 ®
S erhﬁco que o c«zdada"."'--'~-" .0f8 MeaeSlig.l € .1 ra .. ; (-
RV Pty e SR : ugl 880 Jauso ‘*“”“"‘d’"‘l‘“’m‘"?m’{"* e
e ncor [)omdo no ano de ................. wiir B (:q;z.s:derudo rraermsz‘u dc 2% categ orid.
k1 da8, s Cor ... .1Orena ..o "
Cabelo . "Cagte@sCaliso
Olhos ... a?._llﬂ. o
. s # Altura X393 )
Nat z(.{:.atado de 8A0 ._Pa.ul Nariz ... LeRQ. = 5 )
adtg g Municipio. de Barreto Rosto ... onake. St
(Cidude (Iuga/ . Boca . regular. .
Data de nascimento. © VII/ : Sinais particulares .. .
Vacinado ?Sim Lé?.8im Escreve?31M,a) i Clc.curva 1nf. Sa.fa.l ind.
Profissaes suwsswas como Civil..... g Clc.curva. sSuD.3a.fal.
anular....dlrmltos,digo esqe

digital

. Unidade onde serviu. 'J.'.Lro de, Gue Praing 9 - Barretos -.Est?do da 330 Paulo
Tempo de servigo Fn luido em . : 3 .., excluido em I/l949 |
Fspecmhdudes f(\-df‘ :

Graduagio

"C'mte do curpn ou ‘chefe,da £orma|; de ser\nga

;Dyg S a& %i)

e e -

(4 'i‘gar s T s . MO TeS P e |5 |
y Centro de mobzlzzama .. e Y
~dia de mnbihzaruo ®

de 1914 .

= Destino de mobiligu¢do
Vai residir em ﬁd, vy

ffém’?

OBSERVACOES 3
A) Este certificado podera ser sub i oportunamente pela caderneta correspondente.

B) Em caso de mobilizagdo o reseryis ‘deverd apresentar-se  autoridade local (civil, si
ai nio houver guarnigio militar), afim de obmglelo de transporte até o lugar do Centro de Mo-

bilizagio que lhe foi atribuido. , il

LS RC ‘i‘[‘ ro de nas
(1) Preenchido o corpo ou formagio de servico. f
(2) Preenchido l;.:?éllr.'. reservista si souber ler e escrever. no{iQ . fls 140
(3) Namero de ordem dado pela Diretoria de Recruiamento.
{4) Tomada na sede do corpo ou formagln de servlgn e autenticada com o respectivo carim 1. ﬁj JJ QD f
(5) 1 l Lr 1
(6)

Preenchido pelo agente do correio local
! Ba 4 m
| : GM

Preenchido pelo chefe da Secgio Mobilizadora.

i EZ )
T R T Wiane B s BN Lal180,
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iretor regiopal

1

NIL SSIS &
iretotr do cfp t

JOSE_SIQUEIRA
participante

18.07.77
data

® ®
certificamos que

JOSE SIQUEIRA

concluiu . P
com aproveitamento

0 CURSO: AUXILIAR DE CONTABILIDADE

M T

EnnCIDNAl
endizagem
Bomercial

departamento fegional
DO ESTADF]| DE MATO GROSSO

“centro de _
formacao profissional

-

+

o




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N° 5107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARAGAO DE OPGAO

(denominacdo da empresa)

sita. Paldcio Paiaguds - Bloco G.P.C. - Centro Politico Administrativo

(endereco) i
Vo B N T R PR R R , Estado...Mato GOS80 e, ;

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exerqo a opgdo pelo regime do
REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado
pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

Impressdo dactiloscopica, quando (assinatura)

se fratar de analfabeto :

TESTEMUNHAS :

o T e D, e

e

(assistente responsavel legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMOS O ORIGINAL

DATA / /19

(ESCREVER NA COPIA)

INSTRUGOES :

1 — O empregado assina as duas vias da carta de opgéo;

2 — Entrega a Carteira Profissional para a onotagdo da sua opgdo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe a cdpia com o recibo firmodo pela empreso, datado;

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

"“Em optou pelo sistema estabelecido na Lei n.® 5107, de 13 de setembro de 1966,

que estabeleceu o Fundo de Garantic do Tempo de Servigo."
lcarimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:
"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.® 5.107 de 13 de setembro de 1966, sdo feitos na:

Agencic do Bonco

localizade & Rua ., n.e

(carimbo e assinatura)
(Preencher em 2 Vias)

A=A TILIBRA) coD. 15103



Imnressao rlar:liloscdni:a, Quandg

S8 tratg, de Analfabetg -

lo calizgd ..

[Preencher'w@ ias)

(=15 15103
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VENC.
PADRAO

FICHA FINANCEIRA

GRUPO N©

DATA DA EMISSAO: 23/(5/88
SER
coD.

MATRICULA N2

CLASSE:

NIVEL: 21-B
cz$

NOME: "7OSE SIOUEIRA

PROFISSAO: SERVIDOR PUBLICO
AGENTE ADMINISTRATIVO

N. DEP. ECON. IMP. REND.
cz$

N. DEP. ECON. SAL. FAMILIA
DEZ. 1395AL.

NOV.

TOTAL

CARGO!

1.988

SET. OUT.

ABR.

E XERCICIO:
LOTAGAO: SETOR DE CONTABILIDADE \
JUL.

MAIO

MAR.

123 80,°155.018.00

FEV.

coo

“ 6?;&[

=
(2

ALUBRIDQDE

T D”:-E
/ REN

L1

/

945,00

)
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