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DESCRIÇÃO REF VENCIMENTOS DESCONTOS 
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95 
WhEKENUA WE bALOKIU 
I.A.P.A.S. 

11.6/7,36 
992,58 

RECIBO 
DE 

i 

1 PAGAMENTO 

BASE INPS 

**11.677,36 ********,** 
TOT, vi ScIMENTUS 

**1.1.677,36*****992,b8 
TOTAL DESCONTOS 
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\ 

VALOR F G T S 

*****934,19 VALOR LIQUID& **10.684,78 
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COIXMAT COMPANHIA DE DESENVOtvimairo 
DO ESTADO DE mAro GROSSO 

COMUNICAÇA0 INTERNA 

• 

DE 
DIR. ADM. FINANCEIRA 

DATA 
23/05/88 

I'ARA 
DRH 

N.' DA C.I. 
62/88 

ASSUNTO 
Solicitagao (faz): 

Atraves da presente, solicitamos a V.S ., 

efetuar a contratagao do Sr. JOSt SIQUEIRA, nas fungOes de Agen 

te Administrativo, para prestar seus serviços no Setor de Con 

tabilidade, a partir desta Data. 

Atenciosamente 

ili I 
ANA MAR' NOGUEIRA BORGES 

ErIAMPAARIA N. BORGES IRHIg&H)(t) : ARRUDA PINTO 1 RECEDIDA 
EM 
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> COFIEMAT COMPANNIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Corn Lin ieaeAo Interna 

DE 
SECO 

DATA 
05 07 88 

PARA N.° DA C.I. 
DAF 052/88 

ASSUNTO Comunicaggo Faz. 

Pela presErte comunico a V. SA que o funciongrio ' 
. .. 

...•-.. -..t .,.."-  Josi 4iqueira, deixou de comparecer ao trabalho desde dia 20 . ' 

06.818" alegandg ter recebido proposta de outro emprego e que- ' 

acertaria com a Diretoria para dar baixa em sua carteira de imedi — 
ato. 

Atenci dwos;  1 ente . % 
' ‘.. 

e.--J l's  N)1* /  — 

AN - k ' i - --L f,, • -,-1.'N ei;ezer oomes ers•e'rcs 
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ENVIADO POR DESTINADO A RECEBIDA \)1

Eliezer G. Ferreira Anildo Jose M. e Si i_va EM 
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OCODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Fie isiro de Em irei ado 
C P A CENTRO POLITICO ADMINISTRATIVO — G P C 

PALACIO PAIAGUAS 

N2 de Ordem 2.386 

Nome do Empregado:  JOSE SIQIJEIRA  

Residência:RUA CORSINO AMARANTE N2 44  Telefone: 322-3464 

C6r 

Cabelo 

Barba 

Bigode 

Olhos 

Altura 

Peso 

APT2 403 

Idade..fia...anos, Data de Nascimento Q /  07  /27  lugar 

do nascimento BARRETOS — SP 

Estado Civil  CASADO  Nacionalidade BRASILEIRA* 

o Nacion. BRAS,*
t). 
.2 -Mae SEBASTIANA SIQUEIRA  Nacion. BRAZ..* 

Beneficiários QS. EILliaS  E ESPOSA 

N.0 da Cart. Prof.  009.902  sirie  421R 

de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

Cad. N2 Série 

Categoria  

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N2

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

NI? 

Série 

1\72 da Carteira do I. 

de Aposent. 

Data da Admissão ao Serviço 

Remuneração  Cz$ 43.790 00 N— 21—B 

Forma de Pagamento  MENSAL

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.° da Cart. N.° do" Reg. Geral 

Casado com brasileira ? 

Nome do conjuge 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto N° 

 Cargo que ocupa  AGENTE ADMINISTRAU 

Horário de Trabalho: das018.:.00.as.181.00com intervalo de...0.2 

Data e assinatura do empregado na 

Data da Dispensa Jo& P?' 
Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

•001s. para refeição e descanso 

de 108 

Polegar (»alto 



de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

de a  referente ao 

de a  referente ao 

de  a  referente ao 

de  a  referente ao 

IMPOSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Importância 

Acidentes ou Doenças Profissionais 

ALTERAÇÃO DE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo Alterações de Ordenados 
Hora 
Mis 
Dia 

em -  Cr$ por 

em  Cr$ por 

em  - Cr$ por 

 em -__ Cr$ por, 

 em  Cr$ por 

 em  Cr$ por 

em  -_.Cr$ por 

em  - Cr$  por 

FERIAS GOZADAS 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

período de    a 

TERMO DE ENCERRAMENTO 



FICHE DE IDENTIFICIICAO 

DADOS PESSOA IS 
NomE

SI QUEIRA 
NASCIMENTO 

NATURALIDADE 
ENDEREço

PA I 

N° DA MATRÍCULA 
4 - ANOTAÇÕES 

DATA (ALTERAÇÕES) VENCIMENTOS E CARGOS VALOR 
NAC I ONAL IDADE 

06.07.27 BRASILEIRA 
PROFISSÃO 

BARRETOS — SP  SERVIDOR ROBLICO 

RUA. CORSINO DO AMARANTE N2 44 — APT2 403—FONE:322-3464 
ESTADO CIVIL 

ANTnNTn STOTTETRA 

EIRA 

IDCDCUM ENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 
I DATA 

A 0 p, 
044.777 13 / 02  / 77 

DID OR 
CART. S SP 14T  

ReAR 
7 -OF No ERIE 

009.902  421 
S-

S / P 
S"VIS TA N. 

I CATEGORIA 
114UL.0 N. 

°P; s1 340 418-0 5 1 2

41-

ZONA 

84 0.015.858-04 

1:111OS FUNCIONAIS 
A lomissA0 

Ak 00 CARGO 

- "4\ N CDT A ÇOES 
f 0 fox

ODUIR IDO 

SÉRIE 

DATA EXP. 

REG, MILITAR 

(20 MT 
ESTADO 

16 
SECÇÃO 

PASEP . 02 9 . 0 3 2 . 881 . 8 

23.05.88 
FUNÇÃO 

AGENTE ADMINISiRATIVO 
OPÇÃO FGTS 

C) ... 88/89 

89/ 90 

PER IODO DE GOZO PERÍODO ADQUIRIDO PERÍODO DE GOZO 

23.05.88 AGENTE ADMINISIRATIVO NIVEL 21—B 43.790,00 



USSUM9 0.1V4 30 001,153 Xivvv3003 < 
0.110PobilOAN1S30 10 V90,1,11101 

Conforme CI N2 62/88, o servidor foi Contratado para 

prestar seus serviços no SETOR DE CONTABILIDADE - como I 

AG. ADM. N- 21-B. , a partir de 23.05.88. 



CURRICULUM VITAE 

1 - DADOS PESSOAIS: 

.Nome completo: Jose Siqueira 

.Endereço: Rua Corsino do Amarante ng 44, Apto. 403. 

Fone: 322-3464 

.Filiagão: Jose 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 

.Profissão: Técnico em Contabilidade 

.Carteira Profissional: Ng 009902, Serie 421a, Sao Paulo 

.Titulo de Eleitor: Ng 63340418-05, 1g Zona, 160g Seção, 

Mato Grosso. 

.C.P.F.: 840.015.858-04 

.PIS: 102.90328.81.8 

.Carteira de Identidade: RG Ng 044.777 - SSP/MT 

2 - CURSOS REGULARES: 

.Curso Medio: Escola Técnica de 

tos-SP. Conclusão 

3 - EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL 

Comercio de Barretos, Barre 

em dezembro de 1.950 

Banco União Comercial S.A. de 1.950 a 1.974, tendo iniciado 

como funcionário e se desligado como gerente. 

Cuiabã-MT., 23 de maio de 1.988. 

JOSE IlUEIRA 
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\LP vp- 60 
EST ADO DE SAO PAULO 464) 

S646 do Distrito, Municipio o Comarca do 

MARiLIA

Avenida Moue:, 39 — Fone 2256 — Caixa Postal 327 

Sebastiao Gonçalves Sobrinho 
OFICIAL 

Antonio Hfranio Gonçolves Lauro Ferreira e Francisco Busto Martins 

OFICIAL MAIOR 
ESCREVENTES HABILITADOS 

CERTIDÃO DE CASAMENTO 

Ives —  , oficial inalcz  -  do Registro Civil 

das Pessoas Naturais- deste-distrito;rnunicipio e - coym-ec-a-de Manilla, Estado de São Paulo, Brasil.  

CERTIFICA 

que revendo em seu cartório, o Livro B az- de registro de casamento, nele, ã fls.  -82-  se encontra ( 

assento n.o 9.2.75— do casamento realizado a  3-  de  Felt  1.1"0-  de 19 5r, -perante o M. Jui.

de Casamentos Dr, Helio •Gom es Gouveia --
o .o 

a  —6—  de Julho  — —  de 1.  927—  em  —BiR.TQS.  deF t.e. 
▪ r." 

• O 

< " 
< cn 1 

e de dona • i< 

 filho de  -Joséé Antonio Siciueira 

La 
co E 

.." .. 1-5 ..........r... ---- --- .- .E.L a  — —  de  Set em bro-  de 1.  935—  e c 

Pie - ••••• -JOSt SIOEIRA 

-Sebastiana Si(,lueixa 

o 

e de dona 

Ela 

 filha de 

entre os seguintes nubente: 

 nascid 

1L, deste Estado 

-Sep t¡mo Cypri.a t1Q 

-Albina Marchezini 

a qual passou a assinar:  "EUNICE CYPRIANO SLJFEll  

nascic 

0 casamento foi realizado no regime da  Q Qraunha..0 -  de bens, tendo sido apresentados os documen 

n.os 1 *) 3 e 4-  referidos no art. i8o, do Cód. Civil. 

OBSERVAÇÕES:-

AP AMA UM 
4 SEASOUTITTa 

DA JUSESA 

Do ISP 
1.to acloosol;' 1-

iok 
tt' t 

• -61°VATIV4'a 
[.... JTA JUSTIÇAA 

ri; 1;1:I 

O. referido é verdade e da fé. 

Marflia,..a(,)-  de J113.11,0 - -  de 196 

OFICIAL rn ior 

TAB ELI oNAT 
()111.1 t. 
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6.911 

MINISORIO DA GUERRA 

(1)  2a4 R. 

e incorpora(1Ono ano de  1 

A) 

Filho de J0s6 Antonio Slquel 

e de Sebaatlaria, siqueira-, ... 

( Estado..de 7 Sgo Paulo 
Natural\ 

, . 
. . Al 'cipio Cle . ..rret08. um _ . . . 134  - 

de I . 
k Cidade (lugar)  , 

Data de nascimento  61..lai/19.2.7

Vacinado ?SIMI Le?.SiMEscrevePS 

Fr ..fissões sucessivas como civil 
Qt4C o  go 

Outras notas cuck

Unid

B) Srv 

ade onde onde serviu. ?Ira dei 
Tempo de serviço ijugluido em 39 
Especialidades .1011Cc..d rr 
Graduação   id  

Destino de utobi= 
Vai residir em.. 

, 
4f1PP.

caso de mobilização deVerti 

(6) 

OBSEILVAÇOEs 

A) Este certificado poderi ser substita49, oportunamente pela caderneta correspondente. 

B) Em caso de mobilização o reservista devera apresentar-se a autoridade local (civil, si 

ai nit) houver guarnição militar), afim de_obtt,iweio de transporte ate o lugar do Centro de Mo-

bilização que lhe foi atribuido. 

(Ass 

(1)  InaPetorla  de Tiro 
(Corpo ou Formaçiio de Serviço) 

RESERVISTA DE 2' CATEGORIA 

301 (3)

e  , (l) 

tie ,,,441).Adne,h).municif o.,_ sao ,N) , 
opsiderado reservista (le 2 0 categoria. 

ficaçã.c , ' 

1948

(polegar direito) 
4 

(4) 

a• 
9 

cy* morena __Au 
Cabelo . -cast •ese•1140 
Olhos azula 
Altura  —153 
Nariz reto 
Rosto  'oval 
Boca regular. (1) 
Sinais particulares 
Olo4urva 
e olo.ourva_aup.3a.fal. 
anular.„ direltoa;d1go eq. 

. (Assinatura do servista) (2) 

(1) 
:larretos_ . de_Jao-Paulo. 

excluido em 20/1/1.949 

(1) 

(1) 

(1) 

(1) 

4(4444.4,i3O 
Crate. do corpo ou chefe da formagA de servigo 

. J1 
gbilizaçalto 

'14' rV3 
t le, si possivel, rua e número) 

1 412:fai rciaFairjeirWr..y . (6) 

resenta;r7fe ) Centro de mobilização ii (6) 

No  dia de mobilização (6) 

---,•• --7, 0-"fea de 

Chefe da Secção obilizadora  

(1) Preenchido pelo corpo ou formação de serviço. 

(6) Preenchido pelo reservists si souber ler e escreirer. 

(3) Número de ordem dado pela Diretoria de Recrulamento. 

(4) Tomada na sede do corpo ou formação de serviço e autenticada coin 

(5) Preenchido pelo agente do correio local. 
(6) Preenchido pelo chefe da Secção Mobilizadora. 

ERE:Os -bra do nao. c. 7 

n.alLio , fls  11 0 

o respectivo carim . d o 

30  kAtAr 
a -MID . ! 

v 



Republica dos Egad tinides do )3rasil 

ttcnica ointrcio dc )5arrctos 
de ,$5o Paulo 

- 

O Esiior da ES ettenita de Comtrci de Xiarretes de.ackdo com os preceitos legais 

tendo prfsentes,j3 ttimes de aprough eme -Odes .es attrias do Curse de Contabilidade concluído ,no ano 

letjue des 100 , gut obteue  0.44/ 
de ti 4' attfrie itetiat de_ 0.60 iditutt 

idade   ilasd 

Ztcnico cm oiltabilidadc 
o de )943, para que possa gozar de todos os ¡Writes,/
leis do pals. 

vyys.tua  de i“o 

de Vie trata o Decreto-lei D. de 28 dc Elezemb 

regalias i prerregatibas concedidas a tat titulo pela 

Seams, Zo  de ie 

I 

1 



MAR 
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certificamos que departamento tegional 

JOSÉ SIQUEIRA 

concluiu 
com aproveitamento 

0 CURSO: AUXILIAR DE CONTABILIDADE 

Ak. 

E JESUS AGNELO RIBE 
ire or r- giola 

114 
P 

NI-L- 0_ ci. ASSIS ire 411 so cfp 

JOSÉ SIQUEIRA 
participante 

18.07.77 
data 

DO ESTADO DE MATO GROSSO 

centro de 
formação profissional 



FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opplo 

EU,. JOSS SIMIZIRA 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  009.902 SÉRIE 4212 , empregado da 

empresa  Cia. De Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso - CODEMAT 
(denominação da empresa) 

Paiaguis - Bloco G.P.C. - Centro Politico Administrativo 

C3,REVAW 

(endereço) 

 , Estado Mato- Grosso 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

REGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

pelo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

Impressão dactiloscõpica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(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 vias da carta de opção; 

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

3 — Recebe a copia 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 na 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, decorrente da Lei n.° 5.107 de 13 de setembro de 1966, são feitos no

Agencia do Banco 

localizada à Rua 

(carimbo e assinatura) 
(Preencher em 2 Vias) 

BREED CÓD. 15103 



empresa

sita 

DECLARAÇÃO 
DE offlo 

Eu„ ... ... 

................................................ 
_o .............................. 

Portador da Carteira 

Profissional n.° 

(nome do empregado pr 
extenso) 

... 
......C ... ...... _ 

ia. De D 
esenvolvimento 

do 
Estado de Mato 

.....
....................................... 

.................................................. ......... ... 
Wenominacao 

da 
empresa) 

FUNDO DE 
GARANTIA DO Le .° 5.107 de 13 de Setembro de 1%

ZEMBRO 

REGULAMENTADAi N 
DEC. 

59.820 DE 20 DE 
DE 

io Palac 
Paiaguas - Bloc° 

G.P.C. - 
Centro 

Politico 

Administrativo 

_ ....... _ 
.............. 

, empreg., (1(7 
Gr sso - 

CODEMAT ................ .... _ ....... .... , 
.C..P..A.. .... ...... . . ........ ....... 

................................... . . ...... , 
Estado....mato. Grosso 

........................... 

(endereço) 

declaro, para todos os fins, que, nesta data, exergo a 
opgdo pelo 

regime do 

Pelo 
Decreto n.° 59.820, de 20 de 

dezembro de 1966. 

REGULAMENTO DO 
FUNDO DE 

GARANTIA DO 
TEMPO DE sERviÇo, 

aprovado 

Impressao 
dactiloscópica, quando se tratar de 

analfabeto : 

DATA 

iNstRuo ES: 

719 

I — O 
empregado assina a$ duas vias da cart° de 

opção; 

2 — Entrego a Carteir

ó 

a Prof issional para 
d 

a anota çôo o u 
opoo, conforme modelo abaixo;

3 — Recebe 
a cpia com o recibo 

firmado pela empresa 
sa , 
datada; 

4 — A 
empresa anotará 

na sua Ficho ou Livro de 
Registro de 

Empregados, e na Corteiro 
Profissional do 

optante o 
seguinte: 

que 
estabeleceu o Fundo de Garantia do. karnpo de 

Serviço." 

"Em 

............................................................................................ optou peio sistema 
estabe)ecido no Lei n.° 5.107, de 13 de 

setembro de 1966, 

5 — Anotara 
também no Carteira 

Profissional do optante r 
(carimbo e assinatura) 

local

A0°^6

"Os 
depositos na conta vinculada do 

empregado, decorrente da 
Lei n.° 5.107 de 1 3 de setembro de 

1966, 
soo feitos na:

0 do Bonco 

............................................................... ... 

................................................................................................................................ 

izada a Rua ....
............................................. 

, 

(Preencher Iota Vjas) 

N .. 
(Carimbo e 

assinatura) 

, n ° 
.............. ........

................................. .. 
billED2 

RECEBEMOS 0 
ORIGINAL 

(ESCREVER NA 
COMA) 

TESTEMUNHAS: 

(assistente 
responsavel legal pelo 

menor, quando couber) 

(assinatura do 
empregador) 

CÔO. 15103 



FICHA FINANCEIRA 

NOME: 

PROFISSÃO: SERVIDOR PUBLICO 

CARGO: AGENTE ADMINISTRATIVO

EXERCÍCIO: 1.988 

LOTAÇÃO: SETOR DE CONTABILIDADE 

JUN. JUL. 

C .C) 

ESPECIFI 
SA

L4Ri 0

"R 4S 0 REPRESENTA Es 
EXTRA S 

INSALUBRIDA DE 
°IFEREN CA sA L hfIR i° Dioiitts 

PER/4 s 

4 
°ICION4( 

F:` 411? 0 EINCT 

,E ••• _ 1;4-i ..ena 1'1  ••!A 

ES1 

DATA DA EMISSÃO: 23/ 05 /88 

CLASSE: 

NIVEL: 21-B 

OUT. NOV. 

IN 

TOTAL 


