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Nome' 

(1ESTADO DE MATO SSO 
SECRETARIA DE SA E 
FUNDAg0 DE SAD DE.  MATO GROSSO . 

CARTEIRA DE SPODE 
7 

REG.•  4 

Miguel Leite da Costa 

23 66 CJ‘. 
• 

Nc3tural.  MT: 

fMacd
.0, Aquino Leite da Costa 

Isabel Campos Costa 

10 / 05. /60 
Data de Nasc • 

• Cuiab; 
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/ , .• ._ _ _____ ---- _.._ • 

CIRIMBO E ASSINATURA .. 0_ 
• 

C./:!RIM.1.3.90f.A9FIN AT01.0.--ZO 

de-vista medico, 

vrificada nenhuma 
1 . 

0 

para 
coenvcrirfecto--rcontogioso; 

... 

portador desta carteira, f/A co,' rodo cipto sob q .12010,
• 'ooaoill -i 

o exercicio da ocupcicelo declarada, não tendo sido 

--- - -- - - - --a 
/.. 
cwteira 

autoripode ;anifório ern\suas visitas podAgi eWiErts,optbsentacCio desta 
a qual deverá permanecer no estabelecimento. . 

Etcarteiradever&ser-revalidade-, anualmente-re-mciximo at6 10 dias 
o vencimento data de revalidade da mesma.
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MINIST6110 DA FAZENDA 
SECRETARIA OA RECEITA FECIAL 

.COORDENAÇÃO 00 SISTEMA(OE INFORMAÇÕES 
ECONÓMICO FISCAIS . CIEF 

'IN? DE INSCROO NO CAOASTRO OE PESSOAS F1S1CAS • CPF 

, 

I 1992 501 , /04 
NOME OD CONTRIBUINTE • 
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XGUEL L iTIE DA COSI:A." 
100 A t 'eh DIAS A CONTAil'OA*DATI 
CAMMt, DO AGENTE RECEPTOR, 

A 00 CONTRIBUINTE • 
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VÁLIDO EM TODD 0 TEHRII RIO NACIONAL 
STE carat) t tAlatumEnto CEIMPROBATDRIO DE INOCRIÇAOO CADASTRO OE PESSOAS FISICA CF E DE 

USO ORRIGATORIO NOS CASOS LEGALMENTE DETERMINADOS. 
PARA OUATOUER ORIENTAGA0 OE NATOREZA TRIBUTARIA. PROCURE A UNIOADE LOCAL DA SECRETARTA DA 
RECEITA FEDERAL' 

-"CAROM° DO AGENTE RECEPTOR 

12002 /0061 

DRF",  CUTABA MT. 

APRO14"-PELItINSIRGOO' NOR‘  MATIVA 00 SAP 136110 

• '• •$. 
14.19 



O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Comunicação Interna 

DE 
DiviSgo da Reg¡strçs e Acompanhamento . 

DATA 
25.08.97 

PARA :-
Coordenadbri a de Apoio Administrativo 

WDACI
25/97 

ASSUNTO 
SoncitagZo, 

op senhores 

. denciar 

referente 

trar no 

Viso: .

CoOr - 

(Paz) 

Com a 

Wagner Maciel 

as pastas funcional 

ao.periodo de 

depOsito desta 

presente, solicitamos .sa V.Sg.,que 

da Fonseca e Josh Raul Dantas, 

damex-servidor MIGUEL LEITE 

16/08/84 a 13/05/86,que deverh 

Companhia. 

, Atenciosamente, 
, 

• 
ling Sa; 

autorize 

a provi- . 

DA COSTA, 

se encontro 

6r ra Ar;i, 
d Acompanhal.P; 
nentiFtFeg: i

51 6 e1V ,  ' 
RECEBZ2A
EM 

r.,os Vitrnatl°

'' e: MI" 

ENVIADO POR- 
Ana Luiza 

DESTINADO A 
Amilcar F.Almeida 



DO 

I) 1 eaucla 

R g 1 oral 

do 

Trabalho 

O CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO - 
Ng d . Ordem  1.961.

MIGUEL LEITE DA COSTA 
No:ne do Empregado: 

Getulio Vargas,380-8. IPASE Residência: 

Côr branca 

Cabelo castanhos 

Barba 

Bigodès 

01hoolaros 

Altura 

Peso 

• to 

Telefone: 

Idade  24 anos, Data de Nascimento.  10 / 05 / 60 lugar 

Cuiaba-MT 
do nascimento 

Estado Civil  casado NacionalidadeBrasi leira 

e pai  AQUINO LEITE DA COSTA i 

Er: Mae  ISABEL CAMPOS COSTA 

Beneficiários.  Esposa e filhas 

Nacion. Brasileiro 

Nadom  Brasileira

of Ng da Cart. Prof. 1+7.602 Série 00001 

)) 

o 
c 2 
m —
m —

M 
1.7. 

es 0 
•-• 

)) de Saúde 

do Inst. Aposentadoria 

[
Cad. Ng  978110  SérieA 

Categoria la  
Certificado 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N.9 

série 

N2 da Carteira do I 

de Aposent. 

ICart. Nac, de Habil. N2 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. 

Casado cam brasileira? 

'slome do conjuge 

•No 'do Reg. Geral 

Tem fiihos brasileiros?  Quantos?  •

• 

Data da chegada ao Brasil 

Natural zado? Ncreto No

Data dl Admissão ao Serviço  16.08.84

Remuneração  352..375,00 

Cargo que ocupa  Ag. Adm.'Ânivel 09 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Ttabalho: das  8:00  As -18 : 131- 1a-,:om intervalo de  02 hs. para • refeigão e ciescanso • 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão  16  de  agosto 

b4. 
Data da Dispensa

az 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

de de 19 

de 19 81+ 

a 

Polegar Direito 



; 

/ 
MINISTÉRIO DA 

PA'ENDA-SECRETARIA DA 
RECEITA 

FEDERAL COMPROVANTE DE 
RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS 

E 

RETENÇÃO OE 
IMPOSTO OE RENDA NA FONTE 

CtOULA C 
MODELO 1 

ENDEREÇO 

, 

4010114EN TOS BRUTOS 
TRI8UTAVE1S ANUAIS 

I* it 

•I 

ABONO PECUNT -ARIO 

iREMUNERADAS 

07 
DISCWklINAÇÃO DOS 

VALORES OR 
TRIMESTRE 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS • 

08 
DESCONTOS 

(DEDUÇÕES E 
ABATIMENTOS) TAP AS 

,SEGUR 0 
CONT

:NDIcALA SP EMA'i) 

PENSO AL IMENTIC I A 

• 1C) OBSER V.A‘p ÕË 

.1pEto APF1t %) 
Pd-4-7;;S7'Tfc:t0t. 

• 

AFICA murçt tTDA.I.P.uk A6011(;40.  CAW:4S SP • C.G.C. 459S 5s;1/OrY3L-50 t 

01 N.• 
DOCUMENT° 

03 PONTE 
PAGADORA - PESSCA 

JURIDI^A 
CAR/MOO 

0.0-CGCOL--77-?Ep/Tri-s-E
0 

TIPOGRAiTe-A-

VALOR • CRS 

RENDIMENTOS •r CR$ 

LI To 

,00 

.00 

.00 

IMPOSTO RETIDO NA FONTE -CRS 

.00 

.00 

IMPOSTO RETIO0 
NAFONTE -CRS 

,00 

.00 

VALOR - CR$ 

vALOR • ORS 

6" 6 

.06 
02 G 6 --11 ASSUMO TOTAL 

RESFONSABUDADE PELAS 
oEct.4,RAçõEs acrmA. 

:NSCR. EST. 244 044,877 

LOCAL 

ASSINA TURA 00 
RESPONSAvEL 
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LÍQUIDO A RECEBER 

PROVENTOS 
GERAIS 

la& 32 0( 132  »í.   Pig 32 
Cód. Jul. Ago. Set. Out. Nov. Dez. • TOTAIS 

Salários 

Gratificações 
191 133 Ô5 355( .?1Ç 

Representação 

Horas Extras 

Diárias 

Férias 

Sub-Total 

Salário Família 

Ajuda de Custo 
9 9 1663-6 

13..° Salário 

TOTAL DOS 
PROVENTOS 

Consignações Cód. Jul. 

IPEMAT-Cont. 

IPEMAT-Dif. 

zoo )Lfi :36S N. 3680 :3

Ago. Set. Out. Nov. Dez. 

71)q  

TOTAIS 

2- 141,
X 31,2;3 

Cont. Sindical 

Seguros : ' 2 0 )/e0/ 

SUBTOTAL DEDUT1VEL 
'IMP. RENDA 

OUTRAS Cód. Jul. 
CONSIGNAÇÕES 

Ago. Set. Out. Nov. Dez. 

BEMAT S/A 
. ... 

Adiantamentos 

F.A.S.C. 
......... 
........ 

A.A. CODEMAT fTcli

Imp. Renda Ref. Font 

ASPEMAT 

TOTAL DAS 
CONSIGNAÇÕES 

U:1 
:ANULAÇÃO 
*PROVENTÓS 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

GABINETE DO GOVERNADOR 

A CODEMAT 

"Autorizo a contratag;o de MIGUEL LEITE 
DA COSTA como Agente Administrativo, 

que ficara a disposigao da residenc 
. do Govdrnador." 
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ESQUEMA BASIC° DE VACINAÇÃO 
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA 

VACINA ,ciar 

' 
PROTEÇÃO 

CONTRA ., :. 

IDADE: Ini 
a part- : 

tir de 

7 

NP DE 
DOSES 

INTERVALO 
ENTRE AS 

DOSES 

Antipólio 
Oral 

' 

Poliomielite 
(Paralisia 
Infantil). 

-2 meses i-3 2 meses
•, - 

Triplice 
(Dpy) 

, s 

.,. , 
Difteria
Coqueluche .--,1, 
Tétano :72 

'''"2 meses":: • 2 .3  .' ‘ meses 

Anti--
sarampg : 

.. .
,Sarampp•____ 

" • 
'9 meses , ; 1 _ .,.. — 4. ,.. 

B.C.G. ' iTuberculose ao nascer 1 _ -

OBS: 1. t neceWrip, que sejam aplicadas todas as doses recomen-
dadas. • ' • 

2. Aplkar'urharapse.de reforço de vacinas Antipólio e Trt'pli-
- e,um ano„ após a terceira dose. 
•• • • 1, 

Documento Válido ermtodo,o. Território Nacional como comprovan-
-te de vacinnifo; riiid'pode ser retido. (Lei riP 6.259, de 30/10/75). 

Ni

-€ 

MINISTÉRIO DA SAÚDE 
SECRETARIA DE SAODE . 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

74,

CADERNETA DE VACINAÇÕES 
' 

NOME-  ) 2.1.470 Pearr, 

DATA DO NASCIMENTO: /0.Ç/ 

NO E DOS PAIS- di 

EIDEREÇO- ......_ 
C.A.,,uctu 

• • 
• , •= „i

- ILO t 

... 
rtL-A 

C&DENE1A UDkP RA TODO 0 TERRIT6R10 NACIONAL-* ,. 

..,', i . 
-v  • ' - - -. 1 . 'C. 
4,' .,'• t...r '' ,tt•.....„ el r t•-_,_ , 

'VALE CQMQ ATESTADO'DE46ciNAÇAO,i 
, 'GUARDE.4A 90k,CUIPADC ''' j-t" ::;"' -- ..,1 
l ' ÊX Irk 'PARICR4NOihygit0 DO i7, 3 ..¡-":1- • '4 , 

C-FAOITIA (Leiin:6 6259 de,3Ci/10/i975) -173 .4 " . ,-3
4:;:i- .. }-,.. .„.„-..-.' ;.. ' "''' .7? N - . II% '''' O 4 

.. • -‘ ,T. t" ...... 5 74"',-3 -- ,„ 4 . -. *—• .•. ." .:4, -• / .•......I ' •s? . .., ,.. 
P'.  A DEFESA DA SAUDE DE UMA CRIANÇA

.2. 

„ É RESPONSABILIDADE DOS MIS 4".. 1 z' 
4 . • E DOS CUE A TÊM SOB .SUA GUARDA , 

'14 . • 

44
• A VACINAÇÃO UMAMPORTANTE 4

MEIO DE DEFESX. E 013RIGATÓRIA. 
(Art. 29 do Prograrria Nac. de Imunizações) 

. -4 'v 
„ 

CABE AOS SERVIÇOS DE SAÚDE 
PROVER OS MEIOS E ESTAR , •;f 

• VIGILANTE • A 

•!.• 74'20 '.4; 
CADERNETA DE VACINAÇÕES - 

ENDEREQ0-

MINISTÉRIO DA SAÚDE. 

SECRETARIA DE SAÚDE 

PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 
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(OPT) 
ANTI—

SARAMPO B.C.G . . ' 

, 

1P 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 

A 

  • ,_ - 
1 "*" '-ba r. 

... 

. 

. . 
..t. ,,,...

., . 

'1 •-• MT 
.. 

. 
. 

• 
. . 

, 
• 
.. 

_i ,. , 
04 - WI 'I‘ 

• , 

2P LOCAL . 
RUBRICA 

'' '' ''•:.7: i 
... , 

' • 1. • 

• 

. 

, 

• 
. 

• • 

1J4 ..• 
.. . - 

•. 

4 ..... ,i.

3P . 
DATA 
LOCAL 
RUBRICA 04 

,...
-.

••."
f .' r . -77- , ' .. ,. 

. 

) ' 

. 

• 

. 
. 

• --7"--''sZ 
3V111.4,'„ 

E... ., v• ''. 

1,  .." ,..:v

;.1,42-... :., 
4 . 

R 
E 
7 
-0 
•R 
P 
o 

DATA 
1 .____ ' 

...... . 

-. 
1) 

-.. 
i

A. 
•-•

• 4 

LOCAL 
RUBRICA 

  --- ---- 
)1.. MT. ' 

4

s'•••

. t. . . •..,--•.; 1‘.'" :27 ',..: ,r,
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ESTADO DE MATO GROSSO — COMARCA DA CAPITAL 

maJ 9.  dilea oficial do Registro Civil de Várzea Grande. 
'termo da Comarca da Cripital do-Estado na forma da lei 

;:41ibel F' erreira da Silva 
Substituto 

SA 0 N2  13—A

••• 

• 

FLS. Ng 83. vs, 

Mermed G. Terreira 
Escrevente Juramentado 

TERMO NP-13.997

CERTIIIii0 DE NASCIMENTO 
• 

'CERTIFICO que, no livro e folhas acima, foi lavrado no dia lide f evereiro 
4 

, .81

.1".• 

•  tte 
E. 

-;:qetAnibro -tré 19  80 , as7:00 'horase X  minutos, em ii0dP• Ets Helena —ff
•talabg 1, 12. 

Leite da &sta. 
.1 Dona GIau.cia Carla Costa. 

• 
são av644, paterpos.Aquino Leite da Costa e Isabel Campos Costa. 
so.a sna'ternos  varia Nice °Arles Dant s Silva. 
fbi declirante, L O pai. 

. 0 
servirEqn de testemunhas 

• phservag8ek: 

•• 

• 

`1* .ctir clara , sexo  -f -etaidind , .nascid a no dia g) de 

tor t° do , 

1 Jr () 
.9',/ 

2;%° . • .0 refeFtagpi_é verdadPe dou fé. 

'4 . ' .O74,, '44.°114. .C1>/, 
O .12 .várzea Grande, 

Vir' ciff,„ • •;:..../ (•;t vi 0 
. a , ..c1 ..iti..,.. cs, ' e 
V,  • Eser '4 :i 7  0 .1/."0 4 

D. B. co S:  . 4,„ ,<:2 
f ' f• 4. '  (.. ' v•- 

Oficial 
T.A.P. 

•• 4to • 
'ye .°  -4, 

Cr. 

• 
E Total Cr$  • 0' 
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NI •  71.4xtte, rim Pago por s as re 
FORMENESEENIENSEESEFEBERIERISISEREINENEENEREVESEVERIENINESEEERENI 
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4e,

• 
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ZEA GRANDE 

Silua 
Substitute 

'44 
•-d 19 

' 

.!4"4 
:441: 

too 
44 
s4. err, 

, • it ., 4,104610•0° . , . . „ .c. op 
D. B..,,•

• - VI - y 0WP-7- - — - - 
• V: • Ott irk,' 17,.. RP Total. Cr$ ___w_:11e_____ 40 0.4t_ 

4 0•• 
Pago porq,

L ... . 
',...`de côr clara x: x: x: )ç sexotaasculino x: x: x; x: x: x,"nascid  O  no dia  01  de

.. 

..:fkaio (05)  de 19  83  , As3.0: Oahoras. eXXXX•i  minutos: emVarzea Grande—•¡ 
Imp •
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o de MIGUEL LEITE- DA COSTA .. , aT"lu o-Lit CARLA COST A /11/1t/1,/ ,,/ ,1/11/11/tylitt/11/ 11/1,/,1/11/11/,,/ : Dona 

ilfigo avós paternos  Aquino Leite- da Costa e Isabel Campos Costa /"/"/"/ 

MAT() CriiiSSO 

CC ARCA DA CAriTAL 

(Ala Ide q. Silva 
Orals! do Racletto CI!: l • acta• c• 

Cldade Cirs.:ca - MT 

no ?Cu-!* de Lei. 

Zetmei; •éj. qettelta 
Eatreveute Jurarcentado 

Folks K.° 49 Termo N.° 19.866 

METnig i'litANDEETi.0 
CERTIFICO que, no livro e folhas acima, foi lavrado no dia 1 9 de Maio 

o asse to do n sci 7 1t/ov id 
H.;Z :11/1!  

Vii.1,4 CuALIBELL .v.411i1AUCO COST t/"/ J.04,"/" /L"/" 

sap avós maternos  Maria Nice Carlos Dantas Silva / ,t/t1/ 11/t1/11/11/ 11/1,/v,t/ ' 

declarante: •

 ' 
pai. /u/ittytityttirt flytt/illytyvitytt/tytt/it/V itty 

.e serviram de Testemunhas:  tylt/ttp/tItyiVtyti7;y1t/tt/tytt/tItytytititt/it 
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LIVRO N.° 5.3 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ol taid6 C5. cSilva 
Oficial do Registro Civil de Várzea Grande rerrno da Comarca da Capital 

do Estado de Mato Grosso, na forrria da Le) 

PLS. 276 TER.110 N.° 1. 73 4 

Certidão de Casamento 

Certifico a pedido ve 

MM

rbal de pessoa intererada -que no livro c de registro de Casa-

luentos desta cidade acima citado, consta o casamento de _ G ; LEITE D4 COST4 
• 

oLiucli AI SILVA
porn 

lytargtreibrrretrjxtlaa--x--lit'  •-•   9d iO 

del-.19  60, filho • de 4:04).Ertit .• • 
• 

‹.‘ Casamento realizado a  11  de  outubro

GOIETal4A0 PARCIAL DE  BETS.  

qi,Avo, TA, • 
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CURRICULUM VITAE 

, 

01- DAMS" PESSOAIS: 

. Nome completo: Miguel Leite da Costa 

.Endereço completo e telefone: r. Gettaio Vargas, 380. Bairro IPASE. 
- 
Fi;liaggo: Aquino Leite da Costa e Isabel Campos Costa. 

'1Aqtural: Cuiab4, - MT. 
•:\ 

001at6, de Nascimento: 10 de maio de 1.960. 
.4 *

411b.cibnalidade: Brasileira. 

2Stado Civil: Casado. 
A 

Now da Espoa: Glguuj_a Carla Silva. 

, Tomes dos dependentes: Michelle Carla Costa e Michell Klauco Costa. 

'Profisago: Assistente em Administraggo. 

4arteira 4tofissionai: n2 476O2 aerie 00001 — 

Titulo de Eleitor: n2 422.871 - 12 zona - 272 secgao - MT 
t!,

111.1993'501 

:eira de Identidade: 127. 427 

• 

02- OgrAsos REGULARES: 

.Trinigrio: Grupo Escolar Pedro Gardes - 1968 a 1971 

• 4 

Ginasial: Escola de Primeiro e Segundo Graus Licinio Monteiro da 

Silva - 1972 a 1975. 

22 Grau: Escola de lg e 22 Graus Vicente P. de Souza - 1979 

Vgrzea Grande, 15 de agosto de T.984. 
8077Le 

Miguel Leite da Costa 



47, 

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 ,4

DECLARAÇÃO DE ()KM 
Eu,  MIQUIEDWITE DA COSTA 

(nome do empregado por extenso) 

47 • WV. portador da Carteira Profissional n.°  sate Man  , empregado da 

empresa Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

-sita  Polemics Paisguitos CPA.. 

(denominado da empresa) 

(endereco) 

, Estado  Mato Grosso 

$attlar6, para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 
• 

U LA,OENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 

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

16 de sputa de 1.984 

linpressão dactiloscapica, quando 

se tratar de analfabeto: 

• , 

.1 • 

IhATP  /n 

(Local e data) 

 ‘74. 6%2T--.0 
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

, 2

1 — 0 empregado assina as duas vias da carta de opção; 

2 —Intr- tga a Carteira Profissional para a anotaçao da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 —A ertpresa anotará na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregaclos, 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) 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

5 — Anotará também no Carteira Profissional do optante: 

"Os depVtos na conta vinculada do emprivado, decorrente da Lei n.° 5.10 

Agencia.do Banco. C$11$01$ 00  S an Poo/o S/A 
Pedro Celstino localizada à Rua 

M A T 
são feitos na: 

dua 4 -cla ouza 

A 

(Preencher em 2 Vias) 

CPWORM 

(carimbo e assinatura)Chafe de Sete/ de Pessoal 

CdO. 15103 



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 omit) 
Eu,  MIGLIECILLEITE DA COSTA 

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  47.602— Serie 00001

grripresa Cia. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

.Palacio Paiagua-s CPA-

(denominacAo da empresa) 

(endereço) 

, Estado  Mato Grosso 

, empregado da 

Azi I a r para todos os fins, que, nesta data, exergo a opção pelo regime do 

16Q,01410NTO DO FUNDO DE, GARANTIA DO TEMPO DE SERVIÇO, aprovado 
,tptitio liecreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966. 

.flip.7e. ssAo'dactiloscópica, quando 
)1 I,

se tratar. de analfabeto: 

I 

fo% 
Al'Ak

!iNSTRIgt5iS 

Cuiab;-MT., 16 de agosto de 1.984 

(Local e data) 

Cr4 4  e' 37—' .9
(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

/ 19 

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 higadO . assina at duas vias'da carta de opção; 

.2,,j 'Ee4ga a Carteira Profissional para a anotação da sua opção, conforme modelo abaixo; 

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

4 qmpresa 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 — Anofará também na Carteira Profissional do optante: 

"Os depá,titos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 

Agencia 'dc'; Banco Qidade de S ad .. Paulo aia 
loco lizak ,6 Rua  Pedro Celstino 

e 13 de sete ro de 1966, são feitos na: 

(Preencher em Vias) 

-0.151M22 

(carimbo e (717Eirrl 
Odatez a cSilv e cSouza 

-c 

Chefe do Setor de Pessoal 
Ct5D. 15103 



OC. DE . ESTADOVOLVIMENTO DE MATO GROSSO 

COMPAN1410 DE 
DESEN DO 

COMUNICADO 

SETOR DE PESSOAL 

AO. 
MIGUEL LEITE DA COSTA 

Ne. ' 562 

• 

1.„ • , 
• ,v

Conforme Resoluggo n2 06/80 e Escala de Ferias, 

.01'4 Alunicamos a V.S2. , que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

de  3ULH0  de 1.9 ..a importgncia referente ao 

'trio do corrente mês e relativo s suas ferias regulamentares do -pe 

do de 16/08 /84 a 16  /08 /85 ,devendo V.S ., entrar em gozo das 

,mesmas a partir de 02 /09 /85 a 01 /10 /85 

• V' 4: 

•:31*". 7 • ;. , 

AtenciltemntAe,T. 
NC •,• 

" 

aria ecSqusa 
Adrültsta# 

CO 

1 roto." 

• gi. " 

• 

,:j1711 vr ; I. • 

41.  w • 4 • 
ov 

•4 
7a. 

; 

r 

• • 
Av•—_11...411 — 



til,TERESSADO 

• 
r- 0,CODEMAT , 
tOPALACIO FAMOUS - CPA 

16A00 yos6r 005740 

PROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO:_..5.740/84 

N9 PROCESSO: 
. • - ^ ... 

5.446/84 

DATA  16 /  08(  / _ j _
?Pr 

GABIEETE DO GOVERNADOR 

ASSUNTO 

AUTORIZA A CONTRATAg0 DE MIGUEL Lbral DA COSTA, COMO Amrs ADMINISTRATIVO, 

"_A :CE MARI A Disposigto DA RESIDPINCIA DO GOVERNADOR. 

' 

CODEMAT COMPANHIA. DE 
DESENVOLVIMENTO DÓ 

TADO DE MATO GROSSO 



5246.4%•-a• 

ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

GABINETE DO GOVERNADOR 

CODEMAT 

"Autorizo a contratagao de MIGUEL LEITE 
DA COSTA como Agente Administrativo, 

que ficara a disposigao da 

do Governador." 

IF 
415114,. 

residenc 

t . 

* 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

...,• 

ANEXO AO. PROCESSO Ne 5 .- • 4 Li io I gA DE 1(0 / °'(1)• 

INTERESSADO (A) 

ASSUNTO: • • . . 

. . . , 

• 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

i 
J UYNTADA 

PI 
.1 •  Aos 20 dias do ms de agosto do ano de 1 984, 

—N4

façoo 'untada nestes autos do processo ng 5 3/84, protocolado sois 

, o nt 5504/84, datado de 16.08.84. 
,-

t , Cuiab, 20 de agosto de 1 984. 

., 

. - 
[Maio otrruda Pinto 

... . OF. DIV, AdM. Genii
. . 

p•-• . 

o. 

. , • o : . • ' 

t .." • 4, ., 

t , 

, 
...,-

i. 
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.. sit, 4..•". iv..,..ip; vc 

v s )k„:, : • 

.1 '''' , . • 

.; is 

. . . 
. • . 

1 . ..., 

' t• . 

-, 
i • 
,001•."• ... 

.1 ...a • 

• 

't i

1 : 4

0 r  
• 

4 

. . 
. 

. " ..,. 

• COD. 4133-1/03 
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4 • 

• l' 
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  INTERESSADO 

CODE:MAT , 
PALACIO PAIAGUAS - CPA 

76460 1704 A" 005504 

PROTOCOLO GERAL 

N2 PROTOCOLO: 

N2 PROCESSO: 5.221/84 

DATA 06. 

FUND140 DE PROM09.110. SOCIAL - PROSOL. 

• 

a 

AtSU,NTO 

SOLICITA A CONTRATAg0 DO SR. MIGUEL LEITE DA COSTAI COMO MOTORISTA PARA. 
ditinal‘ NA RESIDINCIA DOS GOVP2IN1DORES, Nit nail DO MOTORISTA NILSON O. SOUZA, 

1 . .6611kREE OFICIO N2 004/84. 

f .

COMPANHIA. DE CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 



00 
PROSOL 
FUNDAÇÃO Of I vadi 

PROMOCAO SOCIAL IMPORTANTE. 

.1 • 

\ 

:•?*-

* i 

e4" 

491`12,? 0 „sop. 

Pmiocolo 

0f.Circ.n2 004/84/PP. Cuiab ,  01  /  AGOSTO 84 

-491
d 

PI( 
6 

Apresentamos-lhe  0 Sr. Miguel 'Rite da 

-Costa , pessoa de nossa amiza 

de que necessita de sua ajuda no sentido de Favore _ 

cer-lhe com  uma colocaqgo para o cargo de motorista 

e, para , quem pedimos seu apoio .Contrat4-10 para 

servir E.T. Residência dos Governadores 

at -vvAcy /14/4,011) 0.40-vr_ 
1,

• 
Atenciosamente, 

friOi 

cj 

rvrAhr_f 

-------
Prof2 Isabel Pinto de Cam os 

Presidenta 

Ilmg. Senhor 

Dr. Gustavo Arruda 

MD: Diretor Presidente da Codemat 

Centro Polltico Aftinistrativo 

Nesta 

/esv. 

Rual3 de Junho,824 Fones.321.6930.321.8418 CEP 78.000 Cuiabd.MT„ 

401.



Protocol° 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

' 
5. 223/84 DE 06 / 01 / 84 

ANEXO AO PROCESSO Nt 

INTERESSADO (A) 

A,SSIINTO.: 

_ 

, 

I. , 
DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

. . . •v, 
__

Hec 1
1. 6vy) ., c3,-- . o6 . 

" ••• , . Ai, A 
• _ 

i ... _ 
).,to Vilazto cArruda 
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‘ '.. . 1 . ..-' s' '' .1.. 
'..i'i .. 

- ' • .:¡,.:, • Ao Setor de 

. , •.... • 
Para ProvIdencia 

„,,f.,,,,,...A. , , ,,,,,ir.." • • 
, 

.., -TA* . ea.% •. Vikrzin oftwaio &lie . 
. - •,. 

. ,. . . ,„, . • .., - f ,.. 
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.... 
COD. 4133-1/03 ° 
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.PR 0 i  4.

CIODEMATI

rk. 31. d -

N 

INTERESSADO 

N° PROTOCOLO  609/97

N° PROCESSO.  609/97

DATA_21 j  08 / 97 - 

MIGUEL LEITE DA COSTA 

ASSUNTO 

'AS.OLICITA UMA DECLARAÇA0 DE TEMPO DE SERVIÇO, REFERENTE 
AO. 'PERÍODO QUE TRABALHOU NA COMPANHIA. 

COMPANHIA DE 
CODEMAT DESENVOLVIMENTO DO 

ESTADO DE MATO GROSSO 



4 

ILUSTRfSSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO 

.ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT. 

" 

4 

DR. JOSE GONÇALVES BOTELHO DO PRADO [1,0 D 
!hobos,* RP 

Am= 

Sorbs do Puttees,* 

MIGUEL LEITE DA COSTA, brasileiro, casado, 

portador da CI RG N2 127.427 SSP/MT, ex-funcionário dessa Empresa, 

venho requerer (Averbagao(Tempo de Servigo Dtcl ),(1

SÉkevic o 

Nestes Termos, 

Pede Deferimento. 

CuiabS/MT, 22 de agosto de 1997 

MIGUEIíLITË DA COSTA 
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Empregador 

4:10 

Rua •A 

Munidpio 

—r 

CONTRATO Di 

4'yppy 
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Cargo. U WO  • 
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TRABALHO 
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  C.B.O. ni 
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Registro no .1.0.04. ' Fla/Ffolis / 
1 . 

R moneractio esi:cilada 

4  
. 

I° 

2° 

Data sects 

: 

NE 4821.- t 

-tat-

. de 19 .4P

e/ test. 

dor 

rat"' nnal".0 
r

14..21 ...
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O CODEMAT COM DE DE 
DESE VIMENTO DO 
ESTADp DE MATO GROSSO 

ANEXO AO PROCESS° Ng 609/97 DE  25 08 97 

INTERESSADO(A) 

ASSUNTO 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

aostkrit' • 
daft# Me* AV Awaiee4raw412.7

-pa/at 124 ole4,--jc1et-0 

- 

•••.:.,••• 

6/bP/V 

Al. etra NA0
ü,Dijhdiie Reg. e Acompanhernit. 

enivluT 

- 

-: • 



CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO 
GROSSO - EM LIQUIDAÇÃO 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, a pedido do ex-servidor MIGUEL 
LEITE DA COSTA, ;itrAvds do processo e 609/97 daindo de 25.08.97, que o mesmo 
prestou seus serviços 'a esta Companhia, no período de 16.08.84 a 13.05.86, onde 
exerceu a fun* de Agente,Administrativo, conforme consta na sua CTPS 47.602 
Série e 00001. 

Cuiabâ, 01 de Setembro de 1.997 

Diviso de Registro e Acompanhamento 

.etir 

rifdt 
Coore. 

avares 
; vit¡i:hanos 

ia 
,tig. o Acompanharamm 

erwitz Mar 

. .• 
17)41") PAT 1(10 PA TACITTAR 4 rii - t? Tr 1st lc WWI? -11 1 
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CODEMAT 
CIRCA° EXPEDIDOR: 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO-CODEMAT 
CGC N2 

03.474.053/0001-32 

NOME DO SERVIDOR: 

ÓRG#1.0 EM QUE TRABALHOU: 
CODEMAT- INCORPORADA PELA METAMAT 

PER 000 COMPREENDIDO NA CERTIDA-0 

FONTE DE INFORMAÇÃO 

ANO 

1984 

I 1985 

TOTAL 
BRUTO 

137 

365 

133 • 

FALTAS 

COMPANHIA DE 'OESENVOLVIMENTO. 
00 ESTADD 0E2:114A T'10 'GROSSO 

-CARGO 

AG.AIN; 

• 16.08.84 a 13.05.86 

FREQUgHCIA • • 

QED u got's 

MUNIC PIO 

COIP.LBA/MT 

I. 

SOMA 

REGIME. Jim taco
•

. 

CLT 

TEMPO 
L ¡GUIDO 

137 

365"" 

133 

• 1; 



• , 

. • 

• AVERIJA AD TEMPO DE SERVIÇO DE OUTROS ORGAOS PÚBLICOS 
. .ffiCCESSO 

A • IX 

...-:.-... • 
• . •• t. • • • 

I ' O 

eeli.T.IFI O ODE, NO PERIOD° COMPREENDIDO NESTA CEItTIDASO, 0 INTEREAMSICnieergdy gprzwo ExEnciitmer vim LI OU 
• = 9 'SERVÇO PI) L:ICO ESTADI.IAL ( TOTAL II.

.4 i tVinte 
.... . . . . 01(UM anO,OUV c---- 

--...--- DIAS x. or., .x.x.x. - ,EM.. ' 0 U TII OS ORGÃOS pl.) BLICOS ( TOTAL rri. 
.• • . . --' - . . .. 

-,.1411FAENDO 0 TO TAL .60.1A.L. • DE: - 635 Dias
IAS, op.... .

.X.X.X.X.X.X..X1X.X.X.X X01.45 

X .X.X .X .x .x.x .x .x.x . 
....x XXX   D Z X .01, 4 5 

iLq.0 s.  ;  ti ( hum) anc? ,:,  (. 08 oito. 

, 4 . 

Rgi A FiESEN'6. CERTIDÃO 
• (0 

• s T O t. OBSÍA qmpanhia expedidora do presente docu ento foi legalmente incorporada 

:••• 

• Pela METAMAT com o CGC n° 03.0204.0 0. 

)MESES 27 vinte e sete dles.x.x.x.x.x.x 
DIAS) 

Cuiabg, 15 de Julho de 1 998 

D A TA 

xAvecxxxICRO:RX*AaexxxX4 t 8 M4111(EBIUCZaxx 

VITAL ANSELMO SILVA 
Diretor Adm.Financel ora METAAAT' 

"..1 4•••. 
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4. no. 4A•r•••7•4 

• rescisão Ce contrato ce too° ho qc • CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

1 03 474 053 / 0001 q9-1

;. 
4,1

r x  pPTANTE 

NAO OPTANTE 

[1  POR PEDIDO DE DISPENSA 

1] POR ACORDO 

E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

E] POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CIA. DE DESCNVOLV! IENTO 00 ESTADO 
DE MAT3 MOSSO - CCDEMAT 

C.P.A. 

PT, _ 

EmpresaCIA .DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

'  E.nderego  PALACIO PAIAGUAS—CPA ' 
Atividade DESENVOLVIMENTO CGC/ME. n? u3474053/0001-32 

1Matricula 
no IAPAS 

MIGUEL LEITE DA COSTA 
.t,Norrie do empre'gado 

• 1961 Registrp n? 
AG .ADM Cargo 

Ilgago.e,nto 

13/05 /,9 86 
Aviso Prévio 

E,  13/ .95 / 19  86
Dacia So de Opção 

E m  16/ 08/ 19  34

N? da CTPS 
47.602 

Serie 
0001 

Admissão em  16  /  08 /19 8 

2.668,00 
Maior Remuneração Cr$ 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

 anos Cr$ 

rh• ic.  Cr$ 

Solário. ,C5/12 Cr$ 

- Farrah Cr$ 

Vencidas  Cr$ 

i. p'rgporcionais  09/12  Cr$ 

6f1,1 ado 14/65  Cr$  

FGTS 

20/66  Cr$  

ársibs,  ' 13 dias Maie r s 1.156,09

79.- Art. 9?     Cr$  
/ /.7KgS- 10I  2.668,00 .A6rri.1/86   C 

CI   
%si Cr$144na FGTS • 01444444 FGTS • 4144 anterior/ Co rr  

10.344,84 

190,54 
FGTS - 10%s/ Cr$  :  ••••, 

PresiiddinC' ' ''•*""  Iq'f"- • 

CEP 78.000 

Cr$ 

.r.i9ViF14ncia' t,13? Salário  Cr$ 
, 

-Ad(antamegail'i  Cr$ 
.B6.r/ AISC, 
w 
r 

A • A • • 4 
`.* 

4 

Cr$ 

 •  Cr$  

Comissões Cr$  

oras Extras Cr$  

Gratificação CrS  

Ad. Periculosidade Cr$  

d. Insalubridade Cr$  

Ad. Noturno Cr$

FG,TS - Quitação Cr$  92,49 7 

/GTS - mês anterior Cr$  213,44 

z FGTS- 13? Salário cl  88,93 

Artigo 22 Cr$ 

TOTAL BRUTO 

DESCONTOS

331,72 

76,63 

1 1E; , 00 

•:,. ....•z 

4"t- . ‘)r). . ''. ' ' / 

( 10 . 2 2 3•SS ,-915. .x... ,-075%) (-)  r\ 
- 

-,0 ,,...-\•:. 
,,.:',N. .<,-,;= • 

_.er,•v•/

•e>.., ; 1)..r.."1, . . . ...-:-; 
'••..- .  

TOtAL/LIQUIDO- • 

Rec• ebi .da firma acima a quantia liquiqa*de*r. 9 818 , 

gye mil,oito'centos e qlezoito cruzados e .quaren . t l a \

• rpoeda corrente ab país, Ou pelo cl:i.eque visado n? 
• • 

 ,como pagamen-rp.de,me s direitos na rescisão contratual. 

, 

39,49 

uatro centavos. 

•o• 

9 '

Data 

contra o banco 

• DOSUMENTOgAPRESECI.TADOS 

FGTS- pule.93 últImos ie hlmenlos,Inclusive icbra 

o olds da roscIsack 10444fdo for o caso, can. 

pulados Juror, ecorraciojnotetf,rla; 

Ai'llvorltacao pare Movimendip• .ao da Conta VIncula. 

di; (Ahlt 

Ido de Olspensw(3 Vis): 

OPesch:it-tarn 4 Vlasr , • 
t  • 

0 LIvio,6u Fiche Atapistro da Emprapados • IRE: 

DCarteira de Trabalho o Prenddancla Soai CTPP 

frfPrO5Cyr;ci.6; 

C] • s • 

...I - 4. • A •• Empregado 

4114.1 • III 

.Diretora Adm. Fiuriac ra 
I.PLOW" ¡Assirlatumanpregadom-Preposto 

:Ch. do St. de Ldi. da fe:::s5a1 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

S. 

Llytc  

Folha 

14 E;r3 
c<50. 1" 

.5 
" 11.11.16 



rescis'a-o ce contrato ce trabalho / ,...CARIMBO PADRONIZADO fc (EMPRESA'

' 

la 

Ei 

. _ 
POR PEDIDO 

OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE in POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA • 

SEM JUSTA CAUSA 

COM JUSTA CAUSA 

03 474 053 /0001- 
` CIA. DE DESENVOLVIMENTO 

DE MATO GROSSO - 

C.P.A. 

CODEMAT 
DO 

32 1
ESTADo 

Empresa
CIA.DE DEsEt1vown4ENTro DO ESTADO DE MATO GROSSO 

• my man . ite 

Endereço PALIICIO PAIAGUAS—CPA 

Atividade DEsENvorximENT0
.. 

CGCn/ME ou3474053/0001-32 Matrícula 
no IAPAS 

• N° da CTPS Série 
10e do erripregadb MIGUEL LEITE DA COSTA ' 

47.602 , .0001 
-,...... r , AG .ADM. 06, „ v3.961 Cargo 08 " Admissão ern 16: / 11 9 

Met41.14gamernto .• 
1,3O /05 /19 86

Aviso Prévio 

Em 13 p5 R9 86 
Declaração de Opção 

E m 1 6 / 08 /19 84 Maior Remuneração Cr$ 2.668,00 
.., . 

N-- DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 
... 

..,--,;. , ,...r. •.., 
 FGTS ...,. anos Cr$ Comissões Cr$ ,., ,...., 

istrrigi6•'"" Cr$ 2.668,00 Horas Extras Cr$ 
z' s  Salário  05/12  Cr$ 1.111,65 Gratificação Cr$ ,.. .. ... ,., 24 aldrioi-Faniflia  Cr$ 115 , Ad. Periculosidade Cr$ 

érias  •  Cr$ Ad. Insalubridade Cr$ _Vencidas ., ..• .,, 09/12  ors 2.000,97 ‘'erfasProporcipnais Ad. Noturno Cr$ , • ... ..„.  
IFF4ju.06,14/65  Cr$ FGTS - Quitação Cr$ 92,49

• éjtilgp:?,o 20/66  Cr$ FGTS. mês anterior Cr$ 213,44 
, ..." •i . 4. '1.• „,>  

i;• Sáldb de,Saldrios  13 dias Mai%r$ 1 . 156,09 FGTS. 13? Salário   Cr$ 88,93 

Lei N?.%208/79 - Art. 9?-  Cr$ Artigo 22 Cr$ 
39,49 SAL:1bri1/86  cl 2.668,00 FGTS - 10%s/ Cr$,...,.....,0*, .......,,,Cr$ 

•-..: .. ,..„ ..„, . .  Cr$ FGTS- 10%s/ Cr$ ors 190,54 
(soma depósitos * e. m000tárlo + juros) 

-, • ., TOTAL BRUTO Cr$ 10.344,84 

DESCONTOS 
„ 

PrevidênCla  Cr$ 331, 72 -, 
• Previdência 13?  Cr$ 76,68 ( 1,0.223,95 x 075%) .Salário  , 

Adiantamentos  Cr$ -, 
IY . Bar/ -ASC  crs 118,00 \ 
  Cr$  Cr$ 526,40

TOTAL LIQUIDO Cr$9.818,44 .•__ 
-. . 

t o 

 

Recebi da firma acima a quantia líquida de Cr$9.818," , 
mil,oitocentos e dezoito cruzados e quarenta e quatro centavos. , 

0 0 
roa . 

- 
4̀..;.) ..etn moeda corrente do país, ou pelo cheque visado n° contra ' • sof)•' -

.. .G,,,e t ) ,-,kj(P
pagamento de meus direitos na rescisão rattlai,,,c;," ..--', rf", •-c-> C.; ,como 

c•,•-• s'r hr

43 4s‘. 0 C./ A'''' •':.' Data ç, i  • .e)  -0, , s9, ei 4, ,, Ac.. o  
Y 0:\ -0' < Ny 

, , .. :; 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 
.,,,,V i4 4.‘C.i,' ,çp 05,),  "tie .., 

C .. 
..: 

II. FOTS - autas 6 Memos recolhimentos, Inclusive sobre 
o mas da resciplio, 10%, quando for ocaso, com-

,I :V ,4N%." eiSY 0 ,Q iy-'' '
Errpregadow` Ç..) • -z•e A. .es,y',0 "N.-

( "2"9-J72,,eivit i- 0 4. •• V-  C.1 r. * . SN' ‘ 4Y Q.() '. J', s ) . ' @* 

Visit' -• o 

II 

putados Juros e correcao monetária; 

Autonzegao para Movimentaçao da Conta Vincula- 

es tan • 

O dilza P. du uttu Ni za Ks 

Dintora Adm. Finaaceira ;Ch., do St. de
met% Nregadv- krypoAt?, b.(;) ..e.::,

44> • tk. ./4:;-°.

Pedido de Dispense (3 Vim): 

.A. 
Assinatura do Responsável,. em Can dtP,Etkipv4a te . endii 

Q
..*' 0

Resoles° (em 4 vies): 

is Livro ou Fiche Registro de Empregados - LR 

. Carteira de Trabalho e Prm;Iclartcla Rode! CTF. ; 

PARA USO DA 
REPARTIÇÃO 

Registro

4 > rb. V s 746'. bo ei.. • .s.':.... 
4S' • • • • .. • 

U S. 
VsP ' 

.. 

b.pro.,.,..0: . .. • Livro 
.9' / 

/ 

E .

. 
• 

Folha . . . . . 

'fibre coD. 15100/" 



114 
4.. A 

4 

••: 
• 4 

' I 

05/12

resciso-o de contrato ce traooho i Tr---,_CARIMBOPADRONIZADO (EMPRESA) 

03 474 053 /00rri 1/9 

CIA. DE DESEfIVOLV!,,:aTO DO ETA)() 
DE MAT3 C:IT3S0 - COD"MAT

C.P.A. 

.r „• 
E 

.E 'OPTANTE E....-

.E NAQ'OPTANTE E 

E 
. 

POR PEDIDO DE DISPENSA / 
POR ACORDO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 
_, 

• 4 ' • • t ' 

•.CIA.DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
.:.Ernpresa - 

• CEP7a.000 to T ,..... 

. .,  
End 

: 
ereç PALÁC it!) PA IAGUA S -CPA 

q • 
. Atividade DESENVOLVIMENTO CGC/ME u3474053/0001-32 Matricula 

no IAPAS 
— 

• Norrie do.empregado MIGUEL LEITE DA COSTA 
N? da CTPS 

47.602 
Série 

0001 

- ••R' Qgisjr.•(/4•:6? 1961 Cargo AG .ADM . 
Admissão em 

Malor Remuneração Cr$ - 

16 / 08 /19 84. ; • 
51,9%a.14 P tP' 

t 105 hg 86 

Aviso Próvio 

Em 13/05 /0 86 
Declaração de Opção 

E 16/ 08/ 19 84 2.668,00 

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

 anos Cr$  FGTS • Comissões  Cr8  
2.668, 00 Cr   -14ras Extras Cr$  
1.111 , 65 

Cr$ 
4..L 

-Salá4.4-sr,arriftia  Cr$ 

Fer,41/nC)cras .  Cr$  

Ferg•I' ii:ppõ'rcionaiis  09/12  Crf  2.000,97 

0.e104.ádb, 145 Cr$ 

4(YÇ5j*W2Wq§. Cr$ 

, afdceidiS-aldrios  .13.. dias Maiers  1.156,09 

,(.1isq:6-7.':0;/§. - Art.. '9?'' ' 

f:-iAf,!,;.4b 5-31 86
I.

,,atificação  Cr$  
115 , 24 Ad. Periculosidade Cr$  

l'reVidãn'crak

7
.-Ayd. Insalubridade Cr$ 

Ad. Noturno Cr$ 

FGTS - Quitação Cr$ 

A ZGTS - mês anterior Cr$ 

Z FGTS - 13? Salário Cr$  

92 , 49 

213,44 

88,93 

Cr$   ftigo 22 Cr$
39,49 CrS  2.668,00 

, 

v' FGTS - 10%s/ 

  Cr$   FGTS - 10°/os/ Cr$  • Cr$ 

• 

Previdência 13?. •  
Adiantamentos  ,,Cr$  

' crs  

  .Cr$ 

, 

•TOTAL BRUTO Cr$ 

DESCONTOS 

  Cr$  331 , 72 

*Bar/ ASCA  

.Cr$ 76 , 68 

...0'.

„. , "?.--• , 
.6.--, • .i.,,  •<.‹. ,' ..

,',-;-,.'" ''''. ' 
•-:.:: 

....,,:• ,... '..:. . , ''' ..)...../: .I. .. , . .-..,... -. . .. . 

. TOtAL,JAQU I D. 0::.;....:--.r.,.,,,.  1\f".
, . • : - .-...„,' 

- .818,:yF ‘ , ,(,....,- e... . ., ,.. 
• Recebi da firma acima a quantia liquida'de Cr$  • 

1_1,bitodentos-e dezoito cruzados e,quaketAa\g Ua2-b'ro centavos. 

, •-• 

.0 , 
• ••• 
..(;) • , . • 

190,54 

10.344,84 

26,4p 

9,.1218,44 

( 10.223 45 '•d-75/) 

0 

,-, 

.,, • geda correrite do país, ou pe,19 Óhgque visado n°_______,„ .. . 
..,.. 

  ,como pagamen-rp.dvne 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

FOTS • guias Samos, imentos.In011ve sobre 

o mds da resc.s4o, 10%. qu' endo for o ca?g, com. 

• Pulados ¡orbs e coneclo monetaria; 

O Autortzeytto giafe klovirnaotacao da Cools VIneula• 

da (MA) 

O Redid.; de Oispenp (3 Was); 

Reicliflo. (am 4 teas); 

ywo Ficha Registro de Embregados • IRE: 

O Car/044 de ipktka)pq Providencia Social CTPS: 

O Procuia.ollo: • 

o..'

Data 

contra o banco 

s direitos na rescisão contratual. 
,. • 

- 

• 

Empregado 

 s4 . .• •••4"......"' 

' UthL.0 r. 

Diiotora Adm. 1 c:..'.ra 
Af'Za tAssinatura.anpregadora Preposto 

:Ch. do St. de Ãd . da fass:a1 

Assinatura do Responsável, em Caso de Empregado Menor 

PARA USO DA 

REPARTIÇÃO 

Registro 

Livro 

Po!ha 

670,1 Ce.)0. 1r 

7.1r.72.f 



•. .. 

II 

... ._ 
re.sasoo Ce contrato de traoa C)j pGc• CARIMBO PADRONIZADO (MPRES2!),

i 03 I • . LI ' 
-OPTANTE E 
-i:/lAO.ÓPTANTE t •._ 

. . . . .. 
- LI 

POR PEDIDO 

OR ACORDO 

POR DISPENSA 

POR DISPENSA 

DE DISPENSA 

SEM JUSTA CAUSA , • 
COM JUSTA CAUSA 

474 053 / 000i - 32 
CIA. DE DES.EtIVOLV:,.:ENTO DO ESTADO 

DE MATO CrsOSSO - CODEMAT 

C.P.A. 

CIA..DE- DESENVOLVIMFITTO DO ESTADO 
Empres,e - 

DE MATO GROSSO 
- CEP • LIT ...., 

•• • 

.' • • '' • ddreçp PALÁCIO PAIAGUAS-CPA••En • 

AtivIdage;•:i3EiENVOLVID M• rAD 
, ' • • • - • • 

CGT!M53474053/0001 -32 Matricula 
no IAPAS 

.. 
• MIGUE,L LEITE DA COSTA Nome 0.o empregado • N? da CTPS Serie 

47.602 0001 
-A • • 

, •• ',31961 Re Cargo AG.ADM. 
iptio• n. . Admissão em 16 /08 /19 84 

Maior FlemuneraeAo Cr$ 2.668,00 
De ..14 •;Ai) . tig 86 

Aviso Prévio 

E,  13 /05  / 9 86 
Declaraeao de Opedo 

E,  16  / 08 /19 _84 

DISCRIMINAÇÃO . DAS VERBAS PAGAS 
i •O • t: •." t • 

14 ......• A — 46.; ` FGTS 
- IrileatlçfQ,,  anos Cr$ Comissões Cr$ , 
: • e.d.4...)„; :•• • , 2.668,00 ,Prévio 7  Cr$ Horas Extras Cr$ . „Avis° 

16 Saigrie• 05/12 /  Cr$ 1 .111 , 65 Gratificação Cr$ 

Ilit-1 • ' ..e• '''.  ç , '.   Cr$ • .. ) 3.15,24 
a ario - - Ad. Periculosidade Cr$ • .,apal3A 

Ferias Vericiais  Cr$ . Ad. Insalubridade Cr$ , . . "I ••: 12  2.000,97 E Prbporcionais Cr$ Ad. Noturno Cr$ ,erias. .., , 

• Prejolgado :14/65  • Cr$ FGTS. Quitação Cr$ 92,49
- - 1:- ,•, ,, 
' vi ëjy)ga,04. 2066  '  Cr$ FGTS. mês anterior cril, 213,44 

SArldmie Salários  13 dias Ma4-ft18 1.156,09 FGTS- 13? Salário Cr$ 88,93 . 

. Lei NO. p708/79 - Art. 9?  . Cr$ Artigo 22 Cr$ 

SAL.Abri1/86  'Cr$ 2.668,00 39,49 FGTS - 10 Vo si Cr8 Cr$

  Cr$ 
1...• MIS • 0,....03 a FGTS • mid ....I 

FGTS. 10%s/ Cr$ Cr$ 190,54 
(s.0,Ta depósdos r-c monet)rta 4. twos) 

TOTAL BRUTO Cr$ 10.344,84 . 

DESCONTOS 

Previdência  Cr$ 331,72

Previdência 13? Salário  Cr$ 76,68 ( 10.223,95 x 075%) ..• 

Adiantamentos  Cr$ • 
ID . Bar/ ASC   Cr$ 118,00 

  t  .Cr$  Cr$ 526,40 
v. 

• TOTAL LÍQUIDO Cr89 ' 818 •44
. .. 

•Recebi da firma acima a quantia líquida de Cr$ 9.818 ,44 - 
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