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COMPANHIA DE
@ conemar B e,

Comunicac¢éao Interna

OF ~ ' —oATA
Divisao de Registrgs e Acompanhamento . 25.08.97
s ) . ) N® DA C..
PARA Coordenadoyia de Apoioc Administrativo 25/97

ASSUNTO  g51icitagio, (Faz) L

Com a presente, solicitamos a vV.S2,,que autorize
os senhores Wagner Maciel da Fonseca e Joseé Raul Dantas, a provi-
denciar as pastas funcioral domex-servidor MIGUEL LEITE DA COSTA,

referente ao,periodo de 16/08/84 a 13/05/86,que devera se enconéra
trar no deposito desta Companhia.

. Atenciosamente,

‘ i ' b
Ana Dut Ma‘-{ Brite

: Acompanhai &
; da RivisHo de Reg. »
, e ~ODEMAT

28760/

ENVIADO POR- DESTINADO A RECEBI -
~ Ana Luiza Amilcar F.Almeida . EM

A
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REGISTAD DE EMPREGADD -

N2 d2 Ordem 1e961.

Nome do Empregado:__ MIGUEL LEITE DA CDSTF\.

Residéncia: Telefone:

Cér branca Idade anos, Data d'e Nascimento_ 10 / I:|5/ 60 lugar
Cuiaba-MT ‘

do nascimento

Estado Civil_casado NacionalidadeBrasileira

Olhoszlaras i Msae ISABEL CAMPOS COSTA

Altura_ . ... | Beneficiarios. Esposa e filhss

Peso

No da Cart. Prof. 47,602 série 00001 . CARTEIRA DE TRABALHO
"

) DE MENOR
de Satde

do Inst. Aposentadoria No da Cart.

Cad. N 978110 seérieP . Casado cam brasileira?

Nome do cenjuge

N¢ da Carteira do I

Sitvario
Milltar

Tem fithos brasileiros? _ .Quﬁntos?

de Aposent.___

otorista

{Cart. Nac, de Habil. N2

Quando

¥

3\

—
Data di Admissdo ao Servigo 16.08.84 Cargo que ocupa Ag. Adm. nivel as
Remuneracéo £§ 358.375,00

Forma de Pagamento _mensal

T LTI TRTTT PR TSVpeR)

Data e assinatura do empregado na ocasifio da admissdo_ de abosto de 19 5"*

de

Polegar Direlto
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Adil

Data da Admisséo:16‘08°8{"

Grupo N

(?ep.

‘Matricula N2

4l Classe:

Nivel: 09

"N D;p. Econ. Imp. Renda

..Cr8
..Cr$

83 .

N. Dep. Econ. Sal. Familia_

OBSERVACOES DO 2¢ SEMESTRE DE 19

LIQUIDO A RECEBER

1Y% les

(32845 1.

119 325~

PROVENTOS
GERAIS

Cod.

Jul.

Ago.
[L D

Out.

235/ q’/ /

Dez.

TOTAILS

Sald_ri_os

19] 133

ISy HY

35§ 33§

V3¢ 33

Gratificagbes

Representacdo

Horas Extras

FICHA FINRNCEIRRD

"MIGUEL LEITE DA COSTA

T

‘-

n

Nome:

5 EreMysgo: et
*é’argo: Ag. F\dministrahyu‘_ T

Ag. Administrativo

o L's.‘*“"‘
?

Exérdicio

1.984
Lotacao: Résidencia do Governador’

Diarias

Férias

T

U

s
x>

Sub-Total

Salario Familia

A ri{/

q4I5-

9L

Ajuda de Custo

JIA%

AN, 2

13.° Salério

g 355

TOTAL DOS
PROVENTOS

2.00 X'Sl

365 021

368093

AR5l

350/ /

Consignagdes

Cod.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

TOTAIS

IPEMAT-Cont.

81

_Jh 24

A

31255

LI

2.4,

X dbc -

IPEMAT.Dit.

Cont. Sindical

Seguros

REEAY

e

10

2 [20s

320/

SUBTOTAL DEDU
IMP. RENDA

TIVEL

Hora_kxtra

OUTRAS

Cod.

Jul.

Ago.

Set.

Out.

Nov.

Dez.

CONSIGNACOES

BEMAT S/A

Adiantamentos

F.AS.C.

Gratifigagao-

. (Scl. Hora

.

A.A. CODEMAT

Yenc.: .

Pddrao.

Imp. Renda Ret. Font

ASPEMAT

“ A -partir

de

1358.375|. -~

16.08.80

TOTAL DAS
CONSIGNACOES

‘ANULACAO

‘PROVENTOS
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CURRICULUM VITAE

0l-  DADROS PESSOAIS:

= Nome completo: Miguel Leite da Costa

5
R
A

- %6.?“ .o

. fii;‘-"t; ¥y, : . ’

v e 81 'Ngturals Cuiaba - MT.
“, e, RN ‘3%3.“ o

‘*?»-'_;-9 Ty oL . )
' 5;5; ﬁéé%gIhﬁa de Nascimento: 10 de maio de 1,960.

XN v 4T
T,

B

sy

AT
.

'*' - . . . .
. % Ngcionalidade: Brasileira.

'V~Q;;§E5tado Civils Casado.
el é"*i '
B K o ’ - -

v ~ Nome da Espoga: Glauedia Carla Silva.
<L T s

L8

g Profismdo: Assistente em Administragéo.
% f#:':‘s“ .

5
',, : ?(

%4 > 24PIp.: 111.199%501

h W e
E, _ 02- BERSOS REGULARES:
A5 ", "b‘gfﬂ

- Ginasial: Escola de P

Silva ~ 1972 a 1975.

}Qféwi.Enderego completo e telefone: r. Getulio Vargas; 380, Bairro IPASE,
cANR T

vey~ Piliaglo: Aquino Leite da Costa e Isabel Campos Costa.

1gﬁ§mmﬁomes dos dependentes: Michelle Carla Costa e Michell Klauco Costa.

>

Y #.Carteira Profissionals n® 47,602 série 00001 — MT.. .

" 1{tulo de Eleitor: n® 422,871 - 12 zona - 279 secgdo — MT

"~ “Primirio: Grupo Escolar Pedro Gardég —~ 1968 a 1971

rimeiro e Segundo Graus Licinio Monteiro da

355': - 22 Grau: Escola de 12 e 22 Graus Vicente P, de Souza - 1979 g 1982,
i | ¢
%-* ]

1

Varzea Grande, 15
AMgpne? L
Miguel Leite da Costa

de agosto de 1,984.
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

lei N2 5.107 de 13 de Setembro de 1966

e REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO,DE IQ'S(E -

DECLARACAO DE OPCAO
eu,.. MIGUEDLLEITE DA COSTA

(nome do empregado por extenso)

. 47,602+ Serie 0000}

portador da Carteira Profissional n.

Cie. de Deasnvolvimenta do Estads de Mato Grosso

empresa

ni

Lo~ 7
Ty FX ; . - .
" declard, para  todos os fins, que, nesta data, exergo a opgdo pelo regime do
AN, SN 1Y Ed

" RBEGULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGO, aprovado

a

;“F‘a/ %Io Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.
.
1 CulebaeMT., 16 de agosto da 1,984

& Ak Impressao dactiloscopica, quando (assinatura)

1“_ " se tratar de analfabeto:

TESTEMUNHAS :

(assistente responsével legal pelo menor, quando couber)

RECEBEMQS O ORIGINAL

(assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

o
2 -‘tflfré'go a Carteira Profissional para a anotagio da sua opgdo, conforme modelo abaixo;
¥
3 — Recebe a c¢épia com o recibo firmado pela empresa, datadg;
.,
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.° 5.107, de 13 de setembro de 1964,

que estabeleceu o Fundo de Garontia do Tempo de Servigo.”
{carimbo e assinatura)
5 — Anotard também na Carteira Profissional do optante:

"Os depé_;»i.tos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° 5.10
3.

’&‘ Agencia «do Buncoc;dgdgdﬂSQDPmlnslA
! Pedro Celatino

localizada & Rua

(carimbo e Ossincmm)ChofO do §etor de Pessoal

(Preencher em 2 Vias)

A=A TILIBRA] cdD, 15103




FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966
REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966

DECLARACAO DE OPGAO

pu, MIGUEQILEITE DA COSTA

{nome do empregado por extenso)

4 »
portador da Carteira Profissional no #7.802- Serie DOOOL , empregado da

e . Bhoéﬁlarf para todos os fins, que, nesta data, exerco a opgdo pelo regime do
E “%QULAMENTO DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO, aprovado
péjo Decreto n.° 59.820, de 20 de dezembro de 1966.

. ’
LT 'y Cuiaba-MT., 16 de agosto de 1.984
J {Local e data)
*
Lo A . M&QM .........................
.ﬁgpr’essaordactiloscépica. quando (assinatura)
"-,x' se tratar de analfabeto :
\ 7
* TESTEMUNHAS :
8 - ettt ettt e et es
4 ,a'ﬁf-:‘ "y ettt et er et st e et e s e et er et et emenen
SN 8
P S
¥ 5 b et et oo oo
L h,n {assistente responsével legal pelo menor, quando couber)
PR . e
f - ‘i'-.{ ..
'«‘._ RECEBEMOS O ORIGINAL
BRI Yo
» s
s DTl / /19
' {assinatura do empregador)

(ESCREVER NA COPIA)

1 —‘Obg’.mpr'égadc assina a$ duas vias da carta de opgdo;
2 Er‘\‘fﬁtgu o Carteira Proflssmnql para a anotagdo da sua opgdo, conforme modelo obaixo;
3 — Recebe a cépia com o recibo firmado pela empresa, datada;

" QI

4 —“?\'.Qmprem anotard na sua Ficha ou Livro de Registro de Empregados, e na Carteira Profissional do optante o seguinte:

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

que estabelecev o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.”
(carimbo e assinatura)

2, 5= Anoford também na Carteira Profissional do optante:

"Os depésitos na conta vinculada do empregado, decorrente da Lei n.° Ne 13 de setempro de 1966, sdo feitos na:
ki
. . Agencia {l_q Banco... Gidade..d B.S ..... an..Paulo. S/A... -C D W A T ol

Pedro Celstinn

. LN
localizadg .& Rua

-

i {carimbo e cssmuf&c’l-

{Preencher em 2 Vias}

arez fla Silogd 4 Souza
Chefe do Setor de Pessoal

I TILIBRA] . <o, 15102
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que se encontra Creditado em Folha de Pagamento
& de JULHO

@ 6 40 0060006000600 00000006000

de 1.983,.a import8ncia referente
Satfrio do corrente mds e relativo as suas férias regulamentares do

; Pe
) Ll;ﬁbdo de 16 /08 /84 a 16 /08 -85 .devendo V.S%,, entrar em gozo das

i
.mesmas a partir de

»
‘ > s
’ coMPANHR DE )
CODEMAT gesenvoLvivento po
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Apresentamos-lhe o Sr. Miguel Teite da

‘Gosta , pessoa de nossa amiza

de que necessita de sua ajuda no sentido de favore
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ILUSTRISSIMO SENHOR LIQUIDANTE DA COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO
o . ESTADO DE MATO GROSSO - CODEMAT.

DR. JOSE GONCALVES BOTELHO DO PRADO

A Q’ . S MIGUEL LEITE DA COSTA, brasileiro, casado,
portador da CI RG N2 127.427 SSpP/MT, ex-funcionirio dessa Empress,

venhorequerer {Averbac3ofTempo de Servigo ) DECLIARKICHS DE [Euro
. T ;
Coa De Sekyico .
Nestes Termos,

Pede Deferimento.

Cuiab&/MT, 22 de agosto de 1997
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CODEMAT - COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO
GROSSO - EM LIQUIDACAO

DECLARACAO

: Declaramos, a pedido do ex-servidor MIGUEL
LEITE DA COSTA, através do processo n® 609/97 datado de 25.08.97, que o mesmo
prestou seus servigos'a esta Companhia, no periodo de 16.08.84 a 13.05.86, onde
exerceu a fungfo de Agente- Administrativo, conforme consta na sua CTPS n® 47.602
Série n° 00001. x

Cuiaba, 01 de Setembro de 1.997
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4- ANOTACOES ( LICENGA IMPOSTO SINDICAL ADVERTENCIA ETC) :

A partir de 01.01.85,passou a perceber o sadkario de ®&..
627.156,de acordo com a res.21/84. « R
‘A partir de 01.07.85,passou a perceber o salario .de.®... -
1.130.762,de acordo com a res.ll/85. . )

~
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B - (=sciséo de contrato de tdbalho /

] POR PEDIDO DE DISPENSA )
N [ oPTANTE ] por AcORDO o DELnD[rSﬁJcV% "é‘g;“”c"cg{ ;\Sr““’"
"] NKO OPTANTE ] POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CPA )
1 [ POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA o
B L"-;‘"‘“"‘“f" T CEP 7a.000 o1
$, E&\pr'esa CIA.DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO - ’
‘.:,/_-i—:;r}qe?éco PALACIO PAIAGUAS-CPA , .
Sy | Avidade pRsENVOLVIMENTO  [°9063474053/0001-32 Matrioula
:« - fome do erpregado MIGUEL LEITE DA COSTA Ne 92 TS S ool
«1‘*\‘ "":'-\ R '-\
"I-;'“J";z" Reglstrp n0.196l 4car9° AG-AOP Admissdo em 16 / 08 /19 84/"
11!3"3 " ‘%ﬁl‘gwfg‘oO‘:‘) 86 " Préw3.3 05 36 7 a?l_déomaz)8 34 i 2.668,00
"‘. / /19 Em { /19 | Em / l19 Maior Remuneragao Cr$, : '
e ST ~ DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
T i
- ; 5.2 1o (o TSNS SOOI UORRON anos Cr8 FGTS /m:ssoes ............................................. Cr$
(" 1 .‘;:Jé'gig .......................................... Cr$ 2.668,00 0ras EXtraS......eueernisninncnsinnennes Cr$
- églério ..... ?5/12 ......................... Cr$ L. ii; ! gz GratificaGa0....ueveeeerreeeeeerrereeeeeeies Cr$
‘ AT ILI- V111112 YOO Cr$ d Ad PericuloSidade. ... .erverererecrereenans Cr$
,’ y ’\”/erfcidas .................................... Cr$ / Insalubridade. ..o eeeeeviiinnnnns Cr$
o ' I : Proporcnonaxs....(.:.’.?[..]:.z.. .......... Cr$ 2.000,97 Ad. NOWUMO...coveeiieeeeeeceresesrenrenerereens Cr$ P
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“"G;’ m 20/66 ................................... Cr$ /GTS - MBS ANETION..uevererreevereererisiones crg _ 213,44
b IR 1.156,09 FGTS - 13° SQIMO..eovrvrersorrossnsrenes cg 8893
S e 82K ' ATIGO 221 seseerssessess oo cr$
2 - 668 ! OO FGTS - 10%s/ Crs'("m'-'?éfs"b&ﬁié&'a'ﬁéfs"&&&'a?\fe'ﬁ'o:)crs 39 - 49
FGTS - 10%8/ Cr8. i msiassiiay O3 190,54
TOTAL BRUTO.eorovfoeeosnensssssseesnn crg 10.344,84
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rescisGo de controto de ticbolho /

CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESAi

03474 053 / 000) . 32

. “[] por PEDIDO DE DISPENSA -
. A. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADG
(%] opTANTE [ Por AcoRrDO DE MATO GROSSO - CODEMAT
I:] NAO OPTANTE E POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA CPA.
D POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA
: Empresacm’DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO
I Endereco PALACIO PAIAGUAS-CPA
Atividade pESENVOLVIMENTO  (*4°M53474053/0001-32 Matrioula
—_— ‘ N¢ da CTPS Série
Némgdo erﬁpregadoMIGUEI‘ LEITE DA COSTA 47.602 10001
.E"‘ 1961 AG.ADM. y ’
"Rgélsfw‘.{i Cargo Admissao em 16/ 08 /1984
wlgame‘mo had Aviso Prévio Dectaragso de Opglo
‘m”E’m_Lg_/os [19_ 9 86 Em 13 105 /19 86 Em 16 L 08 /19 84 Malor Remuneragao Cr$, 2‘668‘00
. T DISCRIMINACAO DAS VERBAS PAGAS
........................ anos Cr$ _EL COMISSTES......cevevrererereierircerenrierenrennenn CFS
................................ Cr$ 2.668,00 Horas EXtras......c.ccccccvvvereeveevcincceneanen. CI$
............................................ Cr$ l._ll_]_._,_65_ Gratificagao.......ccoeeeveeeererreeeenrirnreeenenn. CI$
.................................... Crg _]‘E'ifﬁ_ Ad. Periculosidade.............ceevvverrvennn... Cr$
..................................... Cr¢ Ad. Insalubridade..........c.ccoevvurercerinnen.. Cr$
'* énas* Propormonals..g..g.(.:!:g ........... Crg M Ad. NOUINO....ceerererinrenieeereeniesieneens Cr$
| PIIGEAOALIBE ... cr$ FGTS - QUItAGHO . .vrrsveveerreeseeerereessne crs 92,49
. ?rejglggdo 20[B6....ceeeeriiirinine c¢ FGTS - m@s anterior.........couuverierenenne crg 213,44
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