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CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
N° de Ordem 1.865 

LUIS- ANTNNIO DA EDSTA Some do Empregado: 
Rua Tenador Metello, 910 — 322-8a783 Residência: Telefone: 

C8r p ra nGa' 
cast anho,Cabelo 

Barba 

Bigode  

Olhos claro a. 

Altura 

Peso 

Idade  29  anos, Data de Nascimento  22  / 02 / lugar 

do nascimento ffuiab6/MT

Estado Civil stiltbire Nacionalidade brasileiro 

Pai  Pi ntoilio Weverino da ETUelbrit  Efras? 

2-  Mae  Maria A (.."da Costa  cion. Brasileira. 

Beneficiários 

Not ua .-art.. Prof  84969  Série  614g 

» » » de Saúde  

do Inst. Aposentahria  

Cad. N9  34-71-462-  Série  it 

Categoria  30g 

Certificado. 

CARTEIRA DE TRABALHO 

DE MENOR 

N2* 

Série  

N2 da Carteira do I 

de Aposent.  •

:=6 1 Cart. Nac. de Habil. N2  
o 

QUANDO ESTRANGEIRO 

No da Cart. _ No do Reg. Geral 

Casado com brasileira? 

Nome do conjuge  

Tem filhos brasileiros?  Quantos? 

Data da chegada ao Brasil 

Naturalizado? Decreto No. 

Data da Admissão ao Serviço  02.04.84 Cargo que ocupa Agente Adm. N.15 — 

Remuneração  mensal — E'S 3:694073500 — 

&l. Forma de Pagamento  mens 
• ; 

Horário de ,Trabalho: das 8 : 00  as  18 : 0 Porn intervalo de  2 :00 hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na oc 

D ta ria Dispensa G,  t
1 

da admissão 

.2_ 

02 de abril de 19

us seguintes documentoS que me pertencem 

Polegar Direito 
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IMPdSTO SINDICAL 

Ano SINDICATO Impbriâncla 
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Acidentes ou Doengds Proficionais 
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' AL

ALTERAÇÃO LYE CARGO OU DE ORDENADO 

Data Cargo 
- 

AlteTações de Ordenados Mas 
Lora 

Dia 

de 

de 

de 

de 
— • 

de 

de 

de 

de 
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a ' 4 -
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a . - 
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FERIAS GOZADAS 

em  Cr$  por 

em  Cr$ por 

eV-. -  Cr$-_. — por 

em  Cr$ pr 
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em  . - Cr$  por 

em  Cr$ por 

em• Cr$ per 

referente ao período de - -   a 

referente ao período de   -  a  .

referente do período de -  a - 

referente ao período de  - a — ._ 
- .--

referente p3 período de_ - - a 
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... 

referente ao período de . =  a 

referente ao ,periodo de -    a 
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TERMO DE ENCERRA-MENTID 



_NOME 

:NDEREÇO 

MINISTERIO DA FAZENDA 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 
COMPROVANTE OE RENDIMENTOS PAGOS OU CREDITADOS E 

RETENÇÃO DE IMPOSTO OE RENDA NA. FONTE 
CEDULA'C 
MODEL() 

04 FONTE PAGADORA - PESSOA FÍSICA 

_1 N.. CPf 

I I 
'NOME 

ENDEREÇO 

I , f, 

CONTRCI.0 

01 14.0 DOCUMENTO 

02 ANO BASE.. 

03 FONTE PAGADORA- PESSOA JURIDICA 

CARIMBO oo CGC OU REPRESENT AÇÃO TIPOGRAFICA 

( 

.5 BENEFICIÁRI,0 DOS RENDIMENTOS 

40776 if:). cDeck . 

CNTROLE 

I I , I I / I I 1  . 

i RENDIMENTOS BRUTOS TRIBUTÁVEIS ANUAIS 
' SALARI 0 

132 SALÁRIO 
GRATIF I cAgAo
ADICIONAL • 
ABONO PE—C-UNI —AR I 0 

HORAS hX1i'i-t•AS• 

VALOR -ORS. 

g 0 ..400 

C,/...r.f. •  y :b0 
.00 

00 

.00 .00 

ImPOS-̀ t0 REMO NA FONTE -CRS 

./2•19  - .00 

.00 

.00 

.00 

,00 

FnRI AS REMUNERADAS 

} 

TOTAL 

DISCRIMINAÇÃO DOS VALORES POR TRIMESTRE 

IMPOSTO REMO NA FONTE—tRS RENDIMENTOS • 913 
• . 

joty 
  / .G° 

/g ,00 7.0. 6.0 7../ 
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I AP AS 
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.00 3.°  Fr -z— .00 • 
,00 4.° cp,991, .00 
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.00 
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.e9. 5q‘ 0.0 

.00 
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ASP EMAT 
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TOTAL .00 
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sm-
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.00 

.4 

i$S5INATURA DO RESPONSAVEL 

SOVADO VELA INS1RUCAO NORMATIVA. ERF N.• 078/54 
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PROTOCOLO GERAL 

, 

41 ; 

JNIERESSADO: CASA CIVIL 

N.0 PROTOCOLO: 2.426/84 

IN).0 PROCESS(); 2.301/84 

DATA  02  j O4j  84

ASSUNTO: SOLICITA A CONTRATAgX0 DO SR. LUIS ANTÓNIO DA COSTA, °owne r: POSTULAÇXO DO 
EMINENTE DEPUTADO FRANCISCO MONTEIRO, CONFORME OFICIO N2 , 628/84. 

0  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 
M A T A T 

41. 



ESTADO DE MATO GROSSO 
GOVERNO DO ESTADO 

CASA CIVIL 

OF. /SCCQ/628/84 

Senhor Diretor Presidente: 

s4dielw. # 
CODEMAT 

Protocolo N24401,6 4 
Proçesso N04.3004 

Data fit /2.4' 

Setor de Serv. Auxiliares 

 l i
Ctiiabri - MT 

Em 28 de mar0o de 1984. 

Estamo-nos reportando ao processo n9 1.502/84, 

do interesse de LUIS ANTONIO DA COSTA, conforme --.expedinte 

anexo, a que o Excelentíssimo Senhor Governador do Estado dem 

pachou por equivoco i Auditoria Geral do Estado, quando deve 

ria se-lo CODEMAT. 

Desta forma, solicitamos digne-se essa Empresa 

de contratar o Sr. LUIS ANTONIO DA COSTA, cosoante postulação 

do eminente Deputado FRANCISCO MONTEIRO, pelo convênio 020/84. 

Na oportunidade, reiteramos a Vossa Senhoria 

as mais elevadas expressaes de apreço. 

De.. DJALMA ROCHA 

Secretário-Chefe da Casa Civil 

Ao 11m9 Sr. 

Dr. GUSTAVO ARRUDA 

MD. Diretor Presidente da CODEMAT 

N E S.TA/ 
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O CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO  2.301/84 DE  02/f - r54 /  84. 

INTERESSADO On: 

ASSUNTO: 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

.fr 

Is 



FIJIIII)() DE GARANTIA DO TEMPO I)E SERVIÇO 
Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro da '1966, 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

o 

DECLARAÇÃO DE opgiie 
Luis Antonia da Costa — 

EU, 
(mime do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  84969 aSrie u6144.   , empregado da 

Cia de absenvolvimanto do Estado de Mato Grasso .CODEMAT empresa  
(denominacáo da empresa) 

sito.. •o.  Pal;cis Paiagugs . CPA . 
(endereço) 

 , Estado 

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. 

ImpressOo'dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

Cuiab.4(MT));; 02 d= abril- de 1. 984 
J

vet," 
al data) 

Nleie,21111,

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.a 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA J /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

— O empregado assina os duas vias da carta de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará na sua Ficho ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante ct 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 contsk,yingulada do .empre_go,do, decorrente da 

Agencia do Banco 
'Pedro creiestlna "... 
Gadade de Sao Paulo 

4,,,,,or, (4.17..A.... T ... 

5.1071 de ... : . e...iti:ro de 1966, são feitos no: 

r .  • Ar 

r. . ` . ... al O i.C'l Oa . 
011Za 

010f ao p. ssoil

localizada Rua 

(Preencher em 2 Vias) 
(catitt—sir 

C61). 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO ENE (ego 

EU,  
'Luis Antonio de Costa • 

(nome do empregado por extenso) 

BOO odas .9p 414.0! portador da Carteira Profissional n.°  , empregado da

empresa  
CIO de DOsonvoLvimento do eatmde do Moto temp •CODEMAT 

(denominação da empresa) 

sitc. Palloio PeitgyiO,. CPA  ; 
(endereço) 

 , Estado 

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. 

Culabi011, 02 de Mali de 1 984 

to. t 
a t 

C. 4 

Impressão dactiloscapica. quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

TESTEMUNHAS: 

1.0 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA.   hg 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — 0 empregado assina as duas vies da carte de opção; 

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

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

4 — A empresa anotará na sua Fiche ou Livro de Registro de Empregados, e no Carteira Profissional do optante o seguinte: 

"Em optou pelo sistema estabelecido no 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 tombem na Carteira Profissional do optante: 

"Os depósitos na corta.viaculqdo .do.empr ,p4o, decorrente da Lei n° 5:107 de 13 de setembr 
Claude Us StO Paulo S Agencia do Banco. Down  

WateStin0 
localizado .1t Rua 

(carimbo e assina 

eua 
cm, 

de 1966, são feitos no: 

A  T 

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

(Preencher em 2 Vias) 

riTILIBRAI 

do c.51l on cS 011 za 
CO Setor clePese'oa 

COD. 15103 



CODEMAT. 

AKEXO AO PROCESSO 11! DE OS- 1 (1 / ?3 • 
....... IHÏERESSADOIA):  .......IVIza........ki.Q.kia.....D.A.........C,DsV1 . 

Assugg: SOL- 0,0Arti2 A -T A e& • 
,. 

.. .. 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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• 
A • 

/ _ 

ez. .,--- — Cefe 6e6 p' „ce . .e.__ /t.e 
i1 ____TIfil 

ce,0 4,,,er-1 a.:ic
Cepw- ,.20-eç-
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..1531& DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Oulabel(MT), 09 de dezembro de 1 983. 

Al) Companhia de Desenvolvimento do Bated° de Mato Grosso 

4 

EXCLIATIISSIMO ST/MOR 

Jost DE cArteol 

mcarfssixo G0VERNAI0R 3:03 ESTADO DE MATO GROSSO 

74ES TAT 

Senhor Governador! 

. .Era atengao ao despacho de Vossa Excelenoia, no , •v43, . 
tio do Deputado Franciscojlonteiro, fotocopia am anexo, informamos que a 

!DITIAT no possui AUDITORIA GERAL, e sim urna unidade de AUDITORIA INTERIA, e 

-6 p quadro de pessoal' da referida Unidade se encontra completo. 

• Sendo Q que no oferece para o momento, apresen-,

• 

1% 

• 

-Ion os nossos protestos de alta considerageo e distinto apreço. 

Jgqi(fif 

MAURO CD) NUNFS fl i 
Diretor Presidente 

6 
JUDILK DE OLIVEIRA 

Diretor Administrativo Finanoeiro 

E24& F3 

etantriSCO ASA'S Chi 

CHEFE 
OTOCCH C$ net I Al 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

21 de novembro de 1.-983. 

'Senhor Governador, 

F1.6, 

CODEPIAT 
Protocolo 
Processo N°7,___3,&X 
Data. f2Ej...4..../ 

do Serv. Auxillares 

• Com a presente, estamos apresentando o . - Sr. MIS ANTONIO DA COSTA,.e solicitamos de Vossa Excelgnciales 
sentido de estudar a possibilidade de seu 

camo Assistente Administrativo, na quadro de.' 

Tar ser gente nossa, temos a certeza de que estaremos contribuindo para o engrandecimento do nosso Esta do, e fortalecimento da nossa agremiaggo partideria. 
'Na certeza de merecarmos a aprovação de Vossa Excelencia, a nossa solicitagao, reitei;amos os testemunhos de apreço e considerag4. 

pedal atengao, 

aproveitamento, 

CODELIAT. 

no 

Atenciosamente, 

410. 

Exmo. Sr. 

Dr. Julio Jose de Campos 
D. Governador do 2stLdo de rato Grosso. 

Nesta 

hdAto.t,, 
ap4.0VJ 



isPwisou TO° 

fe' 

CURR.ICITLUE VITAE 

1.0 LAMS PESSOAIS 

1.1- Nome completo: tuigi Antonio da Costa 

1.2- Sexo: Masculino 

1.3- Local e data de nascimento: Cuiab4 em 22/02/55 

1.4- Estado civil: solteiro 

1.5- Endereço para correspondencia: Rua Senador Metelo1910.

1.6- Telefone: 322-8078 

1.7- Filiagao: Antonio Severiano da Costa e 

. 1 Maria Algemira da Costa. 

1.8- Carteira de Identidade: 

1.8.1- N2 153 572 Secgao Expedidora: Secretaria de Se 

guranga PlIblica de Mato Grosso. 

Local: CuiabEl 

Data : .07/07/78 

1.9- Titulo de Eleitor: 

" 

1.9.1- N2 86170 - Seeggo Expedidora - lg Zona - 942

Secgao CuiabA - Data xle Expedigao 

21/0Z/74 

2.0- .FOREAgIO ESCUAR: 

2.1- Curso de Segundo Grau 

OMSU-Centro de Ensino Supletivo CuiabS. 

3.0- AlkatItNCIA PROFISSIONAL: 

• Auxiliar Administrativo - Escola Senador Azeredo 

• Agente Administrativo - Delegacia Regional de Educaggo e 

Cultura. 

• Pisca]. de Sattde Prefeitura Municipal de Cuiabe.:-MT. 

Luis .intor o da Costa. 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

e 

Of. zA r, 
it,,)' , 0u1abi(MT), 09 de dezembro de 1 983. 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso 

CODIMAT 

AO t EXCELINTÍSSIMO SMOR 

DR. JIILIO JOSE DE CAMPOS 

DiaNÍSSIMO GOVERNADOR DO MUDD DE MAW GROSSO 

NESTA/

Senhor Governadort 

Ern atençito ao despacho de Vossa Ibroelencia, no 
Offoio do •Deputado Prancisoo Monteiro, fotocOuia cnr anexo, inform:ma clue a. 
CODDIAT nZo possui AUDITORIA ORAL, e sim uma unidade de AUDITORIA nimin, 
que o quadro de pessoal da. referida Unidade se encontra completo. 

Sendo g tine nos oferece para o momento, apresen-
tamod os nossos protestos de alta consideraç;o e distinto apreço. 

/.) ' 

MAXIAAL 

MAURO CID NUNES DA 
Diretor Presidente 

JONIR DE OLIVzata 
ect.ce. 

Diretor Administrativo Pinsnoeiro 
- S., 

-ffe--1—ft sts (in 
rrandiscHEFEn.pvccni t-.F At 

„i• 
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ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Em, 21 de novembro de 1.983. 

• 

• Senhor Governador, 

CODEi;IAT 
Protocolo NQ 
Processo N°7,g_i, 
Data 

--- - 
do SSWV. AuxHlares 

• Cam a presente, estamos apresentando o . - Sr. LUIS ANTONIO DA COSTA, e solicitamos de Vossa Excelgnciales pedal atenggo, MD sentido de estudar a possibilidade de seu 
aproveitamento, como Assistente ARministrativol no quadro da' CODELAT. 

Por ser gente nossa, temos a certeza de que estaremos contribuindo para o engrandecimento do nosso Esta do, e fortalecimento da nossa agremiaggo partidgria. 
'Na certeza de merecermos a aprovagao de Vossa 2bccelgncia, a nossa solicitagao, reiteamos os testemunhos de apreço e considerag4o. 

Atenciosamente, 

Exmo. 

Dr. Julio Jose de Campos 
D. Governador do 2stLdo de rato 

Nesta 

NMI% rancisc Monteiro 

Grosso. 

,Ctv4.0t/J 

1V -s-
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, 
• CODEMAT ., 

ANEXO AO PROCESSO N.' L3 /3DE 0g- I ti / 1'3

.. 

• 
. 

IH1ERESS1100(A): Iv (z.  1:0 ills D... as...1.8.._.  ...... . _ail 

—ASSUNTO: 3 DL- 0,0Artrz P1/4-TPt 0..& % 
, 

I • . . .. . 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
- 

. 
, 

171 • - - -- - 
. - , 

rL40,e___9 I
Le 

C.f.../Q-cemv_____ ..4-4 62,,..e-z e• . 

1-41 '  '- <Ae ' C-c --ctte --•,,, ,il.,,--4:-
0‘,-7?  

. "' 

- 

• , 

- 

, 
• 

• • 
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. kr 
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CURRICUIM VITAE 

1.0- DADOS PESSOAIS 

1.1- Nome completo: -Luigi Antonio da Costa 

1.2- Sexo: Masculino 

. 1.3- Local e data de nascimento: Cuiab4, em 22/02/55 

1.4- Estado civil: solteiro • 

1.5- Endereço para correspondencia: Rua Senador Mètelo,910 

1.6- Telefone: 322-8078 

1.7- Filiagao: Antonio Severiano da Costa e 

1 Maria Algemira da Costa. 

1.8- Carteira de Identidade: 

1.8.1- Ng 153 572 Secgao Expedidora: Secretaria deSe 

guranga 4blica de Mato Grosso. 

Local: Cuiabá 

Data : 07/07/78 

1.9- Titulo de Eleitor: 
, • 

1.9.1- Ng- 86170 - SeC9ao Expedidora - 1 Zona 943 ' 

Secgao - Cuiabg. - Data 4e. Expedigao 

21/01/74 

2.0- FoRm.ao ESCCIAR: 

2.1- Curso de Segundo Grau 

CESU-Centro de Ensino Supletivo'Cuiab4. 

3.0- AAPLAItNCIA PROFISSIONAL: .

• Auxiliar Administrativo - Escola Senador Azeredo 

. Agente Administrativo - Delegacia ReLional de Educagao e 

Cultura. 

. Fiscal de SaUde - Prefeitura Municipal de Cuiabg,aT. 

Luis Anton;..o da Costa. 

"41 T••••• 
- "Y 



7-3.JPIPP"'"' jg".  4."11.411.11 PIPPR O.MIFF
711.1.1 VIP I ....4Tirrieqj •1111111,

; 

ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 

• 

21 de novembro .de 1:933. 

Senhor C-overnador, 

• •‘:' 

• : 

Cola apresente, -estamos apresentando o 

Sr. LUIS .E.Treowio DA COSTA, e solicitam.os,de ..*osso -Excel;nao l es 

pedal ateng;o, 

aproveitamento, 

k 
C Oijr.1-.Lb. -6 • 

no seatido dê estudaz7. a: .i3ossibiiidade -seu 
- s:\ 

como Assistente Aarnini  strativo, no -citiladro -de.' 

Por ser gente nossa, temos a certeza de 

que estaremos contribuindo para o engrandecimento do nosso Esta 
, 

-- do, e fortalecimento da nossa agrea--iogg.o partidiftri.a. 
-. .. _ • — 

- .11a certeza de merecermos •a aprovação de .. ., ,. .. .. „..,. .. . - - -,. • -- - . ._,- - - • • :- - Vossa Excelencia, a-,nossO solicitagoo, reiterazios os testemtnnhos 

de apreço o consideragoo. 

" 

• 

• .• 

Atenciosamente,•

-• . 

• 

Dr. Julio :CalL-pcs = 
,.s 

D. G-o.vernE..;dor- do, st C.o d ato Grosso. 

s t a 

•'• ..r-,•••••:-....."7:7•7+. • USS 'T

• ...: 

^ L 

- : 

- 

— 



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA 

Sr. LUIS ANTONIO DA nr,Qmt 

pedal ateng;o1

aproveitamento, 

CODYLAT. 

Tm, 21 de .novembro .de 1.983. 

Senhor Governador, 

Com a presente, 

e solicitamos 

estamos apresentando o 

de Vossa Mccel;nAales 

no sentido de estudar a possibilidade de séu 

comp Assistente Administrativo, no quadro -da' 

Por ser gente nossa, temps a certeza de 

que estaremos contribuindo para o engrandecimento do nosso Esta 

do, e fortalecimento da nossa agre-riagao=partidgria. 

Na cerleza de merecermos a aprovaggo de 

- VóSsa Excelencia, a nossa solicitaçao, reit-eramos os testemanhos 

de apreço cOnsideragao. 

.• 
Emp. 

-Julio atpbs 
, 

Jr. 

itv 

Atenciosamente, 

Goverrotdp 0.2st&49,4e. ;C,:a.t6 Grpsso. 

••••• ^.° 

, 

rancisc Lionteiro 



CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO SNOSSO 

1 

••Ottil Ak.f "10.0,

• • • 7' • • 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

A°: LUTZ ANTONIO DA COSTA 

k 440A,*r.k- t 

• 327 

Conforme Resolugâo n° 06/80 e Escala de Ferias, co'" 
municamos a V.S., que se encontra Creditado em Folha de Pagamento do 
ms de   /MIL  85 de 1.9....a importância referente ao 
salário do corrente ms e relativo Nas suas ferias regulamentares do pe 
riodo de 02 /04 /84 a 02 /04 /85 ,devendo V.S°., entrar em gozo das 
mesmas a partir de 2.2122285 a 13 / 06/ 85. .011 MY. 

Atenci e, 

SVIC1,4" 

duarez atoa e &tact 

Cii018 do tetor.de Admioistrga0 ' ' . . • , 
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,f) 41 Cik1,1 41L!,.=: 
s rs 

1:1#t 3/4414 j . RItl;  (A 9 ( 5 19 2

674 4;94 C4 Erii , • . 

N2 PROTOCOLO:zaajo 

N.° PROCESSO:  7.64/E3, 

DATA  ()  /  12 /  

IKERESSIDO: DEPUTADO FRANCISCO tVNTEIRO 

II 
ISSOTo: SOLICITA A POSSIBILIDADE DE CONTRATAR 0 SR, LUIZ ANTONIO DA COSTA' COMO 

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO DA CODEMAT: 

o 

C O D E A T 
COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTIDO DE MATO GROSSO,-



ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSEMBLÉIA LEGISLATIVA 

• 

nAtp r• •-• 

og 00.1. 02 

PRM u -tl,mMP83• Em, 21 de- em a-41wN1

Senhor Governador, 

0.10.....A1M...11•••••••• 

CODErittAT 
Protocolo N2 4,04_01 
Processo N° 
Data 

de Serv. Auxillaree 

Com a presente, estamos apresentando o 

Sr. LUIS ANTONIO DA COSTA, e solicitamos de Vossa Excelenca,e.s.

pecial atenqo, no sentido de estudar a possibilidade de s 

aproveitamento, como Assistente Administrativo, no quadro da' 

CODEMAT. 

Por ser gente nossa, temos a certeza de 

que estaremos contribuindo para o engrandecimento do nosso Esta 

do e fortaJecimento da nossa agremiação partidria. 
-.S7.- 

-Na certeza de merecermos a aprovação de 

Vossa Excelencia, a nossa solicitação, reiteramos os testemunhos 

de apreço e consideragão. 

Atenciosamente, 

_ 

ND* rancisc Monteiro 

Exmo. Sr. 

Dr. Julio Jose de Campos 

MD. Governador do Estado de Mato Grosso. 

Nesta 

Ya-e- 6( c(iAto 

‘)6, 



CURRICULUM VITAE 

1.0- DADOS PESSOAIS 

1.1- Nome completo: Luis Antonio da Costa 

1.2- Sexo: Masculino 

1.3- Local e data de nascimento: Cuiabg, am 22/02/55 

1.4- Estado civil: solteiro 

1.5- Endereço para correspondencia: RuaSenador Metelo,910 

1.6- Telefone: 322-8078 

1.7- Filiaggo: Antonio Severiano da Costa e 

1 Maria Algemira da Costa. 

1.8- Carteira de Identidade: 

1.8:1- N2 153 572 Secggo Expedidora: Oecretaria de Se 

1.9- Titulo de Eleitor: 

1.9.1- N2 86170,- Sec o Expedidora lg Zona 946 ' 

Seaga° Cuiabg. - Data de Expediggb 

21/01/74 

2.0- FORMAQX0 ESCOLAR: 

2.1- Curso de Segundo Grau 

CESU-Centro de Ensino Supletivo CuiabL 

3.0- EXPERIÊNCIA PROFISSIONAL: 

. Auxiliar Administrativo - Escola Senador Azeredo 

. Agente Administrativo - Delegacia Regional de Educaggo e 

Cultura. 

. Fiscal de SatÇ.de - Prefeitura Municipal de Cuiabg„-MT. 

guranga P1jlica de Mato Grosso. 

Local: Cuiabá 
4 '4.

A 4,
Data : 07/0T/78 

• 

• ..vt 

- „ 

Luis Antonio da Costa. 

,te•X4
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RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHO 

• E POR PEDIDO DE DISPENSA 

ET-OPTANTE E POR ACORDO 

NÃO OPTANTE ,. FOR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

Eli POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA) 

MPRESA 

t EhliD7Q0 ..j 

e l 
. 

..4.71-L-4-. > 44PC).-l.,>• . . 
ATIVIDADE 

"-- -/.4(2.-4' \ . l...a..,03, yy• \ St...; 0 

CGC/MF OU CIC . 

c'S 414 (7G . /Good- zs k. 
MATRÍCULA NO IAPAS 

> EM REGADO ft 

40 ,'CA, 2A l eA —Y -NTA C,  4 '5'4- Q)QI Z tC )

NP DA CTPS 

gg
SERIE 

969 / 6.2‘ 

REGISTRO NP V 

J iS6 ,, -- 
CARG173` 

d-,,,, 
ADMISSÃO 

EM  __ ----
DESLIGAMENTO 

, EM  0 2 3 i_o_cg/ 19,eh 

AV SO P VIO .... 

EM  — /  — /19  — 

DECLARAÇÃO DE OPÇÃO 

EM  e)."- 1.°1/  /19  -,F 
MAIOR REMUNERAÇÃO 

Cr$_&_ZTtel eS3 _ 
? 

DISCRIMINAÇÃO 

. Indenização  anos Cr$ ____ 

Aviso Prévio  Cr$ 

13P Salário n.5 , 12 avos Cr$ 

13P Sal. Inden. (Súmula 148) /12 avos Cr$ 

Salário-Família cota(s) cota(s) Cr$ 

Férias Vencidas   Cr$ 

Férias Proporcionais_____La (IPt    /avos) Cr$ 

Saldo de Salbrios_ Ae, t). 1 ? 6 dias Cr$ 

41ZUZE:=1:a9a1S\1. :. . . d.,6___ horas Cr$ 

Lei NP 6708/79 — Art. 90   Cr$ 

Salário Maternidade (Súmula 142)   dias Cr$ 

Comiss6es   Cr$ 

Previdência  Cr$ 

Previdência 13P Salário   Cr$ 

Adianmsenp.,  Cr$ 

4 -. ............  Cr$ 

,   Cr$ IF 

DAS VERBAS PAGAS 

Gratificação  ,Cr$ 

SEiz Ad. Periculosidade   Cr$ 

Ad. Insalubridade  Cr$ 

Ad. Noturno  Cr$ 

FGTS — Mês Rescisão  Cr$  26.,s-eje 
FGTS — Más Anterior   Cr$ 

8s-.. FGTS — 13P Salário   Cr$ • 36 
8-.6- FGTS — 10% s/ Cr$_  Cr$ 

(soma: FGTS • Quitação + FGTS • m6s anterior + FGTS -130 saleriol es...5' FGTS — 10% s/ Cr$  Cr$ __a  
(soma: depósitos + c. monetária 4- juros) 

  Cr$ 

 Cr$  /.

TOTAL BRUTO  Cr$Jb2 _ ' 

DESCONTOS 

 3 . 2 -

I6s, * 36 -) 

Cio. J00-
TOTAL DE DESCONTOS (—)  Cr$ _1_4_6._ :_ f_ai,._ 

TOTAL LÍQUIDO  Cr$.1E' (39 . sge 
5-8T( 

Ac"...L;_ 

.3_ I,
 8  '15 116.1_ 

—. 

••-•._. 

••-). sgl• ,.. 
_ ,_,50. 

S  ° J.

6W 1

sat_l_AlCf 
463 0, 

( 

). em moeda corrente do pais, ou pelo 
ik.i.

Recebi 

..•--

Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cr o    ,s----gc( 
f 

) 

cheque visado n9 contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisgo contratual. 
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EMPREGADO 

EMPREGADOR OU PREPOSTO 

RESPONSÁVEL (NO CASO DE MENOR) 

DOCUMENTOS APRESENTADOS 

11 FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o más da rescisão, 10%, 
quando tor o caso, computados juros e 
correção monetária; 

Autorização para Movimentação da Conta 
Vinculada (AM): 
Pedido de Dispensa 13 vias); 

Rescisão (am 4 vias); 

Livro ou Ficha Registro de Emprega. 
dos — LRE; 
Carteira de Trabalho e Previdência 
Social — CTPS: 

Procuração; 

Ill 

e-
PARA USO DA 
REPARTIÇÃO

Registro  

Livro 

Folha 

— 
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