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TITULO ELEITORAL 

 MATO  BOSSO 25-22-
.NscRigao 

01.11.47 
DATA DO NASCIMENTO 

MARCOS DORO 

CIRCUNSCRICAO 

CACERES 
IPIO OU DISTRITO 

LINDALVA MORO AMBRISIO 

 ZONA 

LUCCLIA - SP
NATURALIDADE 

E 

 OA5.80A 
ESTADO CIVIL 

BENEDITA TENORIO D6R0 

FUNC. PÚBLICA 
PFt0FISSAO 

VOTA NA. .02 

EM 27,08,82
T. S. E. - TITULO MOD. 4 

FILIAÇAO 

RUA CORONEL JOSÉ DULCE,  Ng 384 
RESIDÊNCIA 

) SECÇÃO 

ASSINATURA DO ELEITOR 

JUIZ ELEITORAL 



ENTIDADE: 

ENDEREÇO: 

BANCO DO BRASIL S.A. 

COMANDOT INC 

r250  
CADASTRO - CANCELAMENTO DE INSCRIÇÃO - CCI 

INSCRIÇÃO REMANESCENTE 

17017520869 

Pg

INSCRIÇÃO A CANCELAR 

17020937053 

Cie. de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-00 EMAT-

Pelsoio Paiegals- CPA-

up, 78.000 

• 

CIDADE: Cuiab; ESTADO: . MT 

DADOS DO PARTICIPANTE 

NOME: LINDALVA D6R0 AMEIR8SIO 

NASCIMENTO: 01.11. 47 SEXO: fern. 

NomEDANIAE:BENEDITA TEN6RIO D6R0 

"4. 
a a. a 

CPF ICOM,C6N‘ TROLEl• 04254210159 

• 

ATENÇÃO:
1. Para preenchimento, seguir Manual do PASEP. 
2. Periodicamente, o PASEP fornecerá as entidades 

relacab das inscriceies remanescentes e canceladas. 12.11.84
DATA 

I A T 

01.17..a 
Chafe do Setor de Pessoal 

Mod, 0.04.405-9 Via II - ENTIDADE 
Fev/80 



• GRUPO BRADESCO DE SEGUROS • 
CERTIFft, INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

Or CIA VG CIA APC 

MUNDIAL SEGURADORA S/A 
C.G.C.: 33.498.411 C.G.0 : 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA 
AT 

LOCAL DATA INICIO 

000273-9 
.."._ 

001952 000000 001 000 01/10/86 
ESTIPULANTE c.6. c. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 
SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINDALVA DURO AMBROSIO 0000000000 01/11/47 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

********150.000.00 tes************0.00

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. - ATE 180 DIAS O.I.T. - ATE 360 DIAS 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE O(S) SEGURO(S) SERA(AO) PAGOISI AO(S) SENEFICIARIOIS/ INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 

%(,, :".,„.„ 1„

*** *** CPD-F 035/C CÓD. MAT. 12305-6 



S GRUPO BRILDESCO DE SEGUROS e
CERTIF1D O INDIVIDUAL DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO E/OU ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

lit eiru. SECUFAECFA $iP 
C.G.C.: 33, A 9 e.411 

-v-
NOMERO DO CERTIFICADO" APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002239 - C J.._ 00CC CC (0C1!5 001 000 _.". 01/10 ,e6 

ESTIPULANTE. C. G. C. 

CI A DE USE I'VCI_ViME?%1*C EC EST PC C CE KA TC CFCS 03474053,0001. -2 -_ac. 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LI NCAL VA ((Ft AMEROS ID 0000000000 01,11147 

IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

MORTE MORTE INV. PERMAN. ATE 

* ** ** * * I * 1 * * *IQ ,C3 ********300.0 CC 1 CC

ACIDENTES PESSOAIS COLETIVOS 

A. M. D. S. D.H. -ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 360 DIAS 

* ********4**•*0 p 00 **************c, cc ***It*** *** a* at a C o (C 

BENEFICIÁRIOS 

EM CASO DE MORTE 0151 SEGUROISI SERAIA01 PAGOISI AOISI BENEFICIARIOISI INDICADOISI PELO SEGURADO 

NO CARTAO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERACAJ DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OSITO 

*a CPD-F 035/C 



COPO 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

CVTIFICADO INDIVIDUIFDE SEGURO DE 

*DA EM GRUPO E/OU A DENTES PESSOAIS 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

C.G.C.: 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
C.G.C.: 33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APOLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

002239-0 000003 000159 001 000 01/07/83 

ESTIPULANTE C. G C 

CIA OE DESENOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROS 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINDALVA DORO AMBROSIO 0000000000 01/11/47 

IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. OH. . ATE 180 DIAS D.I.T. • ATE 360 DIAS 

*********** **2 800,000 **2„800.000 ********* ********* ******* 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(ÃO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO 

SEGURADORA E ANOTADO 
NO CARTÃO•PROPOSTA EM 

EM 
PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO 

SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA 
DE 
DO 

ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE 
ÓBITO. 

ENCAMINHADO A 

B E N E F I C I A R I OS 

SEGURADO 



€ 1111 0 , GRUPO 08

ATLANTICA-BOAVISTA S ÜROS 

CERTIFICADO ilkIDUAL DE SEGURO DE 

VIDA EM GRUI:10 /OU ACIDENTES PESSOAIS 
COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BOAVISTA SEG. VIDA E ACIDEN 
33.498.411 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APÓLICE APC SUBFATURA LOCAL DATA INICIO 

000273-9 001952 000000 001 000 01/11183 

ESTIPULANTE a a c. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO DO EST MATO GROSSO 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINDALVA DOO AMBROSIO 0000000000 01/11/47 
IMPORTÂNCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. - ATE A.M.D.S. D.H. - ATE 180 DIAS D.I.T. - ATE 380 DIAS 

**2.500.000 *a.***J1c***** Orkit****40k* *#41kikitk&#* Ikkk****** Mk .*** 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(A0) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTÃO-PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO OBITO. 



0 

ATLANTICA-BOAVISTA SEGUROS 

C TIFICADO INDIVIDUIV SEGURO DE 

40IDA EM GRUPO E/OU A IDENTES PESSOAIS 

,09 

COLETIVO. 

CIA VG CIA APC 

BRADESCO SEGUROS S.A. 
33.055.146 C.G.C.: 

NUMERO DO CERTIFICADO APÓLICE VG APE/LICE APC SUB FATURA LOCAL DATA INICIO 

001927-5 000728 000000 001 000 01/07/83 

ESTI PULANTE C. G. C. 

CIA DE DESENVOLVIMENTO 00 EST DO MATO GROSSO 03474053/0001-32 

SEGURADO MATRICULA DATA NASCIMENTO 

LINDALVA 009C AMBRUSId 0000000000 01/11/47i 

e 
IMPORTANCIAS SEGURADAS 

VIDA EM GRUPO ACIDENTES PESSOAIS COLETIVO 

MORTE MORTE INV. PERMAN. • ATE AMOS. D.H. - ATE 180 DIAS 0.1.T. • ATE 360 DIAS 

**2.800.000 *********** *********** ********* ********* ******* 

B E N E F I C I Á R I OS 

EM CASO DE MORTE 0(S) SEGURO(S) SERÁ(AO) PAGO(S) AO(S) BENEFICIÁRIO(S) INDICADO(S) PELO SEGURADO 
NO CARTAO•PROPOSTA EM PODER DA SEGURADORA OU NO FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DEVIDAMENTE ENCAMINHADO A 
SEGURADORA E ANOTADO EM SEUS REGISTROS ANTERIORMENTE A DATA DO ÓBITO. 



1 5C a DEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 00 75 1 

, ESTADO DE MATO GROSSO _ 

--

"TfiCi T1 )

 SETOR 

 01  0'6 
iCOD FUNC ECO 

1 
N CONTA 

LINDALVA DoRTAAWasio 
DES FIE 

*0'.14W;Lem 
REF VENCIMENTOS DESCONTOS 

SALARIO BASE 
SALARIO FAMILIA 
SALARIO FAM)LIA S/ FERIAS 
FERIAS {DO} 
I.A.P.A.S. Si FERIAS 
IMPOSTO DE RENDA 6/ FERIAS 
A.S.C. S/ FERIAS 
SEGURO BOA vIsril 
ASSOC. SERVIDORES CODEMAT 
T.A.P.A.S. 
IMPOSTO DE RENDA 

30,0 7.644,00 
2,0 80,40 

80,40 
7.644,00 

2,0 

BASF INos 

***7.644,0ei  
BA, usS 

I 

1**15 B288 0E1 * .:1.223,04 

tRECIBO 
DE 

PAGAMENTO 

BASF APE 

***6.392,00 

VALOR LIQUIDO 

if  
A IMPORTANCIA LIQUIDA SUPRA CITADA 

L OCAL E DATA ASSINATURA 

687,96 
345,43 
57,33 
163,76 
57,33 
687,96 
337,00 

*15.448,80'**2.336,77

**13.112,03 

1 

QUE A 'PAZ E 0 AMOR ESTRUTUREM OS IDEAIS EM 1987, 



4, TBAR$., 7 41TAkTEIRA DE SAÚDE 

ELINDALVA DURO AMR 64Sal r6 
ENDEREÇO 

SQS 416 Bi. N Ap. 105 
IDADE SEXO COR 1 ESTADO CIVIL NATURALIDADE 

34 PPM. Bnp. 1 Casada 
CARTEIRA DE TRABALHO 

S.ap1r 
NACIONALIDADE 04416, 

.. 
-g• ,i".

,- - , 

, 
: 

:rasi eira 
PROFISSÃO LC P DIE° TCABAL' 

F. PlIblica 
/ 2ti/iii_. 

Autorlda Sant -r:'a '"' 

Mod. 312.2.49.13-6 - Gráfica Cent 



DATA VACINA ANTIVARIOLICA EXAME MEDICO ABREUGRAFIA 

OBSERVAÇOES 

b iv a j LM 0'  E S ICRMAI P c)s 
0 

.,. R. ASITOL6 GICO NEGATIVO ,,N) 

V.O.R3 . KA() REAGENTE 1. 1..... C•d* i 

01-*
Obrigatório 

barbeiros, 
para manipuladores 

cabeleireiros, manicures 

RENOVAR OS EXAMES 

de géneros alimentícios, 
e empregados domésticos. 

CADA ANO 





_ 
_ 

6 





• 

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

ESTADO DE MATO, GROSSO • 
MARIA DE SEGURANÇA, PORUCA 

,INSTITUTP' IPPITAP40k9 • 

VALIDA EIVI TODO 0 TERRIT RIO NACIONAL 



BANCO DO BRASIL S. A. 

COMPROVANTE DE INCCRIÇÃO - CI 

( DATA DO CADASMAMEW 

30.0 .8,2 

"--N DE ,NSOPIÇAO NO PASEP--- N

•71 01 -62__.  _ 7_ • •  • _ _ 

I LIN)/A..1(A CORO AMtikt3SID 

c 
I 4 2

• L  NACN., •  •  4 

DA A E 

I 6N iT 1Nk1.;" LT; 

VU DO SOM.ENTE COM A APRESENT,AC,Ai) DE DOCUME4r0 DE IDENtiFiCAÇÃO 



CODEMAT 

REGISTRO DE EMPREGADO 
de Ordem  1.622 

Nome do Empregado:  LINDALVA DORO AMBRÕSIO 

Residência: SQS 416 El "N" Apt9 105 Telefone 

Idade  35  anos, Data de Nascimento0.1.. 
do nascimento Lucelia — SP 

COI. branca 

Cabelo  louro 

Barba 

Bigode 

cast.Olhos 

Altura 1.69 1.4 

Peso 57

N.0 da Cart. Prof.  86 700  Série _t) 003—D 

de Saúde 10 548 

o 

Lc3 .-=j Categoria 

» do Inst. Aposentadoria 

Cad. N° Série 

Certificado 

Cart. Nac. de Habil. N° 
t' 

Estado Civil  Casada  Nacionalidade eras. 

,g3 Pai  Marcos Demo  Nacion.Bras_ 

,2 Mae Benedita T. DOro  Nacion.Bras • 

Beneficiários.  Rodrigo Ambr6eio e  
Luiz Marquee Amin-is/to Neto 

CARTEIRA DE TRABALHO 
DE MENOR 

N° 

Série 

N° da Cart, do 

de Aposent.  

QUANDO ESTRANGEIRO 

N.0 da Cart. N.0 do Reg. Geral 

Casado com brasileira:? 

Nome do conjugo:. 

Tem filhos brasileiros? Quantos? 

Data da chegada ao Brasil  

Naturalizado ? Decreto Ng 

Data da Admissão ao Serviço 1°-  e 06.83  Cargo que ocupa Ag• Adm. nive l 21 

RemuneraçasS$  284,313,00 

Forma de Pagamento  mensal

Horário de Trabalho: das  8:00  a s  18 : 00 com intervalo de 02
hs. para refeição e descanso 

Data e assinatura do empregado na ocasião da admissão de junho de 
1983 

112 

27a . /( 677v 
Data da Dispensa 

Recebi os seguintes documentos que me pertencem 

 de de 19 

Nk. Polegar Direito 



CURRICULUM VITAE 

Nome: Lindalva Doro Ambrosio 

Filiagão: Marco Doro e Benedita Tenerio Dora 

Nacionalidade: Brasileira 

Naturalidade: Lucelia - SP 

Lata Nasc. 01/11/47 

Carteira de Trab. 86.700 - Sere 00003-DF. 

Nome Esposo: Iva Ambrosio 

Carteira Identidade

Estado Civil: Casada 

Nome Dependente: Rodrigo Ambrosio 
Luiz Marques Ambrosio Neto 

C. P. F: 042542101-59 

Titulo Eleitor: ND 75152 - 6 Zona 240 Secgao 

FORM470 ESCOLAR: 

52 Semestre do curso de Adm. de Empresas Pública e Privada e 
32 Semestre do curso Direto - Univ. do Distrito Federal, (AEUDF) 

EXPERIÊNCIA FUT1CIONAL: 

Ass. de Administração da Div. de Seg. e informagao do Min. da 
Agricultura. 

Ag. Administrativo da Secretaria de Desenvolv. Social da Pre-
feitura de nceres. 

Chefe de Relag6es Pública do EscritOrio de Representação d - 
Governo de Mato Grosso em Brasilia. 



4 

• 

Endereço 

Nome do Pai 

Municipio 

Posto de Vacinnio _( S ie) Pinto n. 
Nome 0,W Data ,(vvVro.

 

 Nascimento2/1 q_ 
Zone: Urbana Rural 

Ilms"da" 

Vacinas B. C. G. 
ORAL

-ANTI- . 
POLIO - 

Nome da Mie 

D. P. T. 
- , 

APITI- • 
VARIC/LICA 

Data 11411-7ts 
Rubrica .-

t . 

:2g 
Data - - 
Rubrica": 
Data 
Rubrics- _ 

Reforço 
Data-: .• 

Rubrica` 

Reforço 
Data 

-Reforyb 
Data •-• 
Rubrica 

OBSERVACOES , 

4 06 w fucs, 
ANTI-

SARAMPO . 

B. C.G.• 
INTRADER. 

MICO 

TOXOIDE, 
..TerAtticci 

AV. 
7.4 

` 

• 

FICHA ENCERRADA EM: 

• 

„ 
e.v." 

MOTiVO: 

PM-I . :

(•••••••.••••••••• 

NTR LE DE VACINAÇÃO 

VACINA DOSE DATA Idade VACINADOR VACINA DOSE DATA Idade VACINADOR

BOG 

Primo 7°f j 01.- • ii D L-2-- 

A D T 

1.o dose 

1.0 reFarço 
,.... 
%.1 .. (NX...t ... .,.., t, 2.0 dose 

2.* reftiroo` 3.0 dose 

3,0 ref/3K° 1.0 refbroo 

e 

TRÍPLICE 

to dose 3 C 9,1i '2 1,..A • :NIA) 0...,,.,, 2.° refórço 

2.0 dose 36 jolit ;3£1 . ti AT 3,0 refiirco 

3.o dose ' ) '•7'i4 „„..9.‘A,,,Q)...... 

AT 

1.o dose 

1.0 refôrccr1.,..._ , ,..., - ' /C 2.o dose 

2.0 reF6rco 3.0 dose 

AD T 

AT 

3.Q refórco 1.0 ref6rço 

4.0 refôrço 2.0 refbrço , 

ANTIPC/LIO 

1.0 dose 30 9 lq 90,, • v ctfm 
V 
R A 
S 

so,....\ Y- ''. --;1„ ..6 i ,,,r . . 
2.a dose Q j. fk-14 

tr  -3 
?4 i.-wo k./.....4 

3.a dose z,, ,:k..1.)."--- 
1 .. refórço 

p• 
• S 4. ,'; rj 0.--fr -

2.. retiirço 
1.- 

TESTE TUBERCULINICO - PPD 

VAV. 

Primo 7' ç__ 1.-- 2 --1- ) Dote inoculoçõe Data lenure 

R
E

S
U

L
T

A
D

O
 

I 

Rector forte Rector Imo I Não .dar 
1.0 rehirco 1.-I E.:1

2.. r•fbrço,

ANTIGRIPAL 
1.a dose I- I I-1
9.o dose •

-4e• •-• 



_ 

14, 

Mt:0 

-4*W 

M " 

. .. 
• • • MMMMMMMMM 

ritHi  

• • • NJ SS •.•••• •.• OA ••••••••• 1LM •1.• UM Oa ••••••••• •.• &ROAMS.. •.• •.• 

•• "I I! :mg tongexxxxx 111011112:71tetta 
••• 

H : E!!1 .

1iiiali11 11

iiiMEEMIERISSIVEili 

• • •• •54 120111::. 2.2:11:1•1.11•11•••••••• •1122=ErlY••••••••••••1••• .... 

   xuannuaxx: 
MAIN •.• •.• WAN 2.1•1•1• •.• •.• WA MAO 1•1 !MINA gala/ /•••1 ••• •.• •• 

1  
•  

•• Al •.• •.• MR./. •.• •••••••2• • aaanza•••••••.n OM RSA 111•••• OA MA. •.• MORA ..... 

• a 
•• • • X Ft KO •I • • AO a. OA •/.• NM RAMA ..... 

d Hip • •• .E' •• ••••••• KS •• ••• •.• a••••naa•a•ma••••••••&••••=••••••••anaans•••a••••••awamma ..... •-••••1•••••••••••••••• 

:11Z •.• ••• EA •• EA ••••/11 •.• 'MEE ETANEREIBM11••• ...... •••••••••••••••••••11MJI•■•••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

:nuns ern IlliCIRIC••••••••1•11 

• 

DM MA • •• NB Al •.• •.• • AS IRA ..... •L• ..... MAI ........ •.• •1.• SA \AMUR EMMA. .... 

:::E. L. MIII•l•••••• MAUNA OA DA MANNA •.• 111=M3=0" $3:43111 •.• ....... IWO • • 

171•1 KM •1. MAN •• ••••• ..... •.• ••••••••1 IL. • •• ...... ..... •Ill• MUM MANNA ....... 1U11••:••:• Cif RN ..... 

:::E. •.• ••••• •Al SA WY •.• &MM. LOUR • anivinhnii ..... NASA • • KO •.• KR MA., 111••• KIP RA ..... 1.11 •• SAM Il• El St. ..... 0.•••• .... 

••• 
• • • 
•• • • • unz .11111111111•••••■•1•111 Onns El =RAMA ..... 1•11•11111••••.• lea •• • IL. •111••• l• •.• KR Mall NJ KM • EA •11 la OM 111/. •.• !RAMSAY ....... ItNi•l••• RA OA • • • 

:1•••••1••••••••••• 

• I 1:1:2:1 
••••••••• •At • As •.• l• • •.• ILE MAMA. KEW. Al•Allal•A•Al  ... • • AO PAY 

a ,

Npf • •.1., 
e 

MOO • 8.011.1•••• •L• 11.• 11•L•••• ....... &BEA ..... NIEMENKONI_ 

4
 :iturissumitilieur 

!J !ft ff UHff 3: 

• • • 1. •.• ..... la• •.• ....... •••• • •• •.• •.• ..... 1.1•11 •2•anUaraC •-• •1•:. 8.11:$ PRO PAWN ...... 

001.•&•••••••• •.• •1 • al &ASA .. . MU/. 
••  'MCI= MUCCI= =. L::: •i" ggx. 

•• 

Rim 1.3 

IX< 

PIT IT, WM Mr 

... 

-E-_ 

RA. 

• 



.DERjLJD1ÇlARI 
 USTI. A,XSOHINSTRITO:.:Ft1:5È 

CARI. )410,,titY:EliA::Oft.010;1)1E;;RIMISIRti; 
  TIMMS • • DOCULIENTOS • •E"PE SSONJUR DIVAS 

Rattij $L2-41,4  
,4026i:CHE

• • 

:132:WON. •••• 

EEE • 
• •• • 

•••• 

: ?!. • ect  • 
• 

•▪ ••• CitnttliE310::: 

•••• MMMMMM 

MI= 
•••• MMMMMM 

13,

• 1110* 

CYX r
• 

• vxrutvatc:: N . :....rnmanetrumatrc:: vlatonta::=0,4 

1:1:P4r!» ntmcmttrat !SP V* MHO 
.ora M MMM .ri no. 

...... . .. Lorca., . 

ant=rtilifiratii , :t0Wit;rint raMir 933 aMPPRI : Vi

CE 4rrium 

K.. 

• • I. • .....23 PXM .

•k •  CNMIC:il/A1410 1:4' 

ra;:flet9to tumnt 
• 1: ...... "'"` 

I nilikLiAilltitif .littittlizitd 
........ • • ff • 

a 
• ° .. . 

••••• 

..... •MCittii 

=xi 

fICIPCS 

• 

• 
• 

• 
11.1015G ......... 

WI& IMIttlt; .0,[11 

9.40 

..... 

iNt03111111 
SO • OD 
•1101r4 

1••• 
•• 

111111 bal."••••• 

M▪ ii• • 

lrOtIRWAS

t at.   Room 40 I ..... 4114. OA*. SR4. .A.0 •A•A  FX . . .. .............. ..... 

t`tati •Rt"`" 

Fait*" Rill- tPX: 

r:s IgENNPR  
'•.0•••=g•NWHINEXIM 

  • •G •W 

ERE..  lithRO 
"""""4""""" .  WM:CNN iss.shr▪ tierksas C:  

 INUMEENIMAMW.44 
• mzunmenamirlistsismitatuatitiraw•s•  

tt. 

...............Eon X.P.I.A.P.F.:•?!.... 

ZJIWIMEINASIS 

11.111.1 

 ...... 4.11014• 

HtititititNUNCHHICHNIMINNHE'lltNIHMIIHNI 

SC Cart. 

• . 

...riv•m•ramitimutrnttz-zamrormiammennputatiroottllMEteigiCROMTPCSirtilitiitOgrou:::: 

E  214521TaialiiipEAM: WO, r=5.1i PIX;on: 

• A 

.10010{PC WIP 

MIUI  RIPA R41911191th 6.414.111001119.9111401 HUHN: 991.011.. 

..... ..... •1•••21.0411.16.22.0•ARJ1, 1101 ..119.43.••••••• 1191

nix ma own z • no. ro. 

Z 

  ..""  0 1011.11CX-ZiiVZOgitiZeir*ZSZiairii:Zre: liar: """ " ' " ' "”"""""". " 
.... o ....... x ..... e.wra•no 

........ 

  0 g1.9010.11•1•0 • 
...... • ..........  ow• ris • ou we -3, • V • • 

..... 

.100 r 
•• • 

• •ff .

!TUN •••• 

1-• 

• 
•MO:in 

 "- ..... 

iital 4-7 1 

.... 41.0.19407 4.01101/la• RP 14.9.14.A.J1141111tellt...41.11l.l•MlA.1406•Ill.0011l4.24.16.•• . WIIIIRIMSAWAIR1.1.1.10NOM 

WNW. ..... 
IlL• ILL K2 Ile KZ CZ ILL VA IL •.• ILE agatE [Jsr UaUL liMUSIAMAWILIJ ..... FARAW.L4 ..... 

•IJI ................ Pat •••••••• a•az 

en .ei 
..... .. ....... • . 

ram OS 



R GRAMA NACIONAL DE IMUNIZAÇÕES 

Ficha n.° Estado 'WI .1- .1 Municipio t -A b c,, LocalidadeItA .A.

Posto de Vacinação (11t. ç t A_ Posto n.° i 

Nome ,i9i )illifyi4 ./IX 
J)c Data Nascimentoii•_¡

t] Rural 0 Endereço 1191-kotit1 A Zona: Urbana 

Nome do Pai b 
Nome da Min 

_ 
a ; 

Vacinas 

Doses 

B. C. G. - 

ORAL 

ANTI- 
POL IO 

- ANTI- 
VARIOLICA 

ANTI- 
SARAMPO 

B. CG. 
INTRADER-

MICO 

TOXOIDE 
TETÂNICO 

lg 
Data 

i -  .- Rubrica t V , 

28 Data L4 — a ,...q t ,-1 • • 

Rubrica 
,J 

- — - 

a Data - . " 

Rubrica 

Reforço 
Data 

.. 

Rubrica - 

Reforço 
Data 

 'Rubrics

R, JO 
Data 

• 

Rubrica \. . 

. OBSERVAÇÕES: . --

• . 

. . 
-I - — 

•._ ' 
' 

FICHA ENCERRADA EM: ./ . / 
MOTIVO: . 

12111.11 1 
• 



passou a assinar 
Êle nascido em 

no dia 20 de dezembro de 1944 

filho de  LUIZ :...A1--; LiE3 Ar,.BP.OSIO 

e de d.'  CiLIA UFEIL ArL57.-*?0SI 0 

Ela nascida em 

Livro - Tal o N.°  Pág. 

'REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

Cartório do 

LIVRO N.' )3-29

FOLHA (S) 

TERMO  7961 
ger 

(BRASILIA o.F.) 

1.° Oficio 

REGISTRO CIVIL 

CERTED/A DE CLISAMENTO 

abarcelo Caetano ibas 0-
OFMAL 

CERTIFICO que, do livro, tArmo e fifilha(s) acima mencionados, de assento 

de casamento do Cartório a meu cargo, consta que, perante  . J13 I Z DR• CEBÀS 

Tin RIOS COR A. .—.—.—.—.—.—.—. e as testemunhas JOC 14.6.R QUES 

Ahl.BROSIO e DIU ELT DORO „  
foi celebrado 

sob o regime de:  COMUNILZO /JULHO/ 1971 de bens, no dia20 

o casamento de  IVO AiBRO3IO 

com  LI .ALVA DORO  , que 

 • LlliDALVA IARO ALTE'iOSIO 

Calceres— Estaao de'iilato Grosso 

Lucélia— Estado de So Paulo 

no dia  1 2 de novembro de 1947 

filha de i RCOb LOAO 

e de d.a BENEDITA TENOR 0 lión 0 

Foram abservadas as formalidades legais. 

Observações:  

• • • • • • • • • • • • 

•••"•• ••••••••••,...• •• ••••.••• 

• •.".••-••".° • 

0 referido é verdade e dou fé. 

Brasilia -D.F.,  20 JULHO 1 de de 197  •

• 
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1-4 
o 0 

MATO GROSSO 

CERTIFICADO DE CONCLUSÃO DO CURSO GINASIAL .(2 

o
 

o
 nascido em natural de 

na quarta série do Curso Ginasial é considerado 

habilitado no Primeiro Ciclo Secundário, nos 

dezembro de 1961). 

4
4-
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Certificamos que 
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tS)natural de 

no terceiro ano do Curso Cientifico é considerado 

habilitado no Segundo Ciclo Secundário, 

dezembro de 1961.) 

C.) 

de selo, ex-vi do 
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FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVI 
gCA .Lei N.° 5.107 de 13 de Setembro de 1966 

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE opgiio 

Eu,  LINDALVA D6120 AMBRÓS 10 
(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  8 6 700 Serie 00 0 3—DF , empregado da 

empresa  Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso-, CODEMAT 
(denominado da empresa) 

sita  Centro Politico Administrativo - C.P,A, 
(endereço) 

— Cuiabg , Estado  de 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. 

1.12 de junho de 1.983 
(Local e data) 

Impressáo dactilosc6pica, quando 

se tratar de analfabeto: 

-7702)00 24 
(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 cópia com o recibo firmado pela empresa, datada; 

4 — A empresa anotará no 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, decorren . 5g37Qe PdFseUb4 dvir196.6, são feitos na 

Agencia do Banco  d2  EIng..411, 
localizada el Rua  Barao da Mel9m.go , Juarez cia ouva e (Do 

karim ,y6'"h% R04,509191 o r ei e P e s so a 
(Preencher em 2 Vias) 

, MICEO c6o. 15103 



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

REGULAMENTADA DEC. 59.820 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1966 

DECLARAÇÃO DE ()POW 

EU  
LINDALVA D6110 AMER:5Si°

(nome do empregado por extenso) 

portador da Carteira Profissional n.°  6 7" — Serie 000 3—DF , empregado da 

empresa Companhia de Desenvolvimento do Estado de MT — C.O.D.DIAT . 
(denominação da empresa) 

sita Centro Politico Administrativo - 
(endereço) 

Cuiabg  , Estado  de 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. 

Cuiat4—MT,, 1° de  junho de 1,983 
(Loca) e data)c

Impressão dactiloscópica, quando 

se tratar de analfabeto: 

(assinatura) 

e. 

TESTEMUNHAS: 

1.a 

2.0 

(assistente responsável legal pelo menor, quando couber) 

RECEBEMOS 0 ORIGINAL 

DATA   /19 

INSTRUÇÕES:

(ESCREVER NA COPIA) 
(assinatura do empregador) 

1 — O 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 cópia 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, decorren 

Agencia do Banco  do Email VA 
localizada Ci Rua  Bar—ao de Melgqvz 

(ca ri & tat datumna e í5ouza 
do. do Setor et, Posseal 

n.° 1 Otod er y tt Milo le 1966, são feitos na: 

(Preencher em 2 Vias) 

CC5D. 15103 



C[)1\!PAT41 117‘, I)1:, 1)1 • N\'01.\ 0,11 1'N:1 i 1)() 1.STAI): 1)1 N.:A ro ,1;:( 

Senhor Diretor Administrativo Financeiro: 

- REF.:  LINDALVA DURO AMBR0610  AuENTE ADM. 

N-21 , a partir de  01. / 0( / 83 , ES 284.313,00 

Lotaggo. ERMAT - BRASILIA-DF 

- Anexo cOpia do Of.nQ  SL))/ / 3 

- 0 referido servidor pertence ao quadro da CODEMAT. 

- Solicita a disponibilidade para ERMAT-15RASILIA-DF 

- Que foi efetuado o oficio colocando disposiggo. 

-;Somos de opinigo; encaminhar o proc6sso Assessoria Juridi-

ca para elaboragao do contrato de Assistencia Tecnica ou seja: 

Para o c;lculo anual com os encargos sociais. 

Valor mensal x 12= 3.411.756 
FGTS 8%= 272.940 

PASEP 0,8%= 27.294 

IAPAS 21,30%= 726.704 

4.438.694 

13Q Sal;rio 284.313 

FGTS 8%= 22.745 

PASEP 8,8%= 2.274 

309.332 4.748.026 

Sem o aumento semestral e o reajustamento de faixa salarial. 

Cuiab;, 23 de junho de 1 983 . 

111.7 Lcu'ics cs_Tio;ti till Cunha 
Chafe da Div. de ADM. G3ra 
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COMP A NI i I A DE rw.sii %POI:VIM I ;.NTO DO EST A DO DE MATO(.)OSSO 

OF. NO 
Cuiab7a, lb ri de 1 983 

DA: COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CODEMAT - 

AO: EXCELENTISSIMO SENHOR 

DR. 36LIO.JOSt DE CAMPOS 

DIGNISSIMO GOVERNADOR DO ESTADO DE MATO 
GROSSO 

- NESTA-

.

Senhor Governador, 

, 
Pelt) presente, solicitamos de Vossa 

Exce 

1;ncia autorizaç;o pare contrato 
dr‘,.;01;44Claei/aP(PcoP44.64.44Ano cargo de49ea 

" 01444):441hkvityt, A(-1,2 Para prestar serviços ne, 
4v-t•ilivc,i'y ele Pu-rz-Ple/111"4-0 90V0•04-0 cl? /frk

' 6'1

--r.R MR/ -- eAck.-D.Ft 
b t  - D I • 06 -g 3 Contando desde j; com a ateng;o de 

VOS-

158 Excelekncia, apresentamos os 
nossos protestos de alta 

consideragal e 

distinto apreço. 

MAURO MB/NUNES Da...CUNHA 

Dire-tar Presidente 

=NIT? OE OLIVEIRA SOUZA 
Diretor Administrativa Financeiro 

z 

4". J 1.4 



GOVERNO DE MATO gRosso 

ESCRITÓRIO DE REPREIINTACAO 

SDS - CENTRO COMERCIAL CONIC - SALA 501 

BRASILIA - D. F. 

CODEMAT 

PROTOCOLO 

PROCESSO 
Oats lafil-/-13-

-----
ATOP Oc. SERV. ARRIUMOS 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA D6R0 AMBR6SIO, servidora 

da Companhia de Desenvolvimento do Estado de MT, colo 

cada a disposição deste ERMAT/BsB, através do OF/CGG/ 
347, de 17/06/83 do Gabinete do Governador, teve fre 

quencia integral at a presente data. 

BrasIlia, 23 d9a/jun o de 1 983. 

Di erintendente 



• 

• 

GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO 

SDS - CENTRO COMER6IAL CONIC - SALA 501 

BRASILIA - D. F. 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA DÔR0 AMBP6SIO, servidora da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, co 

locada a disposig5o deste ERMAT/BsB, através do OF/CGG/ 

347, de 17/06/83 do Gabinete do Governador, teve frequen 

integral at a presente data. 

Brasilia, 19 e julho de 1 983. 

ANTONI 

Diretor 

RO\FILHO 

S‘erintendente 



S 

• 

GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO 

SDS — CENTRO COkEliCIIAL CDNIC.r MLA Ol-
' • / cz j 

BRASILIA — D. F. 

O CiERAL 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA DURO AMBROSIO, servidora da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, CO 

locada a disposição deste ERMAT/BsB, atraves do Oficio N9
347/CGG, de 17/06/83 do Gabinete do Governador, teve fre 

quencia integral at a presente data, 

Brasilia, 18 de setembro de 1.983. 

ENTO COHEN 

Diretor Administrativo 



GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO 

SOS - CENTRO COMERCIAL CONIC - SALA 501 

BRASILIA - D. F. 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA DÔR0 AMBRC5SIO, servidora da Com 

panhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, coloca 

da a disposição deste ERMAT/BsB, através do Oficio N9 347/ 
CGG, de 17/06/83 do Gabinete do Governador, teve frequencia 

integral ate a presente data, 

Brasilia, 17 de outub 

B 

o de 1.983. 

Diretor Administrativo 

• 



• 

GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITORIO DE REPRESENTACAO 

SDS - CENTRO COMERCIAL CONIC - SALA 50i ) 2 

BRASILIA - D. F. 
" 3 r" 0 0 r7

ULO GERAL 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA DORO AMBROSIO, servidora da Com 

panhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, coloca• 

da a disposição deste ERMAT/BsB, através do Oficio N9 347/ 

CGG, de 17/06/83 do Gabinete do Governador, teve frequência 

integral at a presente data, 

Brasilia, 18 de novembro de 1.983. 

Diretor Administrativo 



4 

T,* 

GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO 

SDS - CENTRO COMERCIAL CONIC - SALA 501 

BRASILIA - D. F. 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos efei 

tos que a Sra. LINDALVA DORO AMBROSIO, servidora da Companhia 

de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, colocada a Dis 

posigao deste ERMAT/BsB, através do Oficio N9 347/CGG, de 

17/06/83 do Gabinete do Governador, teve frequência integral 

at a presente data, 

Brasilia, 19 de dezembro de 1983. 

Diretor Administrativo 

4 7dicx • tc2-6_ 

/e0v-4,Z4c.e,,frze,;cle9 

62-zeg,Ad. - 
€,e4stO, 

A2/42/".9 



No PROTOCOLO:  •5•SYg/af

N.° PROCESS();  3- _1 .318 
DATA sj4   

INTERESSADO: 

ASSUNTO: 

0  COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAQZ0 DE MATO GROSSO - ERMA 1 - BRASfLIA (DF) 

CONTRATO DE ASSISTtNCIA TftNICA Ng 50/83 

C O D E M N I 



COMPANHIA DB DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

Contrato de Assistencia Tic 

nica no 50 /83, que entre 

si fazem e celebram a Compa 

nhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso 

CODEMAT e de outro lado o 

Escrit6rio de Representagio 

do Governo de Mato Grosso — 

ERMAT — Brasilia — DF. 

O 

• 

Aos 08 (oito) dias do me de julho do ano 

de huOmil novecentos e oitenta trets (1.983), a Companhia de De 

senvolvimento do Estado de Mato Grosso — CODEMAT, sociedade de 

economia mista, inscrita no CGC/MF no 03.474.053/0001-32, sedia 

da no Centro Politico Administrativo — CPA — Bisoco do Gabinete de 

Planejamento e Coordenaao GPC, nesta Capital, neste ato repro—

sentada por seus Diretores Presidents e Administrativo Financeiro, 

daqui em diante denominada simplesmente CODEMAT, e o Escritirio 

de Representagio do Governo de Mato Grosso — ERMAT, aqui represe

tada por seu Chefe, de ora em diante denominada ERMAT, resolvem 0

celebrar o presents Contrato, que ser regenciado pelas cliusulas 

e condiaes a seguirt 

CLXUSULA PRIMEIRA — Do objeto 

A CODEMAT se compromete a colocar 1 dispo 

sigo a Agents Administrativa nivel 21 de seu quadro funcional p 

Lindalva Doro Ambrcisio, para prestagio de serviços Administrati—

vos, na ERMAT, de acordo com o Processo no 3.133/83, Protocolado 

sob o n2 3.249/83. 

CLXUSULA SEGUNDA — Do prazo 

0 prazo stipulado pe as partesoara ex.—

cugio dos serviços Administr i os d quo( t ata este Contrato se 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

ri da um (1) ano, 1 partir do dia 01/06/83 e 
conforms Of. 

00534 da CODEMAT. 

PARAGRAFO dNICO 

0 presente poder i ser prorrogado de 

acordo com a vontade das partes. 

CLAUSULA TERCEIRA . Do valor 

As despesas do salirio, 1312 salirio 

encargos sociais, e todos direitos funcionais, etc., devidos' 

ao nfvel 21, Lindalva Dora Ambrisio, sio de responsabilidade' 

exclusiva da CODEMAT. 

PARAGRAFO PRIMEIRO 

0 valor do presents i de ES  

4.748.026,00 (quatro milhZes, setecentos e quarenta oito mil 

vinte e seis cruzeiros) equivalents ao salirio mensal nfvel 

21 — &S 284.313,00 (duzentos oitenta e quatro mil, trezentos e 

traze cruzeiros), e mais ainda ea encargos sociais. 

PARAGRAFO SEGUNDO 

Fica ressalvado desde ji os reajustes' 

semestrais obrigatOrios de lei 

havidas na vigincia do prose 

bem coro todas reclassificaqies 

Contr to. 

II Ill IIII 11 



COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 

CLAUSULA QUARTA Das obrigagGes 

Fica aqui estabelecida a obrigatoriedade 

da CODEMAT efetuar mensalmente o pagamento do salirio do nfvel-

21 Lindalva Doro AmbrOsio no Banco do Estado de Mato Grosso - 

BEMAT, e a ERMAT enviar menaalmente atestado de fregaincia ere 

latOrio dos serviços prestados ao Diretor Administrativo Finan-

ceiro da CODEMAT. 

E, por estarem assim justos e contrata - 

dos, assinam o presents Contrato em quatro (04) vies de igual 

teor e forma, na presença de duas (02) testemunhas abaixo, ao 

que trio tudo por bom, firme e valioso. 

CODEMAT:

CuiabiL 08 de julho de 1.983 

VA..04/1411;./k it L % tk‘ 
MAIM) CI NUNi S DA CUN A 

Diretor Presidente 
CPF ng 099.987.487-04 

JONIR 
Diretor Admi 

CPF ng 007 

ESCRIT6RIO DE REPRESENTAM DO 

GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO-

ULU - BRASILIA - Dr. 
TESTEMUNHAS 

1. 

2. 

OPM/lrbr 

RA' OUZA 
tivo Financeiro 
81,91 



• 

DA: CompFinhia de 
Desenvolvimento do Estada de Mato .Grosso coumrT — 

AO: Excelentissimo Senhor 
DR. ANTONIO RIBEIRO FILHO 
DD. Chefe do EscritOrio da Representavao de Mato Grosso em Brasilia. 

BRASfLIA — OF 

Senhor Chere: 

Atendendo a .solicitagZo do Of./CGG/347/83 de 17.06.83 do Gabinete do Governador,. estamos colocanoo a disposigZo servidora desta Cia; LINDALVA DORO AMBRLISIO, Agente Administrati vo, nivel 21, para prestar serviços nesse ERMAT com Onus:pelts CODE MAT, a partir de 01.06.83. 

esta Cia.um 

da mls. 

Outrossim, solicAtamos que seja remetido Atestado de Frequencia mensalmente, at: o dia 20 OE 

• 
C 

CC 

Sem outro particular para o momento, aprovei temos para renovar os nossos protestos de elevada estima e conside 
raga°. 

Atenciosamente 

MAURO CI .N E A 

Diretor Presidente 

NHA 

- 

JONIR DE OLIVEIRA SDUZA. 
Diretor 

Administrativo Financeiro 





if 



N2 PROTOCOLO: 

N-9- PROCESSO: 

DATA 

VENC. 

itlES : SEC1ET4RIO CHEFE DO GABINETE DO GOVERNV;OR, 

141TO: 

• 

3.249/03 

21.  /  06  / 03 

/ / 

OLICITA CONTRATAVtiO DA SR VIDAL VA DURO AMBROSIO, PARA PRESTAR SERvXÇO NO ERMAT ORASILIP.„,CONFORNE OFICIO NQ 347/ 83: 

COMPANHIA DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



ESTADO DE MATO GROSSO 

GOVERNO DO ESTADO 

GAM do Governador 
OF/CGG/347/83 

Senhor Diretor Presidente: 

, 4:4f0001.z.67 
• Is. (4°,0  1 '' 

CODF,MATI

PR iALLO

PROCErje

Data   /22_ 

SETOR DE S RV. AUXILIARES 

Cuiabá, 17 de junho de 1 983'; 

qonforme solicitação de V. Exa., con 

tida no OF. N9 00520, de 16 do corrente mas, informo que o Ex 

celentissimo Senhor Governador autorizou a contratação de LIN 

DALVA DORO AMBRÓSIO, no cargo de _Agente 'Administrativo, Nível 

21, para prestar serviços no Escritório de Representação do Go 

verno de Mato Grosso - ERMAT, em Brasilia-DF., a partir de 01/ 

06/83. 

No ensejo, renovo-lhe os meus protes 

,tos de consideração e apr 

DJAL 

Secretário C 

Ao Exm9 Sr. 

Dr. MAURO CID NUNES DA CUNHA 

DD. Diretor Presidente da CODEMAT 

NEST A/ 

ELLO DUARTE CALDAS 

Gabinete do Governador 



CODEMAT 

ANEXO AO PROCESSO 11.°  3.13 3/ 63  DE 21 /  06 83 

INTERESSADO (A):  SECRETARIC CHEFE DO G INETE DO EOVERNADOR: 

ASSUNTO:  SOLICITA CONTRATAÇXO DA SR1,'LINDALVA DER° AMOROSIO,PARA PRES 

TAR SERVIÇOS NO ERVAT ..BRASILIA,CONFOPWE OFICIO NP 347/83 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
 li L1 

 wvtl 

YIA,  • 

 dt) kx- • -A-e/SLOWdji, LW-

  AQ6  

Ao Semr de 
Pero 'Wormer. 

Cuiabd-

..... 

Chefe ha Div. de A.37.1. Geral 

A DIV ADM LTERAL 

REF.: LINDtiLVA- DORO AMBROZIO, Agente Administralltb, 

 Nível 21, a partir de 01.06.63 - $28-14-.313,ct0 

 Lotagatn 

- A refericift-servidera-p -a-o-cluadalo-da 

 A;ODEMAT 

Em; 23.06.83 

eo D E l'itAr — 

 (YtlLTra--d  Sit1- 7e za 
Chet* do Shier c,. Pe:.soal 



GOVERNO DE MATO GROSSO 

ESCRITÓRIO DE REPRESENTAÇÃO 

SDS - CENTRO COMERCIAL CONIC - SALA 501 

BRASILIA - D. F. 

CGDEMAT 
Protocolo NQ.4 e 9, ,,/,'57.3 
Processo N° 

Data 

Setor de S v. Auxtliares 

ATESTADO FUNCIONAL 

Atestamos para que produza os devidos 

efeitos que a Sra. LINDALVA DURO AMBROSIO, servidora da 

Companhia de Desenvolvimento do Estado de Mato Grosso, colo 

cada a disposição deste ERMAT/BsB, através do OF/CGG/347, de 
17/06/83 do Gabinete do Governador, teve frequência integral 

at a presente data. 

Brasilia, 17 de agosto de 1 983. 

Diretor Administrativo 

"SC. 



OF. Ng 

AO: EXM2. SR. 

ft RCOS ANmr”17.0 PORTO 

DD. Sub-Secretrio c Estado ERnIT 

NESTA/ 

Cuiabg, 24 de setembro de 1.986 

PRezado Senhor: 

Atendendo ao Telex de V. as. de ng- 203, 

no qual nos solicita a relarglo nominal dos servidores a disposigao desse ERMAT, 

consta nas nossas fichas de registro epenas tres elementos que passamos a enume 

rar abaixo: 

- BOLIViARFIGUT' DC; 

- LI7DAT,VA D'07;) MBRSIO; 

- MARCOS ANTONIO PORTO. 

Olatrossim, solicitamos empenho no envio a 

esta Cia., da lolha de fregancia mensal dos servidores acima referidos. 

dements. 

AAJA.,,o1:9,(.01.(p 

0510i187

--)7 
Mize* O. Vaques Criaira 
Chefe do Setor de Om. JO e:Aost 

- CODEMAT - 

Certos da colaboragZo, agradecemos antecipa 

I .
ROBERTO LOUREIRO 
Diretor Presidente 

ODILZA PINHEIRO DA MATTA 
Diretora Administrative Financeira 

, 

- 
‘vA3 .)elecs. 



IIN 

V 

• 

INTERESSADO 

iv,.! 1/ 2 

PROTOCOLO: ...... 3 403/86 

1\19- PROCESSO:  2.917/86

DATA 13 10/ 86. .. 

LINDALVA D15110 ANBRÓSIO 

ASSUNTO 

EM ANEXO,ENCAMINHA FOTOCÔPIA DO CERTIFICADO DE CONC DE CURSO E CARTEIRA DA OAB -DF. ,PARA SEU ENQUADRAMENTO NO QUAD' ADVOGA DOS DESTA CIA. 

OCODEMAT COMPANHIA DE 

DESENVOLVIMENTO DO ESTADO DE MATO GROSSO 



e 

; 

Brasilia, 10 de outubro de 1:9 

CODEIVIAT 

Protocols No 

Processo g 

Data/3...1  JO 4 

Sr. Diretor Presidente, 

da Notocolo 

Encaminho a V.Sa., em anexo, fotocOpia do 

certificado da conclusão de curso, bem como o da carteira da 

OAB-DF, para complementação dos documentos necessgrios para o 

meu enquadramento no quadro de advogados dessa Companhia, con 

forme requerimento n9 2.015. 

Na expectativa de um pronto atendimento,a 

presento a V.Sa., meus protestos de consideração e apreço. 

Ilustrissimo Senhor 

Doutor ROBERTO LOUREIRO 

MD. Diretor Presidente da 

Companhia de Desenvolvimento do 

Estado de Mato Grosso - CODEMAT 

CUIABÁ - MT 

Atenciosamente 

LINDALVA DORO MBROSIO 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

t:Or

Anexo ao Processo N° 2.917/86 De 13 LIDA& 

= 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
• 

‘ 
o 

c0..s 
91 b o curet; 

Diretor Presidents 
- MDEMAT - 

A Ct. t(k 6 I NA 12_i 
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,...ce..c.,_ ..„ 
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Pinto 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

Anexo ao Processo NO ,2 9 1 BG De 4 z3 / 10 / SG 

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 

A .:.D Õ ok_.° c 
a-\)--- -za-r-x--).ey__IAJL.f.,c) cuo ---r`") - , 

c2s1 AO \ 86 

-, .-A: . ... ...-
(Roberto -Loureiro 

Motor tiesidente 
- CODEMAT - 
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Odilza Arilietro da C.4tai1a 

Diretora Administrativa ,kinanceira 

- CODEMAT . 

k 

_...J 
aim. 420vAtve,tC .M.ty-1 4-0 Cila- f -e-tfe3-06 -

alk. \D-6ULA-61):0— -e- 1/49-t-W00..,1 -4--n-c9-0„, — 

ux_ livtuar) CVL.L. -0x- 4-C -?-0-ct 1-L.,,
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COD. 4133-1/63 
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2.134/86 

' 2.C15/8{

22 07 86 

LINDALVA DôlriO A ROSIO 

s 

SOLICITA 0 SEU ENQUADRAYENTO NO QUADRO DE 
ADVOGADOS DESTA CIA, CONFORME 

DECLAR410 EM ATEXO. 

007,04 C4)L4PAWilA DE 
DESENVOLVIVEKTO DO 

C,E MATO Gr,05.30 
_ . ..„ 
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RE UERIMEN T 

'.44Arr —

' s 

C 

LINDALVA DORO AMBR6SIO, brasileira, casada, fun 

cionaria desta Companhia na função de Agente Administrativo 

n9 21, vem, mui respeitosamente requerer a V.Sa., o enquadra 

mento do meu nome no quadro de advogados da CODEMAT. 

Anexo, declaração de conclusão do curso. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Brasilia-DF, 16 de julho de 1986 



• A.E_U.D.F. 
ASSOCIAÇI'AO. DE ENS! rq o UNHCADO DO f)V-.. 

iNs-nik.rra clf7NciAssoc!Av. 

• 

L;c4 t 4

FEDERAL 

DECLARAQA0 

*fr.••••,. 

Declaramos, para os devidos fins, que Lindalva 

DOro AmbrOsio, matricula n2 82/0837, concluiu o Curso de Direito, no 

12 (primeiro) semestre de 1986, estando em condigOes de Colar Grau.x.x 

Brasilia,DF, 18 de julho de 1986. 

prol.* 

SecNstixia c'..) 

SEW' ENTREQUADRA/SUL 704 - EN - COrgJUNTO "A" - TEL .: 223-2055 - 224-2,43 - CEP 70.390 - etatik. 
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v.., 

ASSESSORIA JURÍDICA 

PROCESSO Ng 2.015/86 

PARECER Ng 607/86 

EM: 13.08.06 

INTERESSADO: LINDALVA DORI] AMBROSIO 

• 
t 1 

A interessada,.tindalva Doro Ambrosio, servidora desta 

Companhia, em requerimento, solicita seu enquadramento no quadro de advogados, 

tendo em vista que a mesma concluiu o Curso de Direito, no 12 semestre deste 

ano, conforme declaragao da A.E.U.D.F as fls. 02 deste processo. 

A respeito do Assunto, a Resolugao ng 01/79, do Conselho 

de Administraggo da CODEMAT, que aprova o Plano Simplificado de Cargos e Sal —

rios desta Companhia assim estabelecé: 

Art. 99 — O enquadramento do profissional no nivel supe—

rior na respectiva faixa salarial sera feito, pela Diretoria, mediante exame 

f 
da documentagao que comprove a habilitagao minima no art. 79. 

§ 19 -  

§ 22 Servidores que venham a concluir o 

trio somente sergo enquadrados no 

art. 79 desta Resolugao, caso haja 

curso universi 

nivel tecnico, 

vaga do cargo 

tecnico correspondente a sua formagao profissional, 

devendo o servidor preencher as necessidades do 

mesmo cm termo de conhecimento e habilidade. 

§ 32 — Com o reconhecimento da CODEMAT, promovendo o 

servidor a nivel superior, começa a sua carreira 

na escola inlcial da tabela do Capitulo II — 

79, sendo promovido de acordo com o § 12, do 

99, independente do seu- tempo de formagao 

fissional. 

art. 

art. 

pro—

§ 4g — Caso seja constatada a no existencia de vaga no 

nivel tcni.co para aproveitamento do Servidor 

,;4 



tETonico necessitara 

4. 
'It'l ••• . 

.---.4).--------) 

1 pRooca.0 

! F1.1. 'P. • 

ie 

mesmo tendo conhecimento e habilidade de suas 
fungoes 

o mesmo podere, optar para continuar como nivel 
admini8 

trativo ou se desligar da empresa. 

Diante do exposto, a interessada para enquadrar no nivel 

portanto, ter conhecimento e habilidade na sua formagao 

profissional, e esta habilidade so poder a ser provada otraves da sua inscrigao 

nos quadros da C.A.B., e o documento constante deste processo e apenas 
uma de—

/SI 

clara'gao dizendo qua a interessada esta em condigoes de Colar Grau. 

Por outro lado, a Lei Federal ng 7.492, de 13 de junho ' 

de 1.986, em seu art. 19g, veda e considera—se nulo de pleno direito 
qualquer 

disposigao desse genero, seno vejamos: 

Art. 19g Sao vedados e considerados nulos de pleno di—

reito, 1-11) gerando obrigagĉ;es de especie al—

guma para a pessoa jurídica interessada e ne—

nhum direito para que o beneficierio, os atos 

que, no período compreendido entre a publica—

go desta Lei e o termino do mandato do gayer 

nador de Estado, importarem em nomear, contra 

tar, exonerar ex—ofício Ou dispensar, tranfe—

rir, designar, readaptar servidor pSblico 

regido por estatuto ou pela Consolidaçao das 

Leis do Trabalho — CLT, ou proceder a quais—

quer outras formas de provimento na adminis — 

traço direta e nas autarquias nas sociedades 

de economia mista, empresas pUblicas e funda-
- 
goes, instituidas ou mantidas pelo Poder Pu — 

blico (vetado) dos Estados do Distrito Fede 

ral dos Municípios ou TerritOrios. 

Ex Positis, somos pelo indeferimento do pedido. 

E o nosso parecer, S.M. . 

de acordo: 
/' /7

( 7/7,-! 
MARIA" COirtLIÇAO PINHO MARQUES 

/ 
Chefe da Assessoria Jurldica 

/dm 

VERA LUCIA 

Assessora Jurl ica 

7S PEREIRA 

2 

4 
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CF. N• 

h: Sra 

1) ORO hltnEkt5Z7.0 

1.1RA LTP. -n7/ 

Cui;.1b.,1, /1 da etcmbro do 1,936 

.4e.•t% 
, A 

Proztid?x Senhora: 

Em respozta ao requorimnto de V. Se., 
pro 

coseado nezita Cia cob o n2 2.015/36, 
Vi14-02 informar que o msmo foi 

indoferido 

uma voz quo no zpresntou dosu=ntos 
ccanrciu•mlrioz do habilit io profif2siona 

mas aponas uma doclaragrto na qaal 
col=a intorcssada Om condig3ez do cola 

grau. 

Outrossim, esolcrocemos qt o o arglunto 
pod( 

rt.; ris,r revito wi2r4o da aproclentagZio dos 
docuillentori exigidos por esta Cia. 

Coatantlo desaa j4 com a comproeneilo di 

Sne, BlAbscrev(mo-71oa 

0tf.=10 1Snte. 

ROURTO.LOUREIRO 

Dirátor President° 

ODILZA PINITEIRO DA MATTA 

Dirotora Administrativa Financeira 

A.R.11,91,42 frite.01012.1,* 
NOMOIMI.MVINTIV.981.9.~11.1011411.1.1.-tielft.M.1,114,144..WATINML-01.%, 40.1,.41,1.4.1tirOM, VAI ere*" ••••t. • • 4.0f •.••• 

/ 
AP/oca. 



INTERESSADO 

CODEMAT , 
PALACS FARMS CPA 

? 2 JR ei 5 2 NI 1112134 

Fificpt4chio GERA. 

N.° PROTOCOLO:  2.134/86

N.' PROCESSO:  2.015/86

DATA  22 / 07 / 86 

LINDALVA DÔR0 AMBROSIO. 

ASSUNTO 

SOLICITA 0 SEU ENQUAD EN 0 NO QUADRO DE ADVOGADOS DESTA CIA, CONFORME 

DMARAgIO EM ANEXO. 

CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTA00 DE MATO GROSSO 



CODEMAT 
Protocolo N 9..J34/ 7I 

REQUERIMENTO  I o o his 

Detru1s2 J  O7 86 

Serviço de Prot° olo 

LINDALVA DORO AMBROSIO, brasileira, casada, fun 
- 

cionaria desta Companhia na função de Agente Administrativo 

n9 21, vem, mui respeitosamente requerer a V.Sa., o enquadra 

mento do meu nome no quadro de advogados da CODEMAT. 

Anexo, declaração de conclusão do curso. 

Nestes Termos 

P. Deferimento 

Brasilia-DF, 16 de julho de 1986 

o 

• 



AEU.D.F. 
AssocIAÇÃo DE ENSINO UNIFICADO DO DISTRITO FEDERAL 

INSTITUTO DE CIÊNCIAS SOCIAIS 

CORSO Ill IiIRTITO 
12.1k1 

ai (11 

PutlIcaio Ra ii Seterato tie 1913 

DECLARAÇÃO 

Declaramos, para os devidos fins, que Lindalva 

DOro AmbrOsio, matricula n2 82/0837, concluiu o Curso de Direito, no 

12 (primeiro) semestre de 1986, estando em condigOes de Colar Grau.x.x 

Brasilia,DF, 18 de julho de 1986. 

Drat.' Naga _Maria rat; 
Socrotdrla do ICS 

SEUS - ENTREQUADRA/SUL 704 - EN - CONJUNTO "A" - TELS.: 223.2055 - 224.2983 - CEP 70.390 - BRASILIA -OF 
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Anexo ao Processo Isig  2 . 015/86

DESPACHOS E INFORMAÇÕES 
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O CODEMAT COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO 00 
ESTADO DE MATO GROSSO 

ASSESSORIA JURÍDICA 

PROCESSO Ng 2.015/86 

PARECER Ng 607/86 

EM: 13.08.86 

INTERESSADO: LINDALVA DORI) AMBROSIO 

A interessada, Lindalva DOro AmbrOsio, servidora desta 

Companhia, em requerimento, solicita seu enquadramento no quadro de advogados, 

tendo em vista que a mesma concluiu o Curso de Direito, no 1° semestre deste 

ano, conforme declaragao da A.E.U.D.F as fls. 02 deste processo. 

A respeito do Assunto, a Resolugao n° 01/79, do Conselho 

de Administragao da CODEMAT, que aprova o Plano Simplificado de Cargos e Sala—

rios desta Companhia assim estabelecé: 

Art. 9° — 0 enquadramento do profissional no nivel supe—

• nor na respectiva faixa salarial sera feito, pela Diretoria, mediante exame 

da documentagao que comprove a habilitagao minima no art. 7°. 

§ lD -  

§ 2° — Servidores que venham a concluir o curso universi 

terio somente sergo enquadrados no nivel tecnico, 

art. 7° desta Resolugao, caso haja vaga do cargo 

tecnico correspondente a sua formagao profissional, 

devendo o servidor preencher as necessidades do 

mesmo em termo de conhecimento e habilidade. 

§ 3° — Com o reconhecimento da CODEMAT, promovendo o 

servidor a nivel superior, começa a sua carreira 

na escola inicial da tabela do Capitulo II — art. 

7°, sendo promovido de acordo com o § 1°, do art. 

9°, independente do seu', tempo de formagao pro—

fissional. 

§ 49 — Caso seja constatada a no existencia de vaga no 

nivel tecnico para aproveitamento do Servidor 



O CODEMAT COMPANHIA OE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

mesmo tendo conhecimento e habilidade de suas fung-Oes 

o mesmo podere optar para continuar como nivel adminis - 

trativo ou se desligar da empresa. 

Diante do exposto, a interessada para enquadrar no nivel 

tecnico necessitara portanto, ter conhecimento e habilidade na sua formagao 

profissional, e esta habilidade se poder e ser provada atraves da sua inscrigao 

nos quadros da 0.A.8., e o documento constante deste processo e apenas uma de-

claragao dizendo que a interessada esta em condigoes de Colar Grau. 

Por outro lado, a Lei Federal ng 7.492, de 13 de junho 

de 1.986, em seu art. 192, veda e considera-se nulo de pleno direito qualquer 

disposigao desse genero, seno vejamos: 

de acordo: 

Art. 192 - Sao vedados e considerados nulos de pleno di-

reito, no gerando 

guma para a pessoa 

nhum direito para 

obrigag'Oes de especie al-

jurldica interessada e ne-

que o beneficierio, os atos 

que, no perfodo compreendido entre a publica-

go desta Lei e o termino do mandato do gover 

nadar de Estado, importarem em nomear, contra 

tar, exonerar ex-ofício ou dispensar, tranfe-
, 

rir, designar, readaptar servidor publico 

regido por estatuto ou pela Consolidagao das 

Leis do Trabalho - CLT, ou proceder a quais-

quer outras formas de provimento na adminis 

traço direta e nas autarquias nas sociedades 

de economia mista, empresas publicas e funda-

goes, instituidas ou mantidas pelo Poder PU 

blico (vetado) dos Estados do Distrito Fede 

ral dos Municípios ou Territerios. 

Ex Pesitis, somos pelo indeferimento do pedido. 

r' o nosso parecer, S.M.J. 

QAO PINHO MARQUES 

Chefe da Assessoria Jurldica 

VERA LUCIA S PEREIRA 

Assessora Juri ica 

/dm 
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DP. 
I\ QC ri 

k

A: Ilma. Sra 

LINOALVA WORO AMER6SIO 

BRA.5fLIA-DF/

CUiebA, 11 de setembro de 1.986 

Prezada Senhora: 

Em resposta ao requerimento de V. Se,, pro-

cessado nesta Cin sob o na 2.015/36, vimos informar que o mesmo foi 
indeferido 

una voz quo no aprosentou documantos comprobat6rios de habilitagao 
profissional, 

mas apenas uma declartgao ne qual coloca a interessada em condig3es de colar 

grau. 

Outrossim, esclarecemos qqa o assunto pode-

ser revisto quando da aprementagao dos documentos exigidos por esta Cia. 

Contando desde NI com a compreensao de V. 

Se., subscrevemo-nos 

Atenciosamente. 

OD/LZA PINHEIRO DA MATTA 

Diretora Administrativa Financeira 

V,I2G01,1,-.M.10,61106....0,IMMeiVe,CF.JeSRLOterl..611FAIAIMPIRVErVO7007411, W 
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O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

la 

COMUNICADO 

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LINDALVA DORO AMBRóSIO 

Conforme Escala de Ferias, comunicamos 
a V.S ., que se encontra creditado em folha de pagamento do 
ms de .Novembro/B6  à importância relativo ao salá-
rio do corrente ms e as suas ferias regulamentares do pe 
rodo / a 4 /4 ' devendo V.S ., entrar em 43-1-4A- ;6.- 
qozo das mesmas a partir de05 /412 4gL a .4m/.02.2 .E.L. . 

Aguardamos a carteira profissional de 
trabalho e Previdência Social, para as anotagOes. 

Esperamos contar com a atenção de 'V.Ss 
Coesejamo-lhe uma feliz ferias. 

••••••••=11111111, 

vuomm.. .m......mar...1.41.••••11111111111111.16. 

Atenciosamente 

C DEMAT-

t.A.2-7  .  
&ilea Toques Vieira 

Oak 1110 Seter de Adm. de Peasoel 



• 

municamos a V.Sa., que se 

DE7.120a0 ms de 

salSrio da corrente mes e 

O CODEMAT 
COMPANHIA DE 
DESENVOLVIMENTO DO 
ESTADO DE MATO GROSSO 

C O MU N I C A D O

DO: SETOR DE PESSOAL 

AO: LINDALVA DORO AMBRÕSIO 

53 

Conforme Resolugao n 06/80 e Escala de Férias, co 

encontra Creditado em Folha de Pagamento do 

de 1.9.84..a importeincia referent° ao 

relativo 'as suas férias rcqulamentares do Po 

rodo de 01 /11.6_1J6.3_3  
01/_06/_84.,devendo V.Sa., entrar em gozo 

das mesmas a partir de  07/ 01  /  85  a  06  /02 / 85- 

RE(EB I

Atenciosamente, 

0  —CO DE ' T —

a
id* , doa e Souza 

"IjCithelife do Setor de Pessoal 



RESCISÃO DE 

r1O 
rt ...., 

El OPTANTE 

NÃO OPTANTE 

CONTRATO 

E 

DE TRABALHO 

POR PEDIDO DE DISPENSA 

POR ACO R DO 

POR DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

POR DISPENSA COM JUSTA CAUSA 

CGC — CARIMBO PADRONIZADO (EMPRESA)

J3 4111),3 / Utiii i -V2 
":IA. DE DESENVOLVIMENTO DO ESTADC 

DE MATO GROSSO - CODEMAT 

CPA. 

(..„,cui•sA - CEP SLOOP Nlir 

2 

EMPRESA 

Companhia de Desenvèlvimento do Estado de Mato Grosso 
ENDEREÇO 

Palgcio Paiagugs - C.P.A. 
ATIVIDADE CGC/MF OU CIC MATRÍCULA NO IAPAS 

Deeenvolvimento 03.474.053/0000-32 
EMPREGADO NP DA CTPS SÉRIE < 

LINDALVA DORO AMBR6SIO 86.700 0003-DF 
REGISTRO NP CARGO ADMISSÃO 

1622 
AG. ADM. 01EM  / 06 / 1983 

DESLIGAMENTO AVISO PRÉVIO DECLARAÇÃO DE OPÇÃO MAIOR REMUNERAÇÃO 

87 
E M

1 9 i , 06
 /19 

20 ,05 
/19  

87 EM / 
01 06 /19  

83 EM / 23.965,00
Cz$ 

< 
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS PAGAS 

Indenização  anos Cz$  FGTS . Gratificação   Cz$ 

Aviso Prévio   Cz$  Ad. Periculosidade   Cz$ 

13P Salário 06  / 12 avos Cz$  11.982,48 Ad. Insalubridade  Cz$ 

13P Sal. lnden. (Súmula 148)  /12 avos Cz$  Ad. Noturno  Cz$ 

Salário-Famflia2/CrItaEfidicati(s) Cz$ 2811....8_0_ FGTS — Mês Rescisão  Cz$ 14.214,22 
Férias Vencidas  1 período Cz$  23.965,00 FGTS — AA& Anterior   Cz$  1.568,12 
Férias Proporcionais  . 01/1.2___/avos) Cz$ 1a991_,Sl8_ FGTS — 13P Salário   Cz$  958,60 
Saldo de Salários  19/dias/jun dias Cz$  15 . 177 / 77 FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$  374,09 
Horas Extras  Sal .Maio horas Cz$ FGTS — 10% s/ Cz$  Cz$ 

19.601,52 (soma: FGTS • Genoa& 4- FGTS roes anteriOr + FGTS • 139 saltiriol 6;571;34 

Lei NP 6708/79 — Art. 90 Cz$  Cz$ 

Salário Maternidade (Súmula 142) dias Cz$  Cz$ 

Comiss6es   Cz$  TOTAL BRUTO   ca_113.699_,O2 
DESCONTOS 

3.228,14 Previdência  Cz$ 

Previdência 13P Salário   Cz$  , 656,34 ( 87.511,93 X 0.79% ) 

AiliaRarros   Cz$ 

1. Cz$  1.808,85 ( 29.151,15 ) 

Cz$  TOTAL DE DESCONTOS (—)   Cz$  5.693,33

TOTAL LI-QUI DO   Cz$  78.005,69
•••, •. 

78.005,69 ( setenta e o& 
Recebi da empresa acima a quantia liquida de Cz$ 

( _mil  cinco cruzado e sessenta e nove centavos ). 
... 

) 
em moeda corrente do pais, ou pelo cheque visado nP  contra o Banco 

, como pagamento de meus direitos na rescisão contratual. 

 Culabet. ,_0_9.___ de julho  de 19  87 
DOCUMENTOS APRESENTADOS 

. 

FGTS - guias 6 últimos recolhimentos, 
inclusive sobre o Rids da rescisSo, 10%, 

.r  -I 
A ri' - ..i.i.; -aura mail m e nto BO. • i -M at o r •-, ., ., 

guando for o caso, computados juros e 

para Movimentay.So de Co ma 

,.. 

'. 
- e

utorizaçSo 
inculada (AM); 

Pedido de Dispensa (3 vias); 

ti., je,t17-, n ne 1 ditliv,, :, diV) ir  11,631 algae de , •-1' , 

RescisSo lam 4 vias); ' 
RE P S ASO OÉ.MENVFIL •..• er,--7 =am, ''''Y-PARA USO DA !•• 2 . 7 , . '••• . , ,. , t ,,, ),'

Livro ou Ficha Registro de Emprega- REPARTIÇÃO 
,.. .,., ...,_•-• J. t.: 1 LILA 

1:11°
0 presElrto 77 ---, 

dos — LRE; 

Carteira de Trabalho e Previdencia 
Social — CTPS; 

Registro  

...•-. 7,— , 
'141(3AL fOi ''' " ' -. — ' ' '..-- '' ' -1—'-6 7 In•C''1: : -'‘ 0 Cr  ' . . 11•1,-(1 . ' • . .-'.t.11 TR/I` 
t e4.1(-10 a f!rill:t :. 1,, -- '• '. ., to viL;ento, 

ProcuracSo; 
Livro 

.r. G , 17 s • • , confor, i.,(:‘, 2».: : - . J C.D . ..... . 

Folha 

D.R.T. _ NIT, era) ,5 /

kit i  I ll 41 10 ' / i  9  te-
4`. . -------------------- 

6  4  i  di 
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