
DOC OU)t4001$998 	 . 

COVERNO DO ESTADO DA BAHIA. 	nzTA?/o3 /2018 	 HORA / cC 

Secretaria da Segurança Publica 
Diretoria Geral 
Diretoria Administrativa  

OfIèio n°346/2018. 

Salvador, 26 de marco de 2018. 

Sua Excelencia o Senhor 
JOAO EVILASIO VASCONCELO BONFIM 
Conselheiro Relator do Tribunal de Contas do Estado da Bahia 

Processo: TCE/009582/201 7 
NotificaçAo: 000360/2018 
Natureza: Auditoria e Inspeçâo 
Processo SSP: 0500180018908 
CPF: 291412655-72 
Endcrcço: Rua Nova, Brasilia n° 122, Plataforma. 

Prezado Senhor, 

Cumprimentando-o cordialmente, encaminhamos a Vossa Excelência, 
eselarecimentos, referentes a NotificaçAo n°000360/201 8, correspondente ao item 5.2.1.1 
conforme segue: 

5.2.1.1 - Descumprimento de cláusulas c contratuais por empresas terceirizadas: 

Conforme esclarecimentos/informaçOes da CoordenaçAo de Material e Patrimônio, segue 
cópias das documentaçOes comprobatorias das regularizaçOes, acerca dos pontos levantados 
em auditoria: Atesto de SaUde Ocupacional; Relaçao de Segurados e Comprovante de 
Pagamento do Seguro de Vida, e Comprovante de Plano Medico OdontolOgico. 

Ressalto ainda as providências adotadas por esta Diretoria, referentes a abertura de 
processos administrativos, visando o atendimento as unidades desta SSP no CAB e unidades 
extemas, (processos n°  0500170028930 e 0500170026015) objetivando a contratação dos 
serviços de conservação e limpeza, visando a substituiçAo da empresa Prime 
Empreendimentos e Serviços LTDA, face ao não atendimento satisfatOrio de suas obrigaçoes 
contratuais. 

Atencio ente, 

Rosana L Amaral de Castro 
Diretor Administrativa TC&PROTOCO GEJL 

REC

Venicio EBJQØ S. Jesu, 
POSITIVAGE 
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ps.OZ. 

e>. 	GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA 
SECRETARIA DA SEGURANA PCJBLICA 
DIRETORIA GERAL 
DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

INF0RMAç6E5 PARA RELATORIO TCE 

A DIRETORIA ADMINISTRATIVA 

Considerando Relatório do Tribunal de Contas do Estado - TCE temos a informar: 

5.2.1.1 Descumprimento de ciáusuias contratuals por empresa terceirizada 

Os apontamentos de auditoria referente ao Contrato n9 005/2017 firmado entre esta Secretaria e 

a empresa Prime Empreendimentos e Servico LTDA, referente a conservação e limpeza das 
unidades desta SSP, já foram regularizados conforme documentaçOes comprobatorias em anexo: 

Atestado de Saüde Ocupacional realizado no més de janeiro 2018, Relacão de Segurados 

e Comprovante de Pagamento do Seguro de Vida, e Comprovante de Piano Medico e 

Odontoiógico. 

Quanto aos atrasos nos pagamentos dos saiários e beneilcios (VT e VA) dos prestadores de 
serviços, os mesmos desde novembro de 2017 estão sendo cumpridos dentro dos prazos legais. 

Ressaita-se que os 02 processos hcitatórios abertos para atender as unidades desta SSP no CAB e 

unidades externas (fora CAB), cujos nUmeros de protocolo são 0500170028930 

e 0500170026015 respectivamente, ainda encontram-se em anáhse técnica da SAEB. Quanto aos 

serviços de limpeza que serão disponibilizados pela Central de Serviços Compartiihados da SAEB 
ainda não existe prazo para contratação dos postos. 

Em, 27 de marco de 2018. 

DANILO RIBEIRO DE OLIVEIRA 
Coordenador de Material e Patrimônio 

9tada da Se9urança Publica da Batiia - Oiretoria AdministraUva, 
4 Avenida, n°430, 2° andar -CAB-41 745-2-SaIvador-BA. 
TEL 311 5-1906119071 FAX, 3115-1818— CEP. 41.745-002 
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------------------------------------------- 
Recibo do Pagador 

	

Banco Itaü S.A. 134171 
	

34191.09008 03530.470719 24639.830009 6 74190000129336 

Bcneficiario 	 Agénca/Côdigo do Brncftciario Eapécic Quantidadc 	Nooco nimero 

QUALIDONTO-QUALIDADE EM ODONTOLOGIA LTDA 	 0712/46398-3 	 109100035304-7 

10456692000130 
AV. TANCREDO NEVES,620, SLS - 1805/1806, CENTRO EMP 
MUNDO PLAZA, CAM DAS ARVORES, SSA-BA 
Numoro do docmncnto 	 I CPF/CNPJ 	 I Vencitoenlo 	 I Valor docmncnto 

(-) Descoroto / Abotimentos 	(-) Outras deduçoro 	(+) Mora I Mulla 	 (+) Onlros acréscirnon 	(=) Valor cobrado 

Pagador 
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 
12668873000156 
AV JURACY MAGALHAES JUNIOR 300- EDF. W.A. EMPRESARIAL, SALA 104.010 ANDAR - PROXIMO A UNIFACS - RIO VERMELHO 

41940060 - SALVADOR/BAHIA 

lnstrucocs 	 Aulcnlicacâo mecAnica 

Ref.: Mensalidade 12/2017 

Cortenahnhajontdbada 

	

SBanco ItaU SA. 1341 -I 	34191.09008 03530.470719 24639.830009 6 74190000129336 

Local dc pagannento 	 Vencitnento 
Ate o vencimento, preferencialmente noitaü. Após o vencimento, somente no ItaU. 	 1 	 29/01/2018 

Benemnciário AgEncia/Codigo Deneftciário 

QUALIDONTO-QUALIDADE EM ODONTOLOGIA LTDA 0712/46398-3 
10456692000130 
AV. TANCREDO NEVES,620, SLS - 1805/1806, CENTRO EMP MUNDO PLAZA, CAM DAS 
ARVORES, SSA-BA 
Data do documcnlo 	No docnarncnlo Espécic doc Aceite 	Data Nosno nümcro 

p to c as ta nt a nto 
26/01/2018 0000265 I DM I N 26/01/2018 109/00035304-7 

Uao do banco Carteira 
I 

Fop/cit Quantidade Valor Documento () Valor docurnan to 
I Pt Pt 1QiiR 

lnntntcOen (Texto de responnabilidade do Beneflciário. Qualquer dnivida sabre core bolelo, cootals 0 Bencftciário.) (-) Desconto / Abatinsenton 

Ref.: Mensalidade 12/2017 (-) Oulras deduçoen 
Apos 0 vencimento cobrar: 
Juros de R$ 0,43 ao dia. Multa de R$ 25,87. 
Apos 30 dias do atraso protestar. 

(+)Mora/Multa 

Somente receber at 60 dias de atraso. 
(+3 Outros 

() Valor cobrodo 

Fagador 
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 
12668873000156 

41940060 - SALVADOR/BAHIA 
I CM. 

Sac ado nA V alt ala 

U H I 	0 	fill fi 

 

III fi111HH H INH lill 	111111  fi 	111  0IN  UI 

Autenticacdo lnecãnica - Ficha do 
Compensaçâo 

Coetenalinliajrnsfflbada 
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26/01/2016 
	

Banco do Brasil 

Fit.OA ______ 
A33G261629608918033 

Boletos, Convénios e outros 	 NotocbIo 	 26/01/2018 16:46:42 

26/01/2018 	- BANCO DO BRASIL - 16:46:42 
281602816 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGMIENTO DE TITULOS 

CLIENIE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENdA: 2816-9 	 CONTA: 	47.187-9 

ITAU UNIBANCO S.A 

34191090080353047071924639830009674190000129336 
NR. DOCUMENTO 	 12.610 
DATA DO PAGAMENTO 	 26/01/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 1.293,36 
VALOR COBRADO 	 1.293,36 

NR.AUTENTICACAO 	 0.835.C1F.D0C.FDF.092 

Central de Atendimento BB 
4004 0001 Capitais e regiOes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades 
Consultas, informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servicos. 

Ouvidoria 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituals: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Defic.ientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria. 

Transação efetuada corn sucesso por: JB481 760 ANDSON .1 R BARBOSA. 

601 8a6d8915eb5e61 364# 	1/1 
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-------------------------------------------------------------------------- 
Recibo do Pagador 

Ssanco ItaU S.A. 1341 I 	34191.09008 03530.210719 24639.830009 274190000112303 

Beneficikio 	 Agencia/Código do Bencficiario Eapécie Quantidade 	Nosso n(a,ocro 

QUALIDONTO-QUALIDADE EM 000NTOLOGIA LTDA 	 071 2146398-3 	 R$ 	 109/00035302-1 
10456692000130 
AV. TANCREDO NEVES.620. SLS -1805/1806. CENTRO EMP 

NUmero do docurnento 	 I C1'E/CNPJ 	 I Vencimento 	 I Valor documento 

(-) Desconlo / Abalimentos I (-) Outras deducors 	I (+) Mora / Mttlta 	 1 () Outros acréscim 	(=) Valor cobrado 

Pagador 
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 
12668873000156 
AV JURACY MAGALHAES JUNIOR 300- EDF. W.A. EMPRESARIAL, SALA 104-01° ANDAR - PRÔXIMO A UNIFACS -RIO VERMELHO 
41940060- SALVADOR/BAHIA 

IrtstrncOcs 	 Atatenticacto mccânica 

Ref.: Mensalidade 01/2018 

Cajjnhaj,mjfflada 

Banco Itaü S.A. I3 	71 
	

34191.09008 03630.210719 24639.830009 2 74190000112303 

Local de pagaanrnto 	 Vencinaenlo 
AM o vencimento. oreferencialmente no Itaü. Aoós o vencimento. somente no ItaU. 	 1 	 29/0112018 

Bcncficiário 	 AglnciafCOdigo fleneficiirio 

QUALIDONTO-QUAUDADE EM ODONTOLOGIA LTDA 	 0112/46398-3 
10456692000130 
AV. TANCREDO NEVES,620, SLS -1805/1806, CENTRO EMP MUNDO PLAZA, CAM DAS 
ARVORES. SSA-BA 
D.C. do documento 	No documento 	 Esplcic doe. I Accite I Data 	 Nosso nUincro 

- 	 - 	 - 	- procsssaiatcnto 	- 

Uso do banco 	 I Cartei. 	 I Elf Coe 	I Quanlidade 	 I Valor Docunicnto 	Valor documento 

lnstrugoes (Tecto de rcsponsabilidade do Bcneficiário. Qualqucr dAvida sabre rate boleto, coritate a Beneficiârio) (-) Desconto / Abatimenlos 

Ref.: Mensalidade 01/2018 (-) o,tras dcdiacoes 
Após o vencimento cobrar: 
Juros de R$ 0,37 ao dia. Multa de R$ 22,46. 
Após 30 dias de atraso protestar. 

Mora / Multa 

Somente receber at 60 dias de atraso. 
(+) Outros acresctnlos 

() Valor cobrado 

Pagador 
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 
12668873000156 

41940060 — SALVADOR/BAHIA 
I 	 I Cod. baixa 

Sacador/Avalista 	
Autcnticagâo necénica - Ficha de 

Compensaçao 

-Carte ata linhajonfflhada 

Fis. OS 
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26101/2018 	 Bancodo BrasH 

(c 

IvFIs.O4 2) 
A33G261620608918037 

Boletos, Convenuos e outros 	 NProtocoIo 	 26/01/2018164732 

26/01/2018 	- BANCO DO BRASIL - 16:47:32 
281602816 	 0004 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO OF TITULOS 

CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENCIA: 2816-9 	 CONTA: 	47.187-9 

ITAU UNIBANCO S.A. 
------------------ 

NR. DOCUMENTO 	 12.611 
DATA DO PAGAMENTO 	 26/01/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 1.123,03 
VALOR COBRADO 	 1.123,03 

NR.AUTENTICACAO 	 E.E32.005.AA2.6AF.28B 

Central de Atendimento SB 
4004 0001 Capitals e regloes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localldades 
Consultas, Informacoes e servicos transacionais. 

SAC 
0800 729 0722 
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e servlcos. 

Ouvidorla 
0800 729 5678 
Reclamacoes nao solucionadas nos canals 
habituais: agenda, SAC e demais canals de 
atendimento. 

Atendimento a Deficlentes Audltivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serVicos de Ouvidoria. 

Transaçao efetuada corn sucesso por: JB481 760 ANOSON JR BARBOSA. 

8a6d891 5eb5e613644 	1/1 
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PAGAVEL 3! 

t4cJj*Wfltjf 	t#1Cs1s1*{1KP 	S.I' 	 23/02/2018 	1 	181/21232419-9 

181 	 1. 

PRIME SERV E EMP L1DA M 
Av JURACY MAGALHAES JUNtORnum. 300 

p 
. 	• 4E1Th!f. 	i1tvii.x.);l L1 

11111111111111111111111111111111  
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01/03/2018 	 Banco do Brash 

01  
Consultas - Emissäo de comprovantes 	 K 	j 	A33G011444538259012 

01/03/2018 14:55:59 _ 	 Io 

01/03/2018 	- BANCO DO BRASIL - 14:55:59 
281602816 	 0005 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENdA: 2816-9 	 CONTA: 	 47.187-9 

ITAU UNIBANCO S.A 

34191812132324199071424639830009374440000112054 
NR. DOCUMENTO 	 22.305 
DATA DO PAGAMENTO 	 23/02/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 	 1.120, 54 
VALOR COBRADO 	 1.120,54 

NR.AUTENTICACAO 	 0.DE5.29E.B88.D2D.3F1 

Transação efetuada corn sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA. 

t 

hltps://aapj.bb.com.br/aapj/hornev2.bb?tokenSessao=5sssgaGf4f4es7ebscedod686as24a7a# 	 1/1 
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28/02/2018 	 Banco do Brasil 

I<% EI 0 Am 

Consuftas - Emissão de comprovantes 	 28/02/2018 16:16:52 

28/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:16:52 
281602816 	 0002 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENdA: 2816-9 	 CONTA: 47.187-9 

BANCO BRADESCO S.A. 
------------------------------------------------ 
23792374035960958821182006248007774460000102S21 
NR. DOCUMENTO 22.306 
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018 
VALOR DO DOCUMENTO 1.025,21 
VALOR COBRADO 1.025,21 

NR.AUTENTICACAO 	 B.7BF.C44.D9D.0AE.607 

Transação efetuada corn sucesso por: JB481760 ANDSON JR BARBOSA. 

hltps://aapj.bb.corn.br/aapj/horneV2.bb?tokenSessaoe5523c9l  37b12acb6da47e6a98ta9453# 	 1/1 
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05/03/2018 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir Voltar 	 $J) his-il 
Movlmento de Faturas - Pal-a Apolice de Vida em Grupo c/au Acidente Pessoals 	 LI 
Susep n 90351J 	

"\rotol 

porno 
SECAM 

SAC: 0800 727 2746 (informaçao, reclamaçao e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exciusivo para surdos) 
Itendlmento Vida e Prevldéncia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) -0800 727 9393 (demals ocalidades) 

Apollce(VG/APC) 	 Segurado(Certlflcado) 	 Grupo/Cota 	 Iniclo de Vigéncia 	 Competencla 

51377 	 0 	 0/0 	 25/01/2018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LIDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controte 
Segurado C.P.F. Name Tipo de Data Sexo Morse Morte Invalldez Invalldez Assistencla Premlo Data de Tipo de Tipo de 

Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movlmentaçao Movimentaçao EmlssAo 
Acldente Permanente Titular 

Per Doenca 
Profissional 

11 060730795- KEILA Principal 15/06/1994 F 13140,00 13740,00 2148000 13740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
16 SANTOS DE Movimento 

JESUS 

12 272693178- AriA PAULA Principal 03/02/1977 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
28 BRITO Movimento 

XAVIER 

13 003191015- ELISANGELA Principal 09/07/1977 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

16 SOUZA REIS Movimento 

14 060311895- ERICA Principal 17/11 /1992 F 13.740,00 1 3.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

00 JESUSDA Movimento 
PAIXAO 

15 657507995- ITAMAR Principal 26/02/1973 IA 13,740,00 13,740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
49 PEREIRA Movimento 

SANTOS 

16 506917835- NORMALIA Principal 15/02/1967 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2011 Scm CONVENCIONAL 
00 MENEZES Movirnento 

TEIXE IRA 

17 576002365- VANICEA Principal 15/05/1973 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
91 SILVA Movimento 

BE N TO 

18 044613935- JANAINA Principal 05/03/1993 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
18 COMES DE Movimento 

J ES U S 

19 926289075- SANDRA Principal 04/09/1915 F 13.740,00 13.140,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
34 COELHO Movimento 

SANTOS 

20 020072625- JOSIANE Principal 15/09/1984 F 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
09 PEREIRA Movimento 

815 P0 

21 311402828- DENISE Principal 06/06/1983 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
40 SANTS Movimento 

LI VEIR A 

113 735875595- CELMA Principal 15/08/1962 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3.61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
20 MARIA Movimento 

JFSUS 

114 957686375- DULCINEA Principal 19/07/1976 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
91 BaRGES Movimento 

PENÃ 

115 022329025- JOCINEIDE PrIncipal 16/07/1985 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
44 PEREIRA Movimento 

FELIX 

116 859823685- LUll Principal 11/05/1997 IA 13.7.40,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
39 GABRIEL Movimento 

SANTOS DE 
CARVALNO 

1 815 

Imprirnir 	Voltar 

https://ws.portoseguro.com.br/vidagrupo/portaIsegurado/pesquisacornpetencia.do 	 1/1 
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PETS 
X flflANM DO IZMPQ BE SERYCO 

Versâo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017 

RELATORIO DE MQVIMENTAçOES 

RESPONSAVEL: 04.293.000/0001-88 - MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTOA 

A.  
AT 

17/10/20 17 

HORA- 13:04:27 

PAG: 	 001/001' 

pNPJ/CEI: 	04.293.000/0001-88 

C6D ESTAB: 9940001992690 

A COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO DO TRABALI-IADOR 
CONTA(S) DO FGTS PARAO(S) TRABALHADOR(ES) DESSA 
INFORMADOS SAO DESUA I7TCIRAR8SQNSAILIDADE 

SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEMAS DESERtqC 

28372701642930002 	'\ 
POR MEIO.DiThAt4SMJSSAO DA GRRF RESUL 
EXCETO, PARA AQUELE13QM IDENTIFICACAO 

LTDA 

A EM PAGAMENTOAUTOMATICO DA(S) 
PENSAO ALIMENTICIA. OS DADOS 

NOME DO JR4BALHADOR: MERIA DE SOUZA AB 	BONFIM 	 cOD. ATEGORIA: 	01 	 cOo. TRABALHADQR: 1170717 
PIS/PASEP/NIT: 12t8961321-\ 	 bATAADMISSAQ: 	06/1012015 	 COD. SAQUE: 	01 
DATNCOD.MOVIM: 14/10/2017 - Ii 	 CUAVE IDENTIFICAçAO: CX-12889613315-74375031-00 DATA PREy. PAGTOE 19/10/2017 
BASE DOMICILIO: BA 

OVER 	DO FGTS, EM QIJAIQUER AGENdA DA CAIXA, A PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA 

Ref.1997111-12
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Forth Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

	

Imprimir 	Voltar 

Movimento de Faturas - Para ApoIlce de VIda em Grupo e/ou Acidente Pessoals 

Susepn90351J 

POR1U 
SECURO 

SAC: 0800 727 2746 (inl'ormacáo, reclamaçha e cancelamento) - 0800 727 8736 (aterndimento exclusivo para surdos) 

Apollce(VG/APC) 	 Segurado(Certlflcado) 	 Grupo/Cota 	 Iniclo de Vigencla 	 Competencla 

51377 	 0 	 0/0 	 25/01/2018 	 2018-01 

PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENT0S LTDA ME 	 11020787- PRIME SERVICOS E EMPREE6IDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Coritrole 

Segundo C.P.F. N.M. Tipo de Data Sexo Morte Morte lnvalidez Invalldez Atsistencla Prémlo Data de TIpo de lipo de 

Segurado Nascimento Natural Acldental Par Laborativa Funeral MovlmentaçAo Movlmentacâo Emlssac 

Acidente Perruanente Titular 

Por Doenca 

Profissional 

117 904023675- NUBIANA DE Principal 28/07/1966 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 0710412017 Sam CONVENCIONAL 

53 OLIVEIRA REIS Movimento 

118 330967835- ODALEIDE Principal 16108/1964 F 13.740,00 13.140,00 27,480.00 13.74000 3.783,82 3,61 0710412017 Sem CONVENCIONAL 

00 FERREIRA DE Movimento 

JESUS 

119 021723435- ROSEANE Principal 11/11/1984 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

60 CONCEICAO Movimento 

SOBRINHO 

120 286726585- VALDENILTON Principal 08/09/1962 M 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

IS CESARARAUJO Movimento 

121 038733575- BEATRIZ Principal 09/07/1994 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.140,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

77 STEPHANE Movimento 

BARBOSA DOS 
SAN TO S 

122 981657635- Cl-IESMARE Principal 19/04/1979 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/0412017 Sen CONVENCIONAL 

04 GUIMARAES Movimento 

DOS SANTOS 

123 005629075- CLEIDIANE Principal 01/04/1980 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

64 NARJAR.A Movimento 

ALMEIDA DA 

SILVA SANTOS 

125 974112975- FABIANA Principal 25/09/1977 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 01/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

87 MOURA Movimento 

SA N TA N A 

126 033650845- FRANQUIMARIA Principal 01/06/1988 F 13.740,00 13,740,00 27,480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 01/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

09 NEVES DOS Movimento 

SAN TO S 

121 038419225- GABRIELA Principal 19/12/1992 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 01/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

13 MACEDO Movimento 

SANTDS 

128 115102165- JEANE NOVAIS Principal 10/07/1971 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13340,00 3.183,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
87 COSTA SILVA I I I I Movimento 

129 048240255- JULIANA PrincipaL 02/03/1997 F 13.740,00 33,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

59 MONTEIRO DE Movimento 
OLIVEIRA 

130 190162625- LINDIANE DO Principal 05/09/1980 F 13,140,00 13.140,00 21,480,00 13.140,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

00 NASCIMENTD Movimento 

PINTO 

131 033868855- LUDIMILA Principal 02/07/1987 F 13,740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sen. CONVENCIONAL 

27 SOUSA Movimento 

MACEDO 

133 074779585- QUETLLIN Principal 11/04/1996 F 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 

11 NUNES SANTOS Movimento 

16 a 30 

Imprimir Voltar 

https://s.portoseguro.com.brfvidagrupo/portaIsegurado/pesquisacompetencia.do 	 1/I 
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CSE - Conectividade Social / Empregador 

e-aiwa 
bnlan 

Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS 
- 	 Data / Hot-a ConsuIta 17/10/2017 12:04:59 017579 

Nome: MERCIA SOUZA ABREU sONnM 
128.89613.31-5 

Empresa: MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA 
CNPJ/CEI/ Pr: 04.293,000/0001-88 

PIS/PASEP NIl

Rescis6' 

Cad. Esta 	-: 09940001992690 Categoria: 
NO Conta FGTS: 00001170717 Data Admiss8o: 
Data/Cod. Movi 14/10/2017 - 11 Data Opçäo: 
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: 
Valor Base pat-a  R$ 2326,24 Base: 
SAIDO: 	

/ 
R$ 3.244,94 Atualizado em: 

Histórico dos Lançametos 
Data 	 / Descriçäo dos Lançarnentos 

ANTERIOR 
ODEJAM 
TO MARCO/2017 
TO ABRIL/2017 
0 DE JAM 
'C DE JAM •- 

CREDITO DE JAM 
DEPOSITO JUNHO/2017 
CREDITO DE JAM 
CRED DIST RESLJLTADO ANO BASE 12/2016 
DEPOSITO JULHO/2017 
CREDITO DE JAM 
DEPOSITO ACOSTO/2017 
CREDITO DEJUROS/ATUALIZACAO MONETARIA 6, 
DEPOSITO SETEMBRO/2017' 
DEP MULTA RESCISORIA 10/2017 SBPC 10/11/2017 
DEP flESCISORIO 10/2017 SBPC 10/11/2017 

10/04/20 17 
07/04/20 17 
05/05/2017 
10/0 5/ 20 17 
10/06/2017 
07/06/2017 
10107/20 17 
07/07/2017 
10/08/20 17 
10/08/2017 
07/08/2017 
10/09/20 17 
o6/og/2o17 
10/ 10/20 17 
06/ 10/20 17 
13/10/2017 
13/ 10/20 17 

01 
06/10/20 15 
06/10/2015 
C PTA NT E 
BA 
17/10/20 17 

	

Valor R$ 
	

Total RS 
1. 58 1,4 1 

	

6,30 
	

1. 58 7, 7 1 

	

92,77 
	

1.680,48 

	

84,94 
	

1.765,42 

	

4,14 
	

1.769,56 

	

5,71 
	

1.775 

	

84,94 
	

1.860,.. - 

	

5,58 
	

1.865,79 

	

84,94 
	

1.950,73 

	

6,02 
	

1.9 56, 75 

	

24,17 
	

1.980,92 

	

84,94 
	

2.065,86 

	

6,14 
	

2.072,00 

	

84,94 
	

2.156,94 

	

5,31 
	

2.162,25 

	

84,94 
	

2,247,19 

	

894,41 
	

3. 141,60 

	

:103,34 
	

3.244,94 

https:f/sicse.caixa.gov,brfsicse/ControfadorprjndipaIse,vt 	 1/1 
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Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir 	Voltar 13 	 Movimento de Faturas - Para Apollce de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoals 	 0) 

(1 	

- 
suser n 	

FJs.J 90351J 	

"N_rocoIo, PoRt 
SEGURO  

SAC: 0800 727 2746 (lnformaçâo, reclamaçAo e caricelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos) 

%tendimento Vida e Previdéncia; (11)3366-3377 (Grande São Paulo) -08007279393 (demals localldades) 

Apólice(VG/APC) 	 Segurada(Certificado) 	 Grupo/Cota 	 I lnlclo de Vigenda 	 Competencia 

51377 	 0 	 0/0 	 25/01/2018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controle 

Segurado C.P.F. Name Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalide2 Invalider Assistencia Prernio Data de Ilpo de Tipo de 

Segurado Nascimento Natural Acidental Par Laborativa Funeral Movlmentaçao MovinnentaqSoi EmissAo 

Acidente Perruanente Titular 
Par Doenca 

Profisslanal 

134 035031595- Ti-IAIS Principal 03/08/1992 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

76 MELGACO Movimento 

LAG E 

137 021828035- HELINEIDE Principal 30/08/1986 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

13 DOS SAN10S Movimento 

REIS 

138 024610675- JANINE PAlM Principal 06/07/1985 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/06/2017 Sam CONVENCIONAL 

11 DE Movimento 

ALCANTARA 
LOP ES 

139 846179265- CHRISTEL PrincipaL 30/01/1987 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Soul CONVENCIONAL 

34 BENILDE DA Movimento 

SILVA 
MIGALHAS 

140 034502115- KALINE Principal 23/05/1994 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

01 ALMEIDA DO Movimonto 
NASCIMENTO 

141 017126-155- MARCELA Principal 07/02/1986 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

01 OLIVEIR.A Movimento 
SAN TO S 

142 900227185- ALEXANDRA Principal 24/12/1974 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
91 VIEIRA DE Movimento 

SOUZA 

143 788200225- ANA PrincipaL 24/07/1971 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 
91 CRISTINA DE Mavimento 

FREITAS 

SAN TO S 

144 065736975- ANDERSON Principal 03/10/1996 M 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
61 SOUZA Movimento 

SANTOS 

145 475001665- CARLDS PrincIpal 03/02/1967 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 
91 RIBEIRD DA Movimento 

SILVA FILHO 

146 017123165- CARLUCIO Principal 26/07/1984 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
16 DA SILVA Movimento 

ALAIE IDA 

147 651508805- CLAUDIO PrincipaL 24/03/1971 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 
15 LOIS DOS Movimento 

SAN TO S 

148 822641125- COSME Principal 27/09/1980 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
49 OLIVEIRA DA Movimenta 

SILVA 

149 032464825- DENISON DE Principal 08/07/1987 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 
19 SOUSA Movlmento 

BARSOSA 

150 011800405- DAMIANA Principal 06/06/1972 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Satin CONVENCIONAL 
03 LEITE Movimento 

31 a45 

Imprirnir 	Voltar 
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J ,  619 Demonstrativo do Trabalhador tie Recoihimento FGTS 

FIJODE G1 	TtMFO Ut ERVcO 

Versão doLIcativo: 3.3.10 - 18/07/2017 	

28372701642930002 

sdoI 

Social: 
	

DE SERVIC01 LTDA 
	

CNPJ/CEI: 04.293.000/000148 

End4 

Logradouro: RUA BOCA DA MATA SN LO1E 

Cidade: LAIJRO DE FREITAS 

FPAS: 515 

CNPJ/CEI TornadordeseMço: 13937.1 9/C 

Dados do Trabalhador  

None: MERCIA DE SOUZA ABREU Bc1 FIM 

PIS/PASEP: 12889613315 

Data Nascimento: 18/04/1980 

Movimentaçäo: 14/10/2017 - Ii 

Informaçoes Financeiras 

Bairro: PORTAG 

UF: BA 	 CEP: 42.700-000 

Simples: 1 	CNAE: 8121400 

-43 

Admissao: 06/10/2015 
	

Categoria: 01 

Data Opcao: Ojlto/201 
	

CTPS: 2425460/00020 

Dissidio/Acordo: 

t4Y Mes Anterior a 
/ 

Mes Rescisã o / Aviso Prevro n Multa Rescisoa 

Rescião 
/ 

Indenizado  

Remuneração/Saldo °°° 1f91.87 0.00 2236.04 

Depósito 0,00 /103.34 _0,e. 894.41 

JAM 0,00 0.00 __ 	 o.o) 0M0 

Encargos 0,00 0,00 . 	0,00 

Contrib.Social 0,00 0,00 /000 223,61 

Valor Trabalhador: 997,75 

Cabe ao trabaihador os valores de Deposito e JAM 

Valor Devido pela Empresa: 1.221 

Ref.1997111-16
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05/03/2018 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir 	Vottar 

Movimento de Faturas - Para Apótice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoals 

Susep n 90351J 

PC Rio 
SISCAIRID 

SAC: 0800 727 2746 (Informaçao, reclarnaçâo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos) 

Itendirnento Vida e Prevldencia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) - 0800 121 9393 (demals 10081108085) 

ApolIce(VG/APC) 	 Segurado(Certlficado) 	 Grupo/Cota 	
0

de V

1

lge ncia 

51377 	 0 	 0/0 	 /208 

	 mncia 

Estipulante 	 Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENT0S LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controte 

Segurado C.P.F. Nome Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalidez Invalidez Assistencia PrAnio Data de Tipo de Tipo de 

Seturado Nascirnento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movimentacão Movlmentaçao Emlssao 

Acldente Permanente Titular 
Por Doenca 
P rofitsion a I 

151 797814385- FABIANA Principal 20/10/1977 F 1374000 13740,00 27.480,00 13.740,00 3./83,82 3,61 07104/2017 Sen CONVENCIONAL 

68 COSTA Movimento 

PINTO 

152 025130825 GESSICA Principal 09104/1981 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/0412017 Sen CONVENCIONAL 

16 PEDRINA DA Movimento 

SILVA 

153 165541675- IDALINA Principal 28109/1953 F 13.740,00 13.140,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 

87 BATISTA Movimento 

DOS SANTOS 

154 035274535- JONSON Principal 30/07/1989 M 13.7.40,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 

55 DINIZ Movinnento 

SANTOS 
LIS BOA 

155 677357385- JOSEILDA Principal 27/0711974 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
87 ANDRADE Movimento 

REGO 

156 033184245- JuSCIMAR Principal 02/08/1986 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
95 FRANCA DE Movimento 

SOUZA 

157 193339605- IstARIA DO Principal 08/12/1959 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 361 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
97 AMPARO Movimento 

ALAIEIDA 
SANTOS 

158 673350125- MARIA Principal 05/09/1972 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
20 NOELIA Movimento 

COSTA 
RAMOS 

159 778877275- MARISOL Principal 14/04/1977 F 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
53 DOS SANTOS Movimento 

BRANDAO 

160 759418645- PAuLO Principal 24/03/1973 64 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sen CONVENCIONAL 
15 CESAR Movimento 

RODRIGuES 
CUNHA 

161 226375165- RAIMUNDA Principal 07/06/1958 F 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
34 DOS SANTOS Movimento 

162 917894005- RICARDO Principal 24/01/1977 lÀ 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
20 SANTANA Movimento 

DOS SANTOS 

163 645712895. ROSEMEIRE Principal 05/02/1969 F 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
53 DA MATA DE Movimento 

OLIVEIRA 

806993245- UANDERS0N Principal 03/10/1980 P4 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 
72 DE JESUS 

E 
849330705- DAMIANA Principal 11/10/1980 F 13,740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 
04 CHAVES Movimento 

SOUZA 

46 a 60 

Imprimir Vottar 
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j71 B SF5 GRRF - Gula do Recoihimento Rescisorlo do FGTS 

Gerada em 16/10/2017 11:41:53 

Vertlo do AIicstivyfl.3.1 0 - 1W0752017 

01 - Rare, sscia ome 	 2 - CNPJ(CEI 

MAP ScEMAS OF SERVICOS LTDA 	 j 04293.00010001-88 

03-En/eco ogrsdouro n'. andar, apadame 	 04- CnthtoWOD/te'efone 	 05- COP 

BOCA IDA MAT 	LOTES 33 	 71-34449000 	42.700-000 

- Oai,rnldrshito 	 - MurdcIPo 
J 	

06- UF 	00 - FPAS 	IC - SiriIpsei 	54 - Qide lmbathedoros 

PORTA9/' 	 LAURO D FREITAS 	 BA 	 1 	 5 

I 	dentificador 	 / 	
12- Total a Recolher 

283727016429300,92" 	
- 	/ 
	

1 1 
7.966,45 

I 	113- Data de Valldade ad 1311012017 

Atenção: nâo receber apos Validade 
Codigo do Barns 	 Autenticao mocanica 

8589000007941 

Via Empress 

B1 S GRRKGuiajIe-Rcolhimento Rescisório do 

Gerada em 16/10/2017 11:41 :53 	
) FUNDO DE C4P.WJTIA Im rer'1PO m SERVO 

VnSo do ApIlcailvo: 3,3.10 - lSIOlIZ011 

01 - Ran, socisiflome 

MAP SISTEMAS OF SERVICOS LTDA 

- CNPJ(CSi 

04.293.000/0001-88 

Endereco iicgradtum e°, andar. aparlanianlo) 	 - 	 rfc0fheb0/D0fub0b0fb 	
05 - COP 

L
RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335 	 j ( 	 71, 449000 	42.700-000 

F

'I 
O5BefrroIDistdio 	 07-MUnICIPIO 	 00-FPAS 	IIht9 	I 14-QtdeTnbaihadores 

PORTAO 	 LAURO DE FREITAS 	 BA 	5151f/ 	
5 

11- Identificador 	 12- Total a Recolher ' 

28372701642930002 	 11  

1 3- Data do Vallda6 J 1311012017 

nâo receber após Validade 

COG9O do earns 

I858900000794ll6645023920l5II710l32837279I[& 429300022I 

IIllII I 01 I fflhlI I0ll H 01 U 	U 01II II l0 0 II I IlI0 H II I 110 I 

	
Via Bsn00 

7.966.45 

Ref.1997111-18
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05/03/2018 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir 	Voltar 

omo 
SEGURG 

Porto Seguro - Vida 001 Grupa 

Mavimenta do Faturas - Para ApoIice de Vida em Grupo e/ou Acldente Pessoals 

Su5ep fla  90351J 

SAC: 0800 727 2746 (informaçào, reClanaçâo a cancelarnento) -08007278736 (atendlnlento exciusivo para surdos) 

Atendimento Vida e Previdencla: (11)3366-33/1 (Grande 560 Paulo) -0800 121 9393 (demals tocalidades) 

ApoIiceG/APC) 	 Segurado(Certiflcado) 	 Grupo/Cota 	 inicio do Vigancia 	 Competincia 

51377 	 0 	 0/0 	 25/01/2018 	 2018-01 

Estipu 'ante 	 Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LIDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controle 

Segurado C.P.F. None Tipo do Data Sexo Marie Morte Invalidez invalidez Assistencia Primio Data de Tipo do Tipo do 

Segurado Nascimento Natural Acidental Par Laborativa Funeral MovimentaçAo Movimentacao Emissao 

Addente Pernanente Titular 

Por Doenca 

Profissional 

166 035489995- DEBORA Principal 14/01 /1982 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.74000 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

30 SANTIAGO Movimento 

DOS SANTOS 

167 876493065- EDLENE Principal 04/06/19/1 F 13.140,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

34 MASCARENHAS Movimento 

168 309328585- EUZA LUCINDA Principal 20/01 /1957 F 13.140,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL 

20 DA Movimento 

CONCEICAO 

169 049924705- JOAO Principal 20/09/1990 hi 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

13 ANTONIO Movimento 

VIEIRA SILVA 

170 706452215- JOAO Principal 30/01 / 1975 hi 1 3.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL 

20 RICARDO DOS Movirnento 

SANTOS 

171 882776154' JOSICLEIDE Principal 16/07/1972 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

34 ALVES DA Movimento 

SILVA 

172 502728705' MIRIA DAS Principal 29/05/1968 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

44 NEVES I I I I I Movimento 

173 319941485- NUBIA ?MRIA Principal 18/06/1967 F 13.740,00 13.740,00 21.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Scm CONVENCIONAL 

00 DE DEUS Movimento 

SAN TOS 

174 000000000- EDILTON Principal 18/03/1959 hi 13.740,00 13,740,00 27,480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 31/05/2017 Scm CONVENCIONAL 

00 MASCARENHAS Movimento 
DOS SANTOS 

175 000000000- FABIO MAIA Principal 29/06/1977 hi 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm CONVENCIONAL 
00 DAS NEVES Movimento 

176 000000000' MANOEL Principal 03/02/1958 hi 13.740,00 13.740,00 27480,00 13.740,00 3783,82 3,61 31/05/2017 Scm CONVENCIONAL 

00 ALVES DAS Movirliento 
CHAGAS 

177 017128085' AOEVANIO Principal 07/01/1983 hi 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ'UNIDAOE 
75 SANThS Movimento 

SOUZA 

178 794568045- ADILSON Principal 16/06/1978 hi 13.740,00 13.740,00 27480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sam ARQ-UNIDAOE 
34 POLICARPO Movlmcnto 

979 958819135' ADMILSON Principal 10/12/1977 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ-UNIDAOE 
IS LORDELO Movimento 

FERREIRA 

180 294860335' ALBERICO PrincipaL 26/02/1963 hi 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ'UNIDADE 
87 ANTONIO DA Movimento 

SILVA 

0 LIVE 10 A 

61 a 75 

Imprimir Vottar 
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19 
Banco ItaU - Comprovante de Pagamento 

GRRF - Guia de Recoihimento RescisOrio do FGTS 

Dados da conta 

0935 	Cpnta: 54346- 8 

MAP SISTEMAS DE SERVICOS L 

Dados do pagar 

Código barras 858900000794 
016429300022 

710132837279 

Convénjo: 0239 

Validade: 134 

VaIbrRplfl1do: R$ 7.966,45 	 / 

	

Informaçôes fornecidas FGTS RESCISORIO 	/ pelo pagador: 

	

Identificadbr: 2837270164293000 	I 
OoemcAo efetuada em 13/10/2017 as 06:02:28 viSispag, CTRL 599569242000041.  

Autenticaçao: 

FB87DDFC3D34I 

estoes e mdamaçOes: na sue agenda. Se preferir, ligue pare o SAC ltaü: 0800 7280728 (todos as dies. 24h) ou ecesse o tale t0flOSCO no WWW.IiaU.IaJiit.V.. 

satisfeilo corn a solucào epresentada, ligue pare a Ouvidoria Corporetiva ltaU: 0800 570 0011 (em dies üteis, des 9h as lBh) ou Cake Postal 67.600 CEP 

Deficientes auditivos ou de tale; 0800 722 1722 (todos Os dias, 24h). 

Ref.1997111-20
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05/03/2016 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GR(JPO 

Imprirnir 	Voltar 

Movimento de Faturas - Para Apotice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais 

D Susep n° 

PORTO 
wcufto 

SAC: 0800 727 2746 (inl'ormaçao, reclamaçao e cancelamento) -0800 727 8736 (atendinlento exciusivo para surdos) 

Atendirnento Vida e Previdencia: 11113366-3377 (Grande São Paulo) - 0800 727 9393 Idemais localidades) 

Apollce(VG/APC) Segurado(Certlflcado) Grupo/Cota 	 InIclo de Vigénda Competincla 

51371 0 0/0 	 25/01/2018 2018-01 

Estipulante Sub-estlpulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LIDA ME 1020787- PRIME SERVICOS £ EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controle 

Segurado C.P.F. Home Tipo de Data Sexo Mor'te Morte Invalidez lnvalide7 Assistencia Prenlo Data de Tipo de Tipode 

Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movimentacão Movimantação Enlssão 

Addente Permanente Intular 
Por Doenca 
Profissional 

181 415113115- ALOISTO DOS Principal 24/0311968 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sam ARQ- 

04 SANTOS Movimento UNIDADE 

CA MP OS 

182 740779535- ANA CLAUDIA Principal 14/09/1973 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 361 31/05/2017 Sem ARQ- 

53 DA SILVA Movimento UNIDADE 

CERQUEIRA 

183 217847795- ANA Principal 13110/1961 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3.61 31105/2017 Sam ARQ- 
04 CRISTINA Movimento UNIDADE 

SANTOS DE 
ARAUJO 

184 008865505- ANA Principal 10/04/1982 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
99 CRISTINA Movimento UNIDADE 

SOUZA 
SACRAMENTO 

185 795058995- ANA LUCIA Principal 16/08/1977 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 

72 MOREIRA Movimento UNIDADE 

SOUZA DOS 
SAN 105 

186 780081155- ANDRE Principal 13/07/1977 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
72 MACHADO DA Movimento UNIDADE 

SILVA 

187 011774225' ANDRE LUIZ Principal 09/12/1983 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.74000 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
22 DE SOUZA Movimento UNIDADE 

CORDEIRO 

188 442836365 ANGELINE Principal 01/10/2010 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
68 FRANCISCA Movimento UNIDADE 

RAMOS 

189 152233965- ANTONIO Principal 07/11/1957 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sam ARQ- 
53 CARLOS Movimento UNIDADE 

SOUSA 
SANTOS 

190 798041285- ASTERTO Principal 20/04/1976 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sam ARQ- 
00 HONORATO Movimento UNIDADE 

DE BRITO 
FILHO 

191 085813925- CAIQUE LUIS Principal 25/09/1998 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ 
¶2 CAROOSO Movimento UNIDADE 

BOMFIM 

192 282659125- CARLOS Principal 21/08/1963 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
87 GONCALVES Movimento UNIDADE 

REIS 

193 887051375- EDELZUITA Principal 08/04/1969 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
00 SACRAMENTO Movimento UNIDADE 

SAN lANA 

194 682868645- EDIMILSON M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARIa- 
SOUZA DA Movimento UNIDADE 
SILVA 

P113/04/111977 

EDMAcIO P M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
75 VIEIRA Movimento UNIDADE 

SANTOS 

76 a 90 

Imprimir Vottar 

htlps://wwws.portosegurocom.brMdagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do 	 i/i 

Ref.1997111-21
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MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO 
S'Coniunicacão de Dispensa - 

[I PISJPASEP 	 / 

NOM 

DE SOLJZAABREU BONFIM 

DE (firma ou 
VIAS DO REQUE4ENTCFOMAL DO BENEFICIO DO SEGtJRODESEMPRO 

r POI.EOAR DIREITO 

500boeWt 	148 /10b2-CH- 
Up 

Ref.1997111-22
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05/03/2018 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprirnir 	Voltar 

Movimento de Faturas - Para Apolice de Vida em Crupo e/ou Acidente Pessoals 

12 	Susep n0  90351J 

PORrO 
SEGURO 

SAC: 0800 727 2746 (informaçao, reclamaçao e cancelamento) -08007178736 (atendin'nento exciusivo para surdos) 
Qendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) -0800 727 9393 (demais localidades 

ris.P 

Apolice(VG/APC) 	 Segurado(Certificado) 	 Grupo/Cota 	 lnicio de Vigencia 	 Cornpetencla 
51377 	 0 	 0/0 	 25/0112018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulante 
1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controle 
Segurado C.P.F. Nome TIpo de Data Sexo Morte Morte Invalider lnvallde2 Assistencla Premlo Data de Tipo de Tipode 

Segurado Nascimento Natural Acldental Por Laborativa Funeral Movlmentaçao MovlmentaçSo Emissao 
Acidente Permanente Titular 

Por Doenca 
Profisnional 

196 130116388- EDS0N Principal 02/03/1967 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
02 GONCALVES Movimento UNIDADE 

80 RO ES 

197 817048445- ELISANGELA Principal 10/04/1979 M 13.740,00 13.740,00 27.400,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
68 CONCEICAC Movimento UNIDADE 

DA SILVA 

198 821510165- ERIVALDO DA Principal 09/09/1977 N 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
87 SILVA SOUZA Movimento UNIDADE 

199 568525685- FERNANDO Principal 22/05/1967 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
04 SALES Movimento UNIDADE 

SANTANA 
FILHO 

200 956046425- FREDERICO Principal 11/02/1978 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2011 Scm ARQ- 
68 PEREIRA DA Movimento UNIDADE 

SILVA NETO 

201 009293765- CERSON Principal 11/02/1972 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.183,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
95 FERREIRA DE Movimento UNIDADE 

JESUS SANTOS 

202 135183565- CILBERTO DE Principal 08/03/1959 M 13.740,00 13.740,00 21.480,00 13.740,00 3.783,82 361 31/05/2017 Sem ARQ- 
34 JESUS SILVA Movimento UNIDADE 

203 072486085- GIRLAN Principal 13/11 /1991 M 13.740,00 13.740,00 21.48000 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ 
13 SANTIAGO Movimento UNIDADE 

BARBOZA 

204 297389385- GIVALDO DE Principal 05/04/1963 N 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2011 Scm ARQ- 
20 JESUS SANTOS Movimento UNIDADE 

205 022888605- NILDERMELINO Principal 03/04/1984 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.183,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
88 COMES Movimento UNIDADE 

FERREIRA 

206 080189775- IRON LIMA PrincipaL 05/09/1996 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ' 
45 BARBOSA Movimento UNIDADE 

207 275465515- IVONILDE Principal 16/08/1962 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
87 FERREIRA Movimento UNIDADE 

PESSOA 

208 036158355- JOSE CARLOS Principal 25/11/1987 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
90 DAMASCENO Movimento UNIDADE 

DE 
ALCANTARA 

209 040672955- JAILSON DOS Principal 09/04/1987 N 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ- 
70 	ISANTOS I I I I I I I Movimento UNIDADE 

210 034742425- JAIME DA Principal 20/05/1979 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
20 CRU7 BOMFIM 

11 
Movimento UNIDADE 

91 a 105 

Imprimir Voltar 

https://ws.porIoseguro.00m.br/vidagrupo/portaIsegurado/pesqUisacompelencia.do 	 1/1 

Ref.1997111-23
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL 

s, 	Obedecendo o que dispUe a nova redaçao do NR - 7 confornie Portaria n - 
08/96 de 13/05/96 do MINISTERIO DO TRABALI-lO 

Fflédièina do T Iho 
/ ,Qrn;/idad' ara a p/Ia 

 _ 
T 0 do Exame Registro - DEMISSIONAL 1349118 
Enipresa Trabälha CNPJ 
MAP SISTEMA DE S RVIOS LTDA 04293000000188 
Name do Empregad 
MERCIA DE SOU 	ABREU BONFIM 
RG ata de Nascimento 
0759184801 	P BA 8/04/1980 
Funçao 	I rea 
RECERCIONISTA (I 	 A SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA 

Em observaçâo ao!ubitem 7.4.1 galiorma reguIamentador'n°7, atestamos quo o (a) condidato (a) 
'emDreaado (a) aciA 	idetfficadö. subneteu-se aos oroceimentos medicos abaixo discrirninados: 

EXAME 	 DATA 	/ EXAME 	 DATA 
AVALIAQAO CLINICA 	 09/10/2017 

Sobre o(a) mesmo(a) eniitirnos o seguinte parece Deficlencias: 
Q APTO PARAA FUNçAO Observação: 

INAPTO PARA FUNQAO 

_- 
Nome do medico Coordenador: IDARLAN KLEBER SOUZA MENEZES 	 I CM 15202 
Local e Data: Salvador, 9 de Outuibro de 2017 I 
Declaro que estou ciente do resuttado dos Exames Assinatura do Meduç4 Examinador 
acima e que recebi cOpia desdeAtestado de Saude 
Ocueacionat. 

j/7'ca at at 	 Thchtfl 

Ref.1997111-24
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05/03/2018 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir 	Vottar 

D 
PORTO 

GURO 

Movlrnento de Faturas - Para Apolice de Vida em Grope e/ou Acidente Pessoais 

Susep n 90351J 

SAC: 0800 727 2746 (informação, reclamaçao e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exciusivo para surdos) 

Atendimento Vida e Prevldèncla: 11113366-3377 (Grande São Pauto) - 0800 727 9393 (demai5 localidadesi 

ApaIlce(VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota 	 Iniclo de Vigéncia ConpetCncia 

51377 0 0/0 	 25/01/2018 2018-01 

Estipu lante Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LIDA ME 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controle 
Segurado C.P.F. None Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalldez Invalldez Assistencia Premie Data de Tipo de Tipo de 

Segurado Nascinento Natural Addental Por Laborativa Funeral MovlmentacAo Movlmentaçao Emlssão 

Acidente Permanente Titular 
For Doenca 
Profissional 

211 259954995- JANDIARA Principal 04/03/1962 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,82 3,61 31/05/2017 Sam ARQ- 
72 bE PAULA Movimento UNIDADE 

MELO 

212 826356845- JODISOM Principal 26/05/1978 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 1 3.740,00 3.783,82 3,61 31105/2017 Sen ARQ- 
53 bE MELO Movimento UNIDADE 

SANTOS 

213 811992445- JORGE LUIS Principat 13/09/1971 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 1 3.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 

20 JESUS Movimento UNIDADE 

CONCEICAO 

214 382157645- JOSE PrincipaL 02/10/1966 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31 /05/2017 Sen ARQ- 
68 BATISTA Movimento UNIDADE 

DOS 
SANTOS 

215 783790835- JOSE Principal 12/01/1964 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
04 JORGE Movinento UNIOADE 

SANTOS 
CONCEICAO 

216 062966975- JUCILENE PrincipaL 29/08/1995 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
97 LOPES Movimento UNIDADE 

SANTOS 

217 595935555- JURANOI Principal 24/05/1971 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
87 BISPO Movimento UNIDADE 

BA RB OSA 

218 059722435- LEANDRO Principal 01/04/1992 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
80 LOPES Movimento UNIDADE 

SANTOS 

219 316709385- LUCIDALVA Principal 11/03/1959 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
49 SANTOS Movimento UNIDADE 

DOS 
SANTOS 

220 613316275- LUCINALVA Principal 13/03/1968 M 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
91 SANTOS bE Movimento UNIDADE 

OLIVEIRA 
FERREIRA 

221 809010775- LUIS PrIncipal 19/10/1981 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ 
34 CARLOS Movimento UNIDADE 

SILVA bE 
SOUSA 

222 615737955- MACIA Principal 25/10/1968 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3,783,81 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
34 BRITO DOS Movimento UNIDADE 

SANTOS 
GONCALVES 

223 010759445- MARCUS PrincipaL 23/11 /1981 M 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
54 VINICIUS Movimento UNIDADE 

NU N ES 
SANTOS 

224 678502865- MARCUS Principal 16/07/1974 M 13.74000 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
53 VINIVIUS Movimento UNIDADE 

DOS 
SANTOS 

FERNANDES 

225 759246845- MARIA DA Principal 19/07/1972 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
04 PAZ Movimento UNIDADE 

SANTOS DE 
SOUSA 

106 a 120 

Imprlmir Voltar 

https://ws.portoseguro.combr/vidagrupo/portaIsegurado/pesquisacompetencia.do 	 1/1 

Ref.1997111-25
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[cj 1UJ :1.1 M 

	

I 	 REVISk: 

RQ.MAP006 	 I 	 02 

7 
ThuLo:  

COMUNICADO DE DESLIGAMENTO/AVLSO-PREVIO 

Mov (corn ou/m justa causa): DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

VISO PREJO: 	( X  ) Trabathado 

comunicamos8 Sr.(a) MERCIA DE S9!ZABREU BONFIM 	 matricula 00014750 

data de admihao em 06/10/2015 2" itador dJ Carteira de Trabatho n° 2425460 	série 0020 

que a Part/d4
- J 1/ seus serviços nao serâo mais necessarios nesta Empresa. 

No period6 coFresponde ao cumprimentodo avilo prévio, confarme CLI Art. 488, a sua jomada de trabalho será 

prestada a seguIh orma: 	
/ 	

/ 

duas oras diaries reduzidas da sua jor71a de trbaIho; 

( X  ) a seu trabaiho sêrá dispensado nos ulyrnos sete dias corridos do periodo corréspondente ao seu aviso prévio. 

Nota 1:0 seu ultima dia trabalhado será 07/19/2017 	 Após desta data o colaborador devera entregar 

a fardamento no dia 09110/2017  
Caso na-0 seja entregue ate esta data, sara fetuado o desconto do fardaniuilna res&säo contratual 

¶ 	 I 

Favor apresentar-se na CLINICA SEM 	 ate dia 09/10/? 17 

para reatizarEXAME DEMISSIONAL 	 II 

Comparecerno(a) SINDLIMP -SSA 	 nodia 18/101201 	 as 14:00 Hrs, 

munido de CTPS e ASO DEMISSIONAL 	para receber as guias da scisäo contratual. 

4Empregador 

eitas, 08 DE SETEIIBRO DE 2017 

MAP SISTEM DE  

Assina

DEACORDO:
MERCIA DE SO 

 
TESTEMUNIIAS: Assinatura: 	RG_______________ 

Name Completo:  

TESIEMUNF1AS: Asèinatura: 	RG_______________ 

Name Campleto: 

 
MISSAO: 

Compreender e respeitar a cultura das OrganizaçUes Clientes a a individualidade daspessoas 	desenvolver 

serviços personalizados, focados na meihoria da qualidade e da produtividade. 

Ref.1997111-26
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05/03/2018 
	

Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir Vottar 	 , irIS J9 11 
Moylmento de Faturas - Para Apotice de Vida em Grupo elou Addente Pessoais 

13 	Susep n 90351.1 
Protocojo 

omO 
SEGURO 

SAC: 0800 727 2746 (informaçao, reclamaçAo e cancelamento) -0800 727 8736 (atendimento exctusivo para surdos) 
Atendimento Vida e Previdencia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) - 0800 727 9393 (demals locatidades) 

Apolice(VG/APC) 	 Seeurado(Certlflcado) 	 Grupo/Cota 	 Inido de Vigéncia 	 Competéncla 

51377 	 0 	 0/0 	 25/01/2018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulante 
1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controte 
Segurado C.P.F. Nome Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalidez Invalidez Assistencia Premlo Data de Tipo de lipode 

Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movimentaçao Movlmentação Emissao 
Acidente Permanente Titular 

Por Doenca 
P rofiss 0 n a I 

226 61511 5105- MARIA Principal 19/03/1960 M 13.74000 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/0512017 5pm ARO- 
44 ELIZIA Movinento UNIDADE 

MOTA DOS 
SANTOS 

227 890978585- MARIO Principal 18/05/1976 M 13.740,00 13.740,08 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/0512017 Sen ARO- 
34 SERGIO Movimento UNIDADE 

LIMA 
BAR BOZA 

228 038262935- MIRELE Principal 26/08/1994 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
33 DANTAS Movimento UNIDADE 

CAR DOZO 

229 917839925- MIRIAN DE PrIncipal 27/10/1974 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ 
49 JESUS Movimento UNIDADE 

SANTOS 
OLIVE IRA 

230 464420495- NILDIVAN Principal 28/1 1/1968 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ' 
15 NUNES Movimento UNIDADE 

BARRETO 

231 641 579465- NILTON Principal 18/12/1967 M 13.740,00 13.748,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
53 FERREIRA Movimento UNIDADE 

DA CRUZ 

232 912762335- PATRICIA Principal 11/08/1974 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Scm ARQ 
15 SANTOS DA Movimento UNIDADE 

SILVA 

233 001308295- PAULO Principal 30/06/1978 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
79 ARAUJO Movimento UNIDADE 

DOS 
SANTOS 

234 058495075- PAULO Principal 20/01/1991 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ 
66 SOUZA Movirnento UNIDADE 

PACHECO 
JUNIOR 

235 824152345- RENILSON Principal 21/12/1979 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
91 DOS Movimento UNIDADE 

SANTOS 

236 798674805- RONALDO Principal 17/08/1978 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 5pm ARQ- 
20 LUIS Movimento UNIDADE 

MARTINS 
DOS 
SANTOS 

237 297707855- RONILSON Principal 03/05/1964 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARO- 
04 MUNCAO Movinento UNIDADE 

DO 
ROSARIO 

238 543975535- ROQUE Principal 14/08/1971 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
72 FERNANDO Movimento UNIDADE 

SOUZA 
PER EIRA 

239 673379295- SILAS Principal 11/03/1974 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
87 RODRIGIJES Movimento UNIDADE 

SANTANA 

240 342087475- 

1HORA 

SILVIO Principal 19/04/1966 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sen ARQ- 
87 PEREIRA Movimento UNIDADE 

121 a 135 

Imprimir Vottar 

https://w\s.portoseguro.coni.brMdagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia,do 	 1/1 
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IDENTllAtAOtbtMPREGApOR 	<; 	7 
01 CNPJ/CEI/ 02 Razao Sodal/Norne 
04.293.000WOOI-88 MAP SISTEMAS DE sERvIços LTDA 
03 Endereç94logradouro, no, andar, 	a ento) 04 Bairro 
RUA BQCA DA MATA, S , LOTE 33/35 PORTAO 
05 MunipIo 7 06 U1 	07 CEP 	08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
LAU'O DE FREITJA BA/ 	42700-000 	18121400 13.937.149/0001-43 

44 	PJIL4'rr1  ii Iii. 	t UIDENTJFICAcAODOTRABALHADORb C) 	J 	p 
I0ISFPASEP7 1 VNome 
1843784 IO VILAS BOAS SANTOS 
12 Enveço (logradouro, no, andar, aprtamento) \ 13 Bairro 
RUA PERNABUES, 30 E, AP 1 AND 	 7' / PERNAMBUES 
14 Munlciplo 15 UF 	16 CEP LVCTPS (n°, serb, UF) 18 CPF 
Salvador BA 4110018 01165/0005716 81365888558 
19 Data de Nascimento 20 NOme da Mae 
07/04/1980 V DELICE MATILDp-'QILAS BOAS SANTOS 
r 1 t FL 	_0b'ADOSDOtONT,RATO' 4 	I ALI. !4' 	e 	J' 
21 l'ipo de Contrato 
1. Contrato de trabaiho por pr 	0 inde 	minado 

22 Causa do afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneraçao Més Ant. 24 Data de Admissâo 25 Data do Aviso Prévio 8 Datafastamento 27 Cód/Afastarnento 
R$ 1.21 3,01 06/10/2015 09/09/2017 1 	/2017 SJ2 / 
28 Pensao AIim. (%) TROT 29 Pensao AIim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabaihador 
0,00 0,00 01. Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
000.000.000.90415-3 32.70fl:148f0001-25 	SINDILIMP SSA 

r 	" 	4 It 	' ,DISCRIMINAçXO bAS VERBAS'RESClSóRlAs 	. 	I 	 . .&7fl 
VERBAS RESCISORIAS / 
Rubrica Valor / Rubrica Valor Rubrica 	 / Valor 	/ 50 Saldo de 14/012s Salãrio 

''° 
51 Comissoes 

I 
52 Gratificaçao 

(liquido de 0/faltas e DSR) / 
53 Ad icbonal do Insalubridade / 54MicionaI do 55Micional Notumo 	horns 
% / Periculosidade 	% 
56.1 Horas Extras 	horas / 57 Goetas 58 Descanso Semanal 
% /  Remunerado (DSR)  
59 Refbexo do DSR sobre 60 9aflhl. 477, § 80/T 62 Salario-Famllia 
Salário Variavel  
6313° Salario Proporcional 64.1 130  Serio Exercicio 65 Fthias Proporcionais 	/12 
9/12 ayes 	 /  - 	/12 avo aVos 
66.1 Ferias Venc. Per. 	/ / 68 Terço Tristitucional do flA 69 Aviso Prévio Indenizado 
Aquis. 	/ / 	a 	/ / 	/ / Ferias "s" dias 
70 130  Salade (Aviso Prelio / 71 Férias (Aviso Prévio 95 FERIAS INDENIZADAS 
Indenizado) 	 I 7 Indeniza o) 

99 Aust do saldo devedor 'fl  
DEDucOES 
Desconto Valor Desco to lValor 	/ iDesconto Valor 
100 Pensão Alimenticia 101Mb ntamento SaIa,täl j 102Adiantamento de 13° 

/ Salarlo 	/fl 
dias 

106 Vat Trap4e 
/29.73 

112.1 Pyyfdencia)Social 
39,64 

112.2 Previdencia Social 13 , 114.1 IRRr 114.'lRRF sobr 	13° Salario 
Salario 63,7u 

 / 	I 
115.1 BENEFICIOAPOIO 
FAMILIAR 1,00 

115.2 CREDITOIWDEVIDO 
86,40 V5.3CREDITOINDEVIDO 146.88 VR 

1154 DESC ALIMENTAQA0 
22 03 1155 EMPRESTIMO BV 

REscjsAo io1iç o 
VALOR IUQUIbO t 1 '6fl,77 

Ref.1997111-28
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05/03/2018 
	

Forte Seguro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Imprimir 	Vottar 

Movimento de Faturas - Para Apolice de Vida em Grupo 0/eu Acidente Pessoals 

D Protoo  
p0gm 
SEGURO 

SAC: 0800 727 2746 (informaçao, reclamaçao e cancelamento) -0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos) 

&tendimento Vida e Previdencla: (11)3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800 727 9393 (demals localidades 

Apolice(VG/APC) 	 Segurado(CertIl'lcado) 	 Grupo/Cota 	 lnicio do VigAncia 	 Competencla 

51377 	 0 	 010 	 25/01/2018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulanto 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas    - Controle 

Segurado C.P.F. Nome Tipo do Data Se,io Morte Morte lnvalidez lnvalldez Assistencia Prémlo Data do Tipo do Tipo do 
Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movimentacào Movlmentacao Emiss3o 

Acidente Pernanente Titular 
Per Doenca 
Proflsslonal 

241 342082755- VALDEMAR Principal 14/04/1963 M 13740,00 13740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ- 
53 PEREIRA DE Movimento UNIDADE 

SOUSA 
FILHO 

242 019272865- JAMILLE Principal 17/09/1992 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.183,82 3,61 06/06/2011 Sen WEB- 
22 MONTEIRO Movimento PORTAL 

DE OLIVEIRA 

243 058870715- WILSON Principal 19/08/1994 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 27/06/2017 Sen WEB- 
59 ROGERIO Movimento PORTAL 

DOS SANTOS 
VIEIRA 

244 781269755- ADAILTON Principal 25/12/1976 M 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
04 PEREIRA DE Movimento PORTAL 

SOUTh 
FIIHO 

245 253873245- OEMERVAL Principal 07/03/1962 M 13.740,0) 13.740,00 21.480,00 13,7.4000 3,783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
04 DA SILVA Movimento PORTAL 

MOTA 

246 454574255- DENILSON Principal 07/11 /1966 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
68 DOS SANTOS Movimento PORTAL 

SOUZA 

247 059197395- DIEGO Principal 27/10/1992 M 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 361 28/09/2017 Sen WEB- 
25 NASCIMENTO Movimento PORTAL 

SOUTh 

248 859862575- EDSON Principal 27/11/1996 M 13.740,00 13-740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28109/2017 Sen WEB- 
29 BARBOSA DE Movimento PORTAL 

SOUTh 
JUNIOR 

249 052485535- EVERTON DE Principal 13/08/1986 M 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
80 FREITAS Movimento PORTAL 

SILVA 

250 053705005- RISIA SENA Principal 12/05/1992 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
17 DA SILVA Movimento PORTAL 

251 041400945- FELIPE Principal 10/03/1988 hI 13,740,00 13-740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
24 ALEXANDRE Movimento PORTAL 

ROULLET 
BISNETO 

252 545335205- FERNANDO Principal 12/01/1971 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3-783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
10 RIBEIRO DOS Movimento PORTAL 

SAN TO S 

253 048378425- IAN NOBRE Principal 09/09/1994 hI 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
77 DE 8RITO Movimento PORTAL 

254 677325695- IRINALDO DE Principal 10/02/1975 hI 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
04 	IJESUS BRIrO I I I Movimento PORTAL 

255 189043945- IRONILSON 	IPrincipal 10/05/1961 M 13.740,00 13740,00 27480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
20 BOMFUM DE Movimento PORTAL 

JESUS 

136 a 150 

Imprlmir Vottar 

hltps://ws.portoseguro.com.brMdagrupo/ponalsegurado/pesquisampetencia,do 	 1/1 
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EMPREQADOR/fc4$4 	rW-H ?MW1 	# 	4M4i1 
01 CNPJ ICE! / 	/ 	/ 
04.293.000/6094-88 	IMAP 

02 Razao Social I Nome 
SISTEMAS DE SERVIQOS LTDA 

tRBAL$D9W4 l/giwjst 	dtsQ 	 .! 	ti 	mA 	a J" t 	jTWi 
loPis/PASEr 	J 	II Name 
128q'/3$44 	/ 	IGO VILAS BOAS SANTOS 
17 CW 41N!°. Serie, 

A

) 	18 CPF 	 19 Data do Nascimento 	

V 
	
I
daMae 

01i6i00057/ 	81365888568 	07/04/1Q 	 CE MATILDE VILAS BOAS SANTOS 
CON WRATOt I 	- 	 rcti U 	ttli i 	

-t 	? 
22 Causa do afastento 
Despedida set justa causa, pelopMor 

24 Data do Adm sào 
06/10/2015 

25 Data dqA'iso Previo 
09/09J217 

126 Data do A stamento 
14/10/201 

27C6d. Afast. 
SJ2 

29 Pensâo Alimenticia (%) FGTS 

000 
30 Categoria dTrabalhador 
01.Empreg 	0 
31 COdigo Sindi 

000.000.000.90416-3 
32 CNPJ e Name do Entidadf Sindical Laboral 
32.700.148/0001-25 	SINDILIMP SSA 

Pci prestada, gratuitamente, assistencia na resdsâo do cc 
Trabaiho (CLT), condo comprovado neste ato a efetivo pag 
do R$ 1.62277 	a qua!, devidamente rubricado pelas 
As paites assistidas no presente ato do rescisao contratual 
Normativa/SRT n° 15/2010. 

Pica ressalvado 0 direito do o trabalhador pleitesrjudicialmi 

I 	do  

GR 

150 Assinatura doEmpregad6r ou Proposto 

151 Assinatura do 

to do trabalho, nos termos do artigo 24?T 
nto das verbas rescisorias os$cjaas no 
s, e parte intogranto do preafa Termo do 
ii identiflcadas coma I 	as conforme pr 

direltos 	no campo 1551 

a/~ 

152 Assinatura 10 Rosponsavel 

da Consolidacâo das Lois do 
)o do TRCT, no valor liquido 
ologacao, 

o na Jnstruao 

153 
	

do Assistonto 
	

154 Name do 

£C" cJ,1 	 LhJ 

Ref.1997111-30
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Porto SegUro - Vida em Grupo 

VIDA EM GRUPO 

Inlprimir 	Vottar 

Movimento de Faturas - Para ApAlice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoats 
Susep no 90351J 

As. 

PORTO Protocojo 
SEGIIRO 

SAC: 0800 727 2746 (informaçao, reclamação e cancetarnento) '08007278736 (atendimento exctusivo para surdos) 
Atendimento Vida e Previdencla: (1113366-3377 (Grande San Paulni - 0800 727 9393 (dernals Incalidadect 

377 	 IC 	 10/0 	 125/01/2018 	 12018-01 

PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 11020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas  - Controte  

Sogurado C.P.F. Nome TIpo do Data Soxo Marte Morte Invalidez Invalidet Assistencla Premlo Data do Tipo do Tipo do 
Segurado Nascinento Natural Acidental Par Laborativa Funeral MovlmentacRo Movlmentacâo Emlssto 

Acidente Pernanento Titular 
Par Doenca 
Profissional 

256 024245865- ISAAC DE Principal 11/04/1980 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
35 jisus Movimento PORTAL 

MEN DES 

257 504926915- IVA Principal 31/05/1967 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
68 CAVALCANTE Movimento PORTAL 

SI LVA 

258 020535075' JOAO Principal 17/10/1983 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB- 
51 RAIMUNDO Movimento PORTAL 

SANTANA 
RIBEIRO 
FILHO 

259 355152875- JOSE Principal 24/08/1962 M 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB' 
68 RAIMUNDO Movimento PORTAL 

DOS SANTOS 

260 830448765- JUAREZ Principal 02/06/1981 M 13.740,00 I 3.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
91 BISPO SOUZA Movimento PORTAL 

261 026673885- LEANDRO Principal 23/09/1984 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB- 
00 NASCIMENTO Movimento PORTAL 

BATISTA 

262 018864075- LUCAS Principal 13/08/1985 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
41 BORGES Movimento PORTAL 

N OG U E IRA 

263 859128305' R000LFO Principal 28/10/1994 M 13.140,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB' 
86 A.MARAL DE Movimento PORTAL 

CASTRO 

264 020892835- TARCISIO DA Principal 10/08/1984 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
99 CRUZ Movimento PORTAL 

SANTOS 

265 016692095 VALDINEI DOS Principal 30/12/1983 M 13.740,00 13.740,00 27480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
98 SANTOS Movimento PORTAL 

CO NC E 10 

266 023684405- VITOR ANDRE Principal 18/01/1987 M 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
93 SILVA DOS Movimento PORTAL 

SANTOS 

267 675648875- WELLINGTON Principal 31/03/1970 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Son WEB' 
91 LUIZ DA SILVA Movimento PORTAL 

SOUZA 

268 830809965- ALEXSANDRA Principal 03/09/1980 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB- 
34 DOS SANTOS Movimento PORTAL 

ROMAO 
SANTOS 

269 020527085- AL/MR SOUZA Principal 29/04/1985 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB' 
96 DO Movimento PORTAL 

SACRWENT0 

270 813897525- ANA PAULA Principal 27/02/1981 F 13.740,00 13.740,00 27,480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB' 
34 SILVA DE Movinonto PORTAL 

OLIVEIRA 

151 8165 

Imprlrnir Vottar 

https://ws.portoseguro.com.br/vidagnJpOfpOrtajsegurado/pesqUisaCompetencjado 	 1/1 
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co 
	

OVANTE PAGAMENTO 

SISTEMAS 

3.000/0001-88 

104 11522-9 13029-0 

tni
ta iaa n 

Favorecido: 

Conta Crédito: 

Valor: 

Creditado em: 

IGO VIL$'BOAS SANTOS 

Q.A1?tA'
I 

11522-9/13230-6 

R$ 1.622,77 

13/10/2017 	 E em: 	I 

Autenticaçâo: I 

--------------------- --------------------------------- --- ------ ---3----- 

Ref.1997111-32
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05/03/2018 

VIDA EM GRUPO 

Imprimlr 	Voltar 

PORTO 
SEGURD 

Forlo Seguro - Vida em Grupo 

Movimento de Faturas - Para Apolice do Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais 

Susep n° 90351J 

SAC: 0800 727 2746 (lnI'ormacão, reclamacao e cancelamento) -08007278736 (atendimento ecclusivo para surdos) 

Atendimento Vida e Previdencia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) -0800 727 9393 Idemais localidades) 

Apolice(VG/APC) Se gurado(Certificado) Gru po/Cota Inicio de VigAncia Competencla 

51377 	 0 0/0 25/01/2018 2018-01 

Estipulante Sub-estipulante 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIME14T0S LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas Controte 

Segurado C.P.F. Nome Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalidez Invalldez Assistencia Prenilo Data de Tipo de Tipo de 
Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa Funeral Movlmentaçao MovlmentaçAo EmlssAo 

Acidente Permanente Titular 
Por Doenca 
Profissional 

271 788089875- CRISTIANO Principal 2910711978 M 1374000 13740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/0912017 Sen WEB-PORTAL 
15 DE JESUS Movimento 

DA SILVA 

272 013885671- GILSON Principal 07/0211980 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28109/2017 Scm WEB-PORTAL 
05 SANTOS DE Movimento 

JESUS 

273 026199125- JANDIRA Principal 16/02/1986 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 10/10/2017 Sem CONVENCIONAL 
63 CRISTINA Movimento 

DOS 
SANTOS 

274 403162205- JANISSE Principal 22/11/1966 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sam WEB-PORTAL 
82 MARIA DOS Movimento 

SANTOS 

275 065235655- JOAO Principal 20/07/1982 M 13,740,00 13.740,00 27,480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB-PORTAL 
99 BARBOSA Movimento 

276 638855145- LOURDES Principal 18/08/1971 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sam WEB-PORTAL 
91 SIMOES DA Movimento 

SILVA 

277 281957015- MARIA Principal 05/03/1959 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/0912017 Sen WEB-PORTAL 
15 APARECIDA Movimento 

CARDIAL 

278 522125645- M.4RIA Principal 17/08/1968 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB-PORTAL 
20 CELIA DE Movimento 

JESUS 
SILVA 

279 510218895- MARIA Principal 29/11/1964 F 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB-PORTAL 
04 SOUZA DE Mo'.imento 

ASS IS 

280 339072505- NADIA Principal 03/01 /1959 F 13,740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sam WEB-PORTAL 
91 MARIA Movimento 

B AT IS TA 
MEIR EL ES 

281 462209505- NIL7ETE Principal 04/06/1968 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sam WEB-PORTAL 
00 OLIVEIRA Movimento 

SOUZA 

282 749545634- OTACIANO Principal 26/04/1971 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sen WEB-PORTAL 
53 FERREIRA Movimento 

04 SILVA 

283 066070955- PABLO Principal 15/02/1996 M 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-PORTAL 
42 SANTOS Movimento 

DO AMOR 
DIVINO 

284 543410945- SANDRA Principal 04/08/1969 F 13.740,00 13,740,00 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB-PORTAL 
72 CRISTINA Movimento 

CARVALHO 
DE JESUS 

285 988231 165- SILZA Principal 15/03/1978 F 13.740,00 13.740,00 27.480,00 13,740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Scm WEB-PORTAL 
20 SANTOS Movimento 

DOS NEV ES 

166 a 180 

Imprimir Voltar 

https://sportosegurocom.br/vidagrupo/portaIsegUrado/pesquisacompelencia,do 	 1/1 

Ref.1997111-33
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FETE 	 16/1012017 

FUNOOOWflDDThMDESERZO 	 HORA: 	 10:36:19 

Versão doAplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017 	 "N 	
PAG: 	 001/001 

RELATORIO OEMOvIMENTAçOES ACATAUAS N 
RESPONSAVEL: 04.293.000/0001-88 - MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

CNPJ/CEI: 04.293.000/0001-88 	 RAZAO SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LT 

COD ESTAS: 9940001992690 	 IDENTIFICADOR GRRF: 	28372701642930002 

ACOMUNICACAO IDE MOVIMENTACAO DO TR 	HADOR REALIZADA POR MEIO 0 	M 0 DA GRRF RESULTARA EM P AMENTO AUTOMATICO DA(S) 
CONTA(S) DO FOTS PARA 0(S) TRABALHAD R(ES) DESSA EMPRESA, EXCETO, PARA AQUELES COM 	 CAO IDE PENSAO ALIMENTICIA. Os DADOS 
INFORMADOS SAO IDE SUA INTEIR.A RESPO ABILIDADE. 

NOME DO TRABALHADOR: 100 VILAS 8OAS SA OS 	 COD. CATEGORIA: 	01 	 COD. TRABALHADOR: 1170636 

PIS/PASEP/NIT: 	128.43732.04-4 	 DATA ADMISSAO: 	06/10/2015 	 COD. SAQUE: 	01 

DATA/CO0.MOVIM: 14/10/2017II 	 CHAVE IDENTIFICAcAO: CX-12843732044-74294031-27 DATA PREV. PAGTO: 19/10/2017 
BASE DOMICILIO: BA 

TRABALHADOR(A), PROMOVER 0 SAQUE DO FGTS, E UALQUER AGE NCIA IDA CAIXA, A PARTIR OA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA 

Ref.1997111-34

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: G
W

O
T

Q
X

N
T

Q
5



181 a 181 

Imprimir Vottar 

0510312018 	 Porto Seguro - Vida em Grupo 

VIDAEMGRUPO 	

(I)Fls. Impnmir 	Vottar 	 a 
Movimento de Faturas - Para Apotice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoals  

Susep no 90351J 

SEGURIO 

SAC: 0800 727 2746 (informaçAo, reclamação e cancelamento) -0800 727 8736 (atendimento exclusi+Okara surdos) 
Atendimento Vida e Previdencia: (11)3366-3377 (Grande São Paulo) -0800 727 9393 (demais locaiIddes) 

Apotice(VG/APC) 	 Segurado(Certlficado) 	 Grupo/Cota 	 lnicio;a Vigencia 	 Gtnipetencia 

51377 	 0 	 0/0 	 2/01/2018 	 2018-01 

Estipulante 	 Sub-estipulánte 

1020787- PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 	 1020787 PRIME SERVICOS E EMPREEf4bIMENTOS LTDA ME 

Dados Cadastrais Coberturas 	,.'    - Controte  

Segurado C.P.F. Nome Tipo de Data Sexo Morte Morte Invalidez Invalldez Assistencia Prêmio Data de Tipo de Tipo de 
Segurado Nascimento Natural Acidental Por Laborativa., Funeral Movinientacao Movimentaçao Emlssào 

Acidente Permanente Titular 
Por Doinca 
Profissional 

286 010779125- TATIANE Principal 24104/1983 F 13.740,00 13.74000 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 2810912017 Sen WEB- 
01 ALVES Movirnenlo PORTAL 

BAR BOSA 

https://ws.portoseguro.com.brMdagnjpo/portalsegurad&pesquisampetencia.do 	 1/1 

Ref.1997111-35
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16f10I2017•, j 	 CSE - ConoctMdade Social / Emprogador 

P a sa 
b fl Ian 

Extl'4iade Conta do Fundo de Garantia - FGTS 
Data / Hon Consulta: 16/10/2017 14:27:43 016819 

Nome: 	 IGO 	BOAS SANTOS 
PIS/PASEP 	 128.437 	N4 
Empresa: 	 MAPSI$TEMA 	ERVICOS LTDA 
CNPJ/CEIICPF: 	 04.291000/0001- 
Cod. Estab,: 	 0P940001992690 Categoria: 01 
NO Conta FGTS: 	 0001.170636 Data Admissão: 06/10/2015 
Data/Cod. Movimentaçäo: 	 0/2017 - 11 Data Opção: 06/10/2015 
Ta<a Juros: 	 3% Tipo Conta: OPTANTE 
Valor Base para Fins RescisOrios: R$ 2.2 	6 Base: BA 
SALDO: 	 R$ 2.240, Atualizadoeni: 16/1012017 

Histórico dos L.ançamentos 
Data 	 Descriç 	dos Lançamentos Valor R$ Total R$ 

SALDO ANTERIOR 1.575,48 
10104/2017 	CREDITO DE JAM .- 6,28 1.58176 
07/04/2017 	DEPOSITO. MARCd/2017 ,' 92,49 1.674,25 
05/05/2017 	DEPOSETO ABR!L/2017 'N 8494 1.759,19 
10/05/2017 	CREDITO DE JAM 4,12 1.763, 
10/06/ 2017 	CREDITO DE JAM \. 5,69 1.769, 
07/06/2017 	DEPOSITO MA10/2017 84,94 1,853,94 
10/07/2017 	CREDITO DE JAM 5,56 1.859,50 
07/07/2017 	DEPOSITO JUNHO/2017 84,94 1,944,44 
10/08/2017 	CREDITO DE JAM \ 	6,00 1.95044 
10/08/2017 	CRED DIST:RE5uLTADO ANO BASE 12/2016 N 	24,07 1.974,51 
07/0812017 	DEPOSITO JIJLHO/2017 \ 4,94 2.059,45 
10/09/2017 	CREDITO DE JAM . 

2 2.065,57 
06/09/2017 	DEPOSITO AGOSTO/2017 4, 2.150,51 
10/10/2017 	CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAC MONETARIA 0,002466 	 .. , 2.155,81 
06/10/2017 	DEPOSITO SETEMBRO/2017 

It1Mil.a 

8 	4 2.240,75 

https:f/sicse.caixa.gov.br/sicse/contrc,IadorpnndpajsoIe( 	 1/1 

Ref.1997111-36
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27/12/2017 	 Banco do Brasil 

C,  

Consultas - Emissäo de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
27/12/2017 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 16.25.37 
2816902816 	SEGUNDA VIA 	 0086 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENdA: 2816-9 CONTA: 	47.187-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PRIME SERVICOS E EMPREEND 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENdA: 2367-1 - AG.EMP.FORTALEZA-U.FORT. 
CONTA: 	10.750-6 

FAVORECIDO: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNP]: 63.554.067/0001-98 
VALOR: R$ 	 9.350,11 
DEBITO EM: 27/12/2017 

DOCUMENTO: 122704 
AUTENTICACAO 51588: 	0.047.D52.52S.665.11A 

Transação efetuada cam sucesso par: JB481760 ANDSON J R BARBOSA. 

https://aapj.bb.com.br/aapjfhomeV2.bb?tokenSessao=a5debb3lcdO56Ob29Sb6fl  a91 Oddlaf3# 	 1/1 
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28/02/2018 
	

Banco do Brasil 

Consultas - Emissao de comprovantes 

P18. 
;25- 

A33B281419996498053 
28102/2018 15:16:36 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
28/02/2018 - 	AUTOATENDIMENTO 	- 15.16.36 
2816902816 	SEGUNDA VIA 	 0001 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND 
AGENdA: 2816-9 CONTA: 	47.187-9 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE 
REMETENTE : PRIME SERVICOS E EMPREEND 
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A. 
AGENdA: 2367-1 - AG.EMP.FORTALEZA-U.FORT. 
CONTA: 	10.750-6 

FAVORECIDO: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 
CPF/CNPJ: 63. 554.067/0001-98 
VALOR: R$ 	 10.803,96 
DEBITO EM: 23/02/2018 

---------------- 

DOCUMENTO: 022303 
AUTENTICACAO SISBB: 	2.DDC.FBE.E2D.00S.2AE 

Transaçäo efetuada corn sucesso par: JB481760 ANDSON J R BARBOSA. 

https://aapj.bb.corn.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c7e352d57d02d3a8d63b966a52802c5# 	 1/1 
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Fis-1196  

Atestado de SaUde Ocupacional 
IUMPRIMENT0 A0 DISPOSTO NOS SUB-lIENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA .N°3214178,DO MTB DE 13,05.1996,1 ARA FINS bE I 	I 

:ueflhuIIcacaO 
CNP): Empresa: 

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156 

FuncloflárlO (Name)! 0668920319 
ALEXANDRA VIEIRA DE SOIJZA 

Data do Nascimanto: Tipo de Atendimento: 

43 anos 22 dia(s) 	 24/12/1974 PERIODICO 

EuncàO: Setor: 

SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos de Exposicão 
FISICO: 

I QU1MICO: 
) BIOLOGICO: 

(X)ERGON6MIC0:POSTUR INADEQUADA 
)ACIDENTE: 

SEN RISCOS OCUFACIONAIS ESPECIFICOS. 

cAfihtieb 'UI I 	ip 11 
Em observaça aa subitem 74,1 da namla regulamentadora ,° 7, atestanias qu 	a (a e 	) candidate (a) I empregado (a) acima identificado, 

submoteu.se  aas procedimentas medicos abaixo discriminados:  

EXAME CLINICO OCUPACIONAL  

mesma (a) emitimos a seguinte parecer 

APTOPARAFUNçAO(x) 	INAPTOPARAFUNçAO( 

ARIa A TRABALHAR EM ALTURA 

ObservaçOes: 

Declaro quo estou dante do resultada dos exames acima e quo recebi 
copia deste Atestado de Saude ocupacinal 	 Salvador, 15 de JaneiroVeW —  

- 
do (a) Empiogado (aY 	 Mbaidozxamrador ) 

Coordenador I Medico do traballio (a): CRM/8A 

90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

MatrIz:Ladelra da Independencia.n° 04-Nazar6 - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba- Tel:(71) 30364935/3035-1035 

Ref.1997111-39
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03 Endereqto (logradoura, no, andt,a'partamØ1ta) 04 Bairro 

RUb- q'CA DA MATA,,S1'N4OTES 33/35 PORTAO 

05MuScjbio 	7 7 06/IF 	O7CEP 	08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 

LAUO DE FREJflS 42700-000 	8121400 13.937.1491000143 

t w.4 	Vqfrpft W 

1OPIS/PASEP / / 	11 Nome 

126961 33157 	/ MERCIA DE SOUZAABREU BONFIM 
12 qnderero (IagradouroeM, anclar, apartamento) 13 Bairra 

RUEEES1 4Eç'0000 CASTELO BRANC 

14 Municipia 115 U57 	1 CEP 17 CTPS (n°,serie, UF) 18 CPF 

Salvador 41321-725 12425460/0020 ISA 81140169572 	/ 
19 Data de Nascimento 120 Nyt(e da Mae 	/ 
18104/1980 	/ ]WURA NASCIMENTO ABREU 

M'SDfl%flScONtMTOtm 
21 Tipo de Contrato_ / 
1. Contrato de trabaiho 	01 prazo indet7minado 

22 Causa do afastamento / 

Despedida sem justa causa, peloyrpregador 

23 Remuneraçao Més Ant. 24 Data de Admissãg,,-' 25 Data do qvisa Prévia 26 Data de Afastame 0 27 Cod. Afastamento 

R$ 1.241,81 J06110/2015 	7, 09/09/20/7 14/10/2017 JSJ2 

28 Pensâo AIim. (%) TRCT 29 	ensao AIim. (}.VGTS 30 CategØria do Trabalhador 

0,00 0,00 	-" 01. Er9'pregado 
31 Codigo Sindical L__-.f62CNPJ e Name do Entidade Sindical Laboral 

000.000.000.90416-3 j32.700.148/0001-25 	SDILIMP SSA 

4W*,flif 
VERBAS RESCISORIAS  
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 

50 Saldo de 14/dias Salario 51 Comissoes / 52 Gra)iflSçao 
(liquido de Offaltas a DSR) "a"-'  
53Adicional de Insatubridade 54Micional db SsAdicional Nóturno 	tiaras 
% __ ___________ Periculosid6e 	% 
56.1 Horas Extras 	horas 57 Gorjet 7 58 Oescanso'Semanal 
% 

__ 
 Remunetad$ 

59 Retlexo do DSR sabre 60 Multq'Art. 477 § 8°ICLJ7 62 Salario-famllia 
Salârio Variavel _____  ( 	,-' _____________ 

63 13°Salário Proporcional , 64.1 13°'SaMrlCExercicio 65 Feria%Proporcionais 	/ 12 
9112 avos '°" ' - /12 avos avos 	/ 
66.1 Ferias Venc. Per. 68 Terço Constitucional de 

94 
69 Av~o Prévio Indenizado 

7 Aquis. 	/ / 	a 	1/ Ferias dias / ____________ 

70 130 Salário (Aviso Previo 71 Ferias (Aviso Prévio 95 9ERIAS INDENIZADAS' 
. 	

81 
Indenizado)  Indenizado)  / + 

99 Aiuste do saldo devedor tA BRUWg( 

DEDUcOES  
Desconto lValor loesconto 'Valor / Desconto/ iValor 

100 PensãoAlimenticia 101 AdiantamentoSalarial / 102Adiailtamentode 130 
_ ________ _____ / sajart6  

lOSAviso Prévio Indenizado 106 Vale Transporte '(12.1 Previdencia Social 
9 64 

dias " , + 

112.2 Preidencia Social 13 
63,70 

114.1 IRRF 114.2 IRRF sabre 130 Salârio 

Salario 

1151 BENEFICIOAPOIO 
1,00 

115.2 CREDITO INDEVIDO 115,20 
115.3 CREDITO INDEV1DO 
VR 195,84 

FAMILIAR . 

115.4 DESC ALIMENTAcA0 
22,03 

jJkESTIMO BV 
672,14 IOYAL1QEDU?OE?  

Ref.1997111-40
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[5SF NC AL 

dVIDA 
Atestado 

l,4antifir2rn 
CNPJ: 

MiME 5ERVCOS C EMPREEND EIREL1 EPP 12668873000156 
Fundonáro (Nome): RG: 
MARIA NOELIA COSTA RATIOS 0550441624 

IDADE: 	 Datade Nascirnerito: Tipo de Atendimento: 

45 anos 4 meses 	 05/09/1972 PERIODICO 
runçao: Setor: 
SERVENTE QPERACI0t'AL 

Riscos do Exposiçäo 

IFESCO: 
QUIMCO 

) BIOLOGIOC: 
(X)ERGONOMICO:POSTURA NADEQUADA 

)ACDENTE: 
SCM RISCOS OcUPACIONAIS ESPECWIO& 

Em observaçào ao subttem 741 cia norma regtflamenlaaora fr/. aesIamos que 0 	canaloalo d)' FflpIUU  Ial flWO VVPOIlL*OUj 

submeteu-se aes procedimentos médicos abaixo discrirninados:  

Subre o (a) mesmo (a) emitirnos a seguinte parecer 	 OhservaçOes: 	 - 

APTO PAPA ruNcAo (X 	INAPTO PARA PUNQAO 

APTOATRABALNAREMALTURA 

ro quo estOL1 oente ao resuitaoo dos exames acirna a 
deste Atestado do Saude Oc-upacnat 

Assinatura do (81 Empregado (a) 

Salvador, 12 do Janeiro do 2018 M 

Medico Exarninador 

dentificação do Medico Coordenador 

iedico Coordenador/ Medico do trabaiho (a): CRM/BA: 
TEL303-1035 -.-. ............ -------•-.-•--- - 
' VIA EMPREGADOR 2a V(A EMPREGADO 	 RECEBI 2 VIA EM 	/ 	I_____ 

COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE -90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSPU 

Matrhz:Ladelra cia !ndependenclan0  O444azar6 - Cep:40.040-340 - Saivador-Ba - TeI:(71) 3035-0935/3035-1035 

Ref.1997111-41
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{LTERMO DE HoMoLooAçAoDg! REscisAo DO 'CONTRATO DE 3RABALHQt :i 

EMPREGADOR 	./ic "\ 	• r4 1*!ijFuiuMHiLt 	in " 	flJXL.H1 
01 CNPJ / CEI 	,"/ / 	02 Razâo Social/ Nome 

04.293.000/0001;8'8 / 	I1MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 
TRABALMADOR,!! •/i. !/ 	11,i,j 	4U_i,JUiLthIl  

IOPIS/PASEP 	/ 11 Nome 

12889613315/ 	/ / MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM 
17 CTPS (N°, SØile, UF) 18'CPF 19 Data 	cimento 20 Nome do Mae 

2425450 10620 di140169572 iio4iCo MAURA NASCIMENTO ABREU 
CONTRATO 	VI I' 	• 	_-C 	1/ 	I 	I 	141)fpl$l' 

22 Causa do afatamento 

Despedida 	 peldegador thlp#ti 

24 Data de Admissâo 	125 Data do Aviso Previo 126 Data de"Afastamentb 27 COd. Afast. 29 Pensâo Alimenticia (%) FOTS 

06/1012015 09109/2017 14j4'96017 	/ 5J2 0100 
30 Categoria do Trabaihador 

01. Empregado 
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Norp(da Entidade Sindidal Laboral 

000.000.000.90416-3 32.700.1436601-25 	SIM'DILIMP SSA 

Fol prestada, gratuitamente. assistenciaAä rysci 
Trabatho (CLI), sendo comprovadojtette a,J6 0 
de R$ 1.568,34 	o qual, 9yldmente4ubrica 
As partes assistida;no presente 

_ 

ato d94scisão 

hd

NormativalSRl n° 1512Cf0. 

Fica ressalvado a direlto de a tra Iaor pletea r 

 

 

de 

GR 

 t  ir_  
 150 Assinatura do fmpregador ou Preposto / 

'do contrato de trabaiho, nos termos do artigo n°477, §1°, da Consolidaçao das Leis do 
to pagament6 das verbas rescisorias especflicadas no co)pcto TRCT, no valor liquido 
pelas parted, e pade integrante do presente Termo de44omoidgacao. 
tratuy m identifucadas coma legitimas conformerevisto fa Instruçao 

icialeos-dtffltos infom,ados no cam 	55, abaixo. 

Assinatura do Trabaihador 
	 152 Assinatura do Retponsavel Legal do 

153 Carin,bo eAssinatura do Assistente 	/ 	 154 

- J-P 
: .: 	H 

Cc 
 

I ,Q )o'c2O/ 
.,.I r 

: 	ASsSTEcIANOATODgRESCISAOCONTRAWA.EGRATUIThP ¶rt:t 

leo trabathador ln(ciar acäo:jOdItIaI quârdo'aosâreditos resultafltes das relagôes detiabathà ate o IIm!tede dole 
,' ,anos p6s a extlngio do confrato1de trabaiho (Inc XXIX Art- 7° da Conststuicaö'FedéFalllSB8)' 

Ref.1997111-42
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~i j V I DA 

Identificacao 
Ernprea: CNPJ: 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12468873000156 
Fundooérlo ((dome): RG: 
ANA CRXSTTNA DE FREITAS SANTOS 0461137351 
WADE: Data do Nascimento; Tipo do Atendirnento: 
46 anos 5 moses 24/07/1971 PEPJODICO - 

Funcão: Setor; 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos de Exposiçào 
)FiSICO: 
)QLJIMICO: 

E3IOLOGICO 
(X)ERGONOMICO:POSTURA NAbEQUADA 

ACOENTE 
I SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS, 

LAd IILCD atfli 	te!2Ldr C 

Em observaçào ao subilem 7.4.1 da norma reguamentadora n° 7, atestamos que 0 
sub,neteuse ens procedimenos medcos abaixo discriminedos: 

rsobre o(a) mesma (a) emitimos a segunte parecer 0bsëiçoes: 

IAPTOPARAFUNQAO(X) INAPTO PARA NcA0(T[ 

Apro A IRABALKAR EM ALTURA 

0 quo estou ceilo do resutado dos oxames acme C quo 
deste Atesado do Saude Ocupacna 

:h 
/ 	Assinatus do (a) Empregado (a) 

Savador. 12 de Janefro de 2018 

Medico Examinador 

/ Medico do Irahalho (a): CRM/BA: 

CCIPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ME 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 	 - - - 

Matriz:Ladolra cia Independencia,n 04.Nazare - Cep:40M40-340 Salvador-Ba - Tol:(71) 30350935/30351035 

Ref.1997111-43
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MPROVANTE PAGAMENTO 

C PJ: / 	 04.29390010001-88 

Banco:( 	 CAJXK / 	 a 
Conta debito: 	,/ 64 / 1522 / 3929-0 

1 

Favorecido: 	ME4CIA 5E'(D6ZAABIkEU BONFIM /(811.401.695-72) 

Conta Crédito: 	c4xv(-s Iy1-3 	/ 
Valor: 	 Status: 

/ 	
El 

Creditado em: 	13/16/2015 	 Efetivacjo em: 	11 

Autenticação: 0E2071 3BCC4I 

---------------------------------- ------ - --------------- It 

Ref.1997111-44
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Fls.9 

Ocupacional 	 — 

rnesn,o ai emt!mos C 

PARAFUNQAO(x) INAPTOPARAFUNçAO( 

ATRABALI-IAREMALTURA 

a qua 
daste Atestado is Saude Ocupachial 

4c& tf 
.' 	Asrnnatura do (a) Empregado (a 

Sa'vador, 12 cle Janeiro de 2018 

MCdico Exarninador 

Identfflcaçao do Medico Coordenador 

Medico Coordanador / Medico do trabalho (a): CRM/BA: 
TEL:3035-1035 ______ 	______________________________ 
b VIA EMPRECADOR - 2s VA EMPREGACO 	 RECEBi 2s  VIA EMIL 

';-nJ'JrtJLJU.flt Cfl 	Ut P&j C tiLl tINUVIrI l) LJM.) MP'Ut, P tMIbAL) 

Matrtz:Ladefra da Indopend6ncla,& 04-Nazar6 Cep;40040-340 - Salvador-Ba Tel:(71) 3035-0935/3035-1035 
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FETS 	 A: 
	

012017 
X OAPMM UD mmm m &RZO 

Versao do Aplicativo: 3310 - 18/07/2017 

RELATORIO DE MOVIMENTAçOEs ACATADAS 

RESPONSAVEL: 04.293.000/0001-88 - MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

CNPJ/CEI: 	04.293.000/0001-38 

COD ESTAB: 9940001992690 

A COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO 0 TRABAL 
CONTA(S) DO FGTS PARAO(S) TRABAL DOR(ES) 
NFORMADOS SAC DE SUA INTEIRA RESP\NSABIL 

NOME DO TRABALHADOR: MERCIA DE SOUI\ABRI 

P18 FPASEP/NlT: 	128.89613.31-5 

DATNC0D.MOyIM: 14/10/2017 - Ii 
BASE DOMICILIO: BA 

TRABALHADOR(A), PROMOVERO SAQUE DO 

RAZAO SOCIAL EMPRESA:\1AP 

IDENTIFICADOR GRRF: 	2&i72 

DA POR MEIO DE TRANSM'  
'REAXCETO, PARA AQUELES 

BONFIM 	 CATEGORIA: 	01 	 COD. TRABALNADOR: 1170717 

Dh&A 	sÃo: 	06/10/ 15 	 COD, SAQUE: 	01 

CHAV1QTI. 	ho: CX-128 9613315-74375031-00 DATA PREV. PAGTO: 19110/2017 

IS, EM QUALQUER AGENdA DAC1%&S PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA 

LTDA 

DA GRRF RESULIARA EM 
	

TICO DA(S) 
I IDENTIFICACAO DE 
	

DAD 0 S 
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ESSENCIAL 

SVIDA  ao  Fis._______ 

Me  
Identificaçao 

- 

PrUNE 
CNP): 

(Nome): 
IL

Funcionário RG: 

S

:  

EViCOS E EMREEND E!RELI EPP 

U ARLCODA SVAC 	I  	ALMEIDA 

688730 0 0j56 

1010026867 
1

j
126 

 

To do Aterthmen to:  
IDADE: 	 Daa do Nasdmento:  
3 	enos 5 moses 	 26/07/1984 
Função 
S

3

Vif 	
Setor:  

PERrnDICO 

EREPE 
-. 

fiJspsdeExp&gao 

)OUfMICO: 
BOLOGrCO: 

(X)ERQ0146MIcO-po5A IN.ADEOUADA 
)ACIDENTE: 

SEM RISCOS 0CLJPACONAIS ESPECHC0S, 

submeteu-se aos pr000thnlerflos rnedlos abaxo cEsoiminadas: 

APTO PARA FUNQAO ( X) INAPTO PARA FUNcAo 

APTOATRABALHAREMALTURA ( 

ro quo esrou dente do resü{tado dos exarnes OCftr C 
deMo Atestado do Saude Ooupacna 

Assnotura do {tfl Enipregado (a) 

Salvador, 12 de Janepro de2w3y*1 . 

Médco Examinador 

entIaãodo_M&deo Coordenador 

lédco Coordenador / Medico do trabatho (a): CRM/BA 

OPIA DESTE ASO PODERA SER OSTIDA Afl q(i Nn\/9NTA1 fl[jC  snAo A 

	 VIA EM 

Matrlz:Ladeira da lndependCncian 04-Nazare Cep:40040-340 Salvador-Ba - Tet(7i) 30384935/3035-1035 
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0/1012017 CSE - Conectividade Social / Empregador 

CAIiA 
de Conta do Fundo de Garantia - FGTS 

Data / Hora Consulta: 

PIS/PASEP/NIT: 

 
17/10/2017 12:04:59 017579 

Nome: MERCIA SOUZA ABREU BONFIM 7"

~ 
128.89613.31-5 

Ernpresa: MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA 
CNPJ/CEI/CPF: 04.293 .000/0001-88 

CISd. Esiab,: 09940001992690 Categoria: 01 

N° Conta FCtS: 00001I3OIIT'\ Data Admissão 06/10/2015 

ljata/Côd. Movirnenta 	: 14LO7017 -11 Data Opçäo: 06/10/2015 

Taxa Jijros: Tipo CoMa: OPTANTE 

Valor Base para Fins 	2çjth4os:R$ 2326.24 	

/ 
Base: BA 

SALDO: R$ 3.244,94 Atualizadd em: 17/10/2017 

Histórico dos Lançamentos 
Data escriçäo dos Lançarnentns Valor R$ Total R$ 

SALDO ANTERIOR 1.581,41 
10/04/2017 CREDITO DE JAM 6,30 1.587,71 
07/04/2017 DEPOSITO MARCO/2017 92,77 1.680,48 
05/05/2017 DEPOSITO ABRIL/2017 84,94 1.755,42 
10/05/2017 CREDITO DE JAM 4,14 1.769,56 
10/06/2017 CREDITO DEJAM 5,71 1.775,27 
07/06/2017 DEPOSITO MAIO/2017 84,94 1.860,21. 
10107/2017 CREDITO DE JAM 5,58 1.865,79 
07/07/2017 DEPOSITO JUNHO/20 7 84,94 1.950,73 
10/08/2017 CREDITO DE JAM 6,02 1.956,75 
10/08/2017 CRED DIST RESULTA 0 AWO 6 	12/2016 24,17 1.980,92 
07/08/2017 DEPOSITO JULHO/201 84,94 2.065,86 
10/09/2017 CREDITO DE JAM 44 2.072,00 
06/09/2017 
10/10/2017 

DEPOSITO AGOSTO/2017 
CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAO MONETMIA 0,002466 

94 

-
31 

A103,34 

2.156,94 
2.162,25 

06/10/2017 DEPOSITO SETEMBRO/2017 
.-.- 	

94 2.247,19 
13/10/2017 DEP MULTA RESCISORIA 10/2017 SBPC 10/11/2017 41 3.14160 
13/10/2017 OEP RESCISORTO .10/2017 SBPC 10/11/2017  3.244,94 

https:/isicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorpflncipalServlet 	 . 	 .1/1 
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SSEKJAL 

vo V I ufft A FIs. 3i4 

MPRMENt0AOnThPnTnWAC 

fdentificathn 
Empresa 

CNPJ 
PRIME SERVLCOS EEMPREEND EIEU EPP 
FuncIonáro (ome)  N 

R

236 

EVANILDES SANTANA DA SILVA 

1266 88730 0 0156 

0633773798 
TIpo de Atendinen to: 

bADE: 	 Data de Wascimento: 
anos S mesas 	 07119612/ PER!ODICO 

Funço: 	 etor: 
SORACIONAL 

 

S ERVENTE 	 PE 

Riscos de Exposipao 
)F8C0: 
)0UfMCO: 

CLOG GO: 
(X)ERCCNOMFCO;POSTiJM INADEQUADA, 

)ACIDENTE: 
SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS, 

aos procethrnentos medkos abaxo thscdminados; 

Observa 

WTO PARA FUNcAO X) !P4APTO PARA FUNQAO 

obre,(a)rsrno 	ernivmoi'guinte parecer 

PTOATRABALHAREM ALTURA()  

Cfluu 	00 resuftauo 005 exames 
deste Atestado de Saude Ocupadna 

	
Salvador, 11 dejaneirode2ols 

7 	Assnatura do (a) Ernpregado (a) 
	

Medico Examinador 

Coordenador / Medico do trabSho (a): CRM/PA: 

COPA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTK DIM APOS A EMISSAO 

Metriz:Ladeira da Iodependencla& 04-Nazare - Cep:40040-340 -Salvador-Ba - TeI:(71) 3035-0935/3036-1035 
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do Trabaihador de Recoihimento FGTS Resciso tie 

,utgou SE GAWMF 03 ItMPO SE 3ERltO 

Versao do'Aphcativo: 3.34& - 

Dados do Empregador - 

Razão Social: MAP SISTEMAS 

Endereco 

Logradouro: RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335 

Cidade: LAURO DE FREITAS 

FPAS: 515 	
/ 

CNPJICEI Tomador do serviLo:._-13.937.149/0001-43 

Identificador: 28372701642930002 

CNPJ/CEI: 04.291000/0001-88 

/ 	Bairro: PORTAO 

UF: BA! 	CEP: 42.700-000 

Sirnnles/ I 	CNAE: 8j2-1400-  

Dados do Trabathador 

None: MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM 

PIS/PASEP: 12889613315 

Data Nascimento: 18104/1980 

Movin,entaço: 14/10/2017 - 1 

tJrnissão: 06/10/2015 

Data Opcao: 06/10/2015 

Aviso Prévio: 1 

Categoria: UI 

CTPS: 2425460/00020 

Dissidio/Acordo:. 

tnformaçoes 

M4 Anterior a_— " Mes Rescisâo iso Previo 

4denizado 

Multa Rescisoria 

t1a6 

Remuneração/Saldo 0,00 1.291;87 / 	0.00 .2.236,04 

DepOsito 0,00 103,34 0,00 894,41 

JAM 0,00 O/tO 0.00 0,00 

Encargos 0,00 0= 0,00 >- 	 0,00 

Contdb.Social 0,00 / 	0,00 00 223,61 

Valor Trabalhador: 997,75 
	

Valor D4yidepr 	: 1.221,36 

Cabe ao trabaihador Os valores do Depôsito e JAM 

Ref.1997111-50

E
st

e 
do

cu
m

en
to

 fo
i a

ss
in

ad
o 

el
et

ro
ni

ca
m

en
te

. A
s 

as
si

na
tu

ra
s 

re
al

iz
ad

as
 e

st
ão

 li
st

ad
as

 e
m

 s
ua

 ú
lti

m
a 

pá
gi

na
.

S
ua

 a
ut

en
tic

id
ad

e 
po

de
 s

er
 v

er
ifi

ca
da

 n
o 

P
or

ta
l d

o 
T

C
E

/B
A

 a
tr

av
és

 d
o 

Q
R

C
od

e 
ou

 e
nd

er
eç

o 
ht

tp
s:

//w
w

w
.tc

e.
ba

.g
ov

.b
r/

au
te

nt
ic

ac
ao

co
pi

a,
 d

ig
ita

nd
o 

o 
có

di
go

 d
e 

au
te

nt
ic

aç
ão

: G
W

O
T

Q
X

N
T

Q
5



CH& CA 

ESSENOAI 

ViVIDA 

Identificacao 
Empresa: CUPJ: 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156 
FUPdOnérjO (Norne): RG: 
MARISOL DOS SANTOS BRANDAO 0598354945 
bADE: Data cia Nascimento: Tipo cia Atendimento: 
40 aims 8 mesas 14/04/1977 PERIODTCO 
Funçao: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

RscosdeEppJçao 

)QUIMICO: 
Bi0LOGIC0 

(X)ERG0NOMiQO:P05TtJ 	INAOEOUADA 
)ACiDENTE 

SEM RESCOS OCUPACIONAIS ESPECIflC0S. 

a Ial mesnio (a) emitmos 0 

PARAEUWQAQ(x) INAPTOPARAFUPicAo{ 

A TRABALHAR EM ALTURA 

ro quo estou denti cfo r suitado dos exames ecima a qua recab 
deste Atastado de Saude Ocupacinal 

zIb 	L A ,m,V x: 
/ 	Assnaturado (a) Empregaclo (a) 

Satvador, ii dejaneirode2ol3 

MedIco Examinador 

Coordenador] MdIco do trabaflio (a): CRM/BA 

COPIA DESTE ASO POQERA SER oii6 ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMtSSAO 

Matriz:Ladsra da Indapandoncian° 04-Nazare - Cep:40040440 - Salvador-Ba - Tei:(71) 3035-W3036-1036 
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F'S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do rOTS 

Gerada em 16/10/2017 11:41:53 
V. 

VerOo do ApI/CM/va: 3310 - IWO /2011 

Ia, - Razdo PJ/CEI 

MAP SISTEMAS DE S A 	 04.293.00010001-88 

1105 .CEP 103. Enderoco (log/adouro, rr. aridar. aparlamar, 

SN LO 	r3Z5/ 	 71-3444900011 	42.7000OI 
or,- eaiIrofd/1/h/o 	 07 	a 

	II

or,- UF 	FPAS 0t1MmMos4 
PORTAG 	 Lr'ROD9)BA 	

ill  

51 

	

Iii - Identificaclor 	 ,,,y12.  Total a Recolher 	
7.966,45 

2837270164293 

Dath de Validade= 1311012017 	 I 

do Baros 	 / 
113 	

Au: 

ao: não rece 

F9707
0070079 1 66450239/61511 710132j727 {4204( 

	

02y 	

berapós Validade 

Via rIipFO5S 

!: 

E GRRF - Guia de Recolbimento Re is 

a'1"se

7LTDA 

/2017 

VnIodo Api/CM/va 3110 - IWOT/2017

11:4t j/ ,  53 

04293.000/0001-88 
01 - RazOr, soc/aulgome 

MAP SISTEMAS DE SERVICOS  

105 COP 

I 	
- Ende,ço (io9radOum n. 

RUA BOCA DA MATA SN LOTES 	 IF 	/ 734911 	42.700-0001 

	

, 	midar, apa.1ai,iano) 

PORTAO 	 / IRURODEFREITAS 	 BA 	5151 

l er- Il - Identificador 

 

12- Total a Rec 

 
28372101642930002 

j
i 3- Data de Validade = 13/10/2017 

Atenção: nao receber apes Validade 

Codgo do Barias Au/vnucacao mecSnica. 

I_85890000079411 66450239201511 71013283727911 0164293000221  I 
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m 	Fi.33 

Atestado cia Saüde Ocupacional 
IMiJeRucWrno AÔ5igPoSi5WO$ $118 lIENS 7443 DA NRD7 PORTARIA N 3214178 00 MIS DE 1305 1fARAF1aUE 

do NascImcrdo 

I41t4t 

) FISICO 
01JMlC0 
WOêCC0 

X)ERGONOMFCOP0ST(JRA INAIDEQUADA 
AC OF N TE 
SEM RISCOS OCUPACONAS ESPECFCOS. 

Exarnes 
an an suo8crn 7.4.1 da norma regwarnontedora p0 7,  tcstarncs quo o (a) candidato (a) / emnreqado (a) coma 
ens procrxiirnoruos rnédiooM ahaxo dsorimindos 

- -.,...-..-. ....-. ........................-.- 

Sabre o115  
APTO PARA FUNqAo ( x 	INAPTOPARAEIJWcAO( 

APTO A TRABALHAR EM ALTURA 

- 	....--- ................-- ..........................----. ---__flI___ ........ Declare Quo estou cronlo do wsLaun dos Coleman acme C quo rcceb 	 . 
copia dose Atestedo do Saude Onpacinal 	 Sakador, ii de JiEneuo dc 20is 

/slrmdoS/t 	 MédOrnrdn 

ldentiScaçio do Mddico Coordenedor 

Méthco Coordenador / Medico do trabaho (i): Cr4M/UA 
TE3O35-O35 ____________ _______________.-, 

 1a VIA EMPREGADOR 20  'IA EMPR/GAD0 	 RECElj 2 'MA  
COA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTAI OLAF APr55 A EMISSAC 

Matriz:Ladc-ira da lndeper,déncian° 04-Main....Cop:40.040340 - Salvador-Ba - Tek(71$ 3035-09350P35-1035 
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r 
LItaU 	

To 
 

Banco ItaU - Comprovante de Pagamento 
F -9iia-9e Recoihimento RescisOrio do POTS 

Dados da conta 
l..Iaroao 
	 54346- 8 

Nome: MAP 
	

SERV1COS LTDA 

Dados do 	
8589000007/664502392015710132837279 

COdigo de barras: 01642930 On 

COdigo Convénjo: 0239 

Data de Validade: 13.1 .2017 

Valor Recolhido: R$ 1.966,45 
Intormaçöes forneddas FGTS RESC 

pelo pagador: 
Identificador: 2831270164293000 

Operação etetuadaem 13110/2017 as 06:02:28 vIA Sispag, CTRL P986924200004i. 

Autenticaçâo: 
FB87DDFC3D3413CC5F66856F1 

Ouviaas, sujestães e rodamaç5es: na sue agenda, So prelenir, hgue para 0 

So iâo ficar satisfeito wm a solucao apresentada, ligue pane a Ouvidonia Co 
Oa162.971. Deficienlejaudifivos Cu de bla: 0800 722 1722 (todos Cs dlas,.2 

0800 728 0728 (todos us dies, 24fl) OU acosse 0 raIc 1U1105W lit' 

lislE 0800 570 0011 (em dias Olois. dás Oh as lOb) ml Caixa Postal 67.600, 
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Atestado de SaUde Ocupacionat  
jThçQMPMEN,OAOD$POSTONOSUBTFNg741 3 CA NRC? PORTARIA ,W3214178,00 MTh OF 1305 1995 PARAFft4S OF fl 

EMPREEND FIRED ERR 	126688 

DOS SANTOS 
loata tie Nasdmento: 	 Too do 

t A 

risico. 
O1JiMC0: 
BiolOcico: 

XIERGON0MI0000STLIRA $N'ADEOUAtIA 
ACtDENIE; 
SEM RISCOS CJCUPACIONIdS ESPECI1COS 

10 ac su000m (M 1 Ca norma reguamontanora v r oostemus quo o 

aps pronodrneriirm mEdico.c aha)xo dkcriminados 

p (a roesmo (a) amiiimos Irr000mte pareco 

APTO PARA FLINQAO ( X) INAPTO PARA FUNAO 

APTOATRARALHAREMALTIJRA 

10 quo estou creole do rdsrUodo dos examas acma 0 quo rood 
dosie Ateslado do Saude Ocupacinal 

4c 
L 	AnjjTdu (8) Ernpreyado (a) 

Soivador, 11 tie Jariefro tie 2018 
cr 

Mdcirco Fsaminadn 

identiflcaçao do Medico Coordonador 

IMethco Coordenadur / MCddo do irabaiho (a): CRM/BA 
flJL' 3025 1035  
I ViA EMPREGAOO/ 21VIA EMPRECADO 	 RE.CEES 2 VIA EM 
COPlA DESTE AS() 200ERA SF.R OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAC 	 - 

Matriz:Ladeiia da ndepencMncIanb  OS-NazarC Cop:40.040-340 Salvador-Ba - TeI:(71) 3035-0835/30354035 
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DO BENEFICO DO 

774853(101 

POI.EGAR DffiEIT0 

MtNlsrtgIopeA9ALHo E EMPREGO 
t' comujcafo de Dispensa - 

[128.89613.31-5 

RCIA DE $ WA 	B04FIRN  

RECEBI 
7(DUAS VIAS DO REQUERIMENTO 

I - 
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ESSEGAL 

VI DA 
	

As._______ 

Safide  
fl? bfloyAo,A 

Idpntiflrar%n 

a 
SERVICOS F EMPREEND EIREU 

Frunc 
g;

'OS]  

40anos 2 meses 
Funça: 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos de Ex osi ào 

FFF 
CO: 
GICO: 

gACO:POSTURA INADEOUAD 
)ACI

,ytmnc flnmnlnn,n 

aos procethrnen(os medicos abaixo dIscdminadog 

;oErè 0(0) mesmo (a) embmos a seguinte parecer ObservaçOes 

PTO PARA FUNcAO (X) INAPT 

ALTURA 

deste Atastado do Saude Ocupadnat 

r4 4tct 
Assirunura do (a) Empregada a) 

Salvador, 11 deJanejrode2ols 

Medico Exarninador 

lentificacâodo Medico Coordenador 

16dico Coardenador I Medico do trabalbo (a): CRM/E3A 

:6PIA DESTE ASO PODERA SFR flPflflA Alit On AJflJcbJTA% fli A C A 	 -'
RE 
	

VIA F M 

Matriz;Ladeira da Independêncian 04ANazare - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tet(71) 3035-0935/30351035 
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N 

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL 
Obodecendo o quo dispae a nova redação da NR - 7 conforme Portaria n - 
08/96 do 13/05/96 do MINISTERIO DO TRABALHO 

- Tipde Exam 
D MISSIONA 

ome do-Emnpregado 	/ 
ERC1ADE SOUZAAEU BONFIM 

RG
BA 	 ) 0759184601 	$ 

Data de Nascimento 
18/04/1980 

Eunção 
RECElS 

Area 
SECRETARIA bE SEGURANCA PUBLICA 

Em obsorvaço aojjibi(em 7.4.1 da norma re ul amentadora n°7, atestamos quo a (a) condidato (a) 
èmprepado (àtirna identificado, subn,eteiAe aos Drocedimentos medicos abaixo discrirninados: 

EXAME 	 I/DATA 	I EXAMIE 	 DATA 
AVALIAQAO CLINICA 	

112017 

a. 

Sobre o(a) mesmo(a) emitimos o seguinte parece 
X APTO PARAA FUN9AO 

INAPTOPARAFIJNcA0 

Oeflciencias: 
Observacão: 

Name do medico Coordenador: DARLAN KLEBER SOUZA MENEZES 	 CRM 15202 
Locale Data: Salvador, 9 do Outubro de 2017 

J Declaro que estou ciente do resultado dos Exames 
acima e que recebi cépia desde Atestado de Saude 
OcuecionaI. 

-t n 
I ,Yt&ze 

I 

I 

Assinatura do Me1 Examinador 
,0 

Ref.1997111-58
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C:' A 

ESSENOAL d V I DA 
Atestado de SaUde Ocupacional 

Ernpresã: CNPJ 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156 
Functonário (Nome): RG: 
RAIMIJNDA DOS SANTOS 0271432950 

IDADE: Data de Nascimento: Tpo de Atendirnento: 
59 anos 7 moses 	- 07/06/1958 PERIODICO 
Função: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos do Exposi(;ão 
F is ICC: 

)QU$MICO. 
BIOLOG ICC: 

(X)ERGONOMICO:POSTURA INADEOUAOA 
ACIDENTE: 
SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

:AdIuIe 

Em observaçãc ao subitem 7.4.1 da norms regulamentadora n I. atestamos quo o (SI canaicato (2) / empregaoo (d) dc[Ifld UOIPUPU.C1UU, 

submetcu-se 205 procedimentos medicos abaixo discriminados: 

Sobre o (a) mesmo (a) emitimos a seguinte parecer 	 Observaçöes: 

APTO PARA FuwcAo ( X) INAPTO PARA FuNcAo 

A PTO A IRA BALHAR EM ALTU RA 

10 quo estau crone ao resultaQo 005 

deste Atestado do Saude Ocupacinal 

Assinatura do (a) Empregado (a) 

Salvador, 12 de Janeiro de 2018 

Medico Examinador 

dentificação do Medico coordenador 

Medico Coordenador I Medico do trabaiho (a): CRM/BA: 
TEL:3o35-1o35 
s VIA EMPREGADOR - 2 VIA EMPREGADO 	 RECEBI 2a  VIA EM_J_/ 

COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira cia Independencia,ri° 04-Nazar6 - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:(11) 3035-0935/3035-1035 
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GRUPO MAP 

1/I 

QOMUNICADO DE DESLIGAMENTO /AVLSO-PREVIU 

Motivo (corn ou se justa causa): DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

AVISO PREVI 	 ( X  ) Trabaihado 

Comunicamos o Sr.(a) I 	ILAS OAS SANTOS 	 matdcula 00014899 

data de admissao em 06/10/2015 	rtador da Carteira de Irabaiho n° 01165 	sérIe 00057 

que a partir de 09/09/2017 	 seus serviços nâo serão mais necessarios nesta Empresa. 

No periodo correspondente aG Cu primento do aviso prévio, conforme CLI Art. 488, a sua jomada de trabaiho será 

prestada da seguinte forma: 

I ( 	) duas horas diârias r Uzidas da sua jomada de trabalho; 

( X  ) a seu trabaiho s ra dispensado nos Ultimos setedias corridos do periodo correspondente ao seu aviso prOvio. 

Nota 1:0 seu ultimo di trabaihado serâ 07/10/2017 	 ApÔS desta data a colaborador devera entregar 

a fardamento no dia 9110/2017 

Caso não seja entregue ate esta data, sara ef 
	

o desconto do fardarnento na rescisâo contratUal 

Favor apresentar-se na CLINICA SEMOL 
	

ate dia 0911012017  

pam realizar EXAME DEMISSIONAL. 

Comparecer no(a) SINOLIMP - SSA 
	

no dia 18/10/2017 	 as 14:00 Hrs, 

munido de CTPS e ASO DEMISSIQI) 
	

para receber as guias da cescisäo contratual. 

Lauro de Freitas, 08 DE SETEMBRO DE 2017 

MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 

Assinatura daEn1?br 

DE ACORDO: 
LAS BOAS SANTOS 

TESTEMUNHAS: Assinatura: - 

Norne Completo: 

TESTEMUNHAS: Assinatura: - 

Name Completo: - 

Compreender e respeitar a cultura das Organizaçoes Clientese a individualidade das pessoas pare desenvolver 

servicos personalizados, focados na rnelhoria da qualidade ada produtividade. 
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Atestado de Saüde Ocupacional  
EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NOS SUB-lIENS 7,4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°3214178,DO MIS DE 13,06.1996,PARA FINS DE: 

ldentlficacâo 
Enipresa CNP): 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELT EPP 12668873000156 
Funcionário (Nome): RC: 
ROSEMEIRE DA MATA DE OLIVEIRA 0301904367 
WADE: 	 Data de Nascimento: 
48 aims 11 meses 	 05102/1969 

Tipo de Atendimento: 
PERIODICO 

Funçäo: Setor: 
S ER yE N TE 

Riscos de Exposição 
( 	) FISICO: 

)QUIMICO: 
BIOLOGICO: 

(X)ERGONOMIC0:POSTURA INADQUAOA 
)ACIDENTE: 

SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

tm ooservaçao ao suoltem (4.1 oa norma regulamentadora n" 7. atestamos que o (a) candidato (a) / empregado (a) acima identificado, 
submeteu-se aos procedimentos medicos abaixo discrinlinados: 

Sabre a (a) mesrna (a) emitimos a seguinte parecer Observaçoes: 	 - 

APTOPARAFUNcA0(x) INAPT0PARAFIJNcAO( 

APTOATRABALHAREMALTURA ( } 

ro qua estau ciente do resultado dos exames acima e que recebi 
deste Atestado de Saude ocupacinal 	 I 	Salvador, lode Janirp d9 ?Olfi ,- 

I 	 . 

2P'fl\QiP 

 

	

Allk. 	
.r. 

	

Assinatura do (a) Ehpregado (a) 	 MAdio Examinador 

Coordenador I Medico do trabaiho (a): CRM/BA 

COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira da Independencia,n° 04-Nazaré - Cep:40040-340 - Salvador-Ba - Tel:(71) 3035.0935/3035-1 035 
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ATESIADO DE SAUDE OCIJPACIONAL 
,cendo o que dispOe a nova redagão da NR - 7 conforme Portaria n - 
de 13/05/96 do MINISTERIO DO 1RABALHO 

do Trabaiho 
para a 

Iden _ 

Eripresa Traba'ha / CNPJ 
MPPSU3TEMA DE SERVIQOS JaDA  04293000000188 

Nome do Empregado 
GO \'ILAS E3OAS SANTOS  

RG 	 / Data de Nascirnento 
702U3195 	ID 07/04/1980 

Fuçâo 	 / 	- Area 
RECEPCIONS1A U / SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA 

Em obseraçâo at) subfeffi7.4. 1 da norma regulamqntadora no 7, atestamos que o (a) condidato (a) 
Lrnaecio (a) acima identWicado, submeteu-se aos'Drocedirnentos medicos abaixo discriminados: 

EXAME 	 I 	DATA1 	I - EXAME 	 DATA 

i-VALIAQ 0 C'.INICA 	 09110/1017 

Riscd 	TéiIit' - 
usência de Riscos Ocupacionais 

Sctyeo(a) mesmo(a) emitimos o seguinte parece Deficj4ncias: _ 
O7ervacao: 

Identific 
__________ y  

Ncm do medico Coordenador: DARLAN KLEB 	SOUZA MENEd 	 CRM 15202 
Lo;aIe Data: Salvador, 9 de Outubn de 2017 I 
Declaro que estou ciente doi-esultaro dos Exam - 	Asnatura do Medico Examinador 
acima e que recebi copia desde Ate dado de Saude A 

Ocupa:naI. Q 

¼) 	 - 
Rua Abelardo Andrade de Carvaiho, no 02 - Boca do Rio Salvador-Bahia 

TEL: (71)3230-6611 Fax: (71)3017-2455 CEP: 41.706-710 
E-mail: comercial@semol.com.br  - SITE: www.semol.com.br  
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C Li MC A 

0 

 ESSENCIAL  

VIDA 
Atestado de SaUde Ocupacional 

Identificacao 
Empresa: CNPJ: 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156 
Funcionárjo (Nome): kG: 
MARIA )OSE DA SILVA 0863441376 
IDADE: 
48 anos 4 meses 

Data de Nascinlento: 
13/08/1969 

Tipo de Atendimento: 
PERI0DICO 

Funçäo: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos de Exposiçao 
)FISICO: 
)QU1MICO: 

BIOLOGICO; 
(X)ERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA 

ACIOENTE: 
SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS 

0 IV! 0UI 

Em observaçao ao sub item 74.1 do norma regulamentadora n° 7, atestamos que 0(a) candidato (a) / enipregado (a) acima identificado, 
submsteu-se aos procedinientos medicos abaixo discriminados: 

Sobre 0 (a) mesmo (a) emitimos o seguinte parecer 	 ObservaçOes: 

APTO PARA FUNcAO ( X) INAPTO PARA ruNcAo ( ) 

APTOATRABALHAREMALTIJRA 

ro que estou ciente do resultado dos exames acinia e quo rece 
deste Atestado do Saude Ocupacinal 

4 
/ 	Assinatura do (a) Empregado (a) 

dentificaçao do Medico Coordenador 

Salvador, lOde Janeiro de 2018 

\ r"M 
\7. 

Medice x'minb i  
C,: 

\ilédico Coordenador / Medico do trabaiho (a): CRM/BA 
VEL:3035-1035 	 - 

VIA EMPREGADOR 20  VIA EMPREGADO 	 RECEBI 2 VIA EM//_____ - -----------  
0cfl 1JD rUM' m VU UNUVtIN I M) UiM ,RFUS M tMIS/AU 

Matriz:Ladeira do Independencla,rr° 04-Nazare - Cep:40040-340 - Salvador-Ba - Tol:(71) 3035-0935/3035-1035 
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7748514642 S MINISTRIO DO TRABALHO E EMPREGO 
Comuncacao de Dispensa - 

PISIPMEP 

128.43732.04-4 

NOSE'  

IGO VILAS SOAS SANTOS 

RECEBI DE (firma ou, 

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO 	
POtEGAR OIRE(TO 

LOCAi. E DATA 

Ref.1997111-64
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CUSC& 

ESSENOA[ 

V I DA 
de SaUde Cc 

Identificacao 
Ernpresa: CNP): 
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP - 12668873000156 
Funclonãiio (Name): RG: 
JAILAN RAMOS SANTOS 1567098720 
IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento: 
24 anos 4 meses 24/08/1993 PERIODICO - 
Funço: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos de Exposicào 
FISICO: 

( 	)QUIMICO: 
BIOLOGICO: 

(X)ERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA 
)ACIDENTE: 

SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

que 0 

aos procedimentos medicos abaixo discriminados: 

Sabre a (a) mesmo (a) emitimos 0 seguinte parecer 	 Observaçoes: 

APTOPARAFUNcAO(x) INAPTQPARAFIJNcAO( 

APTO A TRABALNAR EM ALTURA ( ) 

10 que estou c!ente do resultado dos 
deste Atestado de Saude Ocupacibat 

	
Salvador, lOde Janeiro de 2018 

0vt 

(a) Empregado 
	 Medico Exaniliol'-...., 

Coordenador/ Medico do trabalho (a): CRM/BA: 

COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira da Independèncian° 04-Nazar6 - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:(71) 3035-0935/30354036 
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0 

9 
Banco .ItaU - Comprovante de Pagamento 

GRRF - Guia de Recothimento Rescisorio do FGTS 

Dados da 

Agência: 035 	Conta: 54348- 8 

Name: MAP SISTEMA&DE SERVICOS LTDA 

Dados do 
5710132837279 

Código Convénlo: 0239 

Data de Validade: 13.1( 

Valor Recoihido: R$&966,45 

InformaçOes fornecidas 
pelo pagador: 

Identificador: 2831270184293000 

Operaçao efetuada em 13/10/2017 as 08:02:28 via Sispag, CTRL 599$89242000041.  

Autenticaçâo 

FB87DDFC3D3413CC5F66B56F1 DF5D749DC73A44A 

Di'4das, sugestoes e reclamacôes: flB SUB BgêflC8. Se preferir, ligue pars o SAC ItaU: 0500 728 0728 (toaOS Os alas. Z4F1) OU 5085580 PBIO LUrID 
Se nAo ficar satisfeito corn a soluçSo apresentada, ligue pars a Ouvidoria Corporativa lta'; 0800 570 0011 (em dias Uteis, das Oh as lSh)ou Caixa 
03162-971. Deficientes auditivos ou de tab: 0800 722 1722 (todos Os dias, 24h). 
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LlflL 	 . 

ESSEWUAL 

~f)VIDA 
Atestado de SaUde Ocupacional 	

Protoco!o .- - 

EM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NOS SUB4TENS 744,3. DA NRa? POPTAPIA kI°1OA15----------------- 

Identificacan 
Empresa: 
PRIME SERVICOS E EMPREENO EIRELI EPP CNP): 
Funcionrjo (Nome): 12668873000155 

IDAUNA BATISTA DOS SANTOS 
bADE; 	 Data de Nascimento: 
54 anos 3 moses 

0205609604 
TIpo de Atendimento: 28/09/1953 

Funço: PERIODICO 
Setor: ENTE rSR. 

Riscos de Exposiçao 
SICO: 
UIMICO: 

[Em observaçao ao subiteni 7.4.1 da norma regulamentadora no 7, atestamos quo 0(a) candidato (a) I empregado (a) acima identfrcado, 	- 

submeteu-se aos procedimeritos niédiccs abaixo discrinlinados: 
1EAftECLINIC0OCUPACIONAL 	 10/01/2018 

H _ 

[.1 

PARA FLJNcAQ ( X) INAPTO PARA FUNQAQ 

A TRASALHAR EM ALTURA ( 

deste Atestado de Saude Ocupacinal 
	

Salvador, lode Jarteiro de 2018 

( 	Assinatura do (a) Empregado (a) 	 Medico Exami 

coordenador/M6diCOdatrabalho(a): CRM/BA 

COPIA D E S T E ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

MatrirLadeira da Indepørldeneia,no 04-Nazar6 
- Cep:40.040.340 - Salvador-Ba Tel:(71) 3036-0935/3035-1035 

Ref.1997111-67
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GRRFGuia S Recol 
	

Rescisôrio do FGTS 

Gerada em 16/1 0/2017 
F4X 0€ CIASNTIAOO ThMDE S 	

CNPJICEI 

PVt0 

Music doApicativo: 37/8l01/2017 

01 - R.M.o sociallNome 	

VtCT0) MAP SISTEMA DE 0293.000/0001-88 

03- Endoreco (logradouro. n, andar. apaflaniento) 1105-CEP 

	

11 	42.700-0001 RUA BOCA DA MATh SN LOTES 	 71-34449000  

6 - BaIrIO/diSITI(0 

PORTAO 

Identificador 

28372701642930002 

>7 - Murioipo 

LAURO DE FREITAS 

06-OF 	09-FPAS J 	l0-Siman 	l4OIdoTrabalhad0res 

_j BA 
	15 	1 	 5 

2-Total a Recolhe/ 

7.96645 

3- Data de VaIidde = 13/10/2017 

näo receber após Validade 

Codtgode Barren 	
•. 

I85890000079.41! 66450239201511 7101A8372791 I 016429300022( 

GRRP - Gula de F' B T1 9 Gerada em 16/10/201710253 

7iório do FGTS 

03 .CNPJJCEI 

rUNL,o 0 GsAILR 00 trMPo Do sEgco 

Venlo do AplIcalivo: 3.3.10 -1810712017 

DI - Hazao nociaQNoine 

04 93/00010001-88 MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA  

03 - Er,dateço (graawn. n°. andar. aparlanionto) 	 / - COnIaI&ODDIIOIIIOnG 	_.- 	 - OE~ 

RLJA BOCA DA MATA SN LOTES I 	 71-3t9000 42.79 -000 

O6-BoirroIocirilo O1-Municlpia N-• 	09-FPAS 	io.si4ies 4.0 	CadDies 

PORTAO LAIJRO DE FREITAS j 	BA 	515 	/ 	1 5 

II- Identificador 12-Total a Recoiher 	/ 
28372701642930002  7.966,45 

113- Data de VaHdade W 13/1012017 7 
Atençatuâeteceber apos Validade 

Codigo do Barren 
Aulenlioaçao rnocasca 

1 858900000794] I 664502392015j 17b013283727911016429300022! 
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C I 	A 

ESSENCIAL 

tØVIDA 
Atestado de SaUde Ocupacional 

IEM CUMPRIMENTO AO DISPOSTO NOS SUB-lIENS 7.4.4.3. DA NR 07 PORTARIA.N°3214178,00 MTB DE 13.05.1996,PARA FINS DE: 	I 

Identlficac5n 
Ernpresa: CNP): 
PRIME SERVICOS 5 EMPREEND SIRELI EPP 12556673000156 
Funcionário (Name): RG: 
GEOVANIA ASSIS DE PINHO DOS SANTOS 0684066010 SSP-BA 
IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento: 
32 anos 8 meges 07/05/1985 PERIODrc0 
Funço: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

Riscos tie Exposicao 
( 	) FISICO: 

QUM ICC: 
) B!OLOGICO: 

(X)ERGONOMIcO:PQSTURA INADEQIJADA 
)ACIDENTE 

SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

Em observação so subitem 7,4.1 da norma re9ulamentadora n° 7, atestamos que o (a) eandidato (a) / empregado (a) acima identificado, 
submeteu-se aos procedimentos medicos abaixo discriminados: 

Sobre o (a) me5mo (a) emitimos o seguinte parecer 	 Observaçaes: 	 - 

APTO PARA FUNcAO ( X) INAPTO PARA FUNcAO 

APTOATRABALHAREMALTtJRA 

rogue estou ciente do resultado dos exames acima e qua 
deste Atestado de Saude Ocupacinal 

Assinatura do (a) Empregado (a) 

	

Salvador, lode Janeiro de 2Oi8r. 	O' 

- 	Médicä Exami\ 

dentificaçao do Medico Coordenador 

Medico Coordenador / Medico do trabaiho (a): CRM/BA 
TEL :3035-1035 
P VIA EMPRECADOR - ? VIA EMPREGADO 	 RECEBI ? VIA EM 	/ 	/_____ 

OPIA DESTE ASfl PflflFRA SPP (IRTInA Alt on KIflurJTA\ nIAC AOAC A flAICCXC\ 

Matrlz:Ladeira cia Independenclan° 04-14azar6 - Cep:40.040-340 -Salvador-Ba - TeI;(71) 3035-0935/3035-1035 

Ref.1997111-69
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FETE t'° 
RJNOG OF OPPANM O TtM OF 5RCO 

Versão do Aplicativo: 3.3.19 - 18/0712017 

Dados do Emprej#dor 

Razão Social: IcIAP!ISERVIcC 

Endereço 	 // 
Logradouro: RIJA BOCA DA MATA S 

cidade: LAURODE FREITAS  

FPAS: 515 

CNPJ/CEI Tdmador de serni 	13.937,149 

do Trabaihador tie Recoihimento FGTS Rescisôrio 

ldentificador: 28372701642930002 

CNPJ/CEI: 04.293.000/0001-88 

3335 	 Bairro: PORTAG 

UF: BA 	 CEP: 42.700-000 

Simples: 1 	CNAE: 8121400 

Dados do Trabathador .j 
/ 

Nome: lOG VILAS BOAS SAN] 

PIS/PASEP: 12843732044 

Data Nasciniento: 07/04/1 980 

Movimentaço: 14/10/2017 - II 

Admissäo: 

Data Opc 

Aviso PrB 

6/10/2015 

06/10/2015 

Categoria: 01 

CTPS: 0001165/00057 

Dissidio/Acordo: 

nformaçoes Financeiras 

iM, 
Mes Anterior a / 

Resc'sao / 
Més Rescisao Aviso Prévio 

 lnden;zgo—' 

Muita Rescisória 

-.. 

Remuneraçao/Saldo / 0,00 1.291,87 0,00 1 2.229,71 

DepOsito '¼,_0:i 
IIII03 34 0,00 

/ 	
891,88 

JAM 0,00 0,00 0,00 0,00 

Encargos 0100 0,00 0, 0,00 

Contrib.Social 0,00 0.00 .00 222,97 

Valor Trabalhador: 995,22 
	

Valor Devido pela Empresa: 1.218, 

L,-~ 

Cabe ao trabaihador os valores de DepOsito e JAM 

Ref.1997111-70
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ESSE1AL 

dVI D A Fis. _ha 

de Saüde Oc 

UCIILIIICd%dV 
CNPJ: [presa: 

[PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156 

FunciOnário (Nonie): RG: 
1281426342 SSP-BA GESSICA PEDRINA DA SILVA 	

-- ata de Nascirnento: Tipo de Atendimento: 
WADE: D

4/  30 anos 9 moses 	 09/01987 	 -. PERIODICO 

Funcäo: Setor: 

SERVENTE OPERACIONAL  

Riscos de Exposicão - 
) FISICO: 

0UiMC0: 
810 L OG IC 0: 

(X)ERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA 
)ACIDENTE 

SEM RSC0S 0CUPACCNAIS ESPEC1FIGOS. 

CdI IIb LUl! 	I II Itch 

[rsI obsarvaçâo ao subftenl 7.4.1 da nomla regulamenladora nC 7, atestarnos qua a (a) candidato (a) I empregado (a) acinla identifIcado. 

Isubmeteu-se ROB procedimentos medicos abaixo thscrirninados: 

PARAFUNcAO(X) INAPTOPARAFUNcAO( 

A T RABA LHAR EM A LTU RA 

Declare que estou ciente do resultado dos exames acima a qua recebi 

copia desie Atestado de Saude Ocupacinal 	
Salvador, 16 de Janeiro de 

I_ )42_ 	 &SAAJJ 	

7u 
c.?ç.ca, 1 

Assinatura do (a) Empregado (a) 	 Medico 
'I 

M. 

Coordenador I Medico do trabalho (a): CRMI6A 

P VIA EMPREGADOR - r VIA tMVNLt\DU 
COPIA DESTE ASO P0DE& SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APIDS A EMISSAO 

Matriz:Ladera da Independência,fl°  04-Nazar6 - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - TeI:(71) 3036-093513035-1035 
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16/1012017 	 CSE - ConectMdade Social/ Empragador 

e a t 
a

a 
b fl in 

Extra o de Conta dQ Fundo de Garantia - FGTS 
/ Data / Hora Consulta: 16/10/2017 14:27:43 016819 

Nome: 	 / IGO VILAS BOAS SANTOS 
PIS/PASEP/NIT: 	/ 	128.43732.04-4 
Empresa: 	 / 	MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA 
fl4RJ/CEI/CPI: 	/ 	04.293) 	000 -88 
Codktab, 	 / 	09240'6019926  Categoria: 01 
N° Conta 	 / ,....'o6001170636 Data Admissão: 06/10/2015 
Data/Cod, Mä%mentAcaae— 	14/10/2017 	11 Data Opção: 05/10/2015 
Taxa Juros: 3 % Tipo Conta: OPTANTE 
Valor Base cisOrios: R$ 2.216 	6 Base: BA 
SALDO: R$ 2.2 0,75 -fiThdo em: 16/10/2017 

Histérico d entos 
Data DcscricaojeLancanientos -  Valor R$ Total R$ 

O ANTER! R 

%DEPQSITO 

1.575,48 
10/04/2017 ITO DEJ M 6,28 1581,76 
07/04/2017 SITO M RC0j2017 92,49 1.674,25 
05/05/2017 SITOA RIL/2 84,94 1.759,19 
10/05/2017 ITO DEJA 4,12 1.763,31 
10/06/2017 ITO DE JAM 5,69 1.769,Q0 
07/06/2017 0 MA! 	017 84,94 1.853,94 
10/07/2017 ITO DEJA 5 1.859,50 
07/07/2017 SITO JUN15 /2017 ,94 1944,44 
10/08/2017 	CREDITO DC 3/H 6,00 1.950,44 
10/08/2017 	CRED DIST 	SULTADO AND BASE 12/2016 24,07, 1.974,S 
07/08/2017 	DEPDS!TO IJLHO/2017 M,94. 2.059,45 
10/09/2017 	CREDITO 	E JAM 6,12 2.065,57 
06/09/2017 	DEPOS 0 AGOSTO/2017/ 84,4 2150,51 
10/10/2017 	CRED ODE JUROS/AmMUZACAC MONETARIA 0,0024 6 5,30 2.155,81 
06/10/2017 	DEPO ITO SETEMBO72017 

- 

Uui1IAII:p 

84,94 2.240,75 

https://sicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPnncipac$ervlet  

I-
I. 

ill 

- 
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dvui 	 Fts.Ii___ 

Atestado de SaUde Ocupacionat 

.8 E F*MPREEND RIRELI ERR 

Data do Nasamen1o: 

/PL' 72  

LII F) 
12668673000156 
R6: 
070 t997608 
Tipo tIe AtendIrnento: 
A F) F-I iS C) N A 

..fl t_ 

) FISK;C: 
OUIcIlCO: 

) BIOLOGICO 
(X)ERGONOMICO.ROSTURA INADEQUADA 

ACIDNTE 
SEM RISCOS UCUPACIONAIS ESPEC!FICOS 

Exarnescompiementares  
Em observação an suhftern 7.4.1 da norma rogu:n: nontadorn n°  7, atostarnc 

submotsu-se aos procodimontos medicos aDaxo discriniinados: 

EXAMECNI0000UI'ACIONAL 	 i6t0V2016 

_ 

- ..........- 

II1_............ 

Sobreo (0) mesmo (a)emiihnosasoquinteparecec }5ivaesl 

APTOPARAFUNCAO(X) INAPTOPARAFUNçAO( 

APTO A TRABALHAR EM ALTURA 

quo onion (.0)115-  do rosUlIndo 005 examcn 00,1110:0 QUO ,•:•,: 

d(soAlcs000 Lbaucoocu 	- 	 0c1 aC"( 153 flflLlIOOE2018\ )LD 

Asstnatura do (0) rmpregado (3) 	 Medco Exmin0uor 
/1 ) 

.aqäo do Medico Coordonador 

C,00rdensdor I Medico do tiahauto ça): CRMIB/\ 
ifS-i 03fS 

V VIA EMRREGAI)UP --2 VIA EMI'REGADO 	 RECEBI 2- VA EMI 
DORIA DESTE ASC) PODERA SER OBTEDA ATO 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira do Indepondencia,nD  04-Na-zarE- Cop:40.040-340 - Salvador-Ba - TeI:(71) 3035-093513035-1035 
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PETS 
ftUO M cqmrm DU ItbIPO DE SERVCO 

Versao do Aplicalivo: 3.3.10 - 18/0712017 

RELATORIO DE MOV1MENTAçOES ACATADAS 

RFSPONSAVEL: 04.293.000/0001-88- MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA 

RA749 SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEM! 

IDENT1NQADOR GRRF: 	28372701642E 

REALIZAOA P0' MIO DE TRANSMISSAO DA 
EMPRESA. EXCETd'RARAACUELES COM ID 

S DE SERVICOS LTDA CNPJICEI: I 04:2(3.000/0001-88 

COD ESTAB\9940dbt9, 2690 

A COMUNICAèAO DE 
CONTA(S) DO 9TS PARA O'tS) 
INFORMADOS 

NOME DO TRs)o  DE 

 

O

SU

R

A

: I G

(N

O

I  

ABAàAD8.43732. ( 

14

A

0/2017  
BA

P13 IPASEP/NIT: 

DATPJCOD.MOVIM: 
BASE DOMICILIO: 

TRABAL-ADO1RO 

RESLJLTARA EM PAGAMENFO AUTOMATICO DA(S) 
CACAO DE PENSAO ALIMENTICIA. Os DADOS 

COD. CATEGOR4 	01 
	

COD. TRABALHAOOR: 1170636 

DATA ADMISSAO: "Oç 
	

COD. SAQUE: 	01 

CIIAVE IDENTIFIcAçAO: c: 	 -27 DATA PREy. PAGTO: 19110/2017 

AGENCIA DA CAIXA A PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA 

TACAO DO TRABALI-1ALJOP 
TRABALHADOR(ES) DESSI 
NA RESPONSABILIDADE. 

VILA?BQAS SANTOS 

Ii 

0 SAQUE DO FGTS, 

Ref.1997111-74
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I: 

15t UkL 

V4V I D A 
Fis. 4o 

Atestado de SaUde Ocupacional 
IEM CUMPRIMENTO A0 DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, CA NR 07 PORTARIA ,N°3214/78DO MTB CE 13.05.I9961PARA FINS DE: 

Identiticacäo 
Erripresa: CNP); 
PRIME SERVECOS E EMPREEND EIREU EPP 12668873000156 
Funcionãrio (Name): RG: 
CARLOS RIBEIRO DA SILVA FILHO 0328112763 
IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento: 
50 arias 11 meses 03/02/1967 PERIODICO 
Funço: Setor: 
SERVENTE OPERACIONAL 

- 	 Riscos de Exposiçäo 
( 	) FISICO: 

QUIMICO 
BIOLOGICO: 

X;ERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA 
ACIDENTE: 
SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

cAdliles uruiptertientares 
Em observaçào aD subitem 7.4.1 da norma regulamentadora n°7, atestamos que a a) candidato (a) / empregado (a) acima identificado, 

suometeu-se aos procedimentos medicos abaixo discriminados: 	 F 

o a) mesmo a) emitimos a segu:nte parecer 

PARA EUNçAQ ( X) INAPTO PARA FUNQAO 

I A TRA BA LHAR EM ALTU RA 

Declare qua estou ciente asultado dos exames acima a qua recebi 
Copia deste 	tadod 	cupa al 	 7 	Salvador, 16 de Janeiro de 2018 

do Medico 

co Coordenador / Medico do trabaiho (a): CRM/BA 

P VIA EMPREGADOR 20  VIA EMPREGADO 
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira da Independencian° 04-NazarO - Cep:40040-340 - Salvador-Ba. TeI:(71) 3035-0935/3035-1035 
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MPROVANTE PAGAMENTO 

Empresa 

CNPJ: 

Banco: 

Conta Dé 

MAP SISTEMAS 

04.293.000/0001-88 

/ 1522/9 / 3029-0 

ra i  i na n n 

Favorecido: 	I OVILAS BOAS SAN S (813.658.887-68) 

Conta Credito: 	CAIXA/1522-9/ 	30-6 	 / 
Valor: 	 R$ 1.622,7 	 Status: / 	 EFETIVADO 

Creditado em: 	1 	2017 	 Efetivado m: 	13/10/2017 

Auteflticaçâo: I 6200287A531 6I7892EEOOOO 
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A '.1 •-%. - 

4 

Atestatlo de Safide2cu-aciona I 
3-ITEtfS 74.43 DA NI? 

0619915712 

jSr:trr: 
jot kAC!ONAL 

FISICO: 	
I 

3I3LO(ICO 
X)ERGcNOMICO.POSTURA IFIAIJEQUADA 

FL 	 - 
SF.M RISCOS OCUPACIONAIq ESPECIFICOS. 

aot Proceimer1tos 	abaixo 
	 quo o 

f
ob'o(a)mesmo(a)enu in;os  

J
APTO P&RA FUNcAO (X) 	Ir4APi-o PAFA FUNçAO ) 

APTQ A TRABALE \R EM ALTIMkA ( ) 

j5CElro tiC) esicu ienIe do reseItr4dóoc L'xanles ac'a C 	n'ehj 
,,. 	. ccIz deste Atastao de Saud3 Ocuijcfnnj 
'Jf, I 

a 
	 • 	 csM - 	

- 	I 
- 	- 	 •. 	Mádicrj Exarninacfo, 

Coordenc, / Midjco do ilabaho (a): CAM/BA )C Iflir 

-- 	... 	
RECEIJI r VIA EM 	 j D&TE ASO PODEPA SEP 05rIfJA ArE 90 I41JENTA) D!ASAPOS A EMIsAo 

Matnz:Ladejf Z. da ifldCerdflria 00044! 
ir - Cet:ifle;;0t4c - i3ivxIor43I - T&:(l) 3035-G93L13054035 
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EMPDkj4iflfl 	eD 1 
01 CNPJ ICE! 	 / 	Q2 Razâo Social I Nome 

04.293.000/dpo1-88 	V 	$IAP SSTEMAS DE SERVIQOS LTDA 
tRABALUAD4RS,3tY 	1r*4 4 	 ,+ cew&VIV 

	kIra 
IOPISIPASEP' 	 / 11 Nome 	- 
12843732044 	 / IGO VILASffiOAS SANTbS 
17 CTPS (N°, Serie, UF) 	I 18 	PF 	Z 119 Data do Nasmento 	120 Nome da Mie 

01165 / 00057/ BA 	8f3658885t 	07/04/1980 / 	)VKDELICE MATJLDfrVILAS BqAs SANTOS 
coNmAwo 	 tt# 	•1 	 t 	?i 	T 	1t*t4'c - 

k 

22 Causa do afastamento 

Despedida sem justa cause, pelo empregador 

24 Data de Admissão 25 Data do  Aviso Prévio 25 Data 	Afastamento 27 COd. 	fst. 129 Pensào Alimnticia (To) FOTS 

06/10/2015 09/09/2017 14/1jY 	17 SJ2 10,00 	/ 
30 Categoria do Trabalhador 	 / 	 / 
01.Emprega,o-fl 	 /  
3&COdjgoStdicaI / 32 CNPJ e Norné da Enti adeSindi 	Itaboral 

000.000.000.904$-3 32.700.146001-25 	DILIMP SSA 

Foi prestada, gratuithmente, assisténcia 	cisAo do contiato do trabalho, nos termos do artigo n°477, §1 da 
Trabalho (CLT), sedo comprovado ne$4to o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no c 0 d( 

do R$ 1.622,77/ , o qua!, dev dath,te rubricado pelas pafles, e parte integrante do presente Termo do omoloç 

As panes assis)(das no presente ato do rescisão contratual foram identificadas como legitimas conforme pr visto na 
Ncrmativa/SR if 15/2010. 

os direitos inforrnados no campo 1551 ab ixo. 

GRVP 	/ 

dacAo,d'as Lois do 
no valor liquido 

150 Assinatura doEmpregador ou 

151 Assinatura doTrabaIhqd'r 
	 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador 

153 Carimbo e As inatura do siente ' 	 154 Nome do Orgao Homologador 

155 Ressalvas 	 ' 

Lh)1 
J2pjL 	

- 
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fESSEN(IAL

VI'D A 
de Sa 

1t 
Fts. 

I 
Protocolc 1 

onal 

UdflLIIiUdOU 
ICN'J: Empresa: 

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIREbLI EPP 112f68873000156 
)uncioflário (Nome): RGt 

JONSON DINIZ SANTOS LISIIOA I13 727400 SSP-BA 

IDADE: 	 I 	luara de NasámentO: Tipo de Atendimerito: 

28 anos 5 meses 30/07/1989 PERIODICO 

Funcào: Setor: 

SERVENIE OPERACIONAL  

Riscos de Exposicão 

FtSICO: 
)QU(MICD 
B(OLOGCO: 

(X)ERG0N0MIC0P0STLJRA INADEQUADA 
)ACDENTE: 

SEM RtSCOS OCUPACIONAIS ES'ECIFICOS. 

didato 	/ empregado (a) acima ideritificado
pF  

subrneteu-se acs procedimentos mbdico4 aba(xo discriniinsdos:  

EKAMECLINICOOCUPACIONAL 	 1$/0112018  

- 	 I 

0 (a) mesmo (a) emitirnos 0 seguinteparecer 	 ObservaçUes: 	 - 

PTO PARA FUNcAO ( X) INAPTO PARA ruricAo 

pro A TRABALHAR EM ALTURA 

10 que estou dante do resultado d9s exanles aca qua 
deste Atestado cia Saude Ocupacnat 

It  

/ AssThatura do (a) Empregado (a) 

Sa'vador, 15 de aneiro de 2018 

ntit. 

Medico Examaäor 

Coorderiador I Medico do tr&thalho (a): CFIMJBA: 

COPIA DESTE ASO PODERA SEP OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO 

Matriz:Ladeira cia IndependéndiLn°  04-14azar6 - Cep:40040-340 - Salvador-Sn - Tel:(71) 3035-093513035-1035 
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TERMO.!.DE RESCISAQ DO QONTRATO.'bE•TRABALHoL. 

.i'•i 1 7?'S 't 	 IbENTWICAQA000EMPREGAPOR 	, ..: 
01 4NPJ/CEI 02 Razao SoaUNome 
04.93.000/0001-88 1 MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 
03 Ejidereço (logradouro, 9340dar, apartamento) 04 BaiJTO 
RUASOCA DA MA9'A, $/N, LOTES 33/35 	 ,...-" PORTAO 
05 Munic1pio—" 	/ 06 UF 07 CEP _- 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Toniador/Obra 
LAURO DE FREITAS' BA 427,00:000 8121400 13.937.149/0001-43 

ttk 	'ltD 	/ 	t IT i,I 	}— 	DIDENTIFICAcAODOTRABALHADOR 	I 	-. 	 1 	1911 	> q 
10PIS/PASEP 	/ 11 Note 
12843732044 	AIGOIVILAS BOAS SANTOS 
12 Endereço (Iog$douro, n.4ndar, apartatnento) 13 Batrro 
RUA PERN913US0 E, AP 1 4t1D PERNAMBUES 
14 Municipic L— 	 / 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 
Salvador 	 7 BA 41100188 01165/00057/BA 81365888568 
19 Data do Nascimento Norne da Mae 
07/04/1980 	 AVADELICE MATILDE VILAS BOAS SANTOS 

I 	... i'i.r 	,J'-DAOODO CONtRATO 	 . 	 t if 	 : ..I 
21 Tipo de Contrato 
1. Contrato de trabalh afdeterminado 	,1 
22 Causa do afastamento 

Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Ren,uneraçâo Més Ant. 24 Data de Admisso 25 Data do Aviso Prévio 126 Data do Afastamento 27,Cod. Afastarnento 
R$ 1.213,01 06/10/2015 / 09/09/2017 14/10/2017 ~J2 
28 Pensâo AIim. (%) TRCT 29 Pensao AIim. (%) RGTS 30 Categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 	 7 01. Empregado 
31 COdigo Slndical 32 CNPJ 9'Nome da Entidade Sindical LaprT 
000.000.000.90416-3 32.709t148/0001 -25 	SINDJAMP SSA 

I t 	I 	 I C, , 	D(SCRIMINAQAObASJYE)ZBASRESCISóRIAS 	/, I 	 •s 
VERBAS RESCISORIAS 

 

Rubrica Valor / Rubrica ,.-' Valor 	/ Rubrlca Valor 
50 Saldo de 14/dias Salario 51 CfimsOes / 52 Gratificaçâo 
(liquido de 0/faltas a DSR) - 
SaAdicionalde Insalubridade . 54Adicionalde / 55Adicional Notumo 	horns 
% Periculosidade 	% / 
56.1 Horas Extras 	horns 57 Qorjetas / 58 Descanso Semanat 
% ______ / Remunerado 
59 Retlexo do DSR sobre 60 Mulla Art. 477, § 8°/CLT / 52 Salario-Famllia 
Salãrio Variável 
63 13° Salario Proporcionat 

796,36, 
64.1 130 Salario Exercicio 	/ 65 Férias Proporcionais 	/12 

9/12 avos /12 avos 	 / avos  
66.1 Férias Venc. Per. 68 Terço Constitucional dé 353.94 69 Aviso Prévio lndenizad6 
Aquis. 	I / 	a 	/ I  Férias 	 / dias 
70 13° Salario (Aviso Previo 71 Ferias (Aviso Prov,i6 95 FERIAS INDNIZADAS 

1 .061.81 Indenizado)  Indenizado) 	7 ______ 

99 P4uste do salci/devedor, 
T?^ BRUT01 I 3 ,2;707,62 

DEDUcOES 

 

Desconto Valor Desconto 	I Valpr- Desconto 	 / iValor 
100 PensãoAlimenticja 101 Adiantamehto,jaL— — 102Adiantamentode flY 

Salarlo 
103 Aviso Prévio Indenizado 106 Vale Transporte 

, 
112.1 Previdencia SiaI 

dias L, 

112.2 Previdencia Social 13 114.1 IRRE 114.2 IRRE sabre 130 Salário 
Salario 63,70 

115.1 BENEFICIOAPOIO 
1,00 

115.2 CREOITO INDEVIDO 
86,40 

115.3 CREDITO INDEVIDO 
14 	8 FAMILIAR \fT' yR 

1154 DESC ALIMENTAQAO 
2203 

1155 EMPRESTIMO BV 
RESCISAo 69547 TÔTAL DEDucOESV t 

VALOR LIQUIDO' 'l 622,77 

4'; 

Ref.1997111-80
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~10VI

ESSEOA 
DA 

Atestado,de Saóde Ocui 

PRI 	 Th56 
Funcionário (Nome): 
PAULO SERGID PINTO SANTOS 
mADE- 	 Data do Nascinlento: 
23 anos 3 moses 	 30 09 1994 

RG: 
2004357525 
Tipo do Atendirnento: 
PERIODICO 

Funçäo: 
SERVfl - 

Setor: 
OPERACIONAL 

Riscos doEx as ìçâ a 

)FISICO: 
QLIIMICO: 

( 	) BIOLOGICO: 
(X)ERGONêMCCYPOS1URA INADEQUADA 

ACIDENTE: 
SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. 

submetefi-se sos prooedfrnenos medicos abaixo disafminados:  
11101/2015  

--- --- 

... 	.- . 

.......... 

-------- 

Sate o(a) mesrno (a) ernitimos C seguintks 

APTOPARAFUNcAO(X) INAPTOPARAFUNcAO( 

APTOATRABALHAREMALTURA 

a quo 
deste Atestado do Saude Ocupaciflal 

,J%i4 €)&&sLth&giL 
Assinatura d (a) Empregado (a) 

Salvador, lidsJaneiro dej ,C. 

Medico Examinador 

Coordenador / Medico do trabatho (a): CRM/BA 

OESTEASOPODERA SER OSTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAC 

Matriz:Ladelra da lndopondênclan° 04P-4azar6 - Cop:40.040-340 - Salvador-Ga TeI:(71) 3035-0935/3035-1035 
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WIN- flt&21. 

COMUNICADO DE DESLIGAMENTO /AVLSO-PREVIO 

Motivo (corn o/sern justa çsus: DISPENSA SEM JUSTA CAUSA 

AVISO PkEyIO( 	/ ( X  ) Trabaihado 

Comunicamosao Sr(a) 	/RCIA DE SOUZA ABREU BONEIM 	 matricula 00014750 

data de admissâo em 51/10/2015  ,,_-"iado)da Carteira de Trabaiho no .2425460 	serie 0020 

que a partir de 09ji9l20ç_-" 	
/ 	seus services näo serao mais necessarios r)esta Empresa. 

No periodo corresfoniii 80 cumprirrento Øaviso prévio, conforme CLT Art. 488, a sua jomada de trabalhosera 

prestada da seguinte forma: 

) duas horas diárias reduzidas da1/ua jomadade trabaiho; 

( X  ) a seu trabalho será dispensp&i nos Ultimos sete 	conidos q periodo corréspondente ao seu aviso prévia. 

Nota 1:0 seu ultimo dia trabalhady4'era 07110/201 	 / Apos desla data a colaborador deverá entregar 

no dia 09/10/207(7 : 

	/recoeober 

Caso näo seja entregue ate e6ta.da será efetuado o 	 damento na rescisão contratual 

Favor apresentar-se na CLINICA SEMOL 	 ate dia 09/1 0/2017 

para realizarEXANlE DEMISSIONAL.  

Comparecer no(a) SINDLIMP - SSA 	 18/10/20 

munido de CTPS e ASO DEMISSIONAL 	gui da rescisao contra) al. 

Lauro de Freitas, 98 DE SETEMBRO DE 2017 

MAP SISTEMAS DE SERVIOS LTDA 

Assinatura do Empregador 

DEACORDO: 
DESOUZA ABREU BONFIM 

TESTEMUNHAS: Assinatura: 

Name Completo: 

TESTEMUNHAS: Assinatura: - 

Name Completa: - 

- 	 MISSAO: 

Campreender a respeitar a cultura das OrganizaçUes Clientes e a individualidade das pessoas para desenvolver 

serviços personalizados, focados na meihoria da qualidade e da produtividade. 

As 14:00 Hrs, 

Ref.1997111-82
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Quadro de Assinaturas
Este documento foi assinado eletronicamente por:

Gabriel Peregrino Martins
Servidor da GEPRO - Assinado em 05/04/2018

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereço https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o código de
autenticação: GWOTQXNTQ5


