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= DOC: 0L09LRG6L5998 LT
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA. oaTASL 03 12018 HoRA 16: OO0
Secretaria da Seguranca Puablica ASS: e
Diretoria Geral . W 3.997
Diretoria Administrativa — S —

Oficio n°346/2018.

Salvador, 26 de mar¢o de 2018.

Sua Excelénci:a o Senhor
JOAOQ EVILASIO VASCONCELO BONFIM
Conselheiro Relator do Tribunal de Contas do Estado da Bahia

Processo: TCE/009582/2017

Notificagio: 000360/2018

Natureza: Auditoria e Inspecio

Processo SSP: 0500180018908

CPF: 291412655-72

Enderec¢o: Rua Nova, Brasilia n® 122, Plataforma.

Prezado Senhor,

Cumprimentando-o  cordialmente, encaminhamos a Vossa FExceléncia,
esclarecimentos, referentes a Notificagdo n°000360/2018, correspondente ao item 5.2.1.1
conforme segue:

5.2.1.1 — Descumprimento de cliusulas ¢ contratuais por empresas terceirizadas:

Conforme esclarecimentos/informagdes da Coordenaciio de Material e Patrimdnio, segue
copias das documentacdes comprobatérias das regularizagdes, acerca dos pontos levantados
em auditoria: Atesto de Saidde Ocupacional; Relagio de Segurados e Comprovante de
Pagamento do Seguro de Vida, e Comprovante de Plano Médico Odontologico.

Ressalto ainda as providéncias adotadas por esta Diretoria, referentes a  abertura de
processos administrativos, visando o atendimento as unidades desta SSP no CAB e unidades
externas, {processos n® 0500170028930 e 0500170026015) objetivando a contratagcdo dos
servicos de conservagdo e limpeza, visando a substituigdo da empresa Prime
Empreendimentos e Servigos LTDA, face ao ndo atendimento satisfatorio de suas obrigacdes
" contratuais.

Rosana L Amaral de Castro
Diretord Administrativa TCE-PROTOC

rosry

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SEGURANGA PUBLICA

DIRETORIA GERAL g
DIRETORIA ADMINISTRATIVA ‘

INFORMAGOES PARA RELATORIO TCE

A DIRETORIA ADMINISTRATIVA

Considerando Relatdrio do Tribunal de Contas do Estado - TCE temos a informar:
5.2.1.1 Descumprimento de clausulas contratuais por empresa terceirizada

Os apontamentos de auditoria referente ao Contrato n2 005/2017 firmado entre esta Secretaria e
a empresa Prime Empreendimentos e Servico LTDA, referente a conservagdo e limpeza das
unidades desta SS5P, ja foram regularizados conforme documentagdes comprobatorias em anexo:
. Atestado de Salde Ocupacional realizado no més de janeiro 2018, Relagdo de Segurados
e Comprovante de Pagamento do Seguro de Vida, e Comprovante de Plano Médico e
Odontologico.

Quanto aos atrasos nos pagamentos dos salarios e beneficios (VT e VA) dos prestadores de
servigos, 0s mesmos desde novembro de 2017 estdo sendo cumpridos dentro dos prazos legais.

Ressalta-se que os 02 processos licitatérios abertos para atender as unidades desta SSP no CAB ¢
unidades externas (fora CAB), cujos numeros de protocolo sdo 0500170028930
e 0500170026015 respectivamente, ainda encontram-se em analise técnica da SAEB. Quanto aos
servigos de limpeza que serdo disponibilizados pela Central de Servigos Compartilhados da SAEB
ainda nao existe prazo para contratacgdo dos postos.

Em, 27 de marco de 2018,
Y

DANILO RIBEIRO DE OLIVEIRA
Coordenador de Material e Patrimdnio

Secretariada Seguranga Piblica da Bahia - Diretoria Administrativa,
4* Avenida, n°430, 2° andar -CAB-41745-002-Salvador-BA.
TEL. 3115190611907/ FAX. 3115-1818- CEP. 41,745-002

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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Recibo do Pagador

6] Banco Itad S.A.

34191.09008 03530.470719 24639.830009 & 74150000129336

[341-7]

QUALIDONTO-QUALIDADE EM ODONTOLOGIA LTDA
10456692000120

AV. TANCREDO NEVES,620, SLS - 1805/1306, CENTRO EMP
MUNDO PLAZA, CAM DAS ARVORES, S5A-BA

Espécie

R$

Agéncta/Cadigo do Beneficidrio
0712/46398-3

Nosso nomero

109/00035304-7

Quantidade

CPF/CNPJ
10456692000130

Vencimento

29/01/2018

Nitmero do docwnento

0000265

Valor doewnento
R$ 1.293 36

(-} Desconto / Abatimentos | (-} Outras dedugies (+) Mora / Multa {+) Outros acréscimos

(=) Valor cabrado

Pagader
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
12668873000156

AV JURACY MAGALHAES JUNIOR 300 - EDF. W.A. EMPRESARIAL, SALA 104 - 01° ANDAR - PROXIMO A UNIFACS - RIO VERMELHO

41940060 - SALVAPCR/BAHIA

[nstrugdes

Ref.: Mensalidade 12/2017

1341-7]

%1 Banco itall S.A.

Autenticagido mecanica

34191.09008 03530.470719 24639.830009 6 74190000129336

Local d¢ pagamento
Até o vencimento, preferencialmente no Itau. Apds o vencimento, somente no Itad.

Veacimento
29/01/2018

Beneficidrio

QUALIDONTO-QUALIDADE EM ODONTOLOGIA LTDA

10456892000130
AV. TANCREDO NEVES,5620, SLS - 1805/1806, CENTRC EMP MUNDO PLAZA, CAM DAS
ARVORES, SSA-BA

Agéncia/Codigo Beneficidrio

0712/46398-3

I Data do decumento I Ng documento I Espécie doc. E Aceils | Data | Nosso hikmero
processanento
26/01/2018 0000265 | CM | N 26/01/2018 109/00035304-7
Uso do banca Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor documento
109 RS R$ 1.283,36

I[nstrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio. Qualquer davida sob:e este boleto, contate o Beneficiario.)

(=) Desconto / Abatimentos

Ref.: Mensalidade 12/2017
Apos o vencimento cobrar:

(-} Outras dedugdes

Juros de R$ 0,43 ao dia. Multa de RS 25,87,
Apds 30 dias de atraso protestar.

(+) Mora / Multa

Somente receber at 60 dias de atraso.

(+) Outros acréscimaos

(=) Valor cobrado

Pagador

PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
12668873000156

41940060 - SALVADOR/BAHIA
E |

Cdd. baixa

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Sacador/Avalista

Autenticagdo mecinica - Ficha de

3

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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26/01/2018 Banco do Brasil

A33G261629608918033
26/01/2018 16:46:42

Boletos, Convénios e outros

26/01/2018 - BANCO bO BRASIL - 16:46:42
281602816 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191996086353847071924639330009674196000129336

NR. DOCUMENTO 12.610
DATA DO PAGAMENTO 26/61/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.293,36
VALOR COBRADO 1.293,36
«  NR.AUTENTICACAO 9.835.C1F.D@C.FDF.B92

Central de Atendimento BB

4804 8801 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 €891 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

Q860 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

aged 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituvais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
8800 729 oess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

hitps://aapj.bb.com.brfaapjfhomeV2.bh?&tokenSessao=2ef20a5a3b2b45d991fabb4924452 115&tokenLi=95bh962a9916¢718a6dB315eb5e61364# 11
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Recibo do Pagador

B Banco1tau s.A.  [341-7| 34191.05008 03530.210719 24639.830009 2 74180000112303
Beneficisrio Agéncia/Coédigo do Beneficiario| Espécie | Quantidade [ Nosso nimero
QUALIDONTO-QUALIDADE EM ODONTOLOGIA LTDA 0712/46398-3 R$ 109/00035302-1
10456692000130

AV. TANCREDOC NEVES,620, SLS - 1805/1806, CENTRO EMP
MUNDOC PLAZA, CAM DAS ARVORES, SSA-BA

Numero do documento CPE/CNPI Vencimento Valor documenta

0000265 10456692000130 29/01/2018 R$ 1.123,03
(-) Desconto / Abatimentos (=) Outras dedugdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador

PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME

12668873000156

AV JURACY MAGALHAES JUNIOR 300 - EDF. W.A. EMPRESARIAL, SALA 104 - 01" ANDAR - PROXIMO A UNIFACS - RIC VERMELHO
41940060 - SALVADOR/BAHIA

lastrugdes Autenticagdo mecénica

Ref.: Mensalidade 01/2018

W Banco Itad S.A. |341 -7| 34191,09008 03530.210719 24639.830009 2 74190000112303

Local de pagamento Vencinenlo

Até o vencimento, preferencialmente no Itai. Apds o vencimento, somente no Itad. 29/01/2018
Bencficiario Agéncia/Cadigo Beneficiaric
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 documento I Ng documento | Espécie doc. I Aceite | Data I Nossa numero
p[’OCESSﬂIl'IED!()
26/01/2018 0000265 | DM I N 26/01/2018 109/00035302-1
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento | (=) Valor dogumentn
109 R$ R$ 1.123,03
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o Beneficiario ) {-) Desconte / Abatimentos
Ref.: Mensalidade 01/2018 {-) Outras deducaes

Apés o vencimento cobrar:

Juros de R$ 0,37 ao dia. Multa de RS 22,46,
Apds 30 dias de atraso protestar.

Somente receber at 60 dias de atraso.

{+) Mora / Multa

(+) Oulros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
12668873000156

41940060 - SALVADOR/BAHIA
|

Céd. baixa
Autenticagio mecanica - Ficha de

Sacador/Avalista

AUAA AN ARV

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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26/01/2018 Banco do Brasil

A33(G261629608918037
26/01/2018 16:47:32

Boletos, Convénios e outros

26/81/2018 - BANCC DO BRASIL - 16:47:32
281602816 oees4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND
AGENCIA: 2816-9 CONTA: 47,187-9

ITAU UNIBANCO S.A.

341510900860353821071524635836009274196000112303

NR. DOCUMENTO 12,5611
DATA DO PAGAMENTO 26/61/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.123,03
VALOR COBRADO 1.123,683
NR.AUTENTICACAO E.E32.(85.AA2.6AF.2BB

Central de Atendimento BB
4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 peel Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por; JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

hitps:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?8tokenSessao=2ef20a5a3b2b45d991fa6bh4924452 1f5&tokenLi=05bb062aa9916d718a6d8915eb5e61364# mn



Ref.1997111-7

Segunda Via
Wil Banco Itau S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
jLocal de Pagamento Vercimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 23/02/2018
Baneficidrio . AgancialCodign Beneficidda
QUALIDONTO QUALIDADE E O L ME CNPJ 10.456.692/0001-30 7 0712/46398-3

Enderego Beneficifirio 7 Sacador Avalsta
AVENIDA TANCREDO NEVES 620 1805 € 1806 CAMINHO ARVORES SALVADOR BA 41820-020

Diats do documento  iNo. Do documenio [Espéeie doc. JAceite jData Processamento [Nosso Numero

23/102/2018 0000036137 Dy N 23/02/2018 181/21232418-9
Uigo do Benco airg Espécie [Quantidade Valor =} valor do Docunente

181 s 1.120,54

instruches de responsabllidads do BENEFICIARIO. Qualquer dhvids sabre esia boloto contate o bansfisidrio. [{+} Descontos/Abatimento
BOLETO ORIGINAL.:
100/00036137-0 , VOTO 20/02/2018 NOVALOR DE RS .......... 1.097,48
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO {+} Mora/tfutta

ta} Valor Cobrado

F&Wa TAEPAGUE NG SANKEONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETHO! O o
Enderego: Av JURACY MA(:‘:ALHAES JUNIOR |, num. 300 - 41940-060 RIQ VERMELHC  SALVADOR BA
SacadorfAvalista:

Autenticacio mecanica

d Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.81213 23241.990714 24639.830009 3 74440000112054

Local do Pagamenn Vencimenlo
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 230212018
Beneficiano AgtnciaiCdigo Beneliciade
QUALIDONTO QUALIDADE E O L ME CNPJ 10.4586, 6921‘00(" -30 O712/46398-3
[Cata do documenta |, Do documento TEspécie doc. [Aceite [Uals Processamants [NOSS0 NUmero
23/02/2018 0oo0036137 oV N 23/02/2018 181/21232419-9
Usa do Banco Carteira Espitie  |Quantiade Valor {=) Valor do Dosumento
181 As 1.120,54
Instrughes dr responsabilidades do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidnio. 1) Desconlos/Abatiments
BOLETO QRIGINAL:
108000361370, VOTO 20/02/2018 NOVALOR DE RS .......... 109748
NAO RECEBER APOS O VENGIMENTO () Moratulia

(=} Valor Cobrado

NE. BANKLINE QU CAIXAS ELETRONICOS

{Pagador PRIME ssﬁv E EMP z.‘rmm ' CNPJICPF  012668873000156
Endereco: Av JURACY MAGALMAES JUNIOR , num, 300 - 41940-050 RID VERMELHO  SALVADOR BA
SacadorfAvalsia:

Ficha de Compensacio
E Autenticagho Mecanica

M

|

(TR




Ref.1997111-8

01/03/2018 Banco do Brasil

A33G011444538259012
01/03/2018 14:55:59

Conskltas - Emissdo de comprovantes

a1/e3/2e18 - BANCO DO BRASIL - 14:55:59
281602816 8005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191812132324199071424635830009374440800112054

NR. DOCUMENTO 22.305
DATA DO PAGAMENTO 23/62/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,54
VALOR COBRADO 1.120,54
NR.AUTENTICACAO @.DE5, 29€,B88.D2D. 3F1

Transagdo efetuada com sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=55689a6f4f4e67eb5c6d0d686a824a7 a# 1M



) D e SO SO Recibo do Secado
ot ea reir T o s OSRGDPSEENIA26
Wity gl CobiNgs Loy 1 ol { e ey
202208 Imwsztso-a s 1.025.21
i} Voloe s Cominiin [ry- e me————
razs2t) |

Lo
Q2668870001 55-PREVE SERVICOS € EXPREENDIMENTCS LTDA

Apturia ) Dgrnpnapry . . .
NUMERD APOLICE 0< 0000 0000 005132852 000009000 Q0000 001

BRADESCO | 237-2 | 23792.37403 59609588211 2006.246007 7 74460000102521
'PAGAVEL EM QUALGUER BANCO ATE O VENCIKENTO ). sourois J
(=2 [T
PORTO SEGURD CIA DE SEGUROS GERAIS 2IT4AT2AB02
08022018 5830232142 175 080272018 I N OSBI0RSEAZIRZ-6
gy ey g ) [ ™" A
CiP . 775 i P o] :mszq_J 102521
L ) Cetgeiy | Ay
AUTORIZADO O RECEBIMENTO ATE 10 DIAS APOS O VENCIMENTO, ACRESCIDO COM
UMA TAXA DE 0.30 % AD D1A, A TITULO DE REATIVACAO, WO D
A COBERTURA FICARA SUSPENSA NO PERIODO OF INADIMPLENCIA, i
OU SESA: DA DATA DE VENGIMENTO ATE A ZERQ HORA DO D SEGUINTE AQ iy i i
PAGAMENTO.
SEGURD DE VIDA 3 Oyt Arinrrrss .5’.
peren e 2l
) ) purem 28
NUMERD APOLICE 104 0000 0000 005135802 C00000C00 000000 001 | ) ] £
= _ S
O126EE8TAN00T-58-PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA  AFALTA DE PAGAMENTO DA PRIMEIRA PARCELA MPUCARA O L

0085 14 PARCETRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA CANCELAMENTO DA APOUICE.

e ]

IR ROA AT SEATAACY

R
-

Este documenta foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em su

y

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

]
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28/02/2018 Banco do Brasil

A33D281556768926017

Consultas - Emissio de comprovantes 28/02/2018 16:16:52

28/02/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:16:52
281602816 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO BRADESCO S.A.

237923740359609588211820062480077744600001682521

NR. DOCUMENTO 22.386
DATA DO PAGAMENTO 23/02/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.625,21
VALOR COBRADD 1.825,21
NR.AUTENTICACAO B.7BF.C44.D9D.0AE.&6D7

Transagéo efetuada com sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

https://aapj.bb.com.brfaapj/homeV2.bb?tokenSessao=e5523c9137b12achbdad 7e6a98faf453# 11



Ref.1997111-11

05/03/2018 Porte Seguro - Vida em Grupo N egu}a}}.
5 )
VIDA EM GRUPO D =
5 5!
. > =
imprimir Voltar %) FIS.L :?
Movimento de Faturas - Para Apdlice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais 4
Susep n® 90351J
o= P Protocolo. .
SEGURO
SAC: OB0O 727 2746 (informacdo, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 {Grande S3o0 Paulo) - 0800 727 9393 {demais localidades)
Apolice(VG/APC) Segurado{Certificado) Grupo/Cota Inicie de Vigéncia Competéncia
51377 4] 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
Segurade | C.R.F. Nome Tipo de |Data Sexo |Morte Morte Invalidez |Invalidez Assistencia | Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural |Acidental | Por Laborativa |Funeral Mavimentagio | Movimentacao | Emisséo
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
11 060730795- | KEILA Principal |15/06/1994 |F 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
16 SANTOS DE Movimento
JESUS
12 272693178- | ANA 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 Sem 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 Sem CONVENCIONAL
76 SOUZA REIS Movimento
14 060311895-| ERICA Principal |*47/11/1992 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
oo JESUS DA Movimento
PAIXAQ
15 657507955- | ITAMAR Principal |26/02/1973 {M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00] 13.740,00 3.783,22 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
49 PEREIRA Mavimento
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 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
00 MENEZES Movimento
TEIXEIRA
17 576002345- [VANICEA Principal |25/05/1973 |F 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
91 SILVA Movimento
BENTO
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 Sem CONVENCIONAL
18 GOMES DE Mavimento
JESUS
19 926289075- | SANDRA Principal |04/09/1575 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
34 COELHO Movimento
SANTOS
20 020072625- }JOSIANE Principal |15/09/1%84 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
a9 PEREIRA Movimento
BISPO
21 311402828- | DENISE Principal J06/06/1983 |F 13.740,00 § 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
40 SANTS Movimento
LIVEIRA
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 Sem CONVENCIONAL
28 MARIA Movimente
JESUS
114 957686375- [DULCINEA | Principat |19/07/1976 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
N BORGES Movimento
PENA
115 022329025- | JOCINEIDE ] Principal |16/07/1985 |F 43.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 } 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
44 PEREIRA Movimento
FELIX
116 8598234685- | LUIZ Principal |12/05/1997 | M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 ] 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
39 GABRIEL Movimento
SANTOS DE
CARVALHO
1218
Imprimir Voltar
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FUNDY DE GARANTIA 0D TEMPD DE SERVED

A7noz017
13:04:27

Vers&o do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017
RELATORIO DE MOVIMENTAGOES ACATADAS

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

CNPJ/CEL:  04.293.000/0001-88
COD ESTAB: 9940001992690

IDENTIFICADOR-GRRF: 28372701642930002
A COMUNICACAO DE MOVIMENTACAQ DO TRABALHADOR REALIZADA POR MEIO-DE TRANSMISSAC DA GRRF RESULTARA EM PAGAMENTO AUTOMATICO DA(S)
CONTA(S) DO FGTS PARA O(S) TRABALHADOR(ES) DESSA EMPRESA, EXCETO, PARA AQUELE! IDENTIFICACAO DE PENSAC ALIMENTICIA. OS DADOS'
INFORMADOS SAC DE SUA Ith?RI\"R ONSABILIDADE.
E

'NOME DO TRABALHADOR: MERCIA DE SOUZA AB | COD. CATEGORIA; o1 COD. TRABALHADOR: 1170717
PIS [PASEPMNIT:  128.89513.314 DATA ADMISSACH 06/10/2015 , COD. SAQUE: 01

DATA/COD.MOVIM: 14/10/2017 - 1 CHAVE IDENTIFICACAQ: CX-12889613315-74375031-00 DATA PREV. PAGTO: 19/10/2017
BASE DOMICILIO : BA

RABALHADORTA)-PROMOVER O SAQUE DO FGTS, EM QUALQUER AGENCIA DA CAIXA, A PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA

0.SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEMAS DE:SERYCOS LTDA

001/001
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VIDA EM GRUPO

Porto Seguro - Vida em Grupo

Imprimir Voltar

SEGURD

Movimento de Faturas - Para Apblice de Vida em Grupo efou Acidente Pessoais
Susep n° 90351J

SAC: 0BOO 727 2746 (informacdo, reclamacéo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande 530 Paulo) - 0800 727 9393 (demais localidades)

Ref.1997111-13

P

.
;
ﬁ“'

Apolice(VG/APC) Segurado(Certificado}) Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
51377 [} 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
Segurada | C.P.F. Nome Tipo de  |Data Sexo { Morte Morte invalidez |Invalidez Assistancia | Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimente Natural |Acidental | Por Laborativa |Funeral Movimentacdo | Movimentagho | Emissdo
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
117 904023675- | MUBIANA DE Principal |28/07/1966 |F 13.740,00 113,740,00 | 27.480,00  13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
53 OLIVE!RA REIS Movimento
118 330967835- | ODALEIDE Principal |16/08/1964 |F 13.740,00 [ 13.740,00{27.480,00 [ 13.740,00 3.783.82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
0o FERREIRA DE Movimenta
JESUS
119 021723433- | ROSEANE Principat {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 CONCEICAD Movimenta
SOBRINHOC
120 286726585- | VALDENILTCN | Principal |08/09/1962 [M 13,740,004 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 1.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
15 CESAR ARAUJO Movimento
121 038733575- | BEATRIZ Principal |09/07/1994 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 C7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
77 STEPHANE Movimento
BARBOSA DOS
SANTOS
122 981657635-{ CHESMARE Principal |19/04/1979% |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 ] 13.740,00 3.783,82 3,81 87/04/2017 sem CONVENCIONAL
o4 GUIMARAES Mevimento
DOS SANTOS
123 005629075- | CLEIDIANE Prircipal J01/04/1980 JF 13.740,00 } 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07 /0472017 Sem CONVENCIONAL
64 NARJARA Mavimento
ALMEIDA DA
SILVA SANTOS
125 974172975- {FABIANA Principal |25/09/1977 |F 13.740,00] 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 0710472017 Sem CONVENCICNAL
87 MOURA Movimente
SANTANA
126 033650845- | FRANQUIMARIA | Principal {07/06/1988 |F 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 1,61 07+/04/2017 Sem CONVENCIONAL
09 NEVES DOS Movimento
SANTCS
127 038475225- FGABRIELA Principal ]19/12/1592 |F 13.740,00|13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.781,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
13 MACEDO Movimente
SANTCS
118 T15702765- | JEANE NOVAIS |Principal |10/07/1971 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 0710472017 Sem CONVENCIONAL
87 COSTA SILVA Movimento
119 048240255- | JULIANA Principal 102/03/1997 |F 13.740,00113.740,00 | 27.480,0C | 13.740,00 3.781,82 3,61 07/04/2017 Sermn CONVENCIONAL
59 MONTEIRO DE Movimento
OLIVEIRA
130 790762625- | LINDIANE DO |Principal |05/09/1980 |F 13.740,00 §13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sern CONVENCIONAL
oo NASCIMENTC 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 Sem COWNVENCIONAL
7 SOUSA Movimenta
MACEDO
133 074779585- |JQUETLLIN Principal | 11/04/1596 |F 13.740,00|13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 1.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
12 NUNES SANTCS Movimenta

16 a 30
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CSE - Coneclividade Sacial / Empregador

Extrato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Data / Hara Consulta: 17/10/2G17 12:04:59 017579

Nome: MERCIA SOUZA ABREU BONFIM

PIS/PASEPSNIT: 128.89613.31-5

Empresa: MAP SISTEMA DE SERVICQS LTDA

CNPI/CEI/LPE: (04.293.000/0001-88

Cod. Estal.: 09940001992690 Categoria: 01

N® Conta FGTS: 00001170717 Data Admissdo: 06/10/2015

Data/Cdd. Maviméntacdo: 14/10/2017 - 11 Data Opgdo: 06/10/2015

Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE

Vizlor Base para Fins Rescisgrios: R$ 2.326,24 Base: BA

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

Histdrico dos Lancamentoes

Data / Descrigio dos Langamentos Valor R$
SALD

10/04/2017 CREDETO DE JAM _ 6,30

07/04/2017 DEROSITO MARCO/2017 92,77

D5/05/2017 DEPOSITO ABRIL/2017 84,94

10/05/2017 CREDIVO DE JAM 4,14

10/06/2017 CREDI 5,71

07/06/2017 DEPOSITO 84,94

10/07/2017 CREDITO DE JAM 5,58

07/G7/2017 DEPOSITO JUNHO/2017 84,94

10/08/2017 CREDITO DE JAM 6,02

10/08/2017 CRED DIST RESULTADO ANG BASE 12/2016 24,17

07/08/2017 DEPGSITO JULHO/2017 84,94

1670972017 CREDITO DE JAM 6,14

06/09/2017 DEPOSITO AGOSTO/ZOi? 84,94

10/10/2017 CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAD MONETARIA b, 5,31

06/10/2017 DEPQSITO SETEMBRO/’ZOU . 84,94

13/10/2017 DEP MULTA RESCISORIA 10/2017 SBPC 10/11/2017 894,41

13/10/2017 DEP RESCISORIO 1072017 SBPC 106/11/2017 103,34

H

https./fsicse.caixa.gov.brisicse/ControjadorPrincipalServiet

' HAPRIMIR

Ref.1997111-14

Total Rs
1.581,41
1.587,71
1.680,48
1.765,42
1.769,56
1.775%

1.860,_.
1.865,79
1.950,73
1.956,75
1.980,92
2.065,86
2.072,00
2.156,94
2.162,25
2.247,19
3.141,60
3.244,94

1

7
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Movimento de Faturas - Para Apdlice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais
Susep n® 90351J

SEGURD Protocolo
SAC: 0800 727 2746 (Informacdo, reclamacio e cancelamentao) - 0800 727 8716 (atendimento exclusive para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11}3266-3377 (Grande 53o Paulo) - 0800 727 9393 {demais focalidades)
Apolice(VG/APC) Segurada{Certificado) Grupo/Cota Inicle de Vigéncia Competéncia
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 Cadastrafs Coberturas Controle
Segurado |C.P.F, Nome Tipo de |Data Sexo |Morte Morte Invalidez [Invalidez Assistencia | Prémio |Data de Tipo de Tipo de
Segurado |[Nascimento Natural |Acidental | Por Laborativa [Funeral Movimentagao | Movimentacio §Emissda
Acidente |Permanente |Titular
Por Doenca
Profissional
134 035031595- | THAIS Principal |03/08/1992 |F 13.740,00 |13.740,00| 27.480,00 | 13.740,00 3.783,B% 3,61 0770472017 Sem CONVENCIONAL
76 MELGACO Movimento
LAGE
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 Sem CONVENCIONAL
13 DOS SANTOS Mavimento
RE#S
138 024610673~ | JANINE PAIM | Principal |06/07/1985 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 1.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
11 DE Movimenta
ALCANTARA
LOPES
139 846179265- | CHRISTEL Principat |30/01/1987 |F 13.740,00 |13.74C,00 | 27.480,00 ] 13.740,00 3.783,82 3.81 07/04/2017 Sem LONVENCIONAL
34 BENILDE DA Movimento
SLVA
MIGALHAS
140 034502115- JKALINE Principal |23/05/1994 |F 13.740,00 | 13.740,00{ 27,480,00 | 13.740,00 3.783,82 1,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
01 ALMEIDA DO Movimento
NASCIMENTO
141 017126455- [MARCELA Principal |07/02/1986 |F 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
01 OLIVEIRA Movimento
SANTOS
14} 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 /0472017 Semn CONVENCIONAL
91 VIEIRA DE Havimento
SOUZA
143 788200225- | ANA Principal |24/07/1971 [F 13,740,001 13,740,00 | 27.480,00 | 13.740,00  ]3.783,82 3,61 07/04/2017 Sam CONVENCIONAL
41 CRISTINA DE Movimento
FREITAS
SANTOS
144 065736975- JANDERSCN | Principal |03/10/1996 M 13.740,00 1 13.740,00 | 27.480,00 [13.740,00 3.783,82 3.61 07/04/2017 Sem LONVENCIONAL
&1 SOUZA Movimento
SANTOS
145 475001665- | CARLOS Principal }03/02/1967 |M 13.740,00 | 13.748,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
91 RIBEIRO DA Movimento
SILVA FILHO
146 0171231485- | CARLUCIO Principal |26/07/1984 |M 13.740,00113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
16 DA SILvA Movimento
ALMEIDA
147 651508805- | CLAUDIO Principal |24/03/1971 |M 13.740,00 {13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,01 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
15 LUIS DOS Movimento
SANTOS
148 B822641125- | 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 Sem CONVENCIONAL
45 OLiVEIRA DA Moavimenta
SILVA
149 032464825- | DEMISON 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 Sem CONVENCIONAL
19 SOUSA Movimento
BARSOSA
150 011800405- | CAMIANA Principal 106/06/1971 |F 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Serm CONVENCIONAL
03 LEITE Movimento
31a45
Imprimir  Voltar
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|"’ E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

Identificador: 28372701642930002

FNDU DE GATANTIA B0 TEMPO UE SERVCE.

Versao do/Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017

Ref.1997111-16

Dados do Empregad

Razap Social: MA

[STEMAS DE SERVICOS LTDA

CNPJ/CEl: 04.293.000/0001-88

Valor Trabalhador: 997,75

Cabe a0 trabalhador os valores de Deposito e JAM

o

£

o

3

. z

Logradouro;  RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335 Bairro: PORTAO i
Cidade: LAURO DE FREITAS UF: BA CEP:  42.700-000 5
. 2
FPAS: 515 Simples: 1 CNAE: 8121400 §
CNPJ/CEI Tomador de servigo:  13.937.149/0001-43 4«: §
Dados do Trabalhador p E<
N S ©

c

Nome: MERCIA DE SOUZA ABREU BOLFIM Eg s
PIS/PASEP: 12889613315 Admissio:  06/10/2015 Categoria: 01 -
12 E

Data Nascimento:  18/04/1980 Data Opcéo: 06 CTPS: 2425460/00020 %'g
Movimentagao: 14/10/2017 - 11 Dissidio/Acordo: § %
Informagdes Financeiras R
4 rm(_ g

Més Anterior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Rescisoria 2 5

Rescisgo indenizado 5o

' §3

. 5

Remuneragéo/Saldo 0,00 1%!1,87 0,00 2.236,04 E o
k

‘ 28

Depésito 0,00 103,34 of 594,41 g5
P / / u‘a\ S8

[

. O

JAM 0,00 ( 0,00 / o.o} 0.00 e

i IS g

iz £

Encargos 0,00 0,00 00 0,00 g
o]

g

Contrib.Social 0,00 0.00 / 0,00 223,61 5
g

E

©

@

Valor Devido pela Empresa:

1.221.36




Porto Seguro - Vida em Grupo
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RN
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Imprimir  Voltar &) FiS._ﬂ_lL ar
Movimento de Faturas - Para Apélice de Vida em Grupo efou Acidente Pessoais
Susep n° $0351J
—_— Protocol
| - []iele s 5]
PORTO
SEGLIRG
SAC: 0800 727 1746 {informacao, reclamagio e cancelamento) - 0800 727 8716 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia; (11)3366-3377 (Grande S&o Paulo) - 0B00 727 9393 (demais localidades)
Apolice(VG/APC) Segurado(Certificado} Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Campeténcia
51377 0 /0 25/01/2018 2018-01

Estipulante

1020787 - PRIME SERYVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME

Sub-estipulante
1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME

Dados Cadastrais Coberturas Controle
Segurado |C.P.F. Nome Tipo de |Data Sexo fMorte Morte Invalidez |Invalidez Assistencia | Prémic | Data de Tipoe de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural |Acidental | Por Laborativa |Funeral Mavimentagio | Movimenta¢ao | Emissao
Acldente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
151 797814385- | FABIANA Principal |20/10/1977 |F 13.740,00 [ 13.740,00 | 27.480,00 [ 13.740,00 3,783,812 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
68 COSTA Movimente
PINTO
152 025130825 | GESSICA Principal |09/04/1987 |F 13.740,00113,740,00 | 27.480,00 | 13.740,00  |3.7B3,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
16 PEDRINA DA Movimenta
SILVA
153 165541675- [ IDALINA Principal |28/09/1953 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCICNAL
87 BATISTA Movimento
DOS SANTOS
154 035274335- | JONSON Principal |30/07/1989 [M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 O7104/2017 Sem CONVENCIONAL
55 DINIZ Movimento
SANTOS
LISBOA
153 677357385- | JOSEILDA Principal |27/07/1974 |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 Mavimento
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- | MARIA DO Principal |08/12/1959 |F 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00 113.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
97 AMPARD Movimento
ALMEIDA
SANTOS
158 6733501235- FMARIA Principal |05/09/1972 |F 13.740,00 1 13.740,00 | 27.480,00 ]13.740,00  |3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCICNAL
20 NOELIA Movimento
COSTA
RAMOS
159 T7B877275- JMARISOL. Principal |14/04/1977 |F 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00 | 13,740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
53 DOS SANTQS Movimento
BRANDAD
160 759418645- | PAULG Principal |24/03/1973 |M 13.740,00 | 12.740,00 | 27.480,00 {13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
15 CESAR Movimento
RODRIGUES
CUNHA
161 226375165- | RAIMUNDA [ Principal [07/0671958 |F 13,740,00 113.740,00 | 27.480,00 {13,740,00  [3.783,82 [3,61 07/04/3017 Sem CONVENCIONAL
34 DOS SANTOS Movimento
162 917894005 |RICARDO Principal |Z4/01/1977 | M 13,740,00 | 13,740,001 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 Q7/04/2017 Sem CONVENCIOMNAL
20 SANTANA Movimentoe
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 a7/04/2017 Sem CONVENCIONAL
53 DA MATA DE Movimento
OLIVEIRA
164 806993245- | UANDERSON | Principal |03/10/1980 | M 13,740,00 113,740,080 427,480,00 [13,740,00  [3.783,82 |3.,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
72 DE JESUS Maovimento
165 849330705~ |DAMIANA Principal |11/10/1980 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.781,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
04 CHAVES Movimento
S0UzA
46 a 60
Imprimir  Valtar
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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Versio do Aplicativgr3.3.10 - 18/07/2047

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 16/10/2017 11:41:53

Ref.1997111-18

01 - Razsa sociaNome 2 - CNPJICEL
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA r 04.293.000/0001-88
03 - Engreco dourd, n®, andar, apar 04 - Contato/DDD letefon 05 - CEP

A BOCA DA MATABNLOTES 3335 -~ 71-34443000 42.700-000
{8 - Baimoidistrito ~ Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simpies t4 - Qide Trabathadores
PORTAQ/ Aﬂntiuao DJ FREITAS BA 515 1 5

pflénﬁﬁcador

12- Total a Recolher

283727016429300 7.966,45
13- Data de Validade = 131102017
Atengéo: ndo receber apos Validade
Cadige de Baras Autenticagdo mecanica
858900000794| 664502392015 ﬁ 101 328372794 m300022

via Empress

GRR

FORTS

FUNIDO DE GARANTA DO TENPO DE SERWDD

Versfio do Aplicative: 3.3.10 - 1810712017

01 - Razho socialfNome

Guia

Gerada em 16/10/2017 11:41.53

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

]
f

. 02 - CNPJ/CE!
‘ . /—H\ - 04.293.000/0001-88

103 - Enderego {log

. A%, andar, ap

RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335

71

l Dl( Contato/DDD/takfone
i

449000

05 - CEP

42.700-000

R

14 - (tede Trabalhadores

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.

08 - Bairro/Distrilo 07 - Municloio 5 - UF 05 - FPAS 1 Simpies
PORTAD LAURD DE FREITAS r BA 515 ‘ 1 ¢ . 5
11- Identificador 42- Total a Recolher
28372701642930002 7.966,45
13- Data de Validalle 5 13110/2017 .
I
Atehgﬁé: ndo receber apos Validade

(oo de Barmas Autenticagic mecan)
858900000794| 664502392015| | 710132837279 | 018429300022 \_///

|

RGN

|

Iﬂ

I

AR

|

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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VIDA EM GRUPO

Imprimir  Voltar

PORTD
SEGURO

Porto Seguro - Vida em Grupa

Movimento de Faturas - Para Apolice de Vida em Grupo efou Acidente Pessoais

Susep n® 90351J

SAC: 0BOO 727 2746 (informacio, reclamacdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800 727 9393 {demais localidades)

Ref.1997111-19

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

Apélice(VG/APC) Segurade(Certificado) Grupo/Cota tniclo de Vigéncia Competéncia
51377 0 0/0 25/01/2018 2018-01
Estipulante Sub-estipuiante
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 |Marte Maorte Invalidez |Invalidez Assistencia |Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurade |Nascimento Matural | Acidentat{Por Laborativa |Funeral Movimentagio | Movimentacao [Emissao
Acidente | Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
166 035489995- | DEBORA Principal |14/01/1982 |F 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,B2 3,81 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
30 SANTIAGO Mavimento
DOS SANTOS
167 B876493065- JEDLENE Principal |04/06/1971 |F 13,740,008 | $2.740,00 | 27.480,00 1 13.740,00 3.783,82 3.61 0770472017 Sern CONVENCZIONAL
34 MASCARENHAS Movimento
168 309328585- |EUZA LUCINDA | Principal |20/01/1957 {F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,63 Q770472017 Sem CONVENCIONAL
20 DA Movimento
CONCEICAD
169 049924705- [ JOAO Principal |20/09/1990 |4 13.740,00 | 12.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/0472017 Sem CONVENCIONAL
13 ANTONIO Movimento
VIEIRA SILVA
170 708452215- | JOAD Principal |30/01/1975 |} 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
20 RICARDO DOS Movimento
SANTOS
171 882776154 | JOSICLEIDE Principal |16/07/1972 |F 13.740,00 | 13,740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 31.783,82 31,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
34 ALVES DA Movimento
SILVA
172 502728705- | MIRIA DAS Principal |29/05/19568 |F 13.740,00 ] 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/2017 Sem CONVENCIONAL
44 NEVES Movimento
173 319941485- [NUBIA MARIA | Principal {18/06/1%67 |F 13.740,00 | 13.740,00 [ 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 07/04/1017 Semn CONVENCIONAL
a0 DE DEUS Movimento
SANTCS
174 000000200- EDILTCN Principal |18/0371959 [#M 13.740,0013.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Semn CONVENCIONAL
a0 MASCARENHAS Meovimento
DOS SANTOS
175 000000000- | FABIO MalA Principal |29/06/1977 |M 13.740,00]13.740,00 [ 27.480,00 [ 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem CONVENCIONAL
a0 DAS NEVES Movimento
176 J00000000- | MANOEL Principal |03/02/1958 [M 13.740,00] 13.740,00127.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 317052017 Sem CONVENCIONAL
a0 ALVES DAS Mavimento
CHAGAS
177 017128085- | ADEVANIO Principal |07/01/1983 [# 13.740,00 | 13.740,00127.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-UNIDADE
75 SANTOS Movimento
SOUZA
178 794568045- | ADILSON Principal [16/06/1978 |M 13.740,00] 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-UNIDADE
34 POLICARPO Movimento
179 958819135- | ADMILSON Principal |18/12/1977 |# 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783.,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-UNIDADE
15 LORDELO Movimento
FERREIRA
180 254860335 |ALBERICO Principal {26/02/1963 |M 13.740,00 | 11.740,00 | 27.480,00] 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-UNIDADE
87 ANTONIO DA Movimento
SILVA
OLIVEIRA
61a75
Imprimir  Voltar
.
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Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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Banco itad - Comprovante de Pagamento
RGRRF - Guia de Recolhimento Rescisoério do F

GTS

Identificacs6 no Axtrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta debitada: 7
Agéncia; 0935 Conta: 54348-8
Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

‘Dados do pagamento:

\ . . 858900000794 664502302015 710132837279
Cddigo de barras: 016429300022

Codigh Convénio: 0239
Data de Validade: 13,40.2017

Valgr Recotfido: R$ 7.966.45

Informacdes fornecidas
pelo pagador: FGTS RESCISORIO

Identificador; 2837270164293000

Operagio efetuada em 13/10/2017 as 06:02:28 viaf Sispag, CTRL 599569242000041.

Autenticagio: , J
FB87DDFC3D3413CC5F66BE6F 1DF5D749DCT 3A44A

Davidas, sugestoes 2 rectamagdas: na sua agéncia. Se preferi, ligue para o SAC ital: 0800 7280728 (todos os dias, 24h
Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Cuvidoria Corporativa ltad: 0800 570 0011 (em dias Uteis,
03162-671. Deficientes auditivos ou de fala; 0800 722 1722 (tedos os dias, 24h).

) ou acessse ¢ Fale Conoscono www.iau.com.br,
das sh 4s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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05/03/2018 Parto Seguro - Vida em Grupo
- egura'
VIDA EM GRUPO A(g\ %
[ - e e e 0‘9 P
Imprimir  Voltar 5 ¥
Movimento de Faturas - Para Apdlice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais &’) Fis. &g "_:
Susep n® 90351 — .
PORTO Protdoolc/
SEGURG i
SAC: 0800 727 2746 (informagio, reclamacio e cancelamento) - 0800 727 8736 {(atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: {11)3366-3377 (Grande 53co Paulo) - 0800 727 9393 (demais localidades)
Apdlice(VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota Inicio de Vigéncla Competéncia
51377 0 0/0 25/01/2018 2018-01
Estipuiante Sub-estipulante
1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Dados Cadastrais Coberturas Controle
Segurado |C.P.F. Mome Tipo de | Data Sexo | Morte Morte Invalidez |Invalidez Assistencia | Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural |Acidental |Por Laborativa }Funeral Movimentacgo | Movimentagdo | Emissao
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
181 475113115- | ALOISIO DOS | Principal |24/03/1%68 |M 13.740,00 | 13.740,50 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/72017 Sem ARG-
04 SANTOS Mavimento UNIDADE
CAMPOS
182 740779535- | ANA CLAUDIA | Principal |14/09/1973 M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00] 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
53 Da SIIVA Movimento UNIDADE
R CERQUEIRA
183 217847795 |ANA Principal |13/10/1961 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 ] 11.740,00 3.783,82 3,61 31/03/72017 Sem ARQ-
04 CRISTINA Movimentoa UNIDADE
SANTOS DE
ARAUIO
184 008865505- | ANA Principal |10/04/1982 | M 13,740,001 13,.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
9 CRISTINA Movimento UNIDADE
SQUzA
SACRAMENTO
185 795058995- JANA LUCIA | Principal |16/08/1977 |M 13.740,0013.740,00 | 27.480,0013.740,00  |3.783,82 13,61 31/05/2017 Sem ARQ-
72 MOREIRA Movimenta UNIDADE
SOUZA DCS
SANTCS
186 780081155- | ANDRE Principal {13/07/1977 |M 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 73.740,00 |3.783,82 |3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
7l MACHADO DA Movimento UNIDADE
SILVA
187 011774225 | ANDRE LUFZ |Principal |09/12/1983 {#M 13.740,00 §13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 1.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
22 DE SOUZA Movimento UNIDARE
CORDEIRQ
188 442836365 | ANGELINE Principal |01/10/2010 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 31.783,82 3,61 31/05/2017 Sem 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 31/05/72017 Sem ARQ-
53 CARLOS Movimento UNIDADE
SOUSA
SANTOS
150 798041285- | ASTERIO Principal |20/04/1976 M 13.740,00 |13.740,00 ) 27.480,00 { 13.740,00 3.783,82 3,61 31/052017 Sem 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 Sem ARG-
12 CARDOSO Mavimento 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 Sem ARGQ-
a7 GONCALVES Mavimento UNIDADE
REVS
193 887051375- | EDELZUITA Principal J08/04/1969 M 13.740,00 |13.740,00127.480,001 13.740,00 3.783,82 3,61 3140572017 Sem ARQ-
00 SACRAMENTD Movimento LINIDADE
SANTANA
194 682868645- |EDIMILSON | Principal {13/04/1977 |M 13.740,00113.740,00| 27.480,00]13.740,00  |3.783,82 |3,81 31/05/2017 Sem ARQ-
49 SOUZA DA Movimento UNIDADE
SILva
195 029480315- |EDMACIO Principal |07/05/1984 [M  [13.740,00]13.740,00| 27.480,00]13.740,00 }3.783,82 |[3,617 [31/05/2017 [Sem ARQ-
75 VIEIRA Movimenta UNIDADE
SANTOS
76 a 90

Imprimir  Voltar
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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7748537101

' Corfunicagioc de Dispensa -

Ty
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5
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05/03/2018 Porto Seguro - Vida em Grupo
VIDA EM GRUPO
Imprimir  Voltar

PORTO
SEGURD

Movimento de Faturas - Para Apolice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais
Susep n? 90351J

SAC: 0800 727 2746 (informacio, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimenta exclusiva para surdas)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande S0 Paulo) - 0800 727 9393 {demais localidades)

Apélice(VG/APC) Segurado{Certificado} Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
51377 o 0/0 25/01/2018 2018-01
Estipulante Sub-estipulante
1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTOA ME 1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Dados Cadastrais Coberturas Controle
Segurado |C.P.F. Nome Tipo de |Data Sexo { Morte Maorte Invalidez |Invalidez Assistencia |Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural |Acidental | Por Laborativa |Funeral Movimentacio | Movimentagao | Emissao
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
196 130116328- |EDSON Principal |02/08/1967 |M 13.740,00 §13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 3140502017 Sem ARQ-
02 GONCALVES Mavimento UMIDADE
BORGES
197 817048445- | ELISANGELA Principal |10/04/1979 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
68 CONCEICAD Movimento UNIDADE
DA SILVA
198 821510165- | ERIVALDO DA | Principal |09/09/1977 | M 13.740,00 §13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/72017 Sem ARQ-
87 SILVA SOUZA Movimento UNIDADE
199 568525685- | FERNANDO Principal [22/05/1967 Jm  [13.740,00{13.740,00|27.480,00]13.740,00 [3.783,82 [3.61 [31/05/2017 [Sem ARQ-
04 SALES Hovimento UNIDADE
SANTANA
FILHO
200 956046425- | FREDERICO Principal {11/02/1978 |4 13.740,00113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARG-
48 PEREIRA DA Movimento UNIDADE
SILVA NETD
201 009293765- |GERSON Principal [17/02/1972 [M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 35/05/2017 Sem ARQ-
95 FERREIRA DE Movimento UNIDADE
JESUS SANTOS
02 135183565-7GILBERTO DE | Principal J08/03/1959 |M 13.740,00 |13.740,00( 27.480,00 | 13.740,00  |3.783,82 |3.61 31/05/217 Sem ARQ-
34 JESUS SILVA Movimento UNIDADE
203 072486085- | GIRLAN Principal |13/$1/1991 |M 13,740,00 |13.740,00 | 27.489,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/65/2017 Sem ARQ-
13 SANTIAGO Movimento UNIDADE
BARBOZA
204 297389385- | GIVALDO DE Principal |05/34/1963 M 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00]13,740,00 3.783,82 3,61 3170872017 Sem ARQ-
20 JESUS SANTOS Hovimento UNIDADE
205 022B88605- |HILDERMELING | Principal |03/04/1984 |M 13.740,00113.740,00 [ 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARG-
a8 GOMES Movimento UNIDADE
FERREIRA
206 DBD28BI775- | IRON LIMA Principal |05/09/19%6 |M 13.740,00 |13.740,00 | 27_480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARG
45 BARBOSA Movimento UNIDADE
207 175465515- } IVONILDE Principal |16/08/1962 |M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 |3.783,82 |3,61 31/068/2017 Sem ARQ-
87 FERREIRA Movimento UNIDAGE
PESSOA
208 036158355- | JOSE CARLOS | Principal |25/11/1987 [M 13.740,00 | $3.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
20 DAMASCENO Movimento UNIDADE
DE
ALCANTARA
209 040672955- | JAILSON DOS | Principal |09/04/1987 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 |13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
70 SANTOS Movimento UNIDADE
210 034742425- § JAIME DA Principal [20/05/1979 |M 13.740,00 |13.740,00 § 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 361 31/05/2017 Sem ARQ-
20 CRUZ BOMFIM Movimento UNIDADE
91 a 105
Imprimir  Voltar
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Obedscendo o que dispde a nova radagiio da NR - 7 conforme Portaria n -
08/96 de 13/05/96 do MINISTERIC DO TRABALHO

Tigo de Exae T Registro
DEMISSIONAL ) 349118 §
Empresa Trabalha CNPJ ‘ g
MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA 4293000000188 S
Nome do Empregad : 5
MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM | &
RG : Sé o ata de Nascimento l %_’
0759184801 33P BA 8/04!1 980 ' %
Fung3o i3
RECEPCIONISTA | / SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA % )
SSComnl . PR o | 8
, atestamos que o (a) condidato (a) gg
ifa médicos abaixo discriminados: < %
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AVALIACAQ CLINICA 09/10/2017 g8
& §
e
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23
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| o =
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s
Sebre o{a) mesmo(a) emilimos o seguinte pareceiDeﬁcaenmas [ / ‘ / | g
X' APTO PARAA FUNGAO Observagao: e
" INAPTO PARA FUNGAQ ’ / ! 3
R B T o i T T e L B A TN AR i g
Nome dc médico Coordenador: DARLAN KLEBER SOUZA MENEZES ¢
Local e Data: Salvador, 9 de Outibro de 2017
Declaro gue estou clente do resultado dos Exames Assinatura do Médigd Examinador
acima e que recebi cOpia desde Atestado de Saude i
OCU% cionat. o i
Lt oo Seuye Yot mogpr Y & Lol
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05/03/2018 Porte Seguro - Vida em Grupo -
/&ﬁﬁw -~
VIDA EM GRUPO S >N
Imprimir Voltar g é‘
o Fis. g

SEGURO

Movimento de Faturas - Para Apdlice de Vida em Grupo efou Acidente Pessoais

Susep n® 90351J

SAC: 0800 727 27456 (informacg&o, reclamagao e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
- 0800 727 9393 (demais localidades)

Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande Sao Paulo

Apalice(VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota Iniclo de Vigéncia Competéncia
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. Neme Tipo de |Data Sexg | Morte Marte Invalidez |invalidez Assistencia | Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado [Nascimento Natural |Acidental |Por Laborativa [Funeral Movimentagko | Movimentagao | Emissdo
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissianal
N 2599549095- | JANDIARA  |Principal §04/03/1962 |# 13.740,00 | 13.740,00 {27.480,00]13.740,00 3.743,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
72 DE PAULA Movimento UNIDADE
MELO
12 826356845- | JODISCN Principal |26/05/1978 |M 13.740,00 [13.740,00 | 27.480,00 ] 13.740,00 3.783,82 3,61 31405/2017 Sem ARQ-
53 DE MELC Movimento UNIDADE
SANTQS
213 811992445 [ JORGE LUIS | Principal |13/09/1971 | M 13,740,00113.740,00 | 27.480,00| 13.740,00  |3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
20 JESUS Movimento UNIDADE
CONCEICAD
214 382157645- | JOSE Principal |02/10/1966 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.74C,00  |3.783,82 3,61 31/05/3017 Sem ARQ-
68 BATISTA Movimento UNIDADE
DOsS
SANTOS
218 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 Sem ARQ-
04 JORGE Mavimento UNIDADE
SANTOS
CONCEICAO
214 062966975- | JUCILENE  |Principat |29/08/1995 | M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Semn ARQ-
97 LOPES Movimento UNIDADE
SANTOS
17 §95935555- |JURANDI Principal |24/05/1971 |M 13.740,00 {13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 3170572017 Sem ARQ-
87 BISPO Mavimento UNIDADE
BARBOSA
218 099722435- |LEANORO | 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 Sem 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 31/05/20%7 Sem ARQ-
49 SANTOS Movimento UNIDADE
Dos
SANTOS
120 613314275 { LUCINALVA |Principal J13/03/1968 [M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00| 13.740,00  |3.783,82 |3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
%1 SANTOS DE 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 1/05/2017  [Sem ARQ-
34 CARLOS Movimento UNIDADE
SILVA DE
SOUSA
222 615737955 | MACIA Principal |25/10/1968 |m 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00]13.740,00  |3.783,82 |3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
34 BRITO DOS Movimento UNIDADE
SANTQS
GONCALVES
223 010759445 |MARCUS Principal |23/11/1982 |M 13.740,0013.740,00 | 27.480,00] 13.740,00  |3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
54 VINICIUS Movimento UNIDADE
NUNES
SANTOS
224 678502865- | MARCUS Principal 116/07/1974 $M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00|13.740,00  [3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
53 VINIVILS Movimento UNIDADE
Dos
SANTOS
FERNANDES
225 759246845- JMARIA DA | Principal |19/07/1972 fM 13,740,001 13.740,00 | 27.480,00 | 13.74G,00  |3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
04 PAZ Mavimento UNIDADE
SANTOS DE
SOUSA
106 a 120

Imprimir  Voitar

https:/fwwws.portoseguro.com.brividagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do
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Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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—_— GRUPO MAP
. REVISAQ:
we RQ MAR.008 02
1 k PAGINA:
‘ 1) 141
TiuLO:
/ / COMUNICADO DE DESLIGAMENTO / AVISO-PREVIO
Mo{v (com ou gem justa causa). DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
VISO PREYIO / ( X ) Trabathado
_ / . i
* Comunicamos #6 Sr.(a) MERCIA DE SO BREU BONFIM matricula 00014750
data de admi!s*éo em 06/10/2015 . tador dd Carteira de Trabafho n° 2425460 série 0020

s : '
que a partiy de 091091201/7/ !’

No period ooh\esp/op/cie ao cumprimento do avigo prévid, conforme CLT Art 488, a sua jomada de trabalho sera

, Seus servicos ndo serdo mais necessarios nesta Empresa.

" prestada da seguinigforma; /
( ) duasTioras diarias reduzidas da sua jorngda de trabalho;

( X'} oseutrabalho sera dispensado nos {ltimos sete dias corridos do periodo correspondente ao seu aviso prévio.
~ Nota 1:0 seu ultimo dia trabalhado sera 07/19/2017 Apds desta data o colaborador devera entregar

o fardamento no dia 09/10/2017

. Caso ndo seja entregue até esta data, sera éfetuado o desconto do fardamento na resc g0 contratual
' Favor apresentar-se na CLINICA SEM até dig 09/ 0!2 17

- para realizar EXAME DEMISSIONAL. /
. Comparecer no(a) SINDLIMP - SSA nodia 18/10/201

munidode CTPS e ASO DEMISSIONAL para receber as guias da résciso contratual,

Laurc de Freitas, 08 DE SETEEIBRO DE 2017
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTD

Assinatura do Empregador B
nCis Qe Wi _ bkl Bomna

DE ACORDO:

MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM
TESTEMUNHAS:  Assinatura: N RG /
Nome Completo: /
TESTEMUNHAS;  Assinatura: RG

Nome Completo: / ﬂ

MISSAO m/
Compreender e respeitar a cultura das Organizagbes Clientes e a individualidade das pessoas l desenvolver
senvicos personalizados, focados na melhoria da qualidade e da produtividade.

as 14:00 Hrs, ;

§

‘Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estio listadas em sua Glima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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VIDA EM GRUPO

Porto Seguro - Vida em Grupo

Ref.1997111

Imprimir Voltar

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

- Susep n® 90351J
Protocolg
PORTO o
SECRIRD
SAC: 0800 727 2746 {informacao, reclamacio e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800 727 9393 {demais |localidades)
Apdlice(VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
51377 0 0/0 25/01/2018 2018-01
Estipuiante Sub-estipulante
1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTQS LTDA ME 1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Dados Cadastrais Coberturas Controle
Sequrado | C.P.F. Nome Tipo de |Data Sexo |Morte Morte Invalidez Jinvalidez Assistencia [ Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado [Nascimento Matural |Acidental{Por Laborativa [Funeral Movimentac3o | Movimentagdo | Emissao
Acidente jPermanente | Titular
Por Doenca
Profissional
226 615115105 | MARIA Principal ]19/03/1960 | M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
44 ELIZIA Movimente UNIDADE
MOTA DOS
SANTOS
227 890978585- {MARIO Principal | 18/05/1976 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 11/05/2017 Sem ARQ-
34 SERGIO Movimenta UNIDADRE
Lima
BARBOZA
28 038262935 | MIRELE Principal |26/08/19%4 M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 ] 13.740,00  ]3.783,82  |3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
33 DANTAS Movimenta UNIDADE
CARDCZO
219 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 31/05/2037 Sem ARQ-
49 JESUS Movimento UNIDADE
SANTOS
QLIVEIRA
30 464420495- INILDIVAN | Principal §28/11/1968 |M 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 |13.740,00  ]3.783,82 |3.61 3140572017 Sem ARG
15 NLINES Movimenta UNIDADE
BARRETQ
23 641579465 | NILTON Principat [18/12/1967 [ [13.740,00|13.740,00(27.480,00[13.740,00 |3.783,82 [3,61 [31/05/2017  |[Sem 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  |3.783.62 |3,61 31/05/3017 Sem 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 3170542017 Sem ARQ-
7% ARAUIO Movimente UNIDADE
DOs
SANTOS
234 058495075- fPAULO Principal |20/01/19%1 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARQ-
66 SOUZA Movimento UNIDADE
PACHECO
JUNIOR
235 824152345- 1 RENELSON | Principal |21/12/1979 |M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 31.783,82 3,61 3170572017 Sem ARQ-
91 DOS Movimento UNIDADE
SANTOS
36 798674805-1RONALDO | Principal |17/08/1978 | M 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00  ]3.783,82 |3,81 31/05/2017 sem ARQ-
20 LuIS Movimento UNIDADE
MARTINS
DOS
SANTOS
237 297707855- | RONILSON | Principal J03/05/1964 |M 13.740,00]13.740,60 | 27.480,00 | 13.740,00  ]3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARG
04 MUNCAQ Movimento 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 314052017 Sem ARQ-
72 FERNANDO Maovimento UNIDADE
SQUZA
PEREIRA
239 §73379295- | 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 Sem ARQ-
87 RODRIGUES Movimento UNEDADE
SANTANA
240 342087475- | 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 Sem ARQ-
87 PERE{RA Movimento UNEDADE
HORA
212135
Imprimir  Voltar
https:/iwwws. portoseguro.com.brividagrupo/pontalsegurado/pesquisacompetencia.do 14

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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[Ehﬁaﬁ*ﬁ%“ o *}ERM@@E RESCISAO DO CONTRATO!DE TRABALHO;

;h £

"JJ}%‘SEI,.T

(e m“#}”% AR 25 )

73521 IDENTIFIGAGAO DO EMPREGADOR.Y '~ .. .

= ,.1,

Ty T
U S R

01 CNPJICEI 02 Razaonstoaa!mome —
04.293.000/8001-88 MAP SISTEMAS D& SERVICOS LTDA

03 EnderecaAlogradouro, n®, andar, amento) 04 Bairro

RUA BQCA DA MATA, m 33/35 PORTAO

05 Munigfpio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CE| Tomador/Qbra
LAURO DE FREIT, BA 42700-000 8121400 13.937.149/0001-43

T T

HALAE CUAR Y S TIDENTIEICAGAO DO TRABALHADORA 575 -

'1' uj 1; Jl‘\w shio ru-it 1—4 §_l it

10 PIS/PASEP 19 Nome

Lé:;zs 24 IGO0 VILAS BOAS SANTOS

12 rego (logradouro, n°, andar, apgrtamento) 13 Bairo

RUA PERNABUES, 30 E, AP 1/AND ) PERNAMBUES

14 Municipio 15 UF 16 CEP }CTPS (n®, série, UF) 18 CPF

Salvador BA 41100188.-101165 / 00057 / B 81365888568

19 Data de Nascimento ZOLNOme da Mie /

07!04/1 8980 V DELICE MATILDEVILAS BOAS SANTOS

C 7 TP - L% W T | T Ais 7 JBABOS DO CONTRATO L 77 7 0hy i v ma i o I T
21 Tupo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prago indejerfinado /7

22 Causa do afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador /

23 Remuneragio M2s Ant. 24 Data de Admiissao 25 Data do Aviso Prévio |86 Dala fastamento |27 Céd /Afastamento
R$ 1.213,01 06/10/2015 09/09/2017 1 12017 SJ2

28 Pens@o Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01. Empregado

/

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000 000.90416-3 32 700:148/0001-25 SINDILIMP SSA
e S W TR LR 7 DISCRIMINACAD DAS VERBAS RESCISORIAS .0 ¥ I ~ﬁ'/ A L
VERBAS RESCISORIAS /
Rubrica Valor / Rubrica Valor Rubrica /
50 Saldo de 14/dias Salario 495 51 51 Comissfes 52 Gratificagio (_/
(liquido de Offaltas e DSR) / ’
53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de 95 Adicional Notumo  horas
% Periculosidade % %
56.1 Horas Extras  horas o7 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% / Remunerado (DSR)
39 Reflexo do DSR sobre |/ 60 Multa AN. 477, § 8°/CLT 62 Salario-Familia
Salario Variave! . / .
63 13° Salério Proporcional 706,36 64,1 13° Salario Exercicio 65 Férias Proporcionais /12
9/12 avos - 12 avo avos
66.1 Férias Venc. Per. 68 Tergo Qonstitucional de 353.94 69 Aviso Prévio Indenizado ’
Aquis. 7/ a ! Férias '~ Hdias
70 13° Salario (Aviso Pré'rio 71 Fériasf{Aviso Prévio 95 FERIAS INDENIZADAS 1.061.81
Indenizado) indenizago)
- N yoyikvyE

99 A;ust? do saldo devedor /‘) T@T Ali BRUT@q 1 ‘? {J' r' ,§7‘?7 hg'
DEDUGOES | yd
Desconto Valor Desconto /~ Jvalor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia 101 Adirntamento Sal/ral 102 Adiantamento de 13°

Sal4rio

;giAviso Prévio Indenizado 106 Vaté Transpprfe /29 73 1121 P?vfdancna Social 3964
112.2 Previdencia Social 13 63.70 114.1 IRRF. 114.2/RRF sobre 13° Salario
Salario )

. . .3 CREDITO {NDEVIDO
;L?J}L?ESEFICDAPO[O 1,00 ;I;TSZCREDITOINDEVIDO 86,40 z(s I 146,88
115.‘4.1 DESC ALIMENTACAQ 22.03 :21:356 ]ESI\.EIZ)RESTlMO Bv SQS/Z TOT AL DEDUCQES}‘ :2’ 3 X i l?‘ s084 85

B ‘} o M
VALOR Liquibo +7" 7 _,;}‘1;_33;2,«;7

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina. )
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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05/03/2018 Porto Seguro - Vida em Grupo & egure
@{b
VIDA EM GRUPO g.?
" s w
Imprimir  Voltar Fls
Movimento de Faturas - Para Apdlice de Vida em Grupe efou Acidente Pessoais
Susep n® 903514
P Protocolg
PORTO
SECURD
SAC: 0800 727 2746 (informacado, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdes)
Atendimento Vida e Previdéncta: (11)3364-3377 (Grande Sio Paulo) - 0800 727 9393 {demais localidades)
Apolice(VG/APC) Segurado(Certificado} Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
31377 o 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 | €.P.F. Nome Tipo de |Data Sexo | Morte Morte Invatidez |Invalidez Assistencia | Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado [Nascimento Natural |Acidental |Por Laborativa | Funeral Movimentagao | Movimentagdo | Emissdo
Acidente |Permanente | Titular
Por Doenca
Profissianal
241 342082755- | VALDEMAR  [Principal |14/04/%963 [M 13.740,00 }13,740,00 | 27.480,00 |13.740,00 |3.783,82 3,61 31/05/2017 Sem ARGQ-
53 PEREIRA DE Movimento UNIDADE
SOUSA
FILHC
242 019272865- [ JAMILLE Principal 117/09/1992 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 06/06/2017 Sem WEB-
22 MONTEIRO Movimento PORTAL
DE OLIVEIRA
243 058870715 JWILSON Principal |19/08/1594 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 2770672017 Sem WEB-
59 ROGERIO Hovimento PORTAL
DQS SANTOS
VIEIRA
244 78126%755- | 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 Sem WEB-
04 PEREIRA DE Movimento PORTAL
SOUZA
FILHC
245 253873245- |DEMERVAL  {Principal JO7/03/1962 [M 13.740,00]13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 |3.783,82 |3,61 28/09/2017 Sem 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 1,783,82 3,61 2R/09/2017 Sern WEB-
68 DOS SANTOS Mavimente PORTAL
SOUZA
247 059197395- | DIEGO Principal |27/10/1992 |M 13.740,00 |13.740,00 | 27.489,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
25 NASCIMENTO Movimento PORTAL
S0ouUZA
248 859862575- | EDSON Principal |27/11/1996 |M 13.740,00 | 13.740,00 1 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
9 BARBOSA DE Mavimento PORTAL
SOUZA
JUNICR
249 052485535- | EVERTON DE |Principal |13/08/1986 | M 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00 | $3.740,00 |3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
80 FREITAS Movimento PORTAL
SILVA
250 053705005- JRISIA SENA ] Principal §12/05/1992 |F 13,740,00113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/0972017 Sem WEB-
17 Da SILVA Movimento PORTAL
251 041400945 JFELIPE Principal |10/03/1988 |M 13.740,0013.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sern 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 1.783,82 3.61 /0912017 Sem WEB-
10 RIBEIRG DQS Movimento PORTAL
SANTQS
251 048378425- IAN NOBRE ] Principal J09/09/1994 [M 13.740,00 {13.740,00 | 27.480,00 | 13.748,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
77 DE BRITQ Movimento PORTAL
254 677325695- | IRINALDO DE | Principal |10/02/1975 |M 13,740,001 13.740,00 }27.480,00 | 13.740,00 31.783,82 361 28/09/2017 Sem WEB-
04 JESUS BRITO Mavimento PORTAL
255 189043945- | IRONILSON | Principal |10/05/1961 | M 13,740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 ] 13.740,00  [3.783,82 [3,61 WB/09/2017 Sem WEB-
20 BOMFUM DE Mavimento PORYTAL
JESUS
136 a 150

Imprimir  Voltar

hitps:/fwwws. portoseguro.com.brividagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do 1M

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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) CONRAT@ ‘DE TRABALHC

L AR Bk A rn i

PR TN Y ] s

B EHO MQ..@GAGN@’ Ei'E;R
o ..L ]
‘:_EMPRBGAmﬂA R et g

»101 CNPJ/ CEl 02 Razéo Soclal { Nome

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

SENEE TN PR

10 PIS/PASER 11 Nome

128437/3 044 / IGO VILAS BOAS SANTOS

17 CTl N°®, Série, UF) 18 CPF 19 Data da Nascimento |20 Nome da Mas

01185 /00057 / % 81365888568 _ VADELICE MATILDE VILAS BOAS SANTOS
CONTRATO . [0 w T oiic o ney R LG T 5 il

22 Causa do afastgmento
Despedida sem justa causa, pelo emprégador

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS
06/10/2015 ,S 09!0%(( 14/10/201 8J2 0,00

30 Categoria dd Trabathador

01. Empregii / .

31 Cadigo Sindidal 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.90416-3 32.700.148/0001-25 SINDILIMP SSA

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdo do contfato de trabalho, nos termos do artigo nS4?7, , da Consolidagdo das Leis do
Trabalho {CLT}, sendo comprovado neste ato o efetivo paganfiento das verbas rescisérias especi as no corpo do TRCT, no valor liquido

de RS 1.622,77 , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, € parte integrante do pres clogagho

Asg partes assistidas no presente ato de rescis#o contratual foram identificadas como k
Normativa/SRT n® 15/2010,

as conforme preyisto na Instrucio

Fica ressalvade o direito de o trabalhador pleitear judiciaimgnte os direitos in

'
150 Assinatura do Empregadér oy Preposto

A
151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura go Responsavel Legaidt YTrabalhador

153 Carimbo 7ﬁ\ssinatura do Assistente - L . 154 Nome do bfgéoﬁomologador /

155 Ressalvgs

156 Informactes & CAIXA:

SLE

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



05/03/2018

VIDA EM GRUPO

Porto Seguro - Vida em Grupo

Imprimir Voltar

Movimento de Faturas - Para Apélice de Vida em Grupo efou Acidente Pessoais

Susep n® 903514

et

SAC: 0800 727 2746 (informagdo, reclamacio e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)336&-3377 (Grande Sao Paulo) - 0800 727 9393 (demais localidades)

Ref.1997111-31

Apélice (VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
51377 o 0/0 25/01/1018 2018-01
Estiputante Sub-estipulante
1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME 1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME
Dados Cadastrais Coberturas Controle
Segurado | C.P.F. Neme Tipo de §Data Sexo | Morte Morte Invalidez |Invalidez Assistencia { Prémio [ Data de Tipo de Tipo de
Segurado| Nascimente Natural |[Acidentat | Por Laborativa |Funeral Movimentacda | Movimentacao | Emissdo
Acidente jPermanente | Titular
Por Doenca
Profissional
256 014245865- |ISAAC DE Principal |11/04/1%80 | M 13.740,00 [13.740,00 | 27.480,00 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
35 JESUS Movimento PORTAL
MENDES
257 504926915- |iva Principal |31/85/1967 |M 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 1,61 28/09/2017 Sem WEB-
68 CAVALCANTE Movimento PCRTAL
SILVA
258 020535075- |JOAD Principal [17/10/1983 | M 13.740,00 |13.740,60 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/06/2017 Sem WEB-
51 RAIMUNDO Movimento PORTAL
SANTANA
RIBEIRO
FILHD
259 353152875 | JOSE Principal |24/08/1962 [M 13.740,00 | 13.740,00 | 27,482,00| 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
68 RAIMUNDOD Movimenta PORTAL
DOS SANTOS
260 830448785- 1 JUAREZ Principal 102/06/1981 |M 13.740,00 113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
7 BISPGQ SOUZA Movimento PORTAL
261 026673885~ | LEANDRO Principal |23/09/1984 {M 13,740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | $3.740,00  [3.783,82 |3,61 28/09/2017 Sem WEB-
00 NASCIMENTO Movimento PORTAL
BATISTA
262 018864075- LUCAS Principal |13/08/1985 | |13.740,00§13.740,00{27.480,00 [13.740,00 [3.783,82 [3.61 [28/09/2017 |[Sem WEB-
41 BORGES Movimento PORTAL
NOGUEIRA
263 859128305- |RODOLFO Principal |28/10/1994 |M 13,740,001 13.740,00 | 27.480,00]| 13.740,00 {3.783,82 |3,61 28/09/2017 Sem WEB-
86 AMARAL DE Movimenta PORTAL
CASTRO
264 G20892835- [TARCISIO DA |Principal |10/08/1984 [M 13.740,00 | 13.740,00 1 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28109/2017 Sem WEB-
99 CRUZ Mavimento PORTAL
SANTOS
265 016692095- | VALDINEI DOS| Principal |30/12/1983 [ M 13.740,00 113.740,00 | 27_480,00 1 13.740,00  [3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
98 SANTOS Mavimento PORTAL
CONCEIO
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 Sem WEB-
93 SIEVa DOS Movimente PORTAL
SANTOS
267 675648875- PWELLINGTON [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 Sem WEB-
91 LUIZ DA SILVA Movimento PORTAL
sOUzZA
268 B830809965- | ALEXSANDRA |Principal |03/09/1980 |F 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 1.783,82 3,61 Z8/09/2017 Sem WEB-
34 DOS SANTOS Movimento PORTAL
ROMAO
SANTOS
269 020527085 | ALMIR SQUZA [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 Sem WEB-
96 DO Movimento PORTAL
SACRAMENTO
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 28/09/3017 Sem WEB-
34 SILVA DE Movimento PORTAL
OLIVEIRA
131 a 165
Imprimir  Vaoltar
https:iwwws. portoseguro.com.brividagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do 1A

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



P SISTEMAS
4.293.000/0001-88
CAIXA
104 / 1522-8 / 3029-0

Ref.1997111-32

Favorecido:

Conta Crédito: |

Valor;
Creditado em:

OAS SANTOS (813.658.885-68)

L 71522-9 7 13230-6
R$ 1.622,77 Status FETIVADO
13/10/2017 Efétivado em: 13/10/2017

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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VIDA EM GRUPO

Ref.19

97111-33

Imprimir Voltar

Movimente de Faturas - Para Apédlice de Vida em Grupo e/ou Acidente Pessoais
Susep n°® 90351J

PORTO
SEGURD

SAC: 0BOO 727 2746 (informacao, reclamacio e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande S3o Paulo) - 0800 727 9393 (demais localidades)

Apblice{VG/APC) Segurado{Certificade) Grupo/Cota Inicio de Vigéncia Competéncia
51377 0 0/0 25/01/2018 20138-01
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 Invalidez |Invalidez Assistencia ] Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural | Acidental | Por Laborativa [Funeral Movimentagio | Movimentagio | Emissdo
Acidente }Permanente | Titular
Por Doenca
Profissional
P14l 788085875- | CRISTIANO |Principal |29/07/1978 jM 13,740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00  |3.783,82 3,61 28/09/2017 Setry WEB-PORTAL
15 DE JESUS Movimenta
DA SILVA
272 013885671- | GILSON Principal |07/02/1%80 |M 13.740,00 | 13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 287092017 Sem WEB-PORTAL
o5 SANTOS DE Movimento
JESUS
273 026199123 | JANDIRA Principal |16/02/1986 |F 13.740,0013.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 1071042017 Sem CONVENCIONAL
63 CRISTINA Movimenta
Dos
SANTOS
274 403162205- | JANISSE Principal [22/11/1966 |F 13,740,0013.740,00| 27,480,001 13,740,00  [3.783,82  |3,61 18/09/2017 Sem WEB-PORTAL
82 MARIA DOS Movimento
SANTOS
275 065235655 | JOAD 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 Sem WEB-PORTAL
99 BARBOSA Movimento
276 638855145- JLOURDES | Principal |18/08/1971 |F 13.740,00113.740,00 | 27.480,00|13.740,00  |3.783,82 |3,61 28/09/2017 Sem WEB-PORTAL
il SIMOES DA Movimento
SHvA
2 281957015- | MARIA Principal |05/03/1959 [F 13.740,00 |13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-PORTAL
15 APARECIDA Hovimento
CARDIAL
278 522125645 | MARIA 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 Sem WEB-PORTAL
20 CELIA DE Mavimento
JESUS
SILVA
79 510218895- | MARIA Principal |29/11/1964 |F 13.740,00 §13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 2870972017 Sem WEB-PORTAL
[ SOUZA DE Movimenta
ASSIS
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 2870972017 Sem WEB-PORTAL
91 MARIA Movimenta
BATISTA
MEIRELES
81 462209505- [NILZETE Principal |04/06/1968 |F 13.740,00113.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783.82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-PORTAL
a0 OLIVEIRA Movimenta
SoUZA
282 749545634- | OTACIANO |Principal §26/04/1971 JM 13.740,00113.740,00 § 27.480,00 1 13.740,00 3.783,82 3,61 28/09/2017 Sem WEB-PORTAL
53 FERREIRA Movimento
DA SIVA
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 28/0972017 Sem WEB-PORTAL
42 SANTOS Movimento
DO AMOR
DIVINO
284 543410945- | SANDRA Principal |04/08/196% |F 13.740,00}13.740,00 | 27.480,00 | 13.740,00 3.783,82 3,61 28/0%/2017 Sem WEB-PORTAL
72 CRISTINA Movimento
CARVALHO
DE JESUS
285 G88231165- |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 Sem WEB-PORTAL
20 SANTOS Movimento
LOS NEVES
166 a 180
Imprimir  Voltar
https:/iwwws.portoseguro.com.brividagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do 11

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-34

FGoTS

FUNDO DE CARANTIA DD TERYG OE SERVID

16/10/2017
10:36:18 -
001/001 o~

Versdo do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017
RELATORIO DE MOVIMENTACOES ACATADAS

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

CNPJ/CEL:  04.293.000/0001-88 RAZACQ SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LT
COD ESTAB: 9340001992680 IDENTIFICADOR GRRF: 28372701642930002

A COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO 0O TR HADOR REALIZADA POR MEIODE'T M O DA GRRF RESULTARA EM PAGAMENTO AUTOMATICO DA(S}
CONTA(S} DO FGTS PARA O(S) TRABALHADJR(ES) DESSA EMPRESA, EXCETO, PARA AQUELES COM CAC DE PENSAQJALIMENTICIA. OS DADOS
INFORMADOQS SAO DE SUA INTEIRA RESPONSABILIDADE.

NOME DO TRABALHADOR: GO VILAS BOAS SANJOS

PIS [PASEP/NIT:  128.43732.04-4

DATA/COD.MOVIM: 14/10/2017 - I1
BASE DOMICILIO : BA
TRABALHADQR(A), PROMOVER O SAQUE DO FGTS, E|

COD. CATEGORIA: 01 COD. TRABALHADOR: 1170636
DATA ADMISSAO: 66/10/2015 COD. SAQUE: o
CHAVE IDENTIFICAGAQ: CX-12843732044-74294031-27 DATA PREV. PAGTQ: 18/10/2017

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

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5
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VIDA EM GRUPO

Imprimir

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

Susep

Porto Seguro - Vida em Grupo

n°® 30351J

s

SAC: 0800 727 2746 (informacao, reclamacéo e cancelamento) - 0800 727 8736 {atendimento exclus_i’\fa'bara surdos)
Atendimento Vida e Previdéncia: (11)3366-3377 (Grande S0 Paulo) - 0800 727 9393 (demais locatidades)

Ref.1997111-35

1020787 - PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA ME

Apolice(VG/APC) Segurado(Certificado) Grupo/Cota Ini_:‘:iud‘lﬂé Vigéncia Edmpeténcia
51377 1} 0/0 25/01/2018 j 2018-D1
Estipulante Sub-estipulante =

i
1020787~ PRIME SERVICOS E EMPREE DIMENTOS LTDA ME

e

Dados Cadastrais Coberturas P Controle
Segurado| C.P.F. Nome Tipa de |Data Sexo [ Morte Morte Invalidez |Invalidez Assistencia Prémio | Data de Tipo de Tipo de
Segurado | Nascimento Natural |Acidental | Por Laborativa/t, Funeral Movimentagao § Movimentagao | Emissio
Acidente | Permanente | Titular
Por Doenca
i Profissional
286 010779125- | TATIANE |Principal |24/04/1983 [F 113.740,00]13.740,00|27.480,00]13.740,00  |3.783,82 | 3,61 28/09/2017 Sem WEB-
o1 ALVES - . Movimento PORTAL
BARBOSA . |-
1812 181 / K
. o
Imprimir  Voltar -

https:/wwws. portoseguro.com.brividagrupo/portalsegurado/pesquisacompetencia.do

1M

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



16M10/2017 . -
I L A B
s
CAIXA
& i

128.437 "He.
Empresa; 1
CNP)/CEL/CPF: 04.293.000/000178
Cod. Estab,: 09940001992690

Ne. Conta FGTS:
Data/Cdd. Movimentaco:
Taxa Juros:

Valor Base para Fins Rescisarios:

00001170636

CSE - Conectividade Social / Empragador

Garantia - FGTS

BOAS SANTOS

Categoria: 01

Data Admissio: 06/10/2015
Pata Opcéo: 06/10/2015
Tipo Conta: OPTANTE
Base: BA

SALDO: Atualizada em: 16/10/2017

Histérico dos Langamentos

Data ) ) Descrigapdos Langamentos Valor RS
SALDO ANTERIOR

10/04/2017 CREDITO DE JAM 6,28

07/04/2017 DEPOSITO. MARCO/2017 92,49

05/05/2017 DEPQSITO ABRIL/2017 84,94

10/05/2017 CREDITO DE JAM 4,12

10/06/2017 CREDITO DE 1AM 5,69

07/06/2017 DEPOSTTO MAIO/2017 84,94

10/07/2017 CREDITO DE 1AM 5,56

07/07/2017 DEPOSITO JUNHO/2017 84,94

10/08/2017 CREDITO DE JAM 6,00

10/08/2017 CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2016 24,07

07/08/2017 DEPQSITO JULHO/2017 3,94

10/09/2017 CREDITO DE JAM.

06/09/2017 DEPOSITQ AGOSTO/2017

10/10/2017 CREDITO DE JURDS/ATUALIZACAO MONETARIA 0,002466

06/10/2017 DEPOSITO SETEMBRO/2017

https://zicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServist

INPRIAIR

Ref.1997111-36

Data / Hora Consulta: 16/10/2017 14:27:43 (016819

Total RS
1.575,48
1.581,76
1.674,25
1.759,19
1.763,~
1.769,

1.853,94
1.859,50
1,944 .44
1.950,44
1.974,5]
2.059,45
2.065,57
2.150,51
2.155,81
2.240,75

"

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-37

27M2/12017 Banco do Brasil

A336271418514649174

Consultas - Emissao de comprovantes 27112/2017 16:25:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/12/2017 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.25.37
2816902816 SEGUNDA VIA 2066

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND
AGENCIA: 2816-9 CONTA: 47.187-9

REMETENTE : PRIME SERVICOS E EMPREEND
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2367-1 - AG.EMP,FORTALEZA-U.FORT.
CONTA: 10.7506-6

FAVORECIDO: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 63.554.067/0081-98

VALOR: R$ 9.358,11
DEBITO EM: 27/12/2817

DOCUMENT(: 122764
AUTENTICACAD SISBB: 9.047.D52,525.665.11A

Transagao efetuada com sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

https:/#/aapj.bb.com.br/aapj/homeV2 bb?tokenSessao=abdebb31cd0560b298b6f1a910dd 1af3# "



Ref.1997111-38

28/02/2018 Banco do Brasil

A33B281415996498053

Consultas - Emissédo de comprovantes 28/02/2018 15:16:36

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/02/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.16.36
2816902816 SEGUNDA VIA o081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: PRIME SERVICOS E EMPREEND
AGENCIA: 2816-9 CONTA: 47.187-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : PRIME SERVICOS E EMPREEND
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 2367-1 - AG.EMP.FORTALEZA-U.FORT.
CONTA: 18.750-6

FAVORECIDO: HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 63.554.067/0081-98

VALOR: R$ 10.8e3,96
DEBITC EM: 23/82/2e18

DOCUMENTO: ©22383

AUTENTICACAQ SISBB: 2.DDC.FBE.E2D.(05. 2AE

Transagdo efetuada com sucesso por: JB481760 ANDSON J R BARBOSA.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5

hitps:/aapj.bb.com.briaapj/homeV2.bb?tokenSessao=2c7e352d57d02d3aB8d63b966a52802c5# in



THRA

ESSENCIAL

Atestado de Saide Ocupacional
EM CUMPRIMENTO AD DISFOSTO NDS SUB-ITENS 7.4.4.3 DA NR 07 FORTARIA “NY3214/78,D0 MTB DE 13.05.1996, PARA FINS DE ]

identmcagéo

[Empresa: CNPJ:

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156
Funciondrio (Nome)! RG:

ALEXANDRA VIEIRA DE SOUZA 0668920319

IDADE: Data de Nascimento! Tipo de Atendimento:
43 angs 22 dia(s) 24/12/1974 PERIODICD

Funglo: Setor:

SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposigdo

( JFISICO:
() QUIMICO:

() BIOLOGICO:

{ X)ERGONGMICO:POSTURA INADEQUADA

{ ) ACIDENTE:

{ ) SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares .
Em obsarvagho ao subiem 7.4.1 da norma regulamentadora 7% 7, atestamos que 4 (a) candidato (a) / empregado (a) acima identihcadao,

submeteu-se aos procedimantos médicos abaixo diseriminados:

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 15/01/2018

Sobre o {8) mesmo (8} emitimos o seguinte parecer Observagdes:

APTO PARA FUNGAG{X)  INAPTO PARA FUNGAO ( )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { }

Declaro que estou ciente do rasulfiado dos examnes acima e que recebl

copia deste Atestado de Saude Ocupacinal Salvador, 15 de Janei_ro ge

if’."a' el 29 i oy Pk,
Assinatura do (a) Empregado {a)

M'éumﬁ;cémjﬁmdor )

—

ldentificagio do Médico Coordenador

Médico Coordenadar / Médico do trabatho (2): CRM/BA:
TEL.3035-1035

17 ViA EMPREGABDOR - 2* VIA EMPREGADQ . RECEBI 2* VIA EM / I}
COPIA DESTE ASO PODERA SER DBTIDA ATE 80 (NGVENTA) DIAS APOS A EMISSAO

Watriz:tadelra da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40,040-340 - Salvador-Ba - Tel:{71) 3036-0035/3035-1036

- Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-40

SNTRATO me

o -Pwr.ﬁ-t B 31 x?

ocqa O mé

ISTEMAS DE SERVICOS LTDA

' 02 Raza

01 CNPJJ’C )
04.293.000/0001-88

03 Endereg (logradouro, n®, andaf a‘partam to) 04 Bairro

RUA-BQCA DA MATA /SfN /LOTE 33/35 PORTAO

53 Munfc bio T/A/ / 0§/UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
BA 42700-000 8121400 1 3 937. 149!0001 —43

S IDENTIEICAGAQ: DO TRABALHADORE Gkl i

11Nome E— — !

MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM

10 PIS/PASEP

1288 9613315/ /

12 Enderego (Iogradouro.rn andar, apatamento) 13 Bairro

RU -T—ELES=4E’0000 CASTELO BRANC(

14 Municipio 15 UE. 16 CEP 17 CTPS (n° série, UF) 18 CFF i
Salvador 5/ 1321-725 {2425460/ 0020/ BA  |81140169572 / !
19 Data de Nagcimento 20 Nore da Mae i /

18/04/1980 /' URA NASCIMENTO ABREU
SRR T A

P ] TDADOS DOICONTRATOM: & L G,
21 Tipo de Contrato -

1. Contrato de trabalho por prazo indetefminado

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

22 Causa do afastamento '4
Despedida sem justa causa, pelo emnpregador

23 Remuneragac Més Ant. 24 Data de Admiss3o 75 Data do Avisc Pravic | 26 Data de Afastamenfo [27 Céd. Afastamento
R$ 1.241.81 06/10/2015 09/09/2047 14/10/2017 } SJ2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. () FGTS 30 Categgria do Trabathador

0,00 0,00 01. Empregado /

31 Codigo Sindicat 37 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

000.000.000.90416-3 32.700.148/0001-25 SU(IDtLIMP SSA

Tl Mi"ﬁi'%%@‘ 2 DISCRIMINACAD DASHY

VERBAS RESCISORIAS / ‘
Rubrica Valor Rubrica / Valor Rubrica Valor |
50 Saldo de 14/dias Salario 495.51 51 Comissdes 52 Graifitacao
(liquido de O/faitas ¢ DSR) '
53 Adicional de Insalubridade 54 Adicional de (55 Adicional Naturno  horas
% Periculosidgfie % / % /
56.1 Horas Extras  horas 57 Gorjet: 58 Descanso'Semanal :
% Remuner‘adré {DSR) }
59 Refiexo do DSR sobre 60 Multel Art. 477, § BY/CL 62 Salario-Familia :
Salario Vartdvel
63 13° Salério Proporcional 796.36 64,1 13°Salario Exercicio 65 Fériag Proporcionais /12 %
9/12 avos V. M2 avos avos
66.1 Férias Venc. Per. 68 Tergo Constitucional de 353 94 69 Aviso Prévio Indenizado
Aquis. // a [} Férias 9 N dias, i
70 13° Saléario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévio 5 FERIAS INDENIZADAS 1.061.81 !
Indenizado} Indenizado) ) '

99 Ajuste do saldo devedor iy W”‘Ws Wa e 0762
DEDUGOES
Desconto Vator Desconto Valor / 1Desconto” valor
100 Pensao Alimenticia 1101 Adiantamento Salarial 102 Adiafitamento de 13°

Salarfo
'13 i(;::Awso Prévio Indenizado 106 Vale Transporte 2é73. 4121 Previdencia Social 39,64
112.2 Previdencia Social 13 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salario
Salario 63,70 ‘
115.1 BENEFICIO APOIO 115.2 CREDITO INDEVIDO 115.3 CREDITCO INDEVIDO
FAMILIAR 1.00|yr 115,20)vm 195,84
115.4 DESC ALIMENTAGAO 115.5 EMPRESTIMO BV
22.03 RESC'SAO 872 14

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



.. Ref.1997111-41

pacional

Atestado de Saude Ocu
Bt CUMPRIMENTO AC DISPOSTO S SUBATENS 7.8.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°32

identificacao

14/78,00 M18B DE 13,05, 1996;PARA FINS DE ;

Empresal CNPI:
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELL EPP 12668873000156
Fungionarno {(Nome): RG:
MARIA NOELIA COSTA RAMOS 10550441824 ]
IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
45 anas 4 meses 0570971972 PERIODRICO ]
Fungam Setor:
SERVENTE QPERACIONAL
Riscos de Exposicao
{ YFISICO:
{1 oubcs
{ BIOLOGISO:
{X;En@ON@M!CG POSTURA INADEQUADA
{ 1ACIDENTE:
{1 SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares

submelen-se 8508 procedimentos médicos abaixo discriminados:

[Em observacio ao subiem 7.4.1 da narma regu famentadora (0 7, BIOSIEMOE GUE O (A} CANGIIAto (d) 1 eMpregado (8) ackma jentncado,

EXARME CLINICO DUUPACIONAL 12/01/2018

Sopbre © () MESMO (a) eMilmos ¢ seguinte parecer Observagtes:

APTO PARA FUNGAO (X)  INAPTO PARA FUNGAO{ )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

Deciare que estou ciente do resultadoe dos exames acima 8 que recell
copia deste Alestado de Saude Ouupacinal

o Mo, o GO

Assinatura do (a) Empregado {a)

Salvador, 12 de Janeiro de 2018

87

A
e
P
e
. 5

B

o

Wédico Examinadar

identificaciio do Médico Coordenador

Médico Coordenador/ Médico do trabaltho fay,  CRM/BA .

TEL.3038-1635

1% VIA EMPREGADOR - 29 VIA ENPREGADD

RECEB! 2* VIAEM ! !

COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 50 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO

fztriz:Ladeira da Independéncia,n® D4-Nazard - Cep: 40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:{71) 3038-0835/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-42

» { TERMO DE HOMOLOGAGAO,DE RESCISAO DO'CONTRATO DETRABALHO ,

EMPREGADOR » . .77 h & V7 v ¥ T g A uBL E i * La o g prga e il

01 CNPJ/ CEI / 02 Razdo Socual Nome
04.293.000/0001 /MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
TRABALHADOR/ | i/l . f 4o. Wi § 4 B n iU L 0 v F®rm s F g o Ly 2

10 PIS/PASEP 11 Nome I
12889613315/ / / MERCIA DE SQUZA ABREU BONFIM ‘ |
17 CTPS (N°, Série, UF) 19 CPF Data cimento |20 Nome da Mae

2425460 /0020 /BA  |81140169572 ,Len) ?17 MAURA NASCIMENTO ABREU

CONTRATO! /i« ¥ f' LT A . wo Dadedo B b AR L a0

22 Causa do afa:(la‘\_m/entc;é 0/ /

Despedida sem jus usa,.peld empregador \

24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio |26 Dafa derAfastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS )
06/10/2015 09/09/2017 14!r’f 017 / S8J2 0,00 i
30 Categoria do Trabathador

1. Empregado \ !
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nom#' da Entidade Sindi¢al Laboral

000.000.000.90416-3 32.700.148 601 -25 SII\{DILIMP SSA \ !

Fol prestada, gratuitamente, asslstén:?r/?/ cisdo do contrato c{e trabatho, nos termos do artigo n®477, §1° da Consolidaglo das tLeis do
Trabatho (CLT), sendo comprovado peste efetivo pagament6 das verbas rescisdrias especificadas n;?uxmo TRCT, no valor liquido

de R§ 1.568,34 ;o qual, d)edd%ent rubricado pelas parleé. ¢é parte integrante do presente Termo d omolc’gagao.

As partes assistidag no presente ato d cis&0 contratua! fordm identificadas como legitimas conforme’previste na Instrugio

Normativa/SRT n® 15£2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialimiente informados no campe”155, abaixo.

¢

\_381 Assinatura do Trabalhador 152 Assmaaneéponsave! Legal do Trabalhddor |
153 Carimbo e Assinalura do Assistente / 154 Nomﬁiobryéf*omologadm’
Lope ot L . / / '

155 Ressalvas

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5

155 Informagdes 3 CAIXA:
% bl b g AASSISTENCIA NOATO DE RESCISAO CONTRATUAL EGRATUITAD 7% & o, by i j

Pode L trabalhador iny:lar agdo: judlcial quanto a0s ¢créditos resuitantes das relagdes de trabaltio até o Iim;te ue dlpis
R .anos apés ‘a extingdo do contrato;de trabaiho (Inc, XXIX, Art. 7° da Constttuicﬁo Federamsss) "‘ noy

PR YN T Y AR T YN TVRTFEY YT AR TS J N ST e
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i
3,
&
Fis. ‘92 8
Atestado de Sadde Ocupacional Protocalo
[EM CUMPRIBENTS AD DISPOSTO NOS SUB.TENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°3414178,00 MTB UE 13.05.1008 PARA FIMG DE © i
ldentificacao
Empresa: LNPY:
PRIME SERVICOS £ EMPREEND EIREL] EPP 12668873000156
Funcionario (Nome): RGe
ANA CRISTINA DE FREITAS SANTOS 0481137351
TDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
46 angs 5 meses 240771671 PERIDDICD
Funcao: Sator;
SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposigao

{ JFISICO:

() auiMICO:

() BIOLOGICS

{ XERGONOMICOPOSTURA INADEQUADA

{ )ATIDENTE

i) BEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS,

Exames Complementares

submeteu-se acks procadimeantos médicos abaixg disciminatos:

Em observagio ac subitem 74,1 da narma regulameniadora n® 7, atestamos que ¢ (a) candidalo (a)/ empregado (a) acima identificado,

EXAME TLINICO OCUPACIONAL 120172018

Sobre o (2} maamo (8 emilimos ¢ seguinte parecer Observagbes.

APTO PARA FUNGAC {X)  INAPTO PARAFUNGAO { )

APTO A YTRABALMAR EM ALTURA {

Declaro que astoy ciente go resultado J08 BXEMESs acima £ que recel’

copa deste Atestado de Ssude Ocupacing! Salvador, 12

//!’: 3 “/" for Faonn o . e
PR B R 15 e D i )
rd

de Janeiro de 2018

7 Assinatura do (a) Empregado {a)

Médico Examinader  *- ao, 7

jdentificacao do Meédico Coordonador

Médico Coordenador / Médica do irabalho (a):
TEL 3035-1035

CRMBA

18 TR EVPREGADOR - 2F VIA EMPREGADG
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 80 (NOVENTA) DIAS APDS A EMISSAT

RECEB! 28 VIA EM ; !

Matriz:Ladelira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cepid40.040-340 - Salvador-Ba - Teh{71) 3035-0235/3035-1038

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



_HOIMPROVANTE PAGAMENTO

L e O R U SRR T R R AT
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AP SISTEMAS

4,293, O/IOGIO1 -88

/ 3029-0

CAIXA

ey Er s g

Ref.1997111-44

APFUTAAIEIRTINTA ML m roeroatar el N SR AP TAT PV R RS TR ML IR RS TLELA T TR AN

M / //
Favorecido: ME CtA UZAA EU BONFIM [ (811.401.685-72)

Conta Crédito:
Valor:
Creditado em:

{eo0.0 1 135573
1.568,34 Status: EFETIVADO-_
131012017 Efetiva7o em: 13//10;20/17 )j

Autenticacdo: 0E20713BCC416104E77000000

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas reaiizadas estao listadas em sua ultima péagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5
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Atestado de Satide Qcupacional

[EN CUMPRIVERTS AD DISPOS 10 NOS SUBITENS 7.4.4. 3, DA NR 07 PORTARIA N°3214778,00 MYB DE 13.05,15% PARA FINS DE . ;

identificagio

Empresa; ChNP3:

PRIME SERVICOS F EMPREEND EIRELL EPP 1 2668873000156
Funciondrio (Nome): RG:

PAULO CESAR RODRIGUES CUNHA 0517645133

1DADE: Data de Nascimenio: Tipo de Atendimento;
44 anas ¥ meses 24703/1973 FERIDDICO

Fungdo: Setor:

SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposigéo

{ JFISICD:

{3 aulico:

{1 BIOLOGIND:

(X ?“RGGNOMiCO POSTURA INADEGUADA

{ O ACIDENTE:

¢ 3 SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares

submetsu-se 508 procedimentos madicos abaixo discriminados:

Em ghservagho ao subiter 7.4.1 da narma reguiamentadora 1° 7, Alestamos GUS © (2) CANTIOBI0 (4) F BMbTegsads (a) scima Mentficado.

EXAME CLINICO QGUPAGIONAL 12/01/2018

Scobre o {2) mesma (a) emitimos 0 seguinie parecer Coservaches:
APTO PARA FUNGAD (X)) INAPTO PARA FUNGAO { )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { }

Daclaro gue estoy ciente do resuilado Aos exames acrna e que recent

copia dests Atestado de Saude Ocupacing! Saivador, 12 de Janeiro de 2018 ™

?:»

J/m{mﬂ/ﬁ gfﬁf" »é&ij‘.?‘&g’fﬂ(, fi’cw"{/fw&w
Assinatura 4o (a) Emgmgaar ta} Méadico Emmmaﬁm

identificagio do Médico Coordenador

Médico Coordenedor / Médico do trabatho {2):  CRMIBA :
TEL:3035-1035

18 VIA EMPREGADOR - 28 VIA EMPREGADO RECEB! 2* VIA EM i f
COPIA DESTE ASD PODERA SER OBTIDA ATE 60 (NOVENTA} DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:Ladeira da independbncia,n® 04-Nazaré - Cop:40.040-340 - Satvador-Ba - Teid71) 3035-0935/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina. ‘
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-46

FETS

FUNGD DE GARENTA, DD TEMPO DE SERYDD

Versao do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017
RELATORIO DE MOVIMENTACOES ACATADAS

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

CNPJICEI:  04.293.000/0001-88 RAZAOD SOCIAL EMPRESA: A E SERVICOS LTDA
CODESTAB: 9940001992690 IDENTIFICADOR GRRF:

A COMUNICACAO DE MOVIMENTACAO RO TRABALH ZADA POR MEIC DE TRANSMISSAO DA GRRF RESUL EM PAG A
CONTA(S) DO FGTS PARA O(S) TRABALHADOR(ES) DESS. EXCETOQ, PARA AQUELES COM IDENTIFICACAO DE @SAO ALIMENTIC

OMATICO DA(S}
A. OS5 DADOS

NOME DO TRABALHADOR: MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM R v} COD. TRABALHADOR: 1170717
PIS IPASEP/NIT:  128.89613.31-5 15 COD. SAQUE: 01

DATA/COD.MOVIM: 14/10/2017 - 11 ENTIE O; CX-12889613315-74375031-00 DATA PREV. PAGTO: 19/10/2017
BASE DOMICILIO: BA

TRABALL.HADOR(A), PROMOVER.O SAQUE DO BGTS, EM QUALQUER AGENCIA DA C A PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina. .
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5




Ref.1997111-47

Atestado de Sadde Ocupacional

EM CUMPRIMENTO AD DISPOSTC NOS SUB.ITENS 7.4.4.3. DA NRE 07 PORTARIA N3

14i78,00 MTE DE 13.05 1996 FARA FINS DE :

ldentificacao

Ernpresa;

CNP
PRIME SERVICOS F EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156

Funclonarno (Nome): RG:
CARLUCTIO DA STLVA ALMELIDA 1010026887

TCADE. Data de Nascimento: ' Tipe de Atendimento:
33 angs 5 mesey 26/07/1584 BERIODICO

Funclo: Setor:
SERVENTE ) OPERACIONAL

Riscos de Exposicdo

{ ) Fisico:

¢ ) Guinico;

{  FEROLOGICD:

{ XIERGONSMIGUPOS TURA INADEQUADA

{ ;ACIDENTE:

{1 SEM RIBCOS OCUPAGIONAIS ESPECIFICOS,

Exames Complementares

£ sbsenvacao ao subiter 7.4.1 da nomma reguiamentadora nd 7, AESmes aue o (&) candidato (a) / empregado (a) BCOma Wentiicado,
submeleu-se aos procedimentos médicos shaixo disciminados:

XAME CLINICO DCUPACIONAL 1210172018

Sobra G (4} Mesmo (a) SMImOs 0 SegUINIE Parecer Observaghes:
APTO PARA FUNCAD {X)  INAPTO PARA FUNGAD( )
APTQO A TRABALHAR EM ALTURA { }

Declart que estou cienls 0o resullats 4ot prames 5oma & que recebl
cupla deste Alestade de Saude Qcupacing! Salvador,

T o
Ao,

hédico Examsinadeor

forloow do o s

Agtmnalura do (2} Empregado {a)

identificaciio do Médico Coordenador

fédica Coordenadar / Médico do trabalhe {8):  CRIWEA
TEL;3035-1034

1°VIA EMPREGADOK - 2 VA EMPREGADD

. J RECEB! 2° ViA EM { /
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 60 {NOVENTA} DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:Ladeira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:{71) 3035-0935/3035-1035

J

i i i i i ao li Gltima péagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéao Ilstadz?s em sua.u na B o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



1711012017 CSE - Conectividade Sacial / Empregador

CAIXA

- rato de Conta do Fundo de Garantia - FGTS

Nome: MERCIA SOUZA ABREU BONFIM
PIS/PASEP/NIT: 128.89613.31-5

Empresa: MAP SISTEMA DE SERVICOS LTDA

CNPISCEI/CPF: 04.293.000/0001-38

Cad. Estab.: 9940001992690 Categoria:

NP Conta FGTS: : Data Admissdos
Data/Cod. Mavimentagko: Data Opgao:
Taxa Juros: Tipo Conta:
Valor Base para Fins Rescisé : R$ 2.326,24 Base:

SALDO: R$ 3.244,94 Atualizado ém:

Historico dos Lancamentos :
escricdo das Langamentos

Data
SALDO ANTERIOR
10/04/2017 CREDITO DE JAM
07/04/2017 DEPOSITO MARCGO/2017
05/05/2017 DEPQSITO ABRIL/2017
10/05/2017 CREDITO DE JAM
10/66/2017 CREDITO OE JAM
07/06/2017 DEPOSITO MAIO/2017
10/07/2017 CREDITO DE 1AM
07/0772017 DEPOSITO JUNHO/20]17
10/08/2017 CREDITO DE JAM
10/08/2017 CRED DIST RESULTARD ANGC B
07/08/2017 DEPOSITO JULHD/201
10/08/2017 CHREDITO DE 1AM
06/09/2017 DEPOSITQ AGOSTO/2017
10/10/2017 CREDITO DE JUROS/ATUALIZACAD MONETARIA 0,002466
06/16/2017 DEPOSITO SETEMBRGO/2017
13/10/2017 DEP MULTA RESCISORIA 10/2017 SBPC 10/11/2017
13/10/2017 OFEP RESCISORIQ 10/2017 SBPC 10/15/2017

| IFAPRIMIR -

hitps://sicse.caixa.gov.brisicse/ControladorPrincipalServiet

01
06/10/2015
06/10/2015
OPTANTE
BA
17/50/2017

Valor Kg

6,30
92,77
84,94

4,14

5,71
84,94

5,58
84,94

6,02
24,17
84,94

Ref.1997111-48

Data / Hara Consulta: 17/10/2017 12:04:59 017579

Yotal RS
1.581,41
1.587,71
1.680,48
1.765,42
1.769,56
1.775,27
1.860,21
1.865,79
1.950,73
1.956,75
1.980,92
2.065,86
2.072,00
2.156,94
2.162,25
2.247,19
3.141,60
3.244,94

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas reaiizadas estao listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5
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S

VIDA

V"‘\"

Atestado de Saide Ocupacional
EM CUMPRIMENTD AD DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4. 2, DA NR 07 PORTARIA NP3214/7B, B0 MTE DE 15.05, 1998 PARA FINS DE ;

ldentificaclo

Empresa: NPT

PRIME SEBVICOS E EMPREEND EIREL] EPp 12668873000156
Funcionario (Nome): RG:

EVANILDES SANTANA DA SILVA ) 0B337731798

1DADE: Data de Mascimento: Tipo de Atendimeanto;
36 anps 5 meses 22/07/1981 FERICDICO

Fungdo: Setor:

SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposicio

{ JFISICO

{ ) QUIMICO:

{ }BICLOGICO:

{ MERGONGMICOPOSTURA INADEQUADA

{ JACIDENTE:

{ )} SEM RISCOS OCUPACIONALS ESPECIFICDS.

Exames Complementares

Em observagio ao subitem 7.4.1 da noTma reguiamentadara n® 7, aleslamos que O (3) Candidalo (8 7 empregado (a; acima identificags,
submeteu-se aos procedimentos médicos abalxs discriminados:

eXaME CLINICO OCUBACIONAL 110172018

Sobre ¢ (al mesms (8} eritmos ¢ seguinte parecer Obsearvagbes:
APTO PARAFUNGAO (X}  INAPTO PARA FUNCAG ( )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { }

Declarn qus estou ciente do resuliado Jos exames acima & Gue rscebi

copia deste Alestado de Saude Ocupacing! Satvador. 11 de Janairo de 2018

,{12 Q}Mdﬂg&:}w&ﬁm e

o Assinalura do {a) Empragads (=) Madico Examinador

identificacio do Médizo Coordenador

IMédico Ceordenador / Médico do trabaltio (B): CRM/BA -
TEL:3035-1038

T*VIA EMPREGADOR - 29 ViA EMPREGADD RECES! 2* VIA EM ! /
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NCOVENTA} DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:ladeira da Independéncis,n® 04-Nazars - Cep:4D.040-340 - Salvador-Ba - Tel:{71) 3035-0838/3055-1038

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas esto listadas em sua ultimg pagina. . o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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S Demonstrativo do Trabalhador de Recolhiimento FGTS Rescisério

FLNDO DE 0 TEAPO DE SERVICD / Identificador: 28372701642930002
Versdo do Apllcatlvo 3.3, 8! 712017 ﬂ

Dados do Empregador '

Razdo Social: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA/ CNPJ/CEI: 04.293.000/0001-88
Enderego

Bairro: PORTAO
UF: BA CEP:  42.700-000

Logradouro:  RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335
Cidade: LAURO DE FREITAS

Simples)

FPAS: 515 . 1 CNAE: /812—1'4 i)

CNPJ/CEI To.mador de Serviéy_:/1'3.937.1 49/000143

\

Dados do Trabalhador

Nome: MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM

\

PIS/PASEP: 12889613315 missdo.  06/10/2015 Categoria: 01

Data Nascimento:  18/04/1980 Data Opcao: 06/10/2015 CTPS: 2425460/00020

Movimentaggo: 14/10/2017 - 11 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acorda:,

Informagées Financeiras.

I

/ _

Mgiﬁ‘;t‘erioy Més Rescisdo fviso Previo Multa Rescisoria
Restisao Indenizado

Remunera¢io/Saldo 0,00 1,291,87 / 0,00 2.236,04
Depésito 0,00 103.34// 0,00 894,41
JAM 0.60 0/43 0,00 0,00
Encargos 0.00 / 0.00 000 | s> 0.00
Contrib.Social 0,00 / 0,00 0,00 22381

Valor Trabathador: 997,75 Valor Ddvido peta Empresa:  1.221,36

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

|
i
!
i
i
t

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estao listadas em sua uitima péagina.

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



Ref.1997111-51

Atestado de Saude Ocupacionat

{EM CUMPRIMENTO AG DISPFGSTO NOS SUB-TENE 7.4.4.5, DA NR 07 BOSTAHIR SE3294778. 00 WTH DE 13051895, PARA FINS DE -

Identificagdo

Ermpress: CNP):

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIREL] EPP 126688B73000156
Funcionarip {Home): ;

RG:
MARISOL DOS SANTOS BRANDAG 05583544648

1DADE: Data de Nastimanto: Tipo de Atendimento;
40 anos B meses 1470471977 PERIODICO

Funcan: Setor:
SERVENTE QPERACIONAL

Riscos de Exposicéo

{ FIBILD:

¢y aulmico:

{ )BIOLOGICO:

{ KIERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA

§ ) ACIDENTE:

{ ) SEM RISCOS DCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares

Em obsenacao ao subitem 7.4.1 da norma regulamentadora ne 7, slesiamos que o {a) candidato {a) / empregade (8) acima identificads,
submeleu-5¢ aos precedimentos médicos abaixe discriminados:

EXANE LLINIGO OCUBACTONAL 11012018

Sohre 0 (8} MmMasmo (@) emiEmos o segiunte parecet Observagdes:
APTO PARA FUNCAD { X}  INAPTO PARA FUNGAD { )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

Deciars que estou ciente do eetifado Ao cxames acims ¢ que recehl
copia deste Alestade de Saude Ooupascing

n}? _

s . Ge - ? PR
A Nl e <X s ,
/ Assinatune do (a} Empregada (3) Meadico Examinador

Salvador, 11 de Janeiro de 2018

ldentificagdo do NMédico Coordenador

Médico Coordenador / Médico do trabatho {ay CRM/BA:
TEL:3035-1005

¥ VIA EMPREGADOR - 2 V14 EMPREGADD RECEREI 2* VIA EM ! i
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 50 {NOVENTA) BIAS APOS A EMISSAC

Matriz:Ladeira da Indepandéncia,n® 04-Razaré - Cap:40.040-340 - Salvadar-Ba - Tel:{71) 3035-0935/3035.1015

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina. o
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



GRRF - Guia de Recofhimento Rescisario do FGTS

FETS

FUNDD CE GARANTIA Wﬁ!ﬂm DE 3¢

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

Verslo do Aplicstive: 33,10 - 10772017

Ref.1997111-52

01 - Razan sociayNome 2 - CNPJICE!
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTEA /7 r 04.293.000/0001-88
03 + Endereco flogradouro, n*, andar, apariamen X D4 - Contato/DDDAzIelone 05- CEP
RUA BOCA DA MATA SN Loyé;3/ / 71-34449000 42.700-000
05 - Balrofdstrito 07 - Munjtigio 8 - UF 03 - FPAS 10 - Simples 14 - Qede Trabaihadores
PORTAO / Lﬁéﬁ) DE FREH}/? BA 515 1 5
11- ldentificador q 2. Total a Recolher
28372701642930002 /y 7.866,45
13- Data de Validade = 13/10/2017

Codigo do Barras w

do: nio receber apés Validade

Autenticagio

85890000079 66450232}2615 71013293?279 0164293

022

/[

/

Via Empresa

FUMDD UE GARANTIA 1P0.DE-

2 em 16/19/2017 11:41:53

Versdio do Aplicativo: 3.3.16 - 18/0712017
01 - Razdo social'Nome

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

GRRF - Guia de Recolhimento Re

02 - CNPXHCEI

03 - Endereqo {logradour, n®, andar, apariarmento)

RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3,4

05~ CEP

42.700-000

04.293.000/0001-88
- Coniatoe/ODDelkfone
| r 71-34449000

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

06 - Batro/Distrite 07 - Municigio 8 - UF 09 - FP 10 - Simples 14 - Otgle Trabalhadores
PORTAD LAURD DE FREITAS r BA 515 / 5
11- identificador 12- Total a Rec:{Lher
28372701642930002 7.966,45
D
\_,/ 13. Data de Validade = 13/10/2017

Atengdo: ndo receber apds Validade
Cogo de Baras Autanticacho mecinica,
858900000794' 664502392015| | 710132837279 1 016429300022

|

!

(AL

|

i

NI

1l

Via Banco

R

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



Atestado de Saude Ocupacional

Ref.1997111-53

[EM CURMPRIMENTO AD DISPOSTE NOS SUB-ITENS 7.4 4.3, DA NIR §7 BORTARIA NIZ14/7000 MTB DE 13.06,1986 PARA FING DE | ;
Identificacio

Empresas CMRL

PRIME SERVICUS F EMPREEND EIREL] EPP e 12668873000156

Eonciansno (Neme): ek -

DENISON DE S0OUSA BARBOSA
1LADE:
S0 anps 6 moges

Data de Nascimomo:
08/0241087

HIRGBFEISS
Tipo de Atendirmanto;
PERIQDICO

Fungio:
SERVENTE

4093 RACIONAL

Riscos de Exposicio

{ 1FisIco:

¢ ouacs

[ Rsta Ra otiote s

| XIERSONOMICC POSTURA INADEQUADA
{ VAGIDENTE:

{ 1 SEMRISCOS CCUPACICNAIS ESPECIFIZOS.

Exames Compiemeﬂwres

submeteu-se a0s prosedimenios madicos abaxo discriminades:

bern observagio ao subitarn 7 4.7 da noana reguiameniadora n° 7, 2lestamos Gue o () CancrIA (31 BATIERanc (4 seima genuieado,

EXAME CLNTCO SCUPATIONAL TRCA TR

Bobre o (3) masmo (o] emibmos o seguinte parpcar LbservBghns.

APTO PARA FUNCAD { X) INAPTO PARA FUNGAD { )

APTO A TRABALKAR EM ALTURA { )

Duclzrs que aoiou tems
copin daste Alestado de 8

408 Bxames ACmE © qUS 1eLeD

Saude Qt‘sxpacmal 5::3! ador 11

/é{ }ﬁmmﬁﬁ 5 ey §§?’Mm,

Assingiura do () ?m;}regadﬂ» (a}

de J.vm@sn) dez 208

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

s - K“ 3 0@%

PR
‘@x{’ :?'!)3“'
o

{'_\?““' ) i

Médics Examnnado

Médico Coordenudor / Medico do trabalho {a}
TEL2035- 1005

CREAIA -

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

1% WIA ENMPREGADOR - 25 VA EMPRECADG
COPIA BESTE ASG PODERA SER OBTIDA ATE 80 (MOVENTA: DIAS APGS A EMISSA0D

RECEBR] 2% VIA Er8 i !

Matriz:Ladeira ta Independdncian® 04-Nazasd - Cep40.040-340 - Salvador-Ba - Teh{71) 3035-0835/2035-1025



Ref.1997111-54

m | 20

——
Banco Ita - Comprovante de Pagamento .
RRF - Guia-de Recothimento Rescisé6rio do FGTS

Identificacio no extrsto: SISPAG TRIBUFOS

Dados da conta debitada: /
Agencia-0935 C? a: 54348 - 8

Nome: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

Dados do pagamento:

858900000794 664502392015 710132837279

Cadigo de barras: 016429300422

Cadigo Convénio: 0239
Data de Validade: 13.10/2017

Valor Recolhido: R$ 7.9686,45

informagdes fornacidas
pelo pagador: F 019 RESCISORIO

Identificador: 2837270164283000

S

Operaghio cfetuada em 13/10/2017 4s 06:02:28 vid Sispag, CTRL 599669242000041. /

Autenticago:
FB87DDFC3D3413CCS5F66B56F1DF5D7490C7

Dividas, sugestdes e reclamagbes: na sua agéncia, Se prelerir, ligue para o
Se nao ficar satisfeito com a solugdo apresentada, ligue para a Ouvidoria Co
03162-971. Deficientes suditivos ou de fala; 0800 722 1722 (todos os dias, 2

SAC Hau: 0800 728 0728 {tados o8 dias, 24h) ou 8cesse O Falke COonosco Ne www.itau.com.br,
rporativa Had: 0800 570 DO11 (em dias {teis, das 9h &s 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP

4h).

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

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



ef.1997111-55

egu'pa .
%o
L5
40
S
n g-..‘
Fis_3Y &'
Protocolo //
Atestado de Saude Ocupacional
IMENTO AD DISPOSTE NOS SUBTENS 7448 DA NR 0T PORTARIA NFIZ14/76 DU TH Ok 17,08 1005, PARA FINS GE 1
CHP:
12668873000156
RG:
_cmumo LULS DOS SANTOS 434138375
DADE, Data de Nascimenta: Tipo de Alendimants:
146 anos Y moses 24/03/1971 PERIQDICS
Funcdn: Seator:
SERVENTE GPERACIONAL

Rigees de Exposigio

{ Irigieo.

{ OuRTG:

{ 3BOLOGICO:

{ XIERGONOMICO POBTURA INADEQUADA

{ A ACIDENTE:

[ 3SEMRISCOSR QUUPACIONAS ESPECIFICDS

Examor Complementares

subimeteu-se 808 procedimenios midicos shaixe (ﬁi‘%"‘!’im!f“ﬁdﬁﬁ

Em cbservacae ae subiden 7 4 1 da nomma reguiamentadora w7, piestarmcs Que o (a) Candrisio (8] ) BIMEIega0s (37 animE meniieado,

EXARE CLN:LO GGUPRLIGNAL ITAATEETE

|

Sobre ©7a) masing (27 BMAIMOE 0 SE0WNtS DATECET

APTO BARA FUNGAD (X)) INAPTO PARA FUNGAC{ )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA {

Tilesenvacns.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.

T3TTar0 que BEY SrAE o TEEUIRTG Do SXamns Arfia B fus rece

coe doste A!psia*‘ 3 de Baute Ooupacinagt
o 2 o
,16::;{

fﬁﬁ”f&;ﬂfr 14 5«
Agsinaturd do (a) E«m;;;egadp (20

" fevees o

Wibdieo Examinadar

ldentificagio do Médico Coordenador

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

tddico Coordenadur / Médieo do trabatho (ay; CRMEA |

TEL- 303510345

1% VIA EMPREGADOR - 29 VIA EMPREGADD
COPA DESTE ASQ PODERA SER OBTIDAATE

0 (NOVENTA] DIAS APQDS A EMISSAC

RECES! 29 VIA M i !

MatricLadeirs da independéacian® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 . Salvador-Ba - Tel{71} 3035.0835/3026 1038



Ref.1997111-56

MINISTERIO G-‘FRABALHO E EMPREGC
Camuni o de Duspensa -

7748537101

128.88613.31-5

HOWE
l MERCHA DE $OU UZA ABREU B@ FiM

RECEBI D{(ﬁrmad/

2{DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMAL DO BENEFICIO DO SEG

E

. |

PISIPASEP / ‘ \ g
‘ i

E

:

i

soluoctd 3 10120

LOCAL E DATA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima péagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5




Ref.1997111-57

frin S
With LA

k ESSENCIAL

VA

Atestado de Saade Ocupacional

EM CUMPRIMENTO A0 DISPOSTO NOE SUB-TENS 7.4,4.5 DA NR 07 PORTARIA WY

]

$34/76,00 MTB DE 13.08, 1606,PAHA FINS DE .
identificacdo
Empresa; {CNPD:
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIREL] £PP 12668873000156
Funcionatio {Nome]: REG:
FABIANA COSTA PINTO DOS SANTOS 0517215039
HOADE; Data de Nascimenio: Tipo de Atendimento:
40 snos 2 meses 20/10/1977 PERIODICO
Fungia: Setor:
SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposicdo

{ yFIsICo:

{3 QUIMICO:

{ 1BI0LOCICO:

{ XIERGONOMICOPOSTURA INADEGUADA

{  JACIDENTE.

() SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS,

Exames Complementarpg

Em observacdo ao subltem 7.4,1 0z norms regulamentadora o 7, atestemos que o {

a} candidato (a) / empregeto (a) acima deatficado.
submeteu-se a0s procedimening médicos abaixo dincAminados,

EXAME CLINICO OCUPACIDNAL 11172018

Sobre © {a) mesmo (2) emitimes Géeguiﬁte parecer Observagbes:

APTO PARAFUNCAQ (X}  INAPTO PARA FUNGAC( )
APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

!Declaro Gue eslon ciehte do resultado dos BYaMos BeimE & GuUe rechiy

. : -
vopia deste Atestado de Saude Ocupacingl Salvador. 11 de Janeiro de 2018 e

/‘ﬁ’"}i} T e “ié?{:’g%ﬁ '}{%’51‘&\? f%&*‘r:ﬂ{’{:ﬁ@,) . e

Assingtura do (8} Empregada Ja) Médico Examinador R

identificaco do Médico Coordenador

Médice Coordenador  Meédico do trabatho {a); CRM/BA
TEL:3035-1035

* ViA EMPREGADOR - 2° VIR ENPREGADO

‘ RECEB! 22 ViA EM i f
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIOA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:Ladeira da independéncia,n® 64-Nazaré - Cep:40.040-340 - Satvader-Ba - Tel:(71} 3035-0835/3035.1 0635

i i i i i tdo listadas em sua Gltima pagina.
Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas es! : Ultima B cacho: CWOTOXNTOS
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: G Q Q



Ref.1997111-58

ATESTADO DE SAUDE QCUPACIONAL

Obedecendo o que dispde a nova redagéio da NR - 7 conforme Portaria n -
08/36 de 13/05/96 do MINISTERIO DO TRABALHO

Medicina do Trabalho
Owalidads para « vida

g
N 349118
Empresa Trabal CNPJ
SISTE E SERVICOS LTDA 04293000000188

ome dog-Empregado
ERCTA DE SOUZA ABREU BONFIM

Data de Nascimento
18/04/1980

RG
0759184801 SgP BA

Fungao Area

RECEPCIONISTA It SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA
Em observagdo ao subitém 7.4.1 da norma regulamentadora n°7, atestamos que o (a) condidato (a)
[acima identificado. submeteufse aos procedimen édicos abaixo discriminados:

EXAME DATA EXAME DATA

AVALIACAO CLINICA 09/10/2017

Sobre o{a} mesmo(a) emitimos o seguinte parece!

fDeﬂciéncias: '

X' APTO PARAA FUNGAO
" INAPTO PARA FUNCAO

Observagéo:

REFIS

A e e e [ A Lt F de EE R
Nome do médico Coordenador; DARLAN KLEBER SOUZA MENEZES ] CRM 15202
Local e Data: Salvador, 9 de QOutubro de 2017

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

Assinatura do M?o Examinador
ional.

Or* Lames
- CREMER 2185

Ocufac
Rl e eu a1 228
\J% ¢ br W sy

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

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




Ref.1997111-59

Atestado de Saude Ocupacional

[EM CUMPRIMENTO AQ DISPUSTO NGS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N"3214/78,00 MT8 DE 13.05.1986, PARA FINS DE :

Identificacdo

Empresa: CNPJ:

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156
Funcionario (Nome): RG:

RAIMUNDA DOS SANTOS 0271432850

[DADE: Data ¢e Nascimenta: Tipo de Atendimento:
59 anps 7 meses - 07/06/1958 PERIODBICO

Fungdo: Setor:

SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposicdo

{ JFISICO:

{ }QuUMICO.

{ ) BIDLOGICO:

{ XIERGONOMIGO:POSTURA INADEQUADA

{ ) ACIDENTE:

{1 SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares

submeteu-se a0s procedimantos médicos abaixo discriminados:

Em observagao ao subitem 7.4.1 da norma regulamentadora n° 7, atestamos gue ¢ {a) candidato (a) f empregado {a) acima identificado,

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 12/01/2018

Sobre o {a) mesmao (a) emitimos o seguinte parecer Observagbes:
APTC PARA FUNGAD {X) INAPTO PARA FUNGAQ { 1}

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

Declaro que estou ciente do resultado dos exames acima e que recebi .
copla deste Atestado de Saude Qcupacinal Saivador, 12 de Janeiro de 2018 v@b*

g Médico Examinador

Assinatura do (a) Empregado {a)

ldentificacdo do Médico Coordenador

Meédico Coordenador / Médico do trabatho (a): CRM/BA :
TEL:3033-1035

1* ViA EMPREGADOR - 22 VIA EMPREGADO RECEBI 2* VIA EM / /
COPtA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:Ladeira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040.340 - Salvador-Ba - Tel:(71) 2035-0938/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-60

GRUPO MAP
RE¥ISAC:
ROMAAP 006 o2
PAGING:
11
TiTLO: ]
COMUNICADS DE DESLIGAMENTQC / AVISO-PREVIOD
Motivo {com ou semyjusta causa): DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
AVISO PREVIO" ( X ) Trabalhado
| Comunicamos #0 Sr.(a) ILAS BOAS SANTOS matricula 00014899
data de admissao em 06/10/2015 rtador da Carteira de Trabalho n® 01165 série 00057

| que apartirde 09/08/2017

. No periodo correspondente ao cupiprimento do aviso prévio, conforme CLT Art. 488, a sua jormada de trabalho sera

, Seus servicos ndo serdo mais necessarios nesta Empresa.

f prestada da seguinte forma:
| { } duas horas didrias refluzidas da sua jornada de trabalho; |

| { X ) oseu trabalho sgta dispensado hos dltimos sete-dias corridos do periodo cofrespondente ao seu aviso prévio.
| Nota 1:0 seu ultimo di
" o fardamento no dia 09/10/2017

Caso ndo seja entregue até esta data, seré efetuadt o desconto do fardamento na resciséo contratual

Favor apresentar-se na CLINICA SEMOL. até dia 09/10/2017
. para realizar EXAME DEMISSIONAL.
Comparecer no(a) SINDLIMP - SSA nodia 18/10/2017 as 14:00 Hrs,

" munidode CTPS e ASC DEMISSIONAL

para receber as guias da resciséo contratual.

Lauro de Freitas, 08 DE SETEMBRO DE 2017
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Assinalura d prega

= %‘5‘77&

IGO VILAS BOAS SANTOS

DE ACORDO:

TESTEMUNHAS:  Assinatura: / RG

Nome Completo: / / /
TESTEMUNHAS:  Assinatura; / /r) RG
Nome Completo: L_/ / /

MISSAC:
Compreender e respeitar a cultura das Organizagoes Clientes e a individualidade das pessoas para desenvolver

servicos personalizados, focados na melhoria da qualidade e da produtividade.

rabalhado sera 07/10/2017 Apos desta data o colaborador deveré entregar |

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-61

{URiLa

R ESSENCIAL

VIDA

Atestado de Saude Ocupacional

{[EM CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA ;N°3214/78,00 MTB DE 13.05.1586,PARA FiNS DE : ‘

ldentificagao

Empresa: ) CNPI:

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELT EPF . 12668873000156
Funcionario {Nome): RG:

ROSEMEIRE DA MATA DE OLIVEIRA 0301904367

IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
48 anos 11 meses 05/02/196% PERIODICO

Fungao: Setor:

SERVENTE

Riscos de Exposicio

()} FisICO;

{ ) QUIMICO:

{ ) BIOLOGICO:

{ X)ERGONOMICOPOSTURA INADEQUADA

{ JACIDENTE:

{ ) SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Compiementares

Em observagao ac subitem 7.4.1 da norma regulamentadora n° 7, atestamos ql€ ¢ (2) candidate (ay/ empregado (a) acima dentificado,
submeteu-se aos procedimentos medicos abaixo discriminados;

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 10/01/2018

Sobre o {a) mesmo (a) emitimos o seguinte parecer Obsarvagies.
APTO PARA FUNGAO (X} INAPTO PARA FUNGAO ( _)

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

Declaro qug estou ciente do resultado dos exames acima e gue recebl
copia deste Atestado de Saude Ocupacinal

{W\Omﬁ o Mr‘d cg’{;[ Qﬁﬁmx

]
Assinatura do {a) EMipregado (a) Medi¢o Examinador

Identificagdo do Médico Coordenador

Médico Coordenador f Médico do trabalho (a): CRM/BA :
TEL:3035-1035

12 VIA EMPREGADOR - 2° VIA EMPREGADO RECEBI 22 VIA EM / /
COPIA DESTE ASQ PODERA SER OBTIDA ATE 80 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO

Matriz:Ladeira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:(71) 3035-0935/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

edecendo 0 que dispde a nova redagio da NR - 7 conforme Portarian -
96 de 13/05/96 do MINISTERIO DO TRABALHO

Medi ina do Trabalho‘

ioentifidacad®a A e R LR e R

Tipo deExame " Registro
DEMISSIONAL 279180

Eripresa Trabaiha CNPJ

M# P SISTEMA DE SERVIGOS FTDA . (4293000000188
Nome do =mpregado

5D VILAS BOAS SANTOS

RG { Data de Nascimento

0702c63195 38P B 07/04/1980

Fongac Area

RE \,EF‘CEON‘STn 1 SECRETARIADE SEGURANCA PUBLICA
Ex’ ey ‘.C‘O tpleifienta TR o . ;

Em obseragao ao subitem 7.4.1 da norma

regu[am ntadora n" 7, atestamos que © (a) cond|dato ( )
lempreszdo {2) acima identificado, submeieu-se a rgcedlmentos médicos abaixo discriminados:
EXAME |  DAT. EXAME DATA

09/10/2017

~VALINCt O C-INICA

Auséncia de RIScos Ocupa onais

Sc're o(a mesmo(a) emttsmos 0 segumte parecei'nef c;éncnas

X APTO PARAAFUNCAO
INAPTO PARA FUNGAO

CRM 15202

To: .al e Data: Salvador. 9 de Dutunr yde 2017 |

Declaro que estou ciente ds resultar’'o dos Exameés— Asginatura do Médico Examinador
acima ¢ jue recebi copia desde Ate:tado de Saude 4%;5:,, o,
Ncupacional, Qawﬁ e

(- Diaief. S

AY)

Rua Abelardo Andrade de Carvalho, n°® 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

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

Ref.1997111-62



Ref.1997111-63
-
CHNIA , Gurgy

i ESSENCIAL

Atestado de Saude Ocupacional

{EM CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NOS SUBJTENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°3214/78.00 M1B DE 13.05.1996 PARA FINS OE 1

Identificag@o

Empresa: CNPJ:

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156
Funcionario (Nome): RG:

MARIA JOSE DA SILVA 0863441378

IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
48 anos 4 meses 13/08/1969 PERIODICO

Fungao: Setor:

SERVENTE OPERACIONAL

Riscos de Exposi¢éo

() FIsico:
{ ) auimico:

() BICLOGICO:

( X)ERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA

{ JACIDENTE:

{ ) SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares
Em observagao ao subiter 7.4.1 da norma regularmentadcra n® 7, atestamos que o {a) candidalc {a) / empregado (8} acima identificado,
submeteu-se aos procedimantos médicos abaixo discriminados:

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 10/04/2018

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

[Sobre o (a) mesmo (a) emitimos o seguinte parecer Chservagbes:
APTO PARA FUNGAD {X) INAPTO PARA FUNGAQ { }

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

Declarc que eslou ciente do resultado dos exames acima e gue receb

. 7 ~ - E;;\
copia deste Alestada de Saude Ocupacinal Salvador, 10 de Janeiro de 2018 r?f‘
l '\\“'
o2
o Lo o sfya AN
g Assinatura do (a) Emoregado (a) Medic%@xé‘mmégg?&’
, &3

ldentificacio do Médico Coordenador

Medico Coordenador / Medico do trabalho (a): CRMIBA :
TEL:3035-10356 i
12 VIA EMPREGADOR - 22 VIA EMPREGADO RECEBi 22 VIA EM / !

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

Matriz:Ladeira da independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:{71} 3035-0935/3035-1035



' @ MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO
Comunicagac de Dispensa -

7748514642

Ref.1997111-64

PISIPASER

128.43732.04-4

NOME,_
IGO VILAS BOAS SANTOS

RECEBI BE {firma ou,

2(DUAS) VIAS DO REQUERIMENTO FORMA DO BENEFICIO DO-E DESEMPREGO.

POLEGAR DIRECTO =9

[/

- LOCALE DATA

=N

ASSINATU

A 0O TRABALHAQOR

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



CLNICA

o A BSENCAL

\PVIDA

Atestado de Saude Ocuj

[EM CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°32

nacional

Ref.1997111-65

74778.00 N OE T3.05. 1895 PARA FINE BE

Identificagdo

Empresa: CNP):

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156

Funcienario (Nome}: RG:

JAILAN RAMOS SANTOS 1567098720 .
1DADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendirmento:

24 angs 4 meses 24/08/1993 PERIODICO

Fungdo: Setor;

SERVENTE QOPERACIONAL

Riscos de Exposigao

( YFISICO:

(Y QUIMICO:

{ }BIOLOGICO:;

{ XIERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA

{ ) ACIDENTE:

{ ) SEM RISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS. -

Exames Complementares

submetleu-se aos procedimentos médicos abaixo discriminados:

Em observagio ao subitemn 7.4.1 da norma regulamentadora n® 7, atestamos gue o {a) candidato {&) / empregado (a} acima identificado,

EXAME CLINICO DCUPACIONAL 10/01/2018

Sobre o (a) meésmo (a) emitimos o seguinte parecer

APTO PARA FUNGAQ ( X ) INAPTO PARA FUNGAOD( )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA ( )

Cbservaghes:

Deciaro que estou ciente do resultado dos exames acima e que recebi
copia deste Atestado de Saude Ocupacmal

ff "{/uj:?ﬂm (’ Vwﬁa ;g-«w

\ \Asématura do {a) Empregado (a) Mééico Examlﬁ%’ao?\w/
_— —
Identificacdo do Médico Coordenador
Médico Coordenador / Médico do trabalho (a): CRM/BA:
TEL:3035-1035
1* VIA EMPREGADOR - 2° VIA EMPREGADO RECERI 2° VIA EM / /

COPIA DESTE ASQ PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAQ

Matriz:Ladeira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel: {71} 3035-0935/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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Ref.1997111-66

Banco Hau - Comprovante de Pagamento
GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Identificacho no extrato: SISPAG TRIBUTOS

Dados da conta/debitada:
Agéncia: 0935 Conta: 54348 -8
Nome: MAP SISTEMAS.DE SERVICOS LTDA

Dados do p%gzr:a:/ )
Cédigo-debamas: 858900000794 864502392015 710132837278

0164283000

Cddigo Convénio: 0238

Data de Validade: 13.10.2017

Valor Recolhido; R$/7.966,45

Informacdes fornecidas
pelo pagador; FGIS RESCIE

identificador; 28372701642930600

Operagdo efetuada em 13/10/2017 as 06:02:28 via Sispag, CTRL 599569242000041.

Autenticagfo:
FB87DDFC3D3413CCEF66B56F 1DFS5D749DCT73A44A

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

Dinvidas, sugesties e reclamagdes: na sus agéncia. Se preferir, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse o Fale Conosce no www.itau.com.br.

Se ndo ficar satisfeito com 2 solugio apresentada, ligue para a Quvidoria Corporativa ita: 0800 870 0011 (em dias dteis, das gh &s 18h).ou Caixa Postal 67.600, CEP

03162-971. Deficientes auditivos ou de fala: 0BOO 722 1722 (todos os dias, 24h).



LUINILA

& A DSENCAL

VIDA

Atestado de Satide Ocu

nacional "
iEM CUMPRIMENT§ AQ DISPOSTO NOS SUB-ITENE 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N3z 14/78,00 MTB DE 13.08,1098 PARA FINS DE -

Ref.1997111-67

popan

——

Identificagdo

() SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS,

L

Empresa; CNP): ]
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIREL] EPP 12668873000156
Funcionario {Nome}: RG:
"{IDALINA BATISTA DOS SANTOS 0206609604 _
IDADE; Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
64 anos 3 meses 28/09/1953 PERIQDICO _J
Fungaoc: Setor:
SERVENTE
Riscos de Exposigio
{ JFIsiIco:
¢ yQuiMico:
{ }BIOLOGICO
{ X)ERGONOMICOPOSTURA INADEQUADA
(. ) ACIDENTE:

Exames Complementares

submeteu-se 20s procedimentos médicos abaixo discriminados:

Em observagdo ao subltem 7.4.1 da nonna fegulamentadora n¥ 7, atestamos que o (a)

candidato (a) / empregade (3} acima identficado,

EXAME CUNIGS OCUPACTONAT TG/0172078 -
Sobre o {a) mesmo (a) emilimes o seguinte parecer Observagbes ]
APTO PARA FUNGAD ( X ) INAPTO PARA FUNGAQ { }

EPTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

[Déciars que estou clente 95 resbiado dos exames acima & que recen 1
copia deste Alestado de Saude Qcupacinal

S - - I SRR e
F (‘\\..'.uﬂﬂ« Ve OO (:ew{fg R0 et
g’ Assinatura do (a) Empregado (a)

4

Salvador, 10 de Janeiro de 2018

p \"’ﬂim R:‘r)elrc
LR SR
ra, L&Y LA GA
D i S ELAe] :13(}

Médico Exami@iéﬂ?ﬁé;}:\u

Identificagio do Médico Coordenador

Medico Coordenador / Médico do trabalho (a):

CRM/BA :
TEL:3035-1035

1¥ VIA EMPREGADOR - 22 VIA EMPREGADO

RECEBI 2° VIA EM 7 ]
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO

Matriz:{ adeira da Indepsridéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tel:(71} 3035-0835/2035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéao Iistadz?s em sua.ﬂltirr‘\q péagina. figo e autentcacit: GWOTOXNTOS
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo R
ua



Gerada em 16/10/2017 10:
FUNDG DE GARANTA DO TEAWIG DE SERYCH

Versic do Apiicativo: 3.3.10/- 18/0172017

01 - Rarfo socialNome

MAP SISTEMAZ DE S QS LTDA

CNPCE!
I rz 04.293.000/0001-88

Ref.1997111-68

03 - Eadcfaoo ({logratdouro, n*, andar, apariamanto)

RUA BOCA DA MATA SN LOTES 33;/

[P e

05-CeP

42.700-000

106 - Balrrofdistile OT Munigipio UF Q3. FPAS 10 - Sirpies 14 - Qtde Trebalhadores
PORTAQ LAURO DE FREITAS | BA 15 1 | 5
11- identificador 12- Total a Recolhe
28372701642930002 : 7.966,45
13- Data de Valit}éde = 13/10/2017
‘ At n¢do: ndo receber apds Validade
Cotigo do Barras Aulcnum
858900000794 | 664502392015 7101/1837279 016429300022

\ﬂ

Via Empmsa

GRRF - Guia de Recolhimento Resci
Gerada em 16/10/2017 10:25:33

orio do FGTS

FLoTS

FUNDO OF GARRATIA D TERPO DE SERYVCD
Versic do Aplicative; 3.3.10 - 187072017

C1 - Roz#o sociaVNomie

MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

02 - CNPJICE!

04 93. 000/0001v88

03 - Endarege (logradewrs, 4%, andar, apartamonto)

/

l r - Contato/DDDAetelone

RUA BOCA DA MATA SN LOTES 3335

e D
71-34449000

42, 70 -000

Mﬂms

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.

06 - Baira/Distrita 07 - Municipia § -UF 05~ FPAS 10 - Sighples
PORTAQ LAURO DE FREITAS r BA 515 q 5
41- Identificador 12- Total a Recolher
28372701642930002 7.966,45
13- Data de Validade 7/ 1311012017 /
sb: nae-feceber apés Vali

. Atencao; eceber apds Validade
Cotigo de Baas Awutenlcagio mecAnics
858900000794| 664502392015} | 710132837279] | 016429300022

|

I

|

!il

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

vig Banco



Ref.1997111-69

LA A g

Atestado de Saude Ocupacional

[EM CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA ,N°3214/78.00 MTB DE 13.05.1996, PARA FINS DE ;

Identificagao

Empresa: CNP):

PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP 12668873000156
Funcionario (Nome): RG:

GEOVANIA ASSIS DE PINHO DOS SANTOS 0884066010 S55P-BA
IDADRE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
32 anos B meses 07/05/1985 PERIODICO

Fungdo: Setor:

SERVENTYE OPERACIONAL

Riscos de Exposigdo

{ ) FiSICO:

{ ) Quinice:

{ )BIOLOGICO:

{ XYERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA

{ JACIDENTE:

() SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESFECIFICOS.

Exames Complementares

Em observagio ao subilem 7.4.7 da norma regulamentadora nd 7, atestamos que o {a) candidato (a} ! empregado (a) acima identificado,
submeteu-se a20s procedimentos meédicos abamxo discriminados:

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 10/01/2018

Sobre o (a} mesmo (a} emifimos o seguinte parecer Observagdes:
ARTO PARA FUNCAD {X)}) INAPTO PARA FUNGAQ { }

APTO A TRABALHAR EM ALTURA ( )

Declaro qus estou ciente do resultado dos exames acima e gue recebi

. e
cupia deste Atestado de Saude Ocupacinal Salvador, 10 de Janeiro de 201\8‘?\. 13\@‘?“‘&
e OB
A \We\\‘%{ﬁg
. .,.:\C;:'x\xé?:b (B o

Assinatura do (a} Empregado (a) Médico Exam‘@?éﬁ%

Identificagdo do Médico Coordenador

Médico Coordenador / Médico do trabatho {(g): CRM/BA
TEL:3035-1035

1% ViA EMPREGADOR - 2* VIA EMPREGADD RECEB] 27 VIA EM / i
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 80 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAO

Matriz:Ladeira da Independéncla,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Tet:{71) 3035-0935/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



IS

FUNDU GE GREAINT, 00 TEMPG DE SERVCO

Versio do Aplicativo: 3.3.1

- 18/07/2017

Ref.1997111-70

5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

identificador: 28372701642930002

Dados do Empregador
Razao Social: MAP

Endereco
Logradouro:
Cidade: LAURO DE FREITAS

FPAS: 515

SERVICOSATDA

RUA BOCA DA MATA SNAOTES 3336

CNPJ/CEl Tomador de servigd:  13.937.148 0/0.1'443

Dados do Trabalhador 4

UF: BA

Simples: 1

CNPJ/CEl: 04.293.000/0001-88

Bairro: PORTAO

CEP:

42.700-000

CNAE: 8121400

Nome: GO VILAS BOAS SANTOS

PIS/PASEP: 12843732044

Admissdo: J06/10/2015

Categoria: 01

Data Nascimento:  07/04/19380 Data Opcag: 06/10/2015 CTPS: 0001185/00057

Movimentagao: 14/10/2017 - 11 Aviso Pr 1 Dissidio/Acordo:

informagdes Financeiras /

Més Antetior a Més Rescisdo Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisao indenizado—" |~

Remuneragso/Saldo / 0,00 1.291,87 / 6,00 ) 2.229,71
Depdsito 0,90 IM 0,00 / 891,88
JAM 0,00 0,00 0,00 / 0,00
Encargos 0,00 0,00 0./04 0,00
Contrib.Social 0,00/ 0,00 /é.oo / 222,97

Valor Trabathador; 885,22

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.218,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-71

Atestado de Saude Ocupacional
[EM CUMPRIMENTO AD DISPOSTO NOE SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA N°3214/78,D0O MTB DE 13.06.1986,PARA FINSDE : |

Identificagao

Empresa: CNPI:
PRIME SERVICOS £ EMPREEND EIREL] EPP 12668873000156
Funcionaric (Nome): RG:
GESSICA PEDRINA DA SILVA 1281426342 SSP-BA
IDADE: Data de Nascimento: Tipo de Atendimento:
30 anos 9 meses 09/04/1987 PERICDICO
Fung&ae: Setor;
SERVENTE OPERACIONAL
Riscos de Exposicao ]
) FIStCo:
} QUIMICO:

XIERGONOMICO:POSTURA INADEQUADA
} ACIDENTE®

{
(
{ }BIOLOGICO:
{
{
¢y SEM RISCOS QCUPACICNAIS ESFEGIFIGOS.

Exames Compiemeniares

Em cbservagao ao subitem 7.4.1 da norma regulamentadora "0 7, atestamos que o (a) candidato (a) / empregado (a) asima entificado,
submeteu-se aos procedimentos médicos abaixo discriminados:

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 16/01/2018

Sobre 0 (@) (ESMO (3) EMLMDS 0 seguinte parecer Observaghes. ]
APTO PARA FUNCAO (X)  INAPTO PARA FUNGAQ ( )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA ( ) 1
Declarc que esiou ciente do resuttado Gos exames acima & que recebi ]
copia deste Atestado de Saude Ocupacinal Salvador, 16 de Janeiro de %911‘8“
: PEES
" Aﬂ) N ”"}'Wu/
T"'ﬂ’un - ¥ "i‘ N
R s
. VIR -7 TN S, o
Assinatura do (a) Empregadio (a} Meadico @‘9”"“?@0?
(¥4

Identificagio do Médico Coordenador

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

TEL:3035-1035 .
1" VIA EMPREGADOR - 2* VIA EMPREGADO RECEBI 28 ViA EM i i
COPIA DESTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE 80 (NOVENTA) DIAS APOS A EMISSAQ

Matriz:Ladeira da Independéncia,n® 04-Nazaré - Cep:40.040-240 - Salvador-Ba - Tel:(71) 3035-0935/3035-1035

B - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



16/10/2017

CAIXA

Extra 0 de Conta do Fundo de

Ref.1997111-72

CSE - Conectividade Social / Empregador

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 SERVICQS LTDA
CNPJ/CEI/CPF: 000Y}-88
Cod. Estab.: Categoria: o1
Ne Ccnta\FGTS: 0001170636 Data Admissao: 06/10/2015
Data/Cod. Moviment, 14/10/2017 Data Opcéo: 06/10/2015
Taxa Juros: 3% Tipo Conta: OPTANTE
Valor Base paralFins Rescisorios: Base: BA
SALDO: do em 16/10/2017
Historico do Langamentos
Data Descrigdo Lancamentas valor RS Total Rs

SALDG ANTERIGR 1.575,48
10/04/2017 CREDITO DE JAM 6,28 1.581,76
07/04/2017 DEPOSITO MARCO/2017 92,49 1.674,25
05/05/2017 DEPQSITO ARRIL/ 203 84,94 1.759,19
10/05/2017 CREDITO DE JA 4,12, 1.763,31
10/06/2017 CREDITO DE JAM 5,69 1.76%,00
07/06/2017 0 MAI 017 84,94 1.853,94
10/07/2017 CREDITO DE JA 1.859,50
070772017 DEPQSITQ JUNHD/2017 1.944,44
10/08/2017 CREDITO DEZX"I 1.950,44
10/08/2017 CRED DIST RESULTADO ANO BASE 12/2016 1.974,51
Q7/08/2017 DEPGSITOAULHC/2G17 2.059,45
16/09/2017 CREDITO/DE JAM 2.065,57
Q6/09/2017 DEPOSIAQ AGQSTO/2017 2.150,51
10/10/2017 CREDJTO DE JUROS/A LIZACAO MONETARIA 0,002466 2.155,81
0671072017 DEPOSITO SETEMBRG/2017 2.240,75

' .
[ o
hitps:/isicse.caixa.gov.br/sicse/ControladorPrincipalServiet A 171

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-73

Atestado de Saude Ocupacional
IEM CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NOS SUB-TENS 7.4.4.3, DA KR RIA N¥I214/78,00 MTB DE 13.05.1986,PARA FINS DE |

'dm e
CHPJ:
o SO 9. =11< 1 VL1 } 315 BN

Punuonano {Nomr ) (e
DA ANA LEITE 0701992308 - o

T TBata de Rasamens: ITipo de fxmmmmmu
45 anns 7 meses 106/06/1972 o ,,,i,,ﬂs[‘ﬁ sswempaAt, ]
Funcio: |i§<zt€.‘:r’:
SERVENTE L IOPERACTONAL B

Riscos de Exposicao

{3 FISICC:

{ ) oulvco

{ ) BIOLOGICO:

{ XJERGONGMICO POSTURA INADEQUADA

i ACHIENTE

(3 SEMRISCOS OGUPACIONALS ESPECIFICOS

Exames Comp!ementares ]
M ODSGIVACAD 20 SUDRGM 14,1 da nerma reguiainentadors AT Blgstaios que o (ar candidais (a1 f erprogado () acima Genthicads.
submeteu-se aos procedimentos médizoes a.)a[xo %mmi 1agns:
EX LINICO OCUPACIONAL ) E0URTE . “%
o 1

o SR — _ 1

Sobre o (a) mesmo (2) smilimos o seguinie parscer Ohservagbes,

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

|
i
APTO PAKA FUNCAO (X)) INAPTO PARAFUNGCAO { )
APTO A TRABALHAR EM ALTURA { }

i

- PN C e s ey

GOL EXAMOS GO L ghe 1

copls doq*e /\lcs ado do Ssuoe Ocusaona: \ Salvador, 15 de Janairo de 2038 Sk grond !
,j: .\(’“‘\“: -3 &
Vel
LD cercien Fooi S PR
Assinatura do {a) Empregada (a; ‘ Medico Examina{ig / /
i
£
ldentificacdo co Médico Coordenador
Medm, Coordenador  Midico do trahatho (a) CRM/BA :
51:3035-1035 e i
1" VIA EMBPRECADOR - 2* VIA EMPREGADD RECER! 28 ViA EM ! i

COPIA DESTE ASDO PODERA STR OBTIOA ATE 90 (NOVENTA) [AS APOS A EMISSAQ

Miatriz:Ladeira da independ@ngia,n® 04-Nazaré - Cepi40.040-340 - Salvador-Ba - Tet:(71) 3035-0835/3035-1035



Ref.1997111-74

l' E l s DATA: 16/10/2017

-FUNDO DE CARBNTIA DD TEMPG DE SERVED HORA: 10:36:19
PAG: 001!0\'91

Versao do Aplicativo: 3.3.10 - 18/07/2017
RELATORIO DE MOVIMENTAGOES ACATADAS

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

f—\
O SOCIAL EMPRESA: MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
ADOR GRRF: 28372701642930002

. A i : S
EIO DE TRANSMISSAO DA GRRF RESULTARA EM PAGAMENTO AUTOMATICO DA(S)
RARA-AQUELES COM IDENTIEICACAO DE PENSAQ ALIMENTICIA. ©CS DADOS

COD. TRABALHADOR: 1170636
COD. SAQUE: 01
32044-74294031-27 DATA PREV. PAGTO:  19/10/2017

DATA ADMISSAO:
CHAVE IDENTIFICAGAO: CX-1

PIS IPASEP/NIT:
DATAICOD.MOVIM: 14102017 - 11
BASE DOMICILIO : BA

TRABALHADOR(A),

ROMOVER O SAQUE DO FGTS, UALQUER AGENCIA DA CAIXA, A PARTIR DA DATA PREVISTA PARA PAGAMENTO ACIMA INFORMADA

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas est&o listadas em sua Gltima pagina. \
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5



Atestado de Salude Ocu

pacional

[EM CUMPRIMENTO AD DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA |N°3214/78.D00 MTB DE 13.05.1996,PARA FINS DE .

identificagéo

Empresa:
PRIME SERVICOS £ EMPREEND EIRELI £EPP

CNP);

Funcionaric (Nome):
CARLDOS RIBEIRO DA SILVA FILHO

12668873000156
RG;
0328112763

IDADE: Data de Nascimento:
50 anos 11 meses 03/02/1967

Fipo de Atendimenta:
PERIQDICO

Fungdo:
SERVENTE

Setor:
QPERACIONAL

Riscos de Exposicao

{ JFIsICO:
{1 QUIMICT:

t ) BIOLOGICO:

[ XERGONOMICO: POSTURA INADEQUADA

() AGIDENTE:

{1 SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Complementares

submeteu-se aos pracedimentos medicos abaixo discriminados:

'Em obsarvagdo ao subitemn 7 2.1 da nerma regulamentadora nt 7. alestamos que o (a) candidato (a) / empregado {a) acima identificado,

EXAME CLINICO OCUPACIONAL 16/01/2018

Sobre a (8} mesmo (a) emitimos o seguinle parecer Cbservagdes

APTQ PARA FUNGAO (X} INAPTO PARA FUNGAG{ )

APTO A TRABALHAR EM ALTURA ( )

Declaro que estou ciente do

sultado Gos axames acima e gue recebi
o~

Salvadeor, 16 de Janeiro de 2018

'{:l A \ﬁf Ao Y
{ ! ;’“R b 2%
oo ng;ma.ﬁ?ﬂ i
Medticg Exarfiinadbor
L

-

identificagdo do Médico Coordenador

Médico Coordenador / Médico do trabalho (a):
TEL 3035-1035

CRM/BA :

1% ViA EMPREGADOR - 2° VIA EMPREGADO
COPIA DESTE ASC PODERA SER OBTIDA ATE 90 (NOVENTA} DIAS APOS A EMISSAQ

RECEBI 22 VIA EM / !

Matriz:Ladeira da Independéncia.n® 04-Nazaré - Cep:40.040-340 - Salvador-Ba - Teh({71) 3035-0935/3035-1035

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

Ref.1997111-75



Ref.1997111-76

_—— —GOMPROVANTE PAGAMENTO

MAP SISTEMAS

04.293.000/0001-88 c A 'x A

04 / 1522¢8 [ 3029-0

Empresa:
CNPJ:

— L._—' / SA 3 S iT Tkt " %
Favorecido: 50 VILAS BOAS SANFOS (813.658.8853-68)
Conta Crédito:
Valor: Status: EFETIVADO
Creditado em: | Efetivado gm: 13/10/2017
7
Autenticacdo: 16200287A53161C9892EE0000

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5
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Atestado de Saude Ocupacional

Ref.1997111-77

[ B-ITEKS 7.4.4.3 DA NR 07 PORTARIA N®32714/78,00 MTB DE 13.05.1996,PARA FINS DE .
¥ i ;
ldentificagio I a
Fmpresa; ] : CNPI: 1
PRIME SEAVICOS £ EMPREENL EIRELI EPP e .11.2668873000156 S
Funcionério {(Nome}: i " |RG: " .
RICARDO SANTANA DO% SANTOS n o 10649515712 ——.:
TDADE: J Data de Nas-lpnents; Tipo de Atencimento: b
40 anos . 24,01/1577 e ADMISSICHAL ) E
Funcio: - ‘ Setor: " =
SERVENTE _J_ OPERATIONAL e g
r - - — %
1 R _— 2
; . Riscos de Exposicio g
— — o —_ s
( iFisico: | g
(UG ) 2
[ 18ISLAGICO: i 3
{ XIERGOMOINCO:POSTURA IMADEQUADA g o
P ASHRNIE, ' . 58
{ 1SEMRISCOS OCUPACIONAIS ESPECIFICOS, =g
RY! SR
Exames Cumplementaras . . g s
[ obrervachu ag subitem 7.4.9 da pornia regulanieniadora nf?‘ Jiestanos quo o (&) candizto (a) 7 emprecedo {a) acima iteniticads, A §
submeteu-se a0s procedimentos médicos abaixe discrninados ' é E
EXAME CHNICC GULPAGIONAL T 150172015 H - 2 3
- o - e el 711 a
: T T T ——— T —2
- — "
-+ - - i - S .- __M% E
Lt e s ||
e e TR . - T e e e e —— e e S - I
4+ : : 0
: - SN
& —— ———e e 25
T ; ¢
—— - i ' —- —_ — N —— T
L N 3 Ui E B
- i — T — ] 1
LT - S Y A - PR S Z4es
— =t b— e . 3
i 2 4 - — g3
: . X . L
Foﬁé?: (3} mesmo (a) emitimos o ceguinte paracer M““’“(Wsé’r\-'acaes: T TS &
€ u
- i " - - 1 @O
APTO FARA FUNCAO (X}  INAPTO PARA FUNGAO | ) S
S g
APTO A TRABALF AR EM ALTURA { ) 78
e e R e N . R R
:
[OECa70 3t 5 aRich cieTs G0 TaRTRaE St wiamme o rom s ooy e e 5
Qec’sro qu} estcd cente 4o fesultade pos cxames aued S aue ravel ;0 .. . T >
copiz deste Atestavs de Saudz Ocuparinal valvixdor, 15 de ga]r}i;;{%g‘gmﬁqrs' 4
: File 47 P aal 8
7 / ' R wcics .
‘ a'(.’ - 7 T -~ . * - N .' B
: rj'_f_'wijz._’/“’ S ‘.a/ff% S2r870y A g
o Assifiatura do (&) inipregado (a) - Médicd Examinador 2
I g
| # - |
" 2]
identificacio do Médica Coordeyador .
Meédico Coordenador 7 Médica do tlalia!ho {@): CRWEA -
ITEL.3035-1036 I ) — —
1 VIA EMPREGADOT - 23 WiA EMPRECADO i : . RECER! 2% via En i !
CONLA DUSTE ASO PODERA SER OBTIDA ATE S0 (BQVENTA) DIAS ARGS A EMISTAD It
I
Matriz:Ladeire da !ndebeadéncia,n" Od—qt!:ﬁ:zmré - Cepial0an.vgg - Salvedior B - Tel:{71) 30635-0935/3005-40455

1
|
|

!




Ref.1997111-78

;m Tr e

. O, DE HOMOLOGAGAO! @E,;R'E'SGISA@

EMPREGA%R** et i%“’%f IR L Ra SRk i
01 CNPJ/ CE! 02 Razao Social / Nome
04.293.000/ po1 88 MAP SESTEMAS DE SERVICOS LTDA

< ,,« ; ik S B

TRABALHADOR! ;)1 I e : ! ¥

10 PIS/PASEP ~ 11 Nome

12843732044 1GO vu.AsBO/ SANTDS 7

17 CTPS {N° Série, UF) 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae ’

01165 / 00057 / BA 07!0411 980 7 WADELICE MATILDEAILAS BOAS SANTOS
CONTRA; TR A L e et

& |, )
22 Causa do afaslamemo
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissio 25 Data do Aviso Prévio |26 Data g Afastamento |27 Céd. Afast. 29 Pensio Aliménticia (%) FGTS
08/10/2015 09/08/2017 14110/ SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalthador

01. Empregade—")

31 Codigo-Sidical 32 CNPJ e Nomé da Entifd/eg;?aﬂaborai //
000.000.000.90415-3 32.700. 148@001-25 DILIMP SSA

Foi prestada, gratultémente assisténcia r/ cisao do contrato de trabalho, nos termos do artigo n°477, §1F, da Consohdagéo / s Leis do
Trabalho (CLT), sefido comprovado nes/ to o efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no cotpo do"TRCT, no valor liquide

de RS 1.622,77 / . 0 qual, devidgmente rubricado pelas partes, € parte integrante do presente Termo de Homologagso.

As partes assisf{das no presente ato de resciso contratual foram identificadas como legitimas conforme prgvisto na Instrugéo
Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito jeo}a ador pleitearsjudicialmente os direitos informados no campo 155; abaixo.
de de

: 7

150 Assinatura do Empregado 705&0 )/7
.
¥,

151 Assinatura do Trabalhk o/r 1 é Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Asginatura do sﬁente v o 154 Nome do Orgio Homelogador

155 Ressalvas

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5

156 Informagbes 4 CAIXA:

¢ Q ATQsBE RESCISAG CONT ] T{;A‘L E GRATU
/ @08 Erédites rést Gt j‘dg ﬁ-a




¥

Atestado de Saude Ocu

EV CUMPRIMENTO AQ DISPOSTO NIt SUB-TENS 7.4.4.3, DA NR 07 PORTARIA_N°3

.. Ref1997111-79

2 eg!,g‘l,v-9
%

L

Fls. 5’8

Protacal: -

8,

Pagan e

o
5
o
[+
4]
Y

£
/
p

pacional

B e e
21417610 MIB DE 13.05,7996,PARA FINS DE :

Identificagio

Emprasa: CNB]:
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIREL] EPP 12668873000156
Funcionario (Nome): RG:
JONSON DINIZ SANTOS LISBOA 137727400 SSP-BA
IDADE: Data de Nascimento: Tipz de Atendimento:
28 anos 5 meses 30/07/1989 PEHICDICO "
Fungao: Setor:
SERVENTE OPERACIONAL
Riscos de Exposicao

() FISICO:
{3 QUIMICO
{ ) BIOLOGICC:
{A ,c.RuO“éG‘J‘l"O POSTURA iNADEQL}ADA
{ ) ACIDENTE:
{ ) SEM RiSCOS OCUPACIONAIS ES*”ECIFICOS

?

Exames Complementares

subrmeteu-se aos procedimentos medncm; abaixo discrimingdos:

Em observacio ac subitem 7.4.1 da norma reguiamentadora n® 7, atestamos que o (a) candidato (i) / empregade (a} acima identificade,

EXAME CLINICO CCUPACIONAL : 15/01/2018

¥

i

Sobre o {a) mesmo (&} emnt:mos [ segwnte parecer Observagbes:

APTC PARA FUNCAO (X} iN&PTO PARA FUNGAD { }

APTO A TRABALHAR EM ALTUR/{s { )

Declaro que estou ciente do resullado dgs exames acima s que receb
copia deste Atestado de Saude Ocupagnal

-
4 I

/7._ . i [V
"

e Ml e L el g

L e
ssmatura do (a) Efnpregado (8)

6 - 5

Salvador, 15 de <aneirc de 2018

:

identificagio do Médico Coorderiador

Medico Coordenador / Médico do kabatho (a). - CF§M!BA :

TEL:3035-1035

12 ViA EMPREGADOR - 2° VIA EMPREGADO

RL.CEBi 2® VIA EM / 4

COPIA DESTE ASO F’ODERA SER OBYIDA ATE 90 (NGVENTA) DIAS APOS A EMISSAD

Matriz:Ladeira da lndapendéncia.n" ﬂ4-§'€azaré - Cep:40.040-340 - Satvador-Ba - Teh:(71) 3035-0835/3035-10358

¢

N - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Ref.1997111-80

BECTE 3TERM0.--DE_ RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO, | '

r\"“

it g
i‘ 11 i) 'Fk ok

r

Tua¥ o pp Dee,

;..-; q b 4!

' IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR * °

A gt e L

I ThOE 4% §
it i‘t»-,‘l‘.‘i-w

_'rL ;L D Ry

01 CNPJICEI)
04.293.000/0001-88

02 Razia SoaaliNome
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA

03 nderego (Iogradouro. nSrandar, apartamento) 04 Bairro
UABOCA DA M SIN, LOTES 33/35 PORTAO
05 MunicIpig——" 06 UF 07 CEP 08 CNAE 0% CNPJ/CEI Tomador/QObra
LAURO DE FREITA BA 42760-000 8121400 13.937. 149/0001 43
TR imh. U Lty XHIDENTIFICAQAO DO TRABALHADOR Y 4§ _ 7 /sh ifp 0 "Wha v ' "
10 PIS/PASEP [11 Ne
12843732044 / / IGO ILAS BOAS SANTOS
12 Enderego {logradouro, nS-andar, apartamento) 13 Balrro
RUA PERNQ’BU@ <30 E, AP 1 I)l(lD PERNAMBUES
14 Municipio " 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
Salvador BA 41100188 01165/ 00057 / BA 81365888568 }
19 Dala de Nascimento Nome da Mae
07/04/1980 /| VADELICE MATILDE VILAS BOAS SANTOS
SRR A VL g L~ DADOS,DO CONTRATO , I T
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabathminado / /
22 Causa do afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragio Mas Ant. 24 Data de Admissfo 25 Data do Aviso Prévie |26 Data de Afastamento 27/Céd Afastamento
R$ 1.213,01 06/10/2015 / 08/09/2017 14/10/2017 242

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0.00

29 PensBo Alim. (%) FGTS

30 Categornia do Trabalhador
01. Empregado _—_

31 Codigo Sindical

32 CNPJ ¢’Nome da Entidade Sindi

cal Lab
SINDILHAP SSA )

/
/

000.000.000.90416-3 32.709 48/0001-25
SORE TR U Wby T4 g b DISCRIMINAGAO DAS VERBAS'RESCISORIAS | ... A Uy, 3 4 w0
VERBAS RESCISORIAS / / i
Rubrica Valor / Rubrica " Valor / |Rubrica Valor
50 Saldo de 14/dias Salario 51 C shes 52 Gratificago
{liguido de O/faltas e DSR) égs;él /omﬁ /
53 Adicional de Insalubridade - |54 Adicional de 55 Adicional Notumo  horas
% Periculosidade % %
56.1 Horas Extras  horas 87 Gorjetas 58 Descanso Semanal
% Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477, § 8°%CLT / B2 Salrio-Familia
Salario Varisvel .
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario Exerclcio 85 Férias Proporcionais /12
912 avos 798,36]." 112 avos avos )
66.1 Férias Venc. Per. 68 Tergo Constitucional 353 94 69 Aviso Prévio indenizadt
_ﬂ_«quls. td a1t Férias W dias
70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso Prévi 95 FERIAS INDEMNIZADAS 1.061.81
Indenizado) Indenizado) : '
99 Ajuste do saldg/devedor PP I I Rt L
7 TOTAERRUTO] 1 1 1|1, 270762
DEDUGOES / e /
Desconto JValor Desconto | Valor—" Desconto |valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamehto Salarigl—1"" 102 Adiantamento de 137
Salario
i i i 112.1 Previd Sdcial
; it;iAvlso Prévio Indenizado 106 Vale Transporte 29,73 revi enaa\/ a 39,64
112.2 Previdencia Sccial 13 114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério
Salario 63,70
115.1 BENEFICIQO APCIO 115.2 CREDITO INDEVIDO 115.3 CREDITO INDEVIDO
FAMILIAR 1,001t 86,40\r 146,88
115._4‘1 DESC ALIMENTAGAO 22.03 ;1E5éSC|ESf.\iII\F;RESTIMO BV 695 47 TOTAL DEDUQGES E ng % ks 31:6% 85
VALOR LIQUIDO * y" S s22

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5



Tihil4

ESSENCIAL

VID

Atestado de Satde Ocupacional w
EM CUMPRIMENTD AD DISPOSTO NOS SUB-ITENS 7.4.4.3, DA NR 07 T BORTARIA N'3214/78,00 M1B DE 13,05, 1808 PARA FINS DL

I P

ek

identificacao

Empresa:
PRIME SERVICOS E EMPREEND EIRELI EPP

CNPJ:
1 2668873000156

Funcionario {(Nome):
PAULD SERGIO PINTO SANTOS

RG:
2004357525

IDADE
23 anos 3 meses

3070971994

Dats de Nascimento:

Tipo de atendimento:
PERICDICO

FUNgan:
SERVENTE

setor:
OPERACIONAL

Riscos de Exposigio

( YFISICo:

¢ OUCT:

{ ) BIOLOGICD:

{ IERGONOMICC: POSTURA INADEQUADA

{ ) ACIDENTE:

{ ) SEM RISCOS CCUPACIONAIS ESPECIFICOS.

Exames Compiementares

Em chservacao ao subliem 7 4.1 da noerma regulamentadors nt7,
submelel-se Bos procedimantos médicos abaie disariminados:

Sieslamos que 0 (8) candigato (a) f emnpregsdo (&) acima identificado,

ERAME CLINICO CCUPACIONAL

110172018

Sobra ¢ 18) MeEsMo (a) emititnos o SeQUINE parecer

APTC PARA FUNGAD { X}

APTO A TRABALHAR EM ALTURA { )

INAPTO PARA FUNGAO(

Observagdes:

copia deste Alestado de Saude Ocupacingl

i f} M»; Slnme péaj%’?s "“;u’}:f‘%

Asginatura de{a) Empregado (a)

Daciaro que eslou clenle do resultado tos exames acina a que recabi

Salvador, 11 de Janeiro de 2%3 b
b ’f"m

o

vz‘n

C
Madico Examinador

identificagdo do Madico Coordenador

Madico Coordenador / Meédico do trebalho (a);
TEL.3035-1038

CRM/BA

1* VIA EMPREGADOR - 2% VIA EMPREGADD

COPIA DESTE ASC PODERA SER OBTIDA ATE 80 (NOVENTA! DIAS APOS A EMISSAC

RECEBIZ® VIAEM ! i

Matriz:Ladelra g Indspandsncia,n® 04.Nazaré - Copi40.040-340 - Salvader-Ba - Teli{i1) 3035-0935/3035-1035

N - Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GWOTQXNTQ5
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GRUPO MAP
REYISAO:
RG.MAP 006 o2
PAGINA:
TN 1
TITULO: .
COMUNICADO DE DESLIGAMENTO f AVISO-PREVIO
Motivo (com ou sem justa ¢ . DISPENSA SEM JUSTA CAUSA
AVISO PREVIQY { X ) Trabalhado
© Comunicamos ao Sr.(a) RCIA DE SOUZA ABREU BONFIM matricula 00014750
: data de admissdo em 06/10/2015 rtadoy da Carteira de Trabalho n® 2425460 série 0020

que a partir de 09/99/2017

&nte ao cumprimento

, Seus servi¢os ndo serdo mais necessarios nesta Empresa.
aviso prévio, conforme CLT Art. 488, a sua jornada de trabalho-sera
* prestada da seguinte forma;

{ } duas horas diarias reduzidas da gua jomada de trabaiho;

{ X ) o seutrabalho sera dispensado nos tiltimos sete di
Nota 1:0 seu ultimo dia frabalhadg’sera 07/10/201
o fardamento no dia 09/10/20

~ Caso ndo seja entregue alé e5ta data) sera efetuado o desconto dg fardamiento na resciso contratual
! Favor apresentar-se na CLINICA SEMOL até dia 09/10/2017

periodo cofrespondente ao seu aviso prévio.
Apés desta data o colaborador devera entregar

 para realizar EXAME DEMISSIONAL.
 Comparecer nofa) SINDLIMP - SSA

as 14:00 Hrs,
munido de CTPS e ASO DEMISSIONAL

Laurc de Freitas, 03 DE SETEMBRO DE 2017
MAP SISTEMAS DE SERVICOS LTDA
Assinatura do Empregador

ANCLE e ox3e __ Db WO ~

DE ACORDOQ: '
MERCIA DE SOUZA ABREU BONFIM/ /‘
TESTEMUNHAS:  Assinatura: _ / RE
Nome Completo: /
TESTEMUNHAS:  Assinatura: RG
Nome Completo:

- MISSAQ:
Compreender e respeitar a cultura das Organizages Clientes & a individualidade das pessoas para dessnvolver
servigos personalizados, focados na melhoria da qualidade e da produlividade. !
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~"Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas 6stao listadas em sua Glma pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticacdo: GWOTQXNTQ5




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
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: GWOTQXNTQ5




