Brilhar

PRESTADORA DE SERVICOS

AO ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO DO PREGAO ELETRONICO DO TRIBUNAL REGIONAL DO
TRABALHO DA 24° REGIAO.

Pregdo Eletronico n° 90029/2024
Processo Administrativo n° 1.376/2024

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA, pessoa juridica inscritfa no CNPJ sob o n° 10.648.254/0001-
74, sediada na rua do Himalaia, nimero 264, Vila Marcos Roberto, sala 103, municipio Campo
Grande - MS, CEP: 79.080-490, neste ato representada por seu responsdvel legal infra assinados,

tempestivamente, conforme permitido no § 3°, do art. 165 da Lein® 14.133/2021, em tempo hdbil,
vem respeitosamente perante Vossa Exceléncia, apresentar CONTRARRAZOES AO RECURSO
ADMINISTRATIVO interposto pela Empresa Concorrente/Licitante MARADILHA MANUTENGCAO DE
VEICULOS FERROVIARIOS LTDA, demostrando nesta as razdes de fato e de direito pertinentes para

desprover o recurso interposto:

O recurso interposto pela Recorrente impugna a habilitacdo da Recorrida, sob o argumento de

e esta ndo teria cumprido as cotas legais destinadas a pessoas com deficiéncia (PCD), com
to em certiddo emitida pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE). No entanto, tal

do corresponde ¢ realidade dos fatos.
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A BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA sempre cumpriu rigorosamente a legislacdo de

inclusdo, atendendo ao disposto no artigo 93 da Lei n® 8.213/91. A documentacdo anexada ao

processo comprova o cumprimento da cota legal, inclusive com quantitativo superior ao exigido.

Ademais, a suposta inconsisténcia apontada pela Recorrente decorre de erro sistémico do

proprio sistema governamental, situacdo alheia & vontade da empresa e que j& foi objeto de

retificacdo documental.

a) DO CUMPRIMENTO DO INCISO IV DO ART. 63 DA LEI N° 14.133/21 E DO ITEM 3.3.4 DO
EDITAL

O artigo 93 da Lei n° 8.213/91 impde as empresas com 100 ou mais empregados a reserva de
percentual de vagas para pessoas com deficiéncia ou reabilitados da Previdéncia Social,

variando entre 2% e 5%, dependendo do numero de funciondrios:

"A empresa com 100 (cem) ou mais empregados estd obrigada a preencher de 2% (dois por
cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas
portadoras de deficiéncia, habilitadas."

v' 100 a 200 empregados: 2%;

¥' 201 a 500 empregados: 3%;

v' 501 a 1.000 empregados: 4%;

¥" Acima de 1.000 empregados: 5%.

Com base nos documentos apresentados pela BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA, verifica-
e que:

esa possui 186 empregados, conforme certiddo emitida pelo sistema do FGTS,

e anexada aos autos;
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Sdo empregados PCD os seguintes colaboradores, conforme laudos meédicos e registros

apresentados:

¥’ Albino Mesquita Dias — CPF 014.273.061-09;

v" Wandir Casal de Arruda — CPF 178.609.541-69;

¥’ Valéria Lima de Souza - CPF 975.260.881-72;

v" Emerson de Menezes Barbosa — CPF 716.489.251-20;

v’ Jéssica Gottardo do Nascimento — CPF 071.135.191-05;
v Sueli Barbosa Celes — CPF 445.997.301-49.

Com isso, o percentual de PCDs contratados pela Recorrida corresponde a 3,72% de seu quadro
funcional, superando o minimo legal de 2% exigido para empresas com 100 a 200
empregados. Logo, é evidente e cristalino que a Empresa cumpre o percentual legal, conforme

previsto no edital e no inciso IV do art. 63 da Lei n°® 14.133/21 e do item 3.3.4 do Edital.

Ora, € inconteste que a Recorrida atendeu infegralmente as exigéncias do edital do Pregdo n°
008/2024, notadamente quanfo a comprovacdo da reserva de vagas para PCD. A

documentacdo apresentada inclui:

v Declaragdo de cumprimento da cota legal;
v' Relagdo nominal dos empregados PCD, com funcdes desempenhadas e datas de
admissao;

¥' Laudos médicos que comprovam a condigdo de PCD dos empregados listados.

Portanto, ndo assiste razdo a parte Recorrente, eis que a habilitacdo da Recorrida foi confirmada
apo6s andlise minuciosa da Comissdo de Licitacdo, em conformidade com os principios da
publicidade, legalidade e igualdade, consagrados no artigo 37 da Constituicdo Federal € no
artigo 5° da Lei n® 14.133/21.
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b) DAS FALHAS SISTEMICAS DO MTE E DA NAO IMPUTABILIDADE A RECORRIDA

A alegacdo de que a BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA teria apresentado documentacdo

irregular carece de qualquer embasamento fatico.

E fato incontroverso que a Recorrida ndo apresentou documento falso ou inidéneo, mas, sim, um
documento que constava desatualizado em razdo de falha sistémica do Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), o que € amplamente reconhecido em dmbito administrativo e ndo pode ser

imputado a empresa.

O erro sistémico em questdo decorre da auséncia de atualizacdo das informacdes no sistema
utiizado para emiss@do de certiddes, sendo a responsabilidade pela exatiddo desses dados

exclusivamente do érgdo publico emissor.

A Recorrida, por outro lado, comprovou por meio de outros documentos idéneos o efetivo

cumprimento das exigéncias legais e editalicias, afastando qualquer indicio de irregularidade.

O artigo 22 da Lei n® 9.784/99, que regula o processo administrativo no dmbito da Administracdo
PUblica Federal, determina que a Administracdo deve garantir a veracidade das informacdes
constantes nos sistemas sob sua gestdo, sendo vedado prejudicar administrados por falhas

técnicas:

"Art. 22. E vedado & Administragdo Publica recusar validade a documentos apresentados por

particulares sob pretexto de falhas ou omiss6es imputdveis ao proprio érgdo emissor." (grifei)

Aleém disso, o artigo 37 da Constituicdo Federal impde a Administracdo Publica o dever de agir
com eficiéncia e fransparéncia, o que inclui a manutengdo de sistemas informatizados

atualizados e em pleno funcionamento.

ribunal de Contas da Unido (TCU) j& decidiu que a desclassificacdo de licitantes ndo pode ser

nentada exclusivamente em informacdes desatualizadas de sistemas publicos,
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especialmente quando o licitante apresenta documentos complementares que comprovam a

regularidade:

Acérddo TCU n° 3230/2019 - Plendrio:
"A auséncia de atualizacdo nos sistemas informatizados mantidos por érgdos publicos ndo
pode ser utilizada como fundamento exclusivo para desclassificacdo de licitantes, desde que

estes apresentem documentos idéneos que comprovem a regularidade da situacdo.”

A apresentacdo de documentacdo complementar pela Recorrida demonstra sua boa-fé
objetiva, conforme preconiza o artigo 5° da Lein® 14.133/21. A boa-fé é principio estruturante das
relacdes administrativas, exigindo que a Administracdo PuUblica analise a documentacdo de
forma ampla e com base em sua conformidade substancial, afastando punicdes injustas

decorrentes de erros imputdveis ao érgdo emissor.

A tentativa da Recorrente de aftribuir & Recorrida a responsabilidade por informacoes
desatuadlizadas em um sistema governamental é descabida e afronta os principios da

razoabilidade e da proporcionalidade, que devem nortear a andlise da habilitacdo.

Ndo hd, portanto, fundamento juridico ou fatico para a desclassificacdo da BRILHAR SERVICOS
TERCEIRIZADOS LTDA, que apresentou documentos idéneos e validos, cumprindo integralmente

as exigéncias legais e editalicias.
A inconsisténcia apontada pela Recorrente é exclusivamente de responsabilidade do Ministério

do Trabalho e Emprego, ndo podendo prejudicar a participacdo da Recorrida no certame.

c) DA INEXISTENCIA DE CAUSA PARA DESCLASSIFICACAO

A desclassificacdo de licitantes em processos licitatdrios estd restrita as hipdteses de

descumprimento efetivo de exigéncias legais ou editalicias, devidamente comprovadas,
orme o artigo 156 da Lein® 14.133/21.
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No caso em tela, a BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA apresentou toda a documentacdo

exigida pelo edital, demonstrando o cumprimento das cotas de PCDs por meio de:

Declaragdo assinada por representante legal;
Relatério nominal de empregados PCD;

Laudos médicos e comprovacgdo de vinculo empregaticio;

A w b=

Certidao do FGTS, indicando o total de empregados da empresa (186).

A apresentacdo de documentos fora do prazo estabelecido no edital fere o principio da
vinculacdo ao instrumento convocatdrio, previsto no artigo 5°, inciso lll, da Lei n° 14.133/2021,

bem como o principio da igualdade entre os concorrentes.

Ndo hd&, portanto, qualquer iregularidade ou falsidade na documentacdo apresentada. A
tentativa de desclassificagcao por parte da Recorrente baseia-se exclusivamente em um
documento desatualizado, cuja responsabilidade recai sobre o 6rgdo emissor, € ndo sobre a

Recorrida.

A Administracdo Publica deve observar os principios da razoabilidade e da boa-fé objetiva ao
decidir sobre a habilitacdo de licitantes, especialmente quando hd comprovacdo robusta do

cumprimento dos requisitos.
Margal Justen Filho, em Comentdrios a Lei de Licitacées e Contratos Administrativos, pontua:

"O ato de desclassificagdo de licitantes deve ser fundamentado na proporcionalidade e na

razoabilidade, sendo vedada a exclusdo por questées formais ou falhas imputdveis a terceiros."

Penalizar a BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA por uma falha sistémica do MTE seria

desarrazoado e afrontaria o principio da competitividade, consagrado no artigo 3° da Lei n°
14.133/21.
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d) DAS DIFICULDADES PARA CONTRATAGAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Por fim, A BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADQOS LTDA reafirma seu compromisso com a inclusdo de
Pessoas com Deficiéncia (PCD) no mercado de trabalho, cumprindo integralmente as exigéncias

da legislacdo em vigor, especialmente o artigo 93 da Lei n® 8.213/91.

Contudo, é importante destacar as dificuldades estruturais enfrentadas para o recrutamento e a
retencdo de profissionais PCD, em especial em setores de mdo de obra intensiva e operacional,

como o de servicos terceirizados.

1. Oferta Limitada de Candidatos Qualificados

O mercado de trabalho brasileiro enfrenta uma reconhecida escassez de profissionais PCD com
qualificacdo adequada para determinadas funcdes, particularmente na drea de servicos gerais.
Essa realidade é agravada pela auséncia de politicas publicas eficazes para capacitacdo e
inclusdo dessa populacdo, dificultando o preenchimento de vagas, especialmente em regides

menos desenvolvidas economicamente.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a taxa de
participacdo das pessoas com deficiéncia no mercado formal ainda € baixa, com apenas cerca
de 1% dos postos de ftrabalho ocupados por esse grupo, apesar de representarem

aproximadamente 6,7% da populacdo economicamente ativa.

2. Incompatibilidade das Fungoes Operacionais com Certas Deficiéncias

A natureza das atividades desempenhadas pela Recorrida, como limpeza, conservacdo e
jardinagem, demanda frequentemente esforco fisico e mobilidade que podem serincompativeis
com certas condicdes de deficiéncia. Essa limitacdo € um dos fatores que restringem o
recrutamento de PCDs para determinadas funcdes, ainda que a empresa busque ativamente

alternativas para incluir candidatos aptos.
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3. Competicdo no Mercado e Retengao de Profissionais

O mercado de frabalho apresenta alta demanda por profissionais PCD, com grande
concorréncia entre as empresas para atrair esses trabalhadores. Além disso, a retencdo desses
profissionais € desafiadora, considerando que muitos sGo constantemente realocados em busca

de condicdes de trabalho mais compativeis ou melhores beneficios.

Ainda, mesmo diante dessas dificuldades, a Recorrida adota diversas iniciativas para garantir a
inclusdo de PCDs e cumprir as exigéncias legais de forma continua e efetiva. Entre as acdes

implementadas destacam-se:

v’ Criacdo de Banco de Curriculos para PCDs - A empresa mantém um banco de curriculos
exclusivo para Pessoas com Deficiéncia, permitindo a rdpida identificacdo e o contato com
candidatos qualificados assim que surgem novas vagas.

v’ Parcerias com Instituicoes de Apoio a Pessoa com Deficiéncia - A BRILHAR firmou parcerias
com entfidades assistenciais e 6rgdos publicos que auxiiom na identificacdo e
encaminhamento de candidatos PCD, ampliando sua rede de recrutamento.

v’ Politica de Retencdo e Valorizagdo - A empresa adota uma politica interna que prioriza a
retencdo de colaboradores PCD, promovendo adaptacdes necessdrias ao ambiente de
frabalho e oferecendo suporte continuo para o desempenho de suas atividades. Ressalte-se
que a BRILHAR ndo demite seus colaboradores PCD, salvo em casos excepcionaqis e
devidamente justificados, reforcando seu compromisso com a estabilidade e a inclusdo social.
v Sensibilizagdo Interna e Adaptacdo do Ambiente de Trabalho - A empresa realiza
freinamentos internos para sensibilizar equipes e gestores sobre a importéncia da inclusdo, além
de promover gjustes no ambiente de trabalho para garantir acessibilidade e seguranca a seus

colaboradores PCD.

E pacifico o entendimento de que a dificuldade na contratacdo de PCDs, especialmente em

setores operacionais, ndo pode ser interpretada como descumprimento de obrigacdes legais

quando a empresa demonstra esforcos consistentes para preencher as vagas:

© @ Brilharms « www.brilharms.com.br
Rua do Himalaia, n° 264 - Sala 103 - Jardim Marcos Roberto - Campo Grande/MS - Cep: 79.080-490
Fones: 67 4001-4321 « Licitagdo: ® 9 9820-2549 « Financeiro: ®9 9335-3566
Comercial: ®9 9800-0052 « RH: ®9 9800-0052 » Juridico: ®9 9805-2903




Brilhar

PRESTADORA DE SERVICOS

Acérddo TCU n° 3230/2019 - Plendrio:
"A exigéncia de cumprimento de cotas para PCD deve ser analisada com razoabilidade,
considerando-se as dificuldades inerentes a deferminados setfores e as acdes empreendidas

pelas empresas para a inclusdo desses profissionais.”

“Maria Sylvia Zanella Di Pietro, em Direito Administrativo: A Administracdo deve avaliar o
cumprimento de obrigacdes por parte de particulares com base nos principios da
razoabilidade e proporcionalidade, sobretudo quando demonstrados esforcos legitimos e

documentados para atender as exigéncias normativas.”

Conclusivamente, embora existam barreiras estruturais para a contratacdo de PCDs, a BRILHAR
SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA tem adotado prdticas consistentes e inovadoras para promover

a inclusdo social.

O cumprimento das cotas legais € comprovado pelos documentos apresentados, evidenciando
que a empresa ndo apenas atende As exigéncias da Lei n® 8.213/91, como também ultrapassa
o percentual minimo exigido, reafirmando seu compromisso com a responsabilidade social e a

inclusdo no mercado de trabalho.

Deste modo, a decisdo do pregoeiro em habilitar a Recorrente vencedora do certame, estd
perfeitamente alinhada aos principios fundamentais estabelecidos pela Lei n° 14.133/2021,

incluindo os principios da isonomia, legalidade, eficiéncia e vinculacdo ao edital.

Portanto, frente ao exposto, deve ser conhecido o recurso da Empresa Recorrente e no mérito
negado seguimento conforme a fundamentacdo supra, considerando que Nndo ha razdo para

reforma da acertada decisdo do llustre Pregoeiro.
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Diante do exposto, requer-se:

1. O ndao provimento do recurso administrativo interposto pela MARADILHA MANUTENGCAO DE
VEICULOS FERROVIARIOS LTDA, em razdo da auséncia de fundamentos juridicos e faticos;

2. A manutencao da habilitagao da BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA no certame, em

reconhecimento ao cumprimento integral das exigéncias do edital e da legislacdo aplicavel;

3. O reconhecimento de que falhas sistémicas do MTE ndo constituem causa de

desclassificacdo, conforme entendimento consolidado nos tribunais administrativos e de contas;

4. A confirmag¢do da decisao administrativa que validou a habilitagdo da Recorrida,

preservando a competitividade e a lisura do processo licitatorio.

Com ajuntada.
P. deferimento

Campo Grande, 17 de fevereiro de 2025.

Atenciosamente,

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
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( FGTS

gital

Empregador:
Vencimento da Guia: 17/01/2025

NuUmero da Guia:

0125011750052960-8 Data Emissao:

Detalhe da Guia Emitida

Relagédo de Categorias

10.648.254 Nome Empregador: BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA
Total Parcelado:

Qtd. Trabalhadores FGTS:

0,00 Total da Guia (FGTS):
17/01/2025 16:08:29 (Brasilia) Emitida por: 10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS

186 Origem: Gestado de Guias

25.213,73

Estabelecimento:  10.648.254/0001-74
Comp. Apuragéo Categoria Qtd. Trabalhadores
11/2024 101 185
11/2024 111 1
Total FGTS

Descrigéo das categorias:

101 - Empregado - Geral, inclusive o empi piblico da

102 - Empregado - Trabalhador rural por pequeno prazo da Lei 11.718/2008
103 - Empregado - Aprendiz

104 - Empregado - Doméstico

105 - Empregado - Contrato a termo firmado nos termos da Lei 9.601/1998
106 - Trabalhador tempordrio - Contrato nos termos da Lei 6.019/1974

Base Remuneragéo
Total

284.291,77
731,17
285.022,94

direta ou indireta contratado pela CLT

107 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - sem acordo para antecipago mensal da multa resciséria do FGTS
108 - Empregado - Contrato de trabalho Verde e Amarelo - com acordo para antecipagdo mensal da multa rescisoria do FGTS

111 - Empregado - Contrato de trabalho intermitente
201 - Trabalhador avulso portuario
202 - Trabalhador avulso nédo portuario

FGTS Mensal na Guia

22.742,68
58,49
22.801,17

301 - Servidor publico titular de cargo efetivo, maglstradu mlmstro de Tribunal de Contas, conselheiro de Tribunal de Contas e membro do Ministério Publico

302 - Servidor publico de cargo
303 - Exercente de mandato eletivo
304 - Servidor publico exercente de mandato eletivo, inclusive com exercicio de cargo em comissdo

305 - Servidor piiblico indicado para Iho ou érgio na de rep
306 - Servidor piiblico por tempo sujeito a regime
307 - Militar

308 - Conscrito

309 - Agente publico - Outros
310 - Servidor publico eventual
311 - Ministros, juizes, procuradores, promotores ou oficiais de justi¢a a disposicao da Justica Eleitoral
312 - Auxiliar local

401 - Dirigente Sindical - informago prestada pelo sindicato
410-Ti icio em outro 6rga iz auxiliar -

prestada pelo cessionario/destino

701 - Contribuinte individual - Auténomo em geral, exceto se enquadrado em uma das demais categ de
711 - Contribuinte individual - Transportador auténomo de passageiros

712 - Contribuints idual - Transportador auténomo de carga

721 - Contribuints idual - Diretor néo empregado, com FGTS

722 - Contribuints idual - Diretor néo empregado, sem FGTS

723 - Contribuints idual - Empresario, sécio e membro de conselho de administragao ou fiscal

731 - Contribuint: idual - Cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho
734 - Contribuints
738 - Contribuinte indivi - " filiado a de p
741 - Contribuinte indivi - indivi
751 - Contribuinte indivi -

classista

idual - Transportador cooperado que presta servigos por intermédio de cooperativa de trabalho

do governo, érgéo ou entidade da administragéo publica
especial definido em lei prépria

ario da Justica do Trabalho ou da Justica Eleitoral que seja aposentado de qualquer regime previdenciario

FGTS Rescisoério na
Guia

0,00
0,00
0,00

Ind. Compensatéria

na Guia Juros Atualiz. Monetaria
0,00 112,41 19,34
0,00 0,29 0,04
0,00 112,70 19,38

761 - Contribuinte individual - Associado eleito para diregdo de cooperativa, associacao ou entidade de classe de qualquer natureza ou finalidade, bem como o sindico ou administrador eleito para exercer atividade de direcao condominial, desde que recebam remuneracao

771 - Contribuinte individual - Membro de conselho tutelar, nos termos da Lei 8.069/1990

781 - Ministro de confissao religiosa ou membro de vida consagrada, de congregagéo ou de ordem religiosa
901 - Estagiario

902 - Médico residente

903 - Bolsista, nos termos da Lei 8.958/1994

904 - Participante de curso de formagao, como etapa de concurso publico, sem vinculo de emprego/estatutario

905 - Atleta nao profissional em formagao que receba bolsa

Multa Total
2.274,64 25.149,07
5,84 64,66
2.280,48 25.213,73

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 17/01/2025 16:09:12 (Brasilia).
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LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

Nome: D{' \

N A
%

Hloang Men YL HOL L‘/LFL.V'S

CPF:

Qlua 233061 OY

CID: 1.4 Origem da deficiéncia:
O Acidente de trabalho [ Congénita O Adquirida em pds operatario /Z(Acidente comum [ Doenga

Descrigéo detalhada das alteragdes fisicas (anatémicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

O L i, Seanr e NIGL JUNCOs ALl Hon , WLAALCK, & Lo UG A UL
[ 1\;,\4;" \1&'“-’uk‘)yvl\v&.,h«t.-.whw vuw""““(""ak";k ‘f’\“" R i bty L/’\’/"“uj Rpditr (
AR AL A b - 7Och ke, L O Uik = i (SOt CoOveLL (G vy Ui (A S K Pl "(u- =
SN HOMPE & AL S Im‘,uguuv vl atiwgocls pm albuice & ymay “\‘\:‘s‘kth '_1"\*‘;'4‘3!_{
Descrigdo das limitagoes funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:
SOV VW M ALQOLE. L © r¥hid, \"»‘:'.\\.u b Ao Ao Ay osar AL &
YY) YN GAAL S Lo Dl R e \v.& oL SN O LES OULe MADCRAAAT M qu. Lo

\

2L Y7
O ¥

O |- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial | O Ill a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
de um ou mais segmentos do corpo humano, 444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, | corregdo optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
apresentando-se sob a forma de paraplegia, olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, =% - -
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, /K IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual

hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de significativamente inferior & média, com manifestagao antes

membro, paralisia cerebral, membros com deformidade g:zililgd::zz‘e\etalt‘iv::ic;?sscc?;soqmadas a duas ou mais
congénita ou adquirida, P ’ .

; - Oa)- icagao;
nanismo (altura: ), outras (especificar). e

O b) - Cuidado pessoal;
O ¢) - Habilidades sociais;
O 1I- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou g :; g'gll;zaeggzseur;cnur:ps 8 MR
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por Bff) ] Habilidades%cadgmyicas

O

audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, g) - Lazer;

2.000Hz e 3.000Hz Oh)- Traballho.

Obs: Anexar audiograma |dade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O M- Deficiéncia Visual
( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor | O |V a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme

olho, com a melhor corregao optica; Convengdo ONU — Esquizofrenia, outros transtornos

() baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 | psicéticos, outras limitagGes psicossociais. Informar se ha
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica; outras doencas associadas e data de inicio de manifestagao
() somatéria da medida do campo visual em ambos os | da doenga (assinalar também as limitagdes para habilidades
olhos for igual ou menor que 60°. adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela especialista.

Snellen para avaliar acuidade visual.

O IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa estd enquadrada nas definigdes dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999, com
alteragées do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN 98/SIT/2012.

Assinatura e carimbo do Profissional dg ni ,eL»SL,}perior da area da salde/Especialidade
Ly60 L SWWNHO ;?C[TO a_jpemi M, Sugat TRM AOQY YA
BOIPAA N édica

Estou clomibae que Bt IIHES enquadradd/hié tota dé pessoas com deficiéncia/reabilitados da empresa
Autorizo a apresentagdo deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Data: AU | 5| 20 Assinatura do avaliado:
a ,\“ﬂ/\, )lL(,,, . ;ya iad

LK/ y €Y e’
(LI LC [ LUl &
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PO

LICLINICA

FAY

RUA CANDIDO MARIANO, 1837 - CENTRO
CAMPO GRANDE - MS - CEP:79205-500
(67) 3044-8250

-

ID: ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empresa: BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI CNPJ: 10.648.254/0001-74
Endereco. AV BANDEIRANTES , 444 - AMAMBAI - CAMPO GRANDE - MS
Funcionario: ALBINO MESQUITA DIAS Sexo: M F D

Data de Nascimento: 15/09/1981 Idade: 38 RG: 1184308
Funcdo: SERVIGOS GERAIS

EXAME

[X|Admissional [ JPeriédico [ |Demissional [ JRetorno ao Trabalho [ JMudanga de Fungao
Fisicos: AUSENCIA DE FATOR DE RISCO
Bioldgicos: AUSENCIA DE FATOR DE RISCO
[ Quimicos: PRODUTOS DE LIMPEZA EM GERAL
[] Ergonémicos:
[] Acidentes:
Data da Audiometria:

EXAMES COMPLEMENTARES

29/05/2020 LAUDO PCD

LAUDO DE ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

CONCLUSAO:
[X]APTO []INAPTO []APTO para trabalho em altura:
OBSERVACAO:
L
- mi M. Sugai
CRM-MS TOO%!
MEDICO EXAMINADOR MEDICO COODENADOR DO PCMSO
DRA CAROLINA TIEMI MOREIRA SUGAI DRA SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 10.941 CRM: MS 544

Declaro que recebi os exames realizados, bem como a 22 via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

7)

~ AL BINVO \7 sauila L2 s 29/05/2020
' " FUNCIONARIO: ALBINO MESQUITA DIAS DATA

ESTE ASO ATENDE A NR-7 CONFORME PORTARIA 3214/78 DO MTB E PORTARIA 24/94 SSST




18/11/2024, 13:35 eSocial

SAIR

Médulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=7387178933) g

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificacdo do trabalhador

CPF |
014.273.061-09
Nome

ALBINO MESQUITA DIAS

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admisséao
Matricula
1356

- i d
Tipo de Regime Trabalhista arregando...

1-CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v/
Categoria ;
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado pela CLT v

Tipo de regime previdencidrio (ou Sistema de Protegdo Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo

SERVENTE DE LIMPEZA

Classificagao Brasileira de Ocupagédo — CBO

514320 - Faxineiro v

Nome da fungao
SERVENTE DE LIMPEZA

Classificagao Brasileira de Ocupagdo — CBO

514320 - Faxineiro v(

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5-Por Més v

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=7387178933&id Trabalhador=51415067 1/3

14:5
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18/11/2024, 13:35 eSocial

Salario base
1.431,00 {

Descrigao do Salario Variavel

Duracgéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inscrigdo

1-CNPJ i ol
Numero de Inscrigao - “ S —
10.648.254/0001-74

Nome

Descrigdo Complementar

]
=" Carregando...
Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com hordrio diario fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

0 - N&o é contrato em tempo parcial v

Descrigao da jornada semanal contratual
Segunda a sexta das 07:00 AS 17:00, com intervalo de 2 horas; Sabado das 07:00 AS 11:00; Domingo folga;

A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista ;

Data de Admisséao
01/06/2020
Tipo de Admissao
1-Admissao v

Indicativo de Admissao

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado 14:59

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=7387178933&id Trabalhador=51415067 2/3



18/11/2024, 13:35 eSocial
- 1-Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro vi
CNPJ do sindicato representativo da categoria

{
|
33.194.366/0001-06 | =}

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagao do Evento

Identificador do Evento
ID11064825400000020240125105546
Numero do recibo

1.1.00000000239365084

Processo de emissdo do evento > Carregando...
1 - Aplicativo do empregador
Versao do Processo
v_S_01_02_00
Voltar

E-

v_s_1.2.02023_15.2.0

14:59

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=7387178933&id Trabalhador=51415067 3/3



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com os dispositivos da Convengio sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei Brasileira
de inclusdo — Estatuto da Pessoa com Deficiéncia - Lei 13.146/2015, Lei 12764/12, Decreto 3.298/1999 e da
Instrucao Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012.

1

Nome: _ CPF: )
W Ooncun Goxolo OA~ PrrrocuOo 1}Y e SU L - ON

CID: Origem da deficiéncia:
U1 Congeénita ] Acid./Doenca do. trabalho (1 Acid. comum &l Doenca comum } Adquirida p6s operatéric

Descricao detalhada dos impedimentos (alteragées) nas fungdes e estruturas do corpo {fisica, auditiva, visual,

intelectual e mental - psicossocial). Utilizar folhas adicionais, se necessario. Adicionar as informacdes e exames compiementares
solicitados abaixo para cada tipo de deficiéncia.

Prhpus IO~ A COAUNL. L W rreSuwa i Adae

Ct\(kw V‘Q’LM‘Y{LC, b Lok Aol e

Descrigao das limitagdes no desempenho de atividades da vida diaria e restricoes de participacao social, (informar se
necessita de apoios - érteses, proteses, softwares, ajudas técnicas, cuidador etc.). Utilizar folhas adicionais, se necessario.

AT QUSSR O. UumpastoAt— . N oot o poies-

C Oﬁu&(x e cal) -’r'/ CRO U Ol O T A

M 1- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial de um | [ 11l a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE

ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o 444/11: cegueira legai em um olho, na qual a acuidade
comprometimento da funcao fisica, apresentando-se sob a visual com a melhor corregao dptica & igual ou menor que
forma de 0,05 (20/400) (ou cegueira declarada por oftalmologista).
Ciparaplegia - " | paraparesia Obs' Anexar laudo oftalmoidgice

_I monoplegia _1 monoparesia N : .
tetraplegia 1 tetraparesia O V- Deficiéncia intelectual- funcionamento intelectual

U significativamente inferior & média e limitagdes associadas a

Litri i Ll triparesia x . .

o plegi ‘L trlpa_\r e ) . duas ou mais habilidades adaptativas, tais come
_hemiplegia U hemiparesia * | a)- Comunicago,
_ ostomia amputacao ou auséncia de membro i b) - Cuidado pessoat;
_I paralisia cerebral LIc) - Habilidades sociais; ‘
_Imembros com deformidade congénita ou adquirida Jd) - Utilizagao de recursos da comunidade;
"I nanismo (altura: ) _le) - Saude e seguranga,

e Lif) - Habilidades académicas;

_loutras - especificar: Clg) - Lazer;

_Ih) - Trabalho.
Obs: Anexar laudo do especialista.

Pt

7<‘II- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou total, D IV a- Deficiéncla Mental - Psicossocial - 'cor_nforme
dé 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas Convencado ONU - Esquizefrenia. Transtornos p5|c0t|co§ e
frequéncias de 500HZ, 1 OObHZ 2 DOOHz e 3.000Hz outras limitagdes psicossociais gue impedem a plena e efetiva

participacdo na sociedade em igualdade de oportunidades
com as demais pessoas. (Informar no campo descritivo se ha
outras doencas, data de inicio das manifestacdes e citar as

- Deficiéncia Visua! ‘ limitacdes para habilidades adaptativas).
( ) cegueira - acuidade visuai < 0,05 (20/400) no melhor 0iho, | QObs: Anexar laudo do especialista

com a melhor correcao optica;

Obs: Anexar audiograma

() baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 (20/400)
no melhor olho, com a melhor correcéo éptica;
() somatéria da medida do campo visual em ambos 0s olhos

11V b- Deficiéncia Mental - Lei 12764/2012 - Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

i 30° @ . » . . Py .

igll:salgﬁeTg‘lgzggif?gmomqiw T [ V- Deficiéncia Muitipia - associacéo de duas ou mais
. , com acuidade visual, pele g - ) -

tabela de Snellen, com a melhor corregédo éptica ou somatorio do deficiencias. (Assinalar cada uma acima)

campo visual em graus. (IO 1AQ0 4\

Conclusao: A pessoa estd enguadrada nas definigdes do artigo 29, da Lei n2 13.146/2015-Lei Brasileira de Inclusdo-Estatuto da Pessoa com Deticiéncia; dos
artigos 32 e 42 do Decreto n? 3.298/1999, com as altera¢des do Dec. 5296/2004; do artigo 12, §29, da Lei n® 12.764/2012, Parecer CONJUR 444/11, das
recomendagées da IN 98/SIT/2012, de acordo com dispositivos da Convencdo sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia e seu protocolo facultativo,
promulgada pelo Decreto n®. 6.949/2009.

A o

oA porges

Assinatura e carimbo do Profissional de nivei A ?ﬁ) Data:
superior da area da saude/Especialidade (CRWM o2/ /i%

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com Assinatura dg empregado
Deficiéncia /reabilitados da empresa. Autorizo a apresentacdo deste
Laudo e exames ao Ministério do Trabalho.

~ 0
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FUNC

FUNDAGAO PARA O ESTUDO E TRATAMENTO DAS DEFORMI

SUB-SEDE CAMPO GRANDE MS Rua 14 de Julho, 5.093 - Jardim Sao Francisco
cep 79.011-470 Campo Grande - MS Tel (67) 3368 6200

DADES CRANIO-FACIAIS

Declaracao

Declaro que LL);‘C{«\CXQ\ K‘-,/v)@f’Jka—/ -

CLN‘\,ANd A2

é portador de CID:

~

/
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POLICL INI LA

RUA CANDIDO MARIANO, 1837 - CENTRO
CAMPO GRANDE - MS - CEP:79205-500
(67) 3044-3250

i

ID: 28990 ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL
Empresa:  BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIREL| CNPJ: 10.648.254/0001-74
Endereco: AV BANDEIRANTES |, 444 - AMANMBAI - CAMPO ¢

Data de Nascimento: 06/12/1957 lcade: _6_1_ RG
Fungdo: JARDINEIRO

Funcionario: WANDIR CASAL DE ARRUDA Sexo: M[X F[]

[x]Admissional [ ]Periédico [ ]Demissicna _|Retorno ao Trabalho [ ]Mudanga de Fungdo
Fisicos: RADIACAO NAO IONIZANTE ]

Biologicos:  AUSENCIA DE FATOR DE RISCO
] Quimicos:  FERTILIZANTES E HEREICIDAS
| ] Ergonémicos:
[] Acidentes:

Data da Audiometria:

N e

EXAMES COMPLEMENTARES

N N

LAUDO DE ATESTADO OE SAUDE OCUPACIONAL

CONCLUSAO:
[XJAPTO []JINAPTO [JAPTO para trabalho em alturz:
OBSERVACAO: T

TP ——

NED!
ORI
MEDICO EXAMINADOR T VIEDICO COODENADOR DO PCMSO
DRA CAMILA BORGES S CAMPOS DRA SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 10235

PSR PP -

Declaro que recebi os exames realizedos, bem como a 23 viz cdo ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

=5 02/09/2019

FUNCIONARIO: WANDIR CASAL DE ARRUDA DATA

ESTE ASO ATENDE A NR-7 CONFORIVIE PQRT,/{’;,?'?:!A 3214/78 DO MT3 E PORTARIA 24/94 SSST




18/11/2024, 13:33 eSocial

SAIR

Modulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracac?idContrato=5545864228)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF
178.609.541-68

Nome

WANDIR CASAL DE ARRUDA

Informacgdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissao

Matricula

| 1276

Tipo de Regime Trabalhista

1 - CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v

Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado pela CLT v

Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protegdo Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS wi

Contrato de trabalho

Nome do cargo !
JARDINEIRO
Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

622010 - Jardineiro v

Nome da fungao
JARDINEIRO

Classificagao Brasileira de Ocupagédo — CBO

622010 - Jardineiro v

Remuneragéo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5- Por Més b

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais ?idContrato=5545864228&id Trabalhador=18831111 13



18/11/2024, 13:33 eSocial

Salario base
1.431,00

Descri¢ao do Salario Variavel

Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho

1 - Prazo indeterminado v

Local de trabalho

Tipo de Inscricdo

1-CNPJ v

Numero de Inscrigao
10.648.254/0001-74
Nome

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00

Tipo da Jornada

4 - Jornada com horério diario fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

0 - N&o é contrato em tempo parcial v

Descrigdo da jornada semanal contratual
Segunda a sexta das 07:00 AS 17:00, com intervalo de 2 horas; Sdbado das 07:00 AS 11:00; Domingo folga;
A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admissao
03/09/2019

Tipo de Admisséo

1 - Admisséo v

Indicativo de Admissao

1-Normal vi

Regime de Jornada do Empregado

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=5545864228&id Trabalhador=18831111

14:5

K -

2/3



18/11/2024, 13:33
1 - Submetidos a Horério de Trabalho (Cap. Il da CLT)
Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano

Més de data base
01 - Janeiro
CNPJ do sindicato representativo da categoria

33.194.366/0001-06

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscricdo do empregador anterior

Identificagao do Evento

Identificador do Evento
ID11064825400000020240130173533

Numero do recibo
1.1.00000000240031216:

Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do Processo

v_S_01_02_00

Voltar

eSocial

v_s_1.2.02023_15.2.0

14:50

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=5545864228&id Trabalhador=18831111 3/3



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengédo sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

)

Nom P e CPF: il _
37 W viou ooy S SHUANOU 4135.K6Q  3%d - t=2

| c

CID: 529¢g X Orlgem da deflclenma
[ Acidente de trabalho O Congénita O Adquirida em pés operatério X Acidente comum [ Doenca

Descricdo detalhada das alteragoes fisicas (anatémicas e funcionais), sensorlals intelectuais e mentais:

_r f . P D) v \J0A ,’ AN
| IEOAANYNOL W WK )\‘\[\A*\)“U O A 1‘3\\.) AN Y R RO Y SZIONIV S a'ate 'S
N JOW JM @IOFRY A ;v\)\»y MERA' =V UN o'c VRS VoV U Vv VS vaTaV(E FRve
WSOS Iy TUTHRI) S A
Descrigdo das limitagées funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:
) > N . 2 7N e A ) A
Du ool o, e AHRANTOI /4 T) U YYOou (280 NKow O W (YY)
IS AANA SR TAA . : [’ ,v
B0 \\,T VO Vg & OB ANV VYOS Y A N STV NAAE IR QD Ak ‘-:.t

!

)

Tﬁl- Deficiéncia Fisica - alteracdo completa ou parcial | [ 1ll a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
de um ou mais segmentos do corpo humano, | 444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, | correcao optica & igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
apresentando-se sob a forma de paraplegia, olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de
membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

O IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacéo antes
dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicag&o;

O b) - Cuidado pessoal;
O ¢) - Habilidades sociais;
L1 lI- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou S 2; _ gggzzg:c;:eur:;ur:ps 48 SamnIGALe;
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por af- Habilidades%cadgmlicas
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ, O g) - Lazer: ’
2.000Hz e 3.000Hz O h) _ Trabaylho.
Obs: Anexar audiograma Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O 1ll- Deficiéncia Visual

( ) cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor | [J |y a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme

olho, com a melhor corregéo Optica; Convencdo ONU — Esquizofrenia, outros transtornos

() baixa vis&o - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05 | psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica; outras doencas associadas e data de inicio de manifestacéo
() somatdria da medida do campo visual em ambos os | da doenca (assinalar também as limitagbes para habilidades
olhos for igual ou menor que 60°. adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

Obs: Anexar laudo oftalmoldgico, utilizar tabela especialista.

Snellen para avaliar acuidade visual.
00 IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro

Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Mdltipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusdo: A pessoa esta enquadrada nas definicbes dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3. 298/19d9 co
alteracdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre qs Dlrg"[os das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN/98ASIT,{201z

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da saude/Espemalqg?gﬂ% MO

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com deﬂmenma/reétﬂm;ddﬁ%z?éaﬁ)resa
Autorizo a apresentacao deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Data: Assinatura %ado:
= Sy
ON | AN <4 X
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LAUDO FISIOTERAPEUTICO
21/06/2017

Nome: Valéria Lima de Souza

Idade: 34 anos

Diagnoéstico Cinético Funcional: Disfungdo mioarticular ¢ tendinosa do tornozelo
direito

A paciente foi admitida para atendimento fisioterapéutico na clinica escola
UCDB em 10 de maio de 2016, para reabilitagao pos cirurgica apos ruptura total do
tenddo de Aquiles.

Ao exame cinético funcional apresentou:

A inspegdo apresentou marcha claudicante. cicatriz cirtrgica na regido posterior
do tornozelo direito, hematomas na regido entre os maléolos e o tenddo de Aquiles e
hipotrofia dos miisculos do membro inferior direito.

A palpagdo Ossea referiu dor no talus ¢ calcaneo.

A palpagio dos tecidos moles referiu incomodo na panturrilha, porém sem dor.
Em regido entre maléolos e tenddo de Aquiles apresentou dor nivel 8, segundo Escala
Visual Analogica da dor — EVA, sendo 0 mesmo nivel de dor no retropé, referindo
sensa¢do de “agulhadas™.

Apresenta a seguinte goniometria de tornozelo e pé, realizada com gonidémetro

universal:

Movimento Direito Esquerdo
Flexdo plantar 20° 45°
Flexdo dorsal 10° 20°
Inversédo 20° 40°
[Lversdo 10° 20°

Relatou quadro algico ao movimento de flexdo dorsal do tornozelo direito.

Ao teste de forca muscular, segundo a escala de Oxford. apresentou 0s seguintes
resultados; Grau 4 para os musculos tibial anterior, extensor comum dos dedos ¢
extensor longo do halux; Grau 4- para fibular longo ¢ curto; Grau 4 para flexor longo do
halux. abdutor do halux. flexor longo dos dedos ¢ tibial posterior: Grau 4- para
quadriceps, abdutores e adutores, ¢ Grau 3 para isquiotibiais.

Ao teste de sensibilidade realizado com os Monofilamentos de Semmes
Weinstein, apresentou sensibilidade com filamento de cor violeta (2,0g), apresentando



diminui¢ao da sensibilidade protetora ¢ dificuldades com a discriminagdo de forma e
temperatura, em dermatomo S1.

Os objetivos fisioterapéuticos foram: melhorar o processo de cicatrizagdo,
diminui¢io de dor. ganho de forga muscular ¢ amplitude de movimento,
dessensibiliza¢do ao toque em retropé. melhora equilibrio, reeducar o sistema funcional
sensorio motor e otimizar as atividades funcionais.

Até o momento realizou 11 sessdes. nas quais apresentou cicatrizagao total.
melhora na sensibilidade ao toque em retropé, melhora da amplitude de movimento e da
for¢a muscular, sendo necessdrio continuar com o tratamento fisioterapéutico para que
os objetivos sejam alcangados.

Para quaisquer csclarecimentos entrar em contato com (67) 3312-3658.

CIF - B7100 (Limitagdo da ADM)

CIF - B7301 (Perda de Forga Muscular)
CIT - B28015 (Dor)

CIF - B2703 (Sensibilidade)

CIF - D6409 (Realizar tarefas domésticas)

Campo Grande, 21 de junho de 2017.

e
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Prof® Me. Nelson Kian Dominick Sorrailla Bﬁ Jaber
Supervisor de estagio Estagiaria
CREFITO 13/5510- F RA 153929

MG AL SALTSIANA DF MATO GROSSTE . UNEVERSIDADLE CAROLIC A DOM BOSCO
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RESSONANCIA MAGNETICA ALTO CAMPO

ULTRAMEDICAL TOMOGRAFIA MULTISLICE

B
¥

Diagnosticos Médicos Avancados

Paciente: VALERIA LIMA DE SOUZA Cédigo: 96447
Nascimento: 04/01/1983 Sexo: F

Data: 02/05/2018

Prontuario: 96447 Médico Solicitante: PAULO ROBERTO GOMES

RESSONANCIA MAGNETICA DE TORNOZELO DIREITO

g;;lgaréalizado com as técnicas ponderadas em T1 e DP com supresséo de gordura, em aquisigées
multiplanares, antes e apos a inje¢do do meio de contraste paramagnético.

Analise:

Pequenos entesofitos junto as insergées do tenddo de Aquiles e da fascia plantar no calcaneo.
Estrutura 6ssea com morfologia e contornos preservados.

Minimo derrame sinovial tibio-talar.

Espessamento e irregularidade dos contornos do tendao de Aquiles, com hipossinal difuso. Nota-se
descontinuidade focal de fibras do tenddo de Aquiles ao nivel do marcador cutdneo (cerca de 7,7cm de sua
insergdo), nao se descartando a possibilidade de rotura parcial.

Fascia plantar com espessura e sinal normais.

Tenddes extensores e flexores com espessura e sinal dentro da normalidade.
Ligamentos tibio fibulares e talofibulares com espessura e sinal normais.
Ligamentos calcaneo fibular e deltoide preservados.

Gordura de Kager e do seio do tarso sem anormalidades.

Grupos musculares e tecido subcutaneo preservados.

Nao houve realce anémalo pelo contraste.

Impressao:

-Pequenos entesofitos junto as inser¢ées do tenddo de Aquiles e da fascia plantar no calcaneo.

-Minimo derrame sinovial tibio-talar.

-Espessamento e irregularidade dos contornos do tenddo de Aquiles, com hipossinal difuso. Nota-se
descontinuidade focal de fibras do tendao de Aquiles ao nivel do marcador cutaneo, ndo se descartando a
possibilidade de rotura parcial ou mesmo a alteragdes fibrocicatriciais pos-cirurgicas.

Exame documentado em imagens impressas e CD.

i "
e
0f. Alex H
Médico Radi sta

CRM 5566

R. Pernambuco 670 CEP 79010 040 Campo Grande MS PABX/FAX 67 3316 4300



] REAL GESTAO EM SAUDE - ME
POLICLINICA

REA L"‘%‘ (67) 3044-8250 67999857436

RUA MARECHAL RONDON , 1837 - CENTRO - CAMPO GRANDE-MS

~ ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - N° 55760
IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI - DEMAIS
NOME FANTASIA BRILHAR

CNPJ

10.648.254/0001-74

FUNCIONARIO VALERIA LIMA DE SOUZA

CPF 975.260.881-72
FUNCAO GERENTE FINANCEIRO

TIPO DE ASO

X ADMISSIONAL [ DEMISSIONAL | 'PERIODICO  MUDANGADERISCO  RETORNO AO TRABALHO
EXAMES REALIZADOS
01/11/2024 EXAME CLINICO
‘ FATORES DE RISCOS
ACIDENTES AUSENTE
BIOLOGICOS AUSENTE
Fisicos AUSENTE
QuiMIcos AUSENTE
ERGONOMICOS  POSTURA DESCONFORTAVEL - BIOMECANICO
OBSERVACOES
CONCLUSAO

TRABALHO EM ALTURA: NAO RABALHO EM ESPACO CONFINADO: NAO APTO PARA O TRABALHO: SiM

MEDICO(a) EXAMINADOR(a) MEDICO(a) COORDENADOR(a) DO PCMSO
DR(a): THATIANY BARBOSA QUIRINO DR(a): SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 9138/MS CRM: 544/MS RQE: 5947

Declaro que recebi os exames realizados, bem como a 22 via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

{ ( k
VOO WO nos €0 \uhl@r/
VALERIA LIMA DE SOUZA - CPF: 975.260.881-72

CAMPO GRANDE - MS, 01 de Novembro de 2024.

Desenvolvide por 2e Sistemas



18/11/2024, 13:46 eSocial

SAIR

Maodulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracac?idContrato=28973408885) §

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificacao do trabalhador

CPF
975.260.881-72
Nome

VALERIA LIMA DE SOUZA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admisséao |

Matricula e . ‘
1884

Tipo de Regime Trabalhista

1 - CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v

Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administracéo direta ou indireta contratado pela CLT v
Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protegao Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
ENCARREGADO DEP ADMINISTRATIVO
Classificagao Brasileira de Ocupagao — CBO

410105 - Supervisor administrativo v l

Nome da fungédo
ENCARREGADO DEP ADMINISTRATIVO
Classificagao Brasileira de Ocupagdo — CBO

410105 - Supervisor administrativo v

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5-Por Més v

14:4;6

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28973408885&id Trabalhador=28520460  1/3



18/11/2024, 13:46 eSocial

Salario base
1.431,00

Descrigao do Salario Variavel

Duragao do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho
2 - Prazo determinado, definido em dias v

Data do término do contrato por prazo determinado

01/12/2024

Local de trabalho

Tipo de Inscrigao
1-CNPJ

Nuamero de Inscrigao
10.648.254/0001-74

Nome

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Descrigdo Complementar

Horéario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horério didrio fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial v

Descri¢ao da jornada semanal contratual
Segunda a sexta das 07:00 AS 17:00, com intervalo de 2 horas; Sdbado das 07:00 AS 11:00; Domingo folga;

A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admisséo
02/11/2024 ' eSS = |
Tipo de Admisséo e e /
1-Admisséo .

Indicativo de Admisséo

14:4

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28973408885&id Trabalhador=28520460

2/3



18/11/2024, 13:46 eSocial

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

33.194.366/0001-06

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagdo do Evento

Identificador do Evento
ID11064825400000020241113155452

Numero do recibo
1.1.00000000289734088:

Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do Processo

v_S_01_02_00

Voltar

v_s_1.2.02023_15.2.0

14:46

https://www.esocial.gov.br/portaI/Trabalhador/AIteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28973408885&idTrabalhador=28520460 3/3



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugao Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convencao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

Nome: - ) ‘ .
UNIIY O 1\ k, U

/A r j(‘ H‘ )' *\,' Y\p 'J“ ;\‘L:‘

CPF: _ -

4¥4 RO Y ~aN)

> { Y
5

CID:

4.4 Orlgem da deficiéncia:

O Acidente de trabalho [0 Congénita O Adquirida em pés operatério [ Acidente comum MDoenQa

Descricdo detalhada das alteragoes fisicas (anatomicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

JU00 NN '\f“:’(-)r ) ‘\f;‘/

‘\JU’\J&/‘\)\*L;.

‘\,\“L,l\_/ { W 7 \Y WIT\/,

Descrigao das limitagoes funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:

A/
AN YOO THHXND

)

LAY

O I- Deficiéncia Fisica - alteragcdo completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcdo fisica,

apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de

membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

0 1l a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
corregdo Optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

O lI- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

O 1ll- Deficiéncia Visual

"4 cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregao 6ptica;

( ) baixa viséo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica;
() somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmoldgico, utilizar tabela

Snellen para avaliar acuidade visual.

O IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacdo antes
dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicagéo;

O b) - Cuidado pessoal,

O ¢) - Habilidades sociais;

[J d) - Utilizagao de recursos da comunidade;

O e) - Salide e seguranca;

[ f) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer;

O h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convencao ONU — Esquizofrenia, outros transtornos
psicoticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doencgas associadas e data de inicio de manifestacao
da doenca (assinalar também as limitagbes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

especialista.

O IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Multipla - associacdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusao: A pessoa esta enquadrada nas definicoes dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/19919, cofm
alteracdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convengao sobre os Dirditos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN987§IT 2012

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da saude/EspemahdMT}f

Jul Cju}mw

Pty

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia/reabilitados da'empresa
Autorizo a apresentacado deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Data:

e\ (] | B
\,‘1\/ ) | .('/“J\

Asiiit/ura do avatiado: ' Y
u‘}\)‘:’“ N \»\\" “\ \ / (.‘V‘\/f’_ 20~




Laudo Médico

Paciente: Emerson de Menezes Barbosa

Paciente realizou exame oftaimologico e apresentoy
diagnostico de ceguelra no clho esquerdo e visio
normal no otho direito, com e:@g@c;éi@:

1. Acvidade visual, com correqdo: OD: 20/200
OE:20/200

2. Biomicroscopie: OD: cérnea: enxerto
iransparente; demais estruturas sem alteracdo;
OE: cérnea: emterto _
transparente; demais estruturas sem alteracio.
3. Fundoscupia: OD: sem alteraches;
UE: sem alterages;

Conclusdo: Apresenta diagnostico de cegueira no olho
esquerdo e visdo normal direito,

CiD: H54.4 ) o
Lra. Plévia otolgni
Atenciosamenie, MHaimoisgists
Crba/ G861
Dra. Fldvia Sotolai
// CRM 6861

b a2siaslhza

©  Rua Rio Grande do Sul, N 1455 | Jardim dos Estados, Campo Grande- MS , 67 3384-1120 | 3382-315]
{8 @draflaviasotolaii

contato@draﬂaviasotolani.combr

Lra. Flavia Sotolan;




= . REAL GESTAO EM SAUDE - ME
é POLICLINICA

,#REA L_‘%_ (67) 3044-8250 67999857436

RAZAO SOCIAL
NOME FANTASIA
CNPJ

IDENTIFICACAO
BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIREL! - DEMAIS
BRILHAR
10.648.254/0001-74

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - N° 55762

RUA MARECHAL RONDON , 1837 - CENTRO - CAMPO GRANDE-MS

FUNCIONARIO EMERSON DE MENEZES BARBOSA
CPF 716.489.251-20
FUNCAO DIRETOR DE OPERACOES

TIPO DE ASO

X ADMISSIONAL DEMISSIONAL 'PERIODICO | MUDANCA DE RISCO RETORNO AO TRABALHO
EXAMES REALIZADOS
01/11/2024 EXAME CLINICO
FATORES DE RISCOS
ACIDENTES AUSENTE
BIOLOGICOS AUSENTE
Fisicos AUSENTE
QuiMicos AUSENTE
ERGONOMICOS POSTURA DESCONFORTAVEL - BIOMECANICO
OBSERVACOES
CONCLUSAO
BALHO EM ESPACO CONFINADO: NAO APTO PARA O TRABALHO: SIM
" ASSINATURAS
MEDICO(a) EXAMINADOR(a) MEDICO(a) COORDENADOR(a) DO PCMSO
DR(a): THATIANY BARBOSA QUIRINO DR(a): SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 9138/MS CRM: 544/MS RQE: 5947

Declaro que recebi os exames realizados, bem como a 22 via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

&= )
F

-\ x o
k&/‘b‘-" \(? ‘,ﬂ(_!\, “A/ “’\ h ~ /‘k‘\ O

EMTRSON DE MENEVZES BARBOSA - CPF: 716.489.251-20

CAMPO GRANDE - MS, 01 de Novembro de 2024.

Desenvolvido por 2e Sistemas



18/11/2024, 13:37 eSocial

SAIR

Maodulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracacContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=28974680218)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagao do trabalhador

CPF
716.489.251-20
Nome

EMERSON DE MENEZES BARBOSA

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admisséao
Matricula
1886

Tipo de Regime Trabalhista

1 - CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v 3
Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado pela CLT v

Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protegao Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
DIRETOR DE OPERAGOES
Classificagao Brasileira de Ocupagdo — CBO

123105 - Diretor administrativo w|

Nome da fungao
DIRETOR DE OPERACOES
Classificagdo Brasileira de Ocupagdo — CBO

123105 - Diretor administrativo v

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5- Por Més v

14:41

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais ?idContrato=28974680218&idTrabalhador=28135264  1/3



18/11/2024, 13:37 eSocial

Salario base
0,00

Descrigao do Salario Variavel

Duragao do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho
2 - Prazo determinado, definido em dias

Data do término do contrato por prazo determinado

30/11/2024

Local de trabalho

Tipo de Inscrigao
1-CNPJ

Numero de Inscrigao
10.648.254/0001-74

Nome

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horario didrio fixo e folga fixa (no domingo)

Tempo Parcial

0 - N&o é contrato em tempo parcial

Descrigao da jornada semanal contratual
Segunda a sexta das 07:00 AS 17:00, com intervalo de 2 horas; Sabado das 07:00 AS 11:00; Domingo folga;
A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admisséao
01/11/2024

Tipo de Admisséao
1 - Admisséo

Indicativo de Admisséao

14:4

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28974680218&id Trabalhador=28135264

2/3



18/11/2024, 13:37

1-Normal

Regime de Jornada do Empregado

1 - Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il da CLT)

Natureza da Atividade

1 - Trabalho Urbano

Més de data base
01 - Janeiro
CNPJ do sindicato representativo da categoria

33.194.366/0001-06

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagao do Evento

Identificador do Evento
ID11064825400000020241118110045

Numero do recibo
1.1.00000000290082645'

Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do Processo

v_S_01_02_00

Voltar

eSocial

v_s_1.2.02023_15.2.0

14:41

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28974680218&idTrabalhador=28135264

3/3



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

Nome:

A oy )'J-«\) A F; B C l'\) ‘(\\Iﬁ)\f

YI )
Au\.

CPF:

w
v, (e |
)r ) VT

\ \__ \\1 t \/}

IAAVA'S

CID _“ \(} /I
[ Acidente de trabalho

Origem da deflmenma
@/Congemta O Adquirida em pds operatério [0 Acidente comum [ Doencga

Descrigdo detalhada das alteragées fisicas (anatémicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

‘ Pl s i "
) ~ ) PO L\

H\/\ JUSA TJ AN

YA YO
S -

& MO\ G )

O U ur

Descrigdo das limitagdes funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:

I IO w

O I- Deficiéncia Fisica - alteragdo completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da funcdo fisica,

apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de

membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

O 1ll a- Visdao Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
correcao optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

U 1l- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

O - Deficiéncia Visual

> cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregao 6ptica;

( ) baixa visdo - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor corregéo optica;
() somatoria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela

Snellen para avaliar acuidade visual.

OO0 IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacéo antes
dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicagéo;

U b) - Cuidado pessoal;

O ¢) - Habilidades sociais;

] d) - Utilizagao de recursos da comunidade;

[ e) - Saude e seguranga;

[ ) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer;

U h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

0 IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convencao ONU — Esquizofrenia, outros transtornos
psicéticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doengas associadas e data de inicio de manifestacao
da doenca (assinalar também as limitagdes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

especialista.

[J IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusao: A pessoa esta enquadrada nas definigbes dos artigos 3° e
alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Conven(;a

4° do Decreto n°® 3. 298/1999 com
sobre| los Direitos das

Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomena’agoesﬂ\a | 98/S[I'/2012

Assinatura e carimbo do Profissional de nivel superior da area da saude/EqBFén

i memo

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com deflClerFé%VﬂEé

53%a empresa

Autorizo a apresentagdo deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego

Assinatura do avaliado:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO DE POLITICAS EDUCACIONAIS
DIVISAO DE EDUCACAQO ESPECIAL

C

Encaminhamento da Divisio de Educagdo Especial para
atendimento ¢

avaliacdo em instituicées contratadas e institui¢des parceiras

INSTITUICAO:
Cotolengo Sul-Matogrossense

DADOS DO ALUNO

Nome: Jéssica Gottardo do Nascimento

Nascimento: 27/11/1998 Idade:11 a5 m 13 d
Pai/Mde: Luis V do Nascimento / Nadir G do Nascimento
Endereco: R: Irauna, 250 - Taquaral Bosque

Fones:  (67) 9985-3025

Pdlo/Escola/Serie/Turno: Pdlo VI / Escola Municipal Prof. Vanderlei Rosa de Oliveira / 70/
Vespertino

PATOLOGIA(S)
Deficiéncia  Patologia
Deficiéncia visual
ENCAMINHAMENTO(S)
Fisioterapia .
OUTRAS INFORMACOES:

Caracteristicas gerais do(a) aluno(a):

Aluna muito comprometida, assidua, organizada, apresenta algumas dificuldades em matematica
€ na coordenagao motora, algumas vezes reclama que sente dores na mao ao escrever,~and9u
com 1 ano e meio. Tem uma cicatriz no olho esquerdo e perda total do olho esquerdo. Nao ha

necessidade do uso dos 6culos sic. com a méae
DADOS COMPLEMENTARES:

- CID/Laudo:  Especifique: deficiéncia visual, cegueira do olho esquerdo e paralisia parcial do

lado esquerdo.

- Frequenta sala de recursos? Onde? Quais os dias?
Na escola Vanderlei Rosa. Segunda e quarta.
- Realiza algum atendimento especializado? Quais? Onde?

Faz acompanhamento no Hospital Sao Juliao em oftalmologia. Faz esporte adaptado, e
Ecoterapia.

- Atendimento(s) especializado(s) solicitado(s)



Fisiowerapia, pois, sente fortes dores na perna e no corpo. Ja faz algum tempo que parou as
fisioterapias.

Sonia Inés Sanches Ribeiro
Chefe da Divisio de Educagio Especial
£5%

\
Adriana Aparecida Burato Marques Buytendorp !l

!
FQT B N ‘\/_T
A S RVETRNN S
Coordenadora Geral dos NUMA Ps 7‘60111 odo'N 'APs

¢
i

Lliane de Fatima Alves de Morais Fraulob
Técnica du DEE

Maria Vitoria dos Santos Teruya
Técnica da DEE

Matilde de Oliveira Batistote
Técnica da DEE

Tania Maria Filiti de Souza
Técnica du DEE segunda-feira, 10 de maio de 2010 Pagina 1 de |
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OFTALMOLOGICO CANPARKR HACTONAL '

e ;, | i
UE BEALILITACAQ VISUAL 5 o ae.w da Educagiio !

N’6ME’60‘AELN(T COD. ALUNO

~ Jéssica Gottardo do Nascimento- 1% G 251489 o

IES(,OLA \ COD. ESCOLA

'scola Municipal : Prof. Vanderlei RKosa de Oliveira B

ENDERECO CEP.

R. Bardao de Grajau s/n?, Novo Maranhdo 79034-440

TELEFONE MUNICIPIO - - B UF
314-8276/314-82771 Campo Grande - - M5

RESULTADO DO TESTE DE ACUIDADE VISUAL (Realizado na escola) OD 0 , 6 l OEO 1

EXAME OFTALMOLOGICO

kel - . e o, o
FUNDO DE OLHO oD: /(// OE CW%V( . C'l/,//uﬂ%, ple Y (/«_/-é)

—

'SE OUTRO ESPECIFICAR

'OBS' CODIGOS PARA DIAGNOSTICO

1. [X] EMETROPIA (-0,5 @ + 1,0 e astigmatismo ate 0,5)
REFRAGAO

A - ERROS DE REFRAGAO ESF CIL EIXO_ | DP VISAO

2. [ 1 HIPERMETROPIA (2 3,0 D.E) “opo |
3. [ JMIoPIA (20,756 D.E.)
4. JAsTIGMATISMO 2 0,75 D. Cil.) OE

B - AFECCOES OCULARES
5. [ ] AMBLIOPIA

6. [ ]ESTRABISMO J
7. "] CONJUNTIVITE s e P A %u s

8. )] CORIORETINITE — e (e

9. [ JOUTRO: QUAL (18)?

C - DEFICIENCIA VISUAL (COM CORREGAO NO MELHOR @y-HO)
10.[ JAVENTRE 0,3 E 0,1
11.JAV <01

| TRATAMENTO (Assinale os tratamentos prescritos)
1.[]Ocuios 2. [ ] MEDICAMENTOS

3. [T]CIRURGIA 4. [ ] BAIXA VISAO — RECURS0S OPTICOS
5. ] ENCAMINHAMENTOS A OUTRO SERVICO 6. [ ]OuTRO

Se Tk Re7,407
7. [ ] IMPOSSIVEL REALIZAR O EXAME 8. | JNENHUM (ALTA)

ERR—— ya
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POLICLINICA REAL GESTAO EM SAUDE - ME
REA L_& (67) 3044-8250 67999857436

RUA MARECHAL RONDON , 1837 - CENTRO - CAMPO GRANDE-MS

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - N° 55758
IDENTIFICACAO

RAZAO SOCIAL  BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIREL! - DEMAIS
NOME FANTASIA BRILHAR

CNPJ

10.648.254/0001-74

FUNCIONARIO JESSICA GOTTARDO DO NASCIMENTO

CPF 071.135.191-05
FUNGCAO AUXILIAR ADMINISTRATIVO - NIVEL 1
TIPO DE ASO
- X ADMISSIONAL  DEMISSIONAL 'PERIODICO MUDANGCA DE RISCO ' RETORNO AO TRABALHO
EXAMES REALIZADOS
01/11/2024 EXAME CLINICO
FATORES DE RISCOS
ACIDENTES AUSENTE
BIOLOGICOS AUSENTE
QUIMICOS AUSENTE
Fisicos AUSENTE
ERGONOMICOS POSTURA DESCONFORTAVEL - BIOMECANICO
OBSERVACOES
CONCLUSAO
TRABALHO EM ALTURA: NAO T HO EM ESPACO CONFINADO: NAO APTO PARA O TRABALHO: SIM
. 0
: ASSINATURAS
Drd.
MEDICO(a) EXAMINADOR(a) MEDICO(a) COORDENADOR(a) DO PCMSO
DR(a): THATIANY BARBOSA QUIRINO DR(a): SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 9138/MS CRM: 544/MS RQE: 5947
Declaro que recebi os exames realizados, bem como a 22 via do ATESTADC DE SAUDE OCUPACIONAL
)
VO

( ;
JESSICA GOTTARDO DO N IMENTO - CPF: 071.135.191-05

CAMPO GRANDE - MS, 01 de Novembro de 2024.

Desenvolvido por 2e Sistemas



18/11/2024, 13:44 eSocial

SAIR

Modulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracao?idContrato=28973586997)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificagdo do trabalhador

CPF
071.135.191-05 |
Nome

JESSICA GOTTARDO DO NASCIMENTO e

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro
Admissao
Matricula
1885 ' o }

Tipo de Regime Trabalhista

1- CLT - Consolidagao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v
Categoria
101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao direta ou indireta contratado pela CLT v

Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protegao Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO |
Classificagdo Brasileira de Ocupagao — CBO

411010 - Assistente administrativo v

Nome da fungéo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Classificagdo Brasileira de Ocupagao — CBO

411005 - Auxiliar de escritério v

Remuneragéo e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

)
5-Por Més v

. 14:?8

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28973586997&id Trabalhador=29318385  1/3




18/11/2024, 13:44 eSocial
Salario base

1.431,00 2

Descrigao do Salario Variavel

Duragdo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho
2 - Prazo determinado, definido em dias v

Data do término do contrato por prazo determinado

30/11/2024

Local de trabalho

Tipo de Inscrig@o
1-CNPJ : - 0|
Numero de Inscri¢ao : i S
10.648.254/0001-74
Nome

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Descrigdo Complementar

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horério didrio fixo e folga fixa (no domingo) vl

Tempo Parcial

0 - Nao é contrato em tempo parcial v

Descrigdo da jornada semanal contratual
Segunda a sexta das 07:00 AS 17:00, com intervalo de 2 horas; Sabado das 07:00 AS 11:00; Domingo folga;

A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admisséo
01/11/2024
Tipo de Admisséao

1 - Admisséao v

Indicativo de Admissao
14:?8

https://www.esocial.gov.br/portal/ Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=28973586997&id Trabalhador=29318385 ~ 2/3



18/11/2024, 13:44 eSocial

1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Horario de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 -Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

33.194.366/0001-06 ‘

Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagao do Evento

Identificador do Evento
ID11064825400000020241113155854

Numero do recibo
1.1.00000000289735869'

Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do Processo

v_S_01_.02_00

Voltar ]

v_s_1.2.02023_15.2.0

14:48

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais ?idContrato=28973586997 &id Trabalhador=29318385  3/3



LAUDO CARACTERIZADOR DE DEFICIENCIA
De acordo com o Decreto 3.298/1999 e com a Instrugdo Normativa SIT/ MTE n.° 98 de 15/08/2012, observados os
dispositivos da Convengao sobre os Direitos das Pessoas com deficiéncia, Lei 12764/12, Lei13146/2015.

Nome: )
Sveli abowe  Celes

CPF:

445 853 30) - 4

co: T &9

Origem da deficiéncia:

Ul Acidente de trabalho [ Congénita O Adquirida em p6s operatério O Acidente comum & Doenca

Descricdo detalhada das alteragoes fisicas (anatémicas e funcionais), sensoriais, intelectuais e mentais:

mjrcmgae m@ﬂ‘\c\dmh .guYWOv GO e;gf\;evd@, .’\)95:50v &*emg&@ ol

Q@v&,u o Sensivilduadke .

Descrigao das limitagdes funcionais para atividades da vida diaria e social e dos apoios necessarios:

Pez@@x;no vg‘\vv‘i%gm, Pacente €

olestva. .

g I- Deficiéncia Fisica - alteragcdo completa ou parcial
de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica,

apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia,
tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagdo ou auséncia de

membro, paralisia cerebral, membros com deformidade
congénita ou adquirida,

nanismo (altura: ), outras (especificar).

LI Il a- Visdo Monocular- conforme parecer CONJUR/MTE
444/11: cegueira, na qual a acuidade visual com a melhor
corregao optica é igual ou menor que 0,05 (20/400) em um
olho (ou cegueira declarada por oftalmologista).

U II- Deficiéncia Auditiva - perda bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por
audiograma nas frequéncias de 500HZ, 1.000HZ,
2.000Hz e 3.000Hz

Obs: Anexar audiograma

U 1lI- Deficiéncia Visual

() cegueira - acuidade visual < 0,05 (20/400) no melhor
olho, com a melhor corregao 6ptica;

() baixa visao - acuidade visual entre 0,3 (20/60) e 0,05
(20/400) no melhor olho, com a melhor correcéo optica;

( ) somatéria da medida do campo visual em ambos os
olhos for igual ou menor que 60°.

Obs: Anexar laudo oftalmolégico, utilizar tabela

Snellen para avaliar acuidade visual.

0 IV- Deficiéncia Intelectual- funcionamento intelectual
significativamente inferior a média, com manifestacao antes
dos 18 anos e limitagbes associadas a duas ou mais
habilidades adaptativas, tais como:

O a) - Comunicagao;

b) - Cuidado pessoal;

c) - Habilidades sociais;

d) - Utilizagao de recursos da comunidade;

e) - Salde e seguranca;

f) - Habilidades académicas;

O g) - Lazer;

U h) - Trabalho.

Idade de Inicio:

Obs: Anexar laudo do especialista.

O IV a- Deficiéncia Mental — Psicossocial — conforme
Convencao ONU — Esquizofrenia, outros transtornos
psicoticos, outras limitagdes psicossociais. Informar se ha
outras doengas associadas e data de inicio de manifestagao
da doenga (assinalar também as limitagdes para habilidades
adaptativas no quadro acima). Obs: Anexar laudo do

especialista.

O IV b- Deficiéncia Mental — Lei 12764/2012 — Espectro
Autista Obs: Anexar laudo do especialista.

O V- Deficiéncia Multipla - associagdo de duas ou mais deficiéncias. (Assinalar cada uma acima)

Conclusao: A pessoa esta enquadrada nas definigoes dos artigos 3° e 4° do Decreto n° 3.298/1999, com
alteragdes do Dec. 5296/2004, Lei 12764/2012, de acordo com dispositivos da Convencéo sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia promulgada pelo Decreto n°. 6.949/2009 e recomendagdes da IN 98/SI1T/2012.

Assinatura e carimbo de Profissional de nivel superior da area da saude/Especialidade %

Estou ciente de que estou sendo enquadrado na cota de pessoas com deficiéncia/reabilitados da empresa
Autorizo a apresentagao deste Laudo e exames ao Ministério do Trabalho e Emprego.

Data:

\LVALYALY

Assinatura do avaliado:
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@ REAL GESTAO EM SAUDE - ME

J?E%?::;. (67) 3044-8250 67999857436

IDENTIFICACAO
RAZAO SOCIAL BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS EIRELI - DEMAIS
NOME FANTASIA BRILHAR

CNPJ 10.648.254/0001-74
FUNCIONARIO SUELI BARBOSA CELES
CPF 445.997.301-49
FUNGAO AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
TIPO DE ASO
X ADMISSIONAL _ DEMISSIONAL _ PERIODICO MUDANGCA DE RISCO RETORNO AC TRABALHO
EXAMES REALIZADOS
14/11/2024 EXAME CLINICO
FATORES DE RISCOS
Fisicos AUSENTE
QuUIMICOS ALCOOL 70, CLORO (HIPOCLORITO DE SODIO), SABAC EM PO., DETERGENTE NEUTRO
BIOLOGICOS BACTERIAS, FUNGOS, VIRUS
ERGONOMICOS POSTURA EM PE POR LONGOS PERIODOS.
ACIDENTES AUSENTE
OBSERVACOES
CONCLUSAO
TRABALHO EM ALTURA: NAO TRABALHO EM ESPACO CONFINADO: NAO APTO PARA O TRABALHO: SIM
ASSINATURAS
MEDICO(a) EXAMINADOR(a) MEDICO(a) COORDENADOR(a) DO PCMSO
DR(a): YASHMIN CAROLINE FURUSHO BECKER DR(a): SILVIA SOUZA ESCOBAR RIBEIRO
CRM: 13065/MS CRM: 544/MS RQE: 5947

Declaro que recebi os exames realizados, bem como a 22 via do ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

7 { 7 i A SN e
T Al BonLoaa g
SUELI BARBOSA CE{ES - CPF: 445.997.301-49

CAMPO GRANDE - MS, 14 de Novembro de 2024.

Desenvolvido por 2e Sistemas



18/11/2024, 14:39 eSocial

SAIR

Modulo: Geral Pessoa Juridica

10.648.254/0001-74 - BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA:10648254000174

Alterar Dados Contratuais (/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DataAlteracac?idContrato=29004852103)

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Identificacdo do trabalhador

CPF

445.997.301-49
Nome

SUELI BARBOZA CELES

Informagdes do Vinculo

Tipo de Registro

Admisséo
Matricula

1887
Tipo de Regime Trabalhista - 8 Carregando...

1 - CLT - Consolidagdo das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especificas v
Categoria

101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo direta ou indireta contratado pela CLT v

Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protegao Social dos militares das Forgas Armadas)

1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

Contrato de trabalho

Nome do cargo
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Classificagao Brasileira de Ocupagao - CBO

514225 - Trabalhador de servigos de limpeza e conservagao de areas publicas v

Nome da fungao
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Classificagao Brasileira de Ocupagao — CBO

514225 - Trabalhador de servigos de limpeza e conservagao de areas publicas v

Remuneragao e periodicidade de pagamento

Unidade de pagamento

5- Por Més
12:51

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaocContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=29004852103&id Trabalhador=97371843 1/3



18/11/2024, 14:39 eSocial

Salario base
1.431,00

Descrigao do Salario Variavel

Duragéo do contrato de trabalho

Tipo de Contrato de Trabalho
2 - Prazo determinado, definido em dias v

Data do término do contrato por prazo determinado

18/12/2024

Local de trabalho

Tipo de Inscrigdo

1-CNPJ v
Numero de Inscrigao

10.648.254/0001-74
Nome

BRILHAR SERVICOS TERCEIRIZADOS LTDA

Descrigdo Complementar

]
" Carregando...

Horario Contratual

Quantidade de Horas Semanais
44,00
Tipo da Jornada

4 - Jornada com horério diario fixo e folga fixa (no domingo) v

Tempo Parcial

0 - N&o é contrato em tempo parcial v

Descrigdo da jornada semanal contratual
Segunda a Sexta das 07:00 as 16:48, com intervalo de 1 horas;

A jornada semanal possui horario noturno?

Sim Nao

Trabalhador Celetista

Data de Admisséo
19/11/2024
Tipo de Admisséao
1 - Admissé@o v

Indicativo de Admissao
12:51

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais ?idContrato=29004852103&id Trabalhador=97371843  2/3
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1-Normal v

Regime de Jornada do Empregado
1 - Submetidos a Hordrio de Trabalho (Cap. Il da CLT) v
Natureza da Atividade

1 -Trabalho Urbano v

Més de data base
01 - Janeiro v
CNPJ do sindicato representativo da categoria

33.194.366/0001-06

‘Sucessao do Vinculo Trabalhista

Tipo de Inscrigdo do empregador anterior

Identificagao do Evento

Identificador do Evento

ID11064825400000020241118081134 -
» Carregando...

Numero do recibo
1.1.00000000290048521!
Processo de emissao do evento
1 - Aplicativo do empregador

Versao do Processo

v_S_01_02_00

Voltar

v_s_1.2.02023_15.2.0

12:51

https://www.esocial.gov.br/portal/Trabalhador/AlteracaoContratualCompleto/DadosContratuais?idContrato=29004852103&id Trabalhador=97371843 3/3



