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A Agéncia Goiana de Infraestrutura e Transportes — GOINFRA
Assunto: Esclarecimentos sobre o Cumprimento da Lei de Cotas
Processo: CO 027/2025 - Contratagcdo n° 112005

Prezados,

Em atencao a diligéncia recebida em 08 de julho de 2025, referente ao
processo de contratagcao n° 112005, cujo objeto € a execucao dos servicos de
reabilitacao funcional da Pista de Pouso e Decolagem (PPD), da Pista de
Taxiamento (TWY) e do Patio de Aeronaves no Aerddromo de Palmeiras, a
STADIUM CONSTRUTORA LTDA vem, por meio deste, apresentar os devidos
esclarecimentos quanto ao cumprimento da Lei n° 8.213/1991, art. 93.

Informamos que, embora conste no sistema do Ministério do Trabalho uma
defasagem em relagcao ao percentual minimo de contratagao de pessoas com
deficiéncia ou reabilitadas pela Previdéncia Social, a empresa vem
empreendendo esforcos continuos para o cumprimento desta exigéncia
legal.

A Stadium Construtora, embora seja uma empresa solida, o processo de
evolucao do quadro de funcionarios € recente. Ha poucos meses atras, esta
empregadora nao possuia 100 empregados registrados, limite minimo que
torna obrigatdria a aplicacao da Lei de Cotas. Essa expansao do quadro
ocorreu de forma gradual e recente, impulsionada especialmente pela
celebracao de novos contratos e crescimento dos projetos em execugao
conforme apresenta quadro abaixo;

MES/ANO  TRABALHANDO  ESTAGIARIO  ACIDENTE DOENGA APOS

_ dez/24 073 _ULE 001 _004
jan/25 084 000 001 005

_ fevi25 030 001 001 004
mar/25 090 001 001 003
“abr/25 103 001 001 003
mai/25 113 001 001 004
_jun/25 101 001 002 004
jul/25 099 001 002 004

Fonte: Sistema Dominio (sistema que importa arquivos para o E-Social)
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Até marco de 2025, a Stadium Construtora contava com menos de 100
empregados ativos, ndo sendo obrigada, naguele momento, a cumprir o
percentual de cotas previsto no art. 93 da Lei n° 8.213/1991.

A variagao de colaboradores tende a oscilar de acordo a tramitagdao da
empresa no e-social. Apds a conclusao de movimentacao consultada em
09/07/2025, o registro no e-social na base de colaboradores desta empresa,
retorna ao quantitativo inferior a 100 funcionarios, isto &, conta atualmente
com 99 empregados, conforme documento anexo, desobrigando,
novamente, a cumprir o estatuido no artigo 93 da lei em debate.

Em vista do exposto, a Stadium Construtora trabalha veementemente para
que ocorra sua expansao de forma a atender toda a legislagao vigente,
incluindo o respeito a Lei de Cotas. Desta forma, ressaltamos que desde
janeiro do corrente ano, abrimos vagas especificas para inclusao e adequacao
a Lei e, em seu cumprimento, tais oportunidades nao foram preenchidas e
ainda permanecem em aberto para complementar o quadro de funcionarios
da empresa. Nesse sentido, seguem imagens que reafirmam com as razoes
expostas acima, quais sejam, divulgag¢des de vagas exclusivas para PCD.
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Linkedm Vagas Analista de Departamento Pe... Goilania, GO

Stadium Construtora - Goidnia, GO
Hz 4 dias « (O Seja um dos 25 primeiros a se candidatar

(o)

Enviar mensagem direta ac anunciante da vaga na Stadium Construtora

a Mauricio Régio Souza _
Gerente de Administragio de Pessoal/Beneficios | SESMT | |f/- E\I
Recursos Humanos | Auditoria | Cargos e Salarios | o

Relagdes Sindicais | Relagdes Trabalhistas

#* VAGA ABERTA - Analista de Departamento Pessoal
Local: Jardim Planalto
Estamos em busca de um(a) profissional para integrar nossa equipe de
Departamento Pessoal! Se vocé tem atengdo aos detalhes, & organizado(a) e
gosta de rotina administrativa, essa oportunidade pode ser para vocé!
Lembrando que estd vaga também é direcionada ao publico de pessoas com
necessidades especiais (PCD e PME)
@, Principais Atividades:
Controle e apuragido de ponto eletrdnico;
Frocessos de admissdo e integragio de novos colaboradores;
Gestdo de férias e acompanhamento de prazos;
Controle de beneficios:
Organizagdo e manutengio de arquivos fisicos e digitais.
B Requisitos:
Experiéncia prévia na area de Departamento Pessoal;
Conhecimento em rotinas de ponto, admissdo, beneficios e férias;
Desejavel dominio de sistemas de ponto e pacote Office (especialmente Excel);
Boa comunicagio e senso de responsabilidade.
@ Remuneragio e Beneficios:
Salario imicial: RS 2.500,00
Apds periodo de experiéncia: RS 2.850,00
Vale-alimentag3o de R$ 30,00 por dia trabalhado
Ajuda de custo: negocidvel
7 Horério de trabalho: Sequnda a sexta; 07:30 as 17:30
Como se candidatar
Envie seu curriculo para Mauricio.dp.stadium@hotmail.com com o assunto
"Analista de Departamento Pessoal” até 20/07/2025.

Show less -~

Pracga Itapud, 15, Qd. 30A, Lt 05, Jardim Planalto, Goidnia/GO 74.333-015
(62) 3255-0225 | CNPJ:03.021.021/0001-81 | stadiumconstrutora@hotmail.com



Q) STADILM

Diante do cenario apresentado apesar da obrigatoriedade legal prevista no
art. 93 da Lei n° 8.213/1991, hd uma série de dificuldades estruturais, sociais e
operacionais que impactam diretamente o preenchimento das vagas
destinadas a pessoas com deficiéncia (PCDs) entre elas;

1. Baixa qualificagdo profissional
Muitos PCDs nao tiveram acesso a educacao formal ou técnica
adequada, o que limita sua insercao em cargos mais especializados.

2. Falta de acessibilidade urbana
Barreiras fisicas e transporte publico inadequado dificultam a
permanéncia e o desempenho dos profissionais.

3. Falta de laudo ou documentacio valida

Muitos candidatos nao possuem laudo meédico atualizado ou
certificado de reabilitagao do INSS, o que impede o enquadramento
legal.

e Estruturacao de plano de acessibilidade e integracao.

Atualmente a Stadium conta com dois colaboradores em afastamento
previdenciario por motivos de acidente, ambos com previsdo de retorno e
reintegragao funcional, conforme documento em anexo. Esses colaboradores
ja foram avaliados internamente pelo setor de Recursos Humanos e, caso
cumpram os requisitos legais (laudo de deficiéncia ou certificado de
reabilitacao), serao considerados dentro do cObmputo da cota legal, conforme
o disposto no art. 93 da Lei n° 8.213/1991.

Ressaltamos que a empresa mantém didlogo permanente com o0s
profissionais afastados e ja estrutura funcdes compativeis para sua
readaptacgao segura e produtiva. Tal reintegracao reforca o compromisso da
organizacdao com a inclusao efetiva e o cumprimento progressivo da
legislacao vigente. Documentos dos respectivos colaboradores seguem
anexados a este.

Reforcamos, ainda, que esta empresa tem ministrado planos de
acessibilidade e treinamento para capacitar liderancas, RH e colaboradores
para promover um ambiente inclusivo, empatico atendendo a legislagao (Lei
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n° 8.213/1991), garantindo acolhimento real as pessoas com deficiéncia ou
reabilitadas.

Ressaltamos nosso compromisso com a inclusao social e a conformidade com
as obrigacodes legais, estando a disposicao para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Goiania, 09 de julho de 2025

STADIUM CONSTRUTORA LTDA / 03.021.021/0001-81
Livanos Craveiro de $a
CREA 3416/D-GO
Diretor !
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Codigo

934
647
960
970
870
947
957
907
951
910
887
664
845
976
904
940
874
966
892
187
922
923
880
622
935
619
665
680
640
856
932
597
669
962
847
138
100
805
851
973
956
959
814
972
946
536

18
872
843
833
928
911
666
918
867
905
602
961
839
964
766
885

RELAGAO DE EMPREGADOS I

Nome Cargo Categoria

ALEX MARTINS DOS SANTOS AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
ALEXSANDER BASTOS MIRANDA  VIGIA NOTURNO Mensalista

ALISSON DANIEL DE OLIVEIRA OPERADOR DE ESPARGIDOEF Mensalista
ALOISIO DOS SANTOS SERVENTE DE OBRAS Mensalista
AMILQUER MAGALHAES DE CASTF SERVENTE DE OBRAS Mensalista
ANTONIO FELIZARDO CARNEIRO SERVENTE DE OBRAS Mensalista

ANTONIO HEBERTH VIEIRA DE S OPERADOR DE MAQUINAS Mensalista
BRENDO MARTINS DA SILVA SUPERVISOR DE ALMOXARI Mensalista
CARLOS EDUARDO DOS SANTOS  SERVENTE DE OBRAS Mensalista
CARLOS JUNIOR RODRIGUES DE OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
CASSIO HENRIQUE GONCALVES [ GERENTE DE PRODUCAO E Mensalista
CICERO JOSE BARBOSA OPERADOR DE BALSA Mensalista
CLAUDIO BATISTA OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
CLAUDIO HALAGUTI DA SILVA MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
CLAUDIO RODRIGUES AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
CLAUDIOLENO PEREIRA DE AMOF OPERADOR DE ROLO Mensalista
CLEBER MAGALHAES DOS SANTOS MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
CLEMILSON FERREIRA DUARTE AJUDANTE DE OBRAS Mensalista
CLESIO OMAR CLEMENTE DA COS SERVENTE DE OBRAS Mensalista
CLEUSMAR FERREIRA MARTINS MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
CRISTIANO DIAS CAVALIN ADMINISTRATIVO DE OBRZ Mensalista
CYBELLE MENDES ALVES PINTO AUX. ADMINISTRATIVO Mensalista
DANILO CAMELO PINTO OPERADOR DE PAVIMENTAL Mensalista
DIONE ANTONIO DE MORAES VIGIA NOTURNO Mensalista
DIONES ALENCAR DOS SANTOS AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
DIONESMAR SILVA VIEIRA MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
DIVINO BERNARDO DE SOUZA OPERADOR DE BALSA Mensalista
DONIZETH ANTONIO ALVES OLIV APONTADOR DE MAO-DE-OF Mensalista
EDIVALDO LOPES RIBEIRO AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
EDUARDO FIRMINO ROSA APONTADOR DE MAO-DE-OF Mensalista

EDUARDO LUCAS PEREIRA DE OI OPERADOR DE PA CARREGE Mensalista
EDVALDO BATISTA FERREIRA MOTORISTA Mensalista
ELVIS RODRIGUES DA SILVA AJUDANTE DE BALSA Mensalista
ERNNILDO FIGUEREDO DE MORAI AJUDANTE Mensalista

EUDES MARIANO DE FREITAS OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
FELIPE SANTIAGO CURADO DE E LIDER DE EQUIPE Mensalista
FERNANDO DE SOUZA RODRIGUES AUX. DEPTO FINANCEIRO Mensalista
FRANCISCO ARCISO PONTES DE OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
FRANCISCO CARLOS DE OLIVEIF PEDREIRO CONSERVACAO [ Mensalista
FRANCISCO DE ASSIS DUARTE RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
FRANCISCO EDSON PEREIRA SOU SERVENTE DE OBRAS Mensalista
GILMAR FERREIRA GREGORIO RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
GUSTAVO LEITE DOS SANTOS MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
GUSTAVO MARCAL DAS CHAGAS F SERVENTE DE OBRAS Mensalista
IURI BARBOSA DE SOUZA OPERADOR DE MOTONIVEL2? Mensalista
IVAN JANSEN DE AZEVEDO OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
JAIME JOSE RIBEIRO MOTORISTA Mensalista
JANIEL BARRINHA DOS SANTOS SERVENTE DE OBRAS Mensalista
JOAO DOS REIS PEREIRA DA SI OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
JOAO VICTOR RODRIGUES TAVAF RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
JOSE AMARO OPERADOR DE ROLO COMPPR Mensalista
JOSE CARLOS DE SOUZA AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
JOSE MARTINS FILHO AJUDANTE DE BALSA Mensalista
JOSE PASCOAL GOMES DA SILVR AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
JOSE RIBAMAR SANTOS FILHO  SERVENTE DE OBRAS Mensalista
JOSE SANTOS DA SILVA AUXILIAR GERAL DE CONS Mensalista
JOSE WILSON VIEIRA AJUDANTE Mensalista
JULIO WEVERTON APARECIDO RC SERVENTE DE OBRAS Mensalista
JUNIOR CESAR DA CONCEICAO TRABALHADOR DA MANUTEN Mensalista
LEANDRO ALVES CAIRES DOS S2 APONTADOR DE MAQ-DE-OF Mensalista
LEANDRO LIMA GUIMARAES ENCARREGADO GERAL DE C Mensalista
LEONARDO FREIRE MELO OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista

Sistema licenciado para STADIUM CONSTRUTORA LTDA
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ADMISSAO SIN OPT

22/04/2025
02/05/2023
26/05/2025
09/06/2025
21/11/2024
08/05/2025
21/05/2025
07/02/2025
08/05/2025
13/02/2025
16/01/2025
01/06/2023
07/08/2024
09/07/2025
03/02/2025
23/04/2025
04/12/2024
02/06/2025
17/01/2025
04/03/2024
19/03/2025
26/03/2025
19/12/2024
17/04/2023
22/04/2025
03/04/2023
01/06/2023
19/07/2023
12/05/2023
04/11/2024
22/04/2025
14/02/2023
01/06/2023
26/05/2025
02/09/2024
18/12/2023
09/05/2016
10/04/2024
16/10/2024
20/06/2025
16/05/2025
26/05/2025
01/05/2024
20/06/2025
06/05/2025
13/04/2022
09/01/2013
14/11/2024
18/07/2024
03/06/2024
07/04/2025
13/02/2025
01/06/2023
06/03/2025
14/11/2024
03/02/2025
16/02/2023
26/05/2025
17/06/2024
27/05/2025
01/02/2024
15/01/2025

Pdgina:
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Emissdo:09/07/2025
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Salério

.563, 54
.890, 00
.278,00
.563, 54
.563, 54
.563, 54
.147,20
.147,20
.563, 54
.147,20
.620,20
.091, 60
.147,20
.780, 00
.563, 54
.383,00
.147,20
.563, 54
.563, 54
.226,56
.500, 00
.850, 00
.000, 00
.890, 00
.563, 54
.675,00
.091, 60
.147,20
613,61
.147,20
.147,20
.147,20
613,61
.563, 54
.500, 00
.620,20
.036,00
.147,20
.147,20
.278, 00
.563, 54
.278, 00
.200, 00
.563, 54
.579, 40
.147,20
.570, 80
.563, 54
.579, 40
.147,20
.147,20
.563, 54
613,61
.563, 54
.563, 54
.563, 54
.563, 54
.563, 54
.118,00
.147,20
.556,25
.147,20
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Cod
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913
790
718
965
930
116
901
927
942
884
974
685
774
873
853
941
705
968
975
628
971
949
719
608
914
955
865
933
952
863
900
888
630
868
967
881
891
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RELAGAO DE EMPREGADOS I

Nome Cargo Categoria
LEONARDO VICTOR DE OLIVEIRR VIGIA Mensalista
LIVIO BRUNO ALVES DA SILVA RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
LORENZO RODRIGUES CRAVEIRO DESENHISTA PROJETISTA Mensalista
LUCAS HONORATO DUTRA MENDON SERVENTE DE OBRAS Mensalista
LUCAS SANTANA FERRAZ CARPINTEIRO Mensalista
LUCILEUZA FARIAS OLIVEIRA  ASSISTENTE ADMINISTRAT Mensalista
LUIS CARLOS FILHO SOBRINHO MECANICO DE MANUTENCAC Mensalista
LUIZ GUSTAVO MOLINARI MACIE MOTORISTA DE CAMINHAO Mensalista
MARCELO DE KASSIO RODRIGUES MOTORISTA Mensalista
MARCELO RODRIGUES DE FREITZ GERENTE DE PRODUCAO E Mensalista
MARCO VINICIO HILARIO DA SI OPERADOR DE TRATOR DE Mensalista
MARCOS VIEIRA DE OLIVEIRA C MOTORISTA Mensalista
MATHEUS RICARDO OLIVEIRA CC APONTADOR DE MAQ-DE-OF Mensalista
MAURICIO REGIO DE SOUZA GERENTE DE DEPARTAMENT Mensalista
MAURO GUEDES ALVES PEDREIRO CONSERVACAO [ Mensalista

MAURO PAULINO DOS SANTOS ENCARREGADO DE CAPA Mensalista
MAYKHON MARTINS DE SOUZA ASSISTENTE DE COMPRAS Mensalista
NATANAEL RODRIGUES DOS REIS RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
NILZABETH MENDES EVANGELIST SERVICOS GERAIS Mensalista
PAULO HENRIQUE DE BASTOS SC MOTORISTA Mensalista
PAULO RUBENS DOS SANTOS ARZ SERVENTE DE OBRAS Mensalista
PEDRO AUGUSTO SANTOS DA CRU SERVENTE DE OBRAS Mensalista
PHILYPE HENRIQUE BENTO MENL AUXILIAR DE ENGENHARI2 Mensalista
RAFAEL NASCIMENTO DA COSTA ENCARREGADO GERAL Mensalista
REGINALDO COELHO DOS SANTOS VIGIA Mensalista
RICARDO TEIXEIRA RAMOS MOTORISTA Mensalista

ROGERIO RODRIGUES DA SILVA OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
SANDRO BARBOSA DA SILVA FII AUX. ADMINISTRATIVO Mensalista
SANDY MACIELI FERREIRA SANT OPERADOR DE MAQUINAS Mensalista
SEBASTIAQ FERREIRA COELHO MOTORISTA DE CAMINHAQ Mensalista
SEBASTIAO PONTES DE OLIVEIF OPERADOR DE MAQUINAS [ Mensalista
SIMAO MARQUES BATISTA SERVENTE DE OBRAS Mensalista
UANDERSON SOUZA DA SILVA OPERADOR DE USINA DE 2 Mensalista
VALERIA APARECIDA CORDEIRO FAXINEIRO Mensalista
WELTON SOUZA SAMPAIO OPERADOR DE VIBRO-ACAE Mensalista
WESLEY DOS SANTOS ANDRADE  SERVENTE DE OBRAS Mensalista
WILSON RODRIGUES CANTANHEDE RASTELEIRO DE ASFALTO Mensalista
Total de empregados: 99

: HORAS MES

: N° DE FILHOS

: N° DE DEPENDENTES

: CONTRIBUI SINDICATO
: OPTANTE PELO FGTS

Sistema licenciado para STADIUM CONSTRUTORA LTDA
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14/02/2025
21/03/2024
02/10/2023
28/05/2025
10/04/2025
11/03/2024
03/02/2025
07/04/2025
05/05/2025
13/01/2025
04/07/2025
21/07/2023
04/03/2024
04/12/2024
21/10/2024
23/04/2025
08/09/2023
09/06/2025
09/07/2025
24/04/2023
09/06/2025
08/05/2025
17/10/2023
01/03/2023
14/02/2025
16/05/2025
05/11/2024
22/04/2025
14/05/2025
13/11/2024
03/02/2025
17/01/2025
02/05/2023
21/11/2024
07/06/2025
09/01/2025
17/01/2025
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Salério

.890, 00
.147,20
.058, 40
.563, 54
.147,20
.688, 60
.500, 00
.147,20
.147,20
.620,20
.147,00
.147,20
.147,20
.000, 00
.147,20
.754, 96
.926, 54
.278, 00
.563, 54
.412,50
.563, 54
.563, 54
.000, 00
.200, 00
.890, 00
.147,20
.579, 40
.147,20
.147,20
.147,20
.147,20
.563, 54
.147,20
.563, 54
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.563, 54
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&) TERMO DE ENTREVISTA SOBRE ACIDENTE
STADIUM  OCORRIDO EM DIA DE DESCANSO

Entrevistador: Mauricio Régio de Souza
Entrevistado: Diego Bitencourt

Local: Goias/GO

Data: 14 de abril de 2025

1. Dados bésicos do evento
» a. Qual o dia, horario e local do acidente?

Resposta: O acidente ocorreu no dia 30/03/2025, entre 14h00 e 15h00, em um rio localizado
préximo ao Restaurante Grill.

e b. Quem estava com vocé no momento do acidente?
Resposta: Os senhores Adilson e Francisco Luciano.

e c. Qual era o objetivo do passeio?

Resposta: Descanso e lazer.

2. Condigdes da jornada
¢ a. Qual era seu horario de trabalho habitual?

Resposta: De segunda a quinta-feira das, 07h00 as 17h00 e na sexta-feira, das 06h00 as
16h00.

¢ b. Vocé estava escalado ou de plantdo nesse dia?
Resposta: Ndo, ndo estava escalado para servigo nem de sobreaviso.
« c. Recebeu alguma orientagdo da empresa para trabalhar no domingo?

Resposta: Nao, nunca recebeu orientacdo da Stadium Construtora para trabalhar ou
permanecer de sobreaviso naquele dia.

3. Iniciativa e natureza do passeio
+ a. A ida ao rio foi uma decisdo pessoal sua?

Resposta: Sim, decisdo minha e dos colegas acima mencionados.

Pagina 1 de 3
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* b. A empresa promoveu ou autorizou esse passeio?

Resposta: Nao, a empresa nao tinha conhecimento do passeio.

e c. Alguém da empresa participou da organizagdo do passeio?

Resposta: Nao, ninguém participou, conforme ja mencionado.

4. Deslocamento
* a. Vocé saiu do alojamento em que horario?

Resposta: Entre 11h40 e 12h00.

e b. Como foi feito o deslocamento até o local do acidente?

Resposta: Utilizando veiculo proprio.

5. Situagdo no momento do acidente
e 2. Estava em atividade de lazer ou realizando alguma tarefa relacionada ao trabalho?

Resposta: Estava em atividade de lazer.

e b. Estava portando ou usando algum item da empresa?

Resposta: N&o estava uniformizado nem portava qualquer item que o vinculasse a imagem
da empresa.

o c. Em que momento e de que forma aconteceu o acidente?

pisei em falso sobre uma pedra, escorregando e

Resposta: Ao chegar ao leito do rio,
fraturando o tornozelo.

6. Comunicacdo do ocorrido
a. Comunicou o acidente imediatamente a empresa?

Encarregado Geral, no mesmo dia, apos as

Resposta: Sim, comuniquei ao Sr. Rafae},
19h00, quando ja estava sob cuidados médicos.

e
&dico por conta da empresa ou por conta propria‘

 b. Chegou a procurar atendimento m
Resposta: Acionei 0 SAMU por coiita propria.
Pagina 2de 3
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& TERMO DE ENTREVISTA SOBRE ACIDENTE
STADIUM  OCORRIDO EM DIA DE DESCANSO

7. Alojamento
« O alojamento & utilizado ex¢lusivamente para pernoite e descanso?

Resposta: Sim, o alojamento & utilizado exclusivamente para descanso e pernoite dos
empregados da Stadium Consfrutora.

Goias, GO, 14 de abril de 2025.

P’f/{ ;z)rvﬁ l)/[‘}z 5"'/07\

‘Testemunha 1 . |
Francisco Luciano Monteiro da Silva

Calceteiro (Rasteleiro) i
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HETRIN - HOSP EST DE TRINDADE PAGINA 1 DE2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletrénico Emitido por: MARIO
Relatéric de Resumo de Alta Em:12/04/2025 08:55

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 12/04/2025 08:35:00
REGISTRADA EM - 12/04/20G25 08:55:44

-

s

= Ho I
NOME: QLET%%SI'LENCOURT RG: 10683714 PESO:
IDADE: 35 SEXO: MASCULINO ALTURA:
NOME DA MAE: SIRLE! APARECIDA BITENCOUT SATURNING
Data de Nascimento: 21/07/1989
PRESTADOR ASSISTENTE: GABRIEL REBELLO GUIMARAES CURY
DATA DE ATENDIMENTO:  31/03/2025 00:48:51 ATENDIMENTO: 11756753 TEMPQ DE PERMANENCIA: 12 Dia(s)
PROCEDENCIA: PRONTO SOCORRO - HETRIN CARATER DE INTERNAGAQ: DOMINIO TIPO.ATENDIMENTO INTERNACAQ
CONVENIO: SUS - INTERNACAO PLANQ: PLANO UNICO

CN3 PACIENTE: 235043155310001

f'et‘&éﬁwssp. :
5826 - FRATURA DO MALEQOLQ LATERAL

DIAGNOSTICO PRINCIPAL:
DIAGNOSTICO(S) SECUNDARIO(S):
DIAGNOSTICO INICIAL: S826 - FRATURA DO MALEQLO LATERAL

DIAGNOSTICO DE ALTA: 5826 - FRATURA DO MALECQLO LATERAL

DATA DQ PEDIDO EXAMES

07/04/2025 UREIA

07/04/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

07/04/2025 PROTEINA C REATIVA - PCR

071042025 CREATININA

T

ANTIBIOTICC DATAINICIAL DATA FINAL

CeFAZolina PO P/ SOL INJ 1G 01/04/2025 01/04/2025
CeFAZolina PO P/ S8OL INJ 1G 05/04/2025 11/04/2025
CeFAZolina PO P/ SOL INJ 1G 11/04/2025 11/04/2025

i b

ek i LA

PRESTADOR: MARIO AUGUSTO SILVA PEREIRA ULTIMA: 12/04/2025
EVOLUGAQ
#ORTOPEDIA ENFERMARIA -HETRIN

- Fratura do tornozelo esquerdo ( bimaleolar - weber 8 )
Dt: 30/03/25 — trauma torsianal

MV | SoulMV | Versao SMA-PEP.2020.011.18



HETRIN - HOSP EST DE TRINDADE . PAGINA 2 DE2
MVPEP - Sistema de Prontuario Eletronico Emitido por: MARIO
Relatorio de Resumo de Alta Em:12/04/2025 08:55

RESUMO DE ALTA

DATA DA ALTA - 12/04/2025 08:55:00
REGISTRADA EM - 12/04/2025 08:55:44

- Cirurgia 01/04/25: Controle de danos com fixador externo
- Ciruriga 11/04/25: Osteossintese de tornozelo com placa de 1/3 cano + parafusos

EVOLUGAQ: PACIENTE ESTAVEL NO LEITO SEM QUEIXAS

AO EXAME:

BEG, AAA, LOTE

-ESTAVEL HDN, EUPNEICQ

-FRANKEL E

-PELVE ESTAVEL

-S5EM SINAIS DE TEV,TEP,SCPISQUEMIA

-ADM DE MEMBROS LIMITADA AQ NIVEL DO TORNOZELO ESQUERDO
-EXTREMIDADES PERFUNDIDAS

-PANTURRILHAS LIVRES

RX POS OPERATORIO: FRATURA REDUZIDA E FIXADA COM PLACA E PARAFUSOS.

CD: CONVERSO COM CIRURGIAQ QUE REFERE TER TESTADOQ E NAD OBSERVADO INSTABILIDADE DA SINDESMOSE.
ALTA HOSPITALAR

RETORNO EM DUAS SEMANAS

CARGA ZERO

TALA BOTA

RETORNO iMEDIATO EM o) MPLICACOES

.

MOTIVO DA ALTA: ALTA COM PREVISAO DE RETORNO PARA ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE

PROCEDIMENTO DE ALTA: l(RJ.gL%thhngO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO

MARIO AUGUSTO SILVA PEREIRA
CRM 28542

Esta conta foi paga com recursos plblicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais

HOSP EST DE URG DE TRINDADE WALDA FERREIRA DOS SANTOS - 19.324.171/0004-47
MV | SoulMV | Versdo SMA-PEP.2020.0611.18



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS s
Unid. do Atengimento...: HETRIN - HGSP EST DE TRINDADE Convénic...:.  SUS - INTERNACAD Cépia Nio Controlada
Dados do Paciente:
Atendimento .: 11756753 Matricula SAME.: 2060562
Paciente ... DIEGO BITENCOURT SATURNINO Prontuario.......... 0002060562
Nome Social..: Sexo......... ! Masculino
Noma Mae....... SIRLEI APARECIDA BITENCOUT SATURNINO Estado Civil .. SOLTEIRO
Nascimento ... 21/07/1389 Cidade ................. SENADOR CANEDO
Idade .. .. 35 Anos, 8 Mases e 22 Dias Estado................,! GO
Leitod ...coiewinal  CCI 5C Enfu: €CI 5C Unid.: CLINICA CIRURGICA - HETRIN Profigsional .......: MARIO AUGUSTD SILVA PEREIRA - CRM/28542

=

Atestamos, a pedido do paciente acima descrito, que: Data e Hora:  12/04/2025 - D8:51

PACIENTE NECESSITA DE 120 {CENTO E VINTE) DIAS DE AFASTAMENTO DE SUAS ATIVIDADES LABORAIS, A PARTIR DA DATA 30/03/2025

CID: 582.5 // 582.6

cip: [2826-FRATURA DO MALEOLOD LATERAL

Atenciosamente,

Médica/CRM: |MARIO AUGUSTO SILVA PEREIRA / CRi\Qﬂ -?%géfa

-

~ hug ;‘a@_os;\a
A
iy [ il

cmimao?}?d:mmum

riospital Estadual Hetrin - Hosp Est De Trindade e
de Trindade Imed Institute De Medicina Estudos £ Desenvolvirento * SUSH. el
TR Maria Pedrc De Jesug - N% 281 / Bairro: Jardim Primavera / Trindada - GO

En
#



Padraa: SEZ-GO.1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS

Varsdo: D04

b Unic, do Atendiments...; HETRIN - HOSP EST DE TRINDADE Convénia...  SUS - INTERNACAD Cépla Ko Contralada

Dados do Paciente: Data e Hora Atual: 12/04/2025 - 0855
Atendimento .. 11756753 Matricula SAME.: 2060562
Paciente ......... DIEGD BITENCOURT SATURNINO Prontudrio........... 0002060562
58X0...ccriivreneenneenl Masculino
Nome Mae....... SIRLEI APARECIDA BITENCOUT SATURNINO Estado Civil......... SOLTEIRO
Nascimento ..: 21/07/1989 Cidade ................. SENADOR CANEDO
Idade ... : 35 Anos, 8 Meses e 22 Dias Estado......cccenanal GO
CCI 5C Enf.: CCI 5C Unid-: CLINICA CIRURGICA - HETRIN . MARIC AUGUSTQ SILVA PEREIRA - CRM/28542
Lelto ! Profissional ........

PROVENIENTE DE: | SENADOR CANEDO

PACIENTE DEU ENTRADA EM NOSSA UNIDADE NA SEGUINTE DATA E HORA: 31/03/2025 00:48:51 COM:

### RELATORIO - PARA ALTA HOSPITALAR ### - TTO CIRURGICO

Declaro para os devidos fins, que o paciente, foi admitido no HUGO (Hospital De Urgéncias de Goiania), devido: FRATURA BIMALEOLAR DE
TORNQZELC ESQUERDO

* CID: 5825//5826

O PACIENTE FOI SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO,

RECEBE ALTA HOSPITALAR HOJE, EM ESTADO CLINICO MELHORADG.

O PACIENTE FOI DEVIDAMENTE QRIENTADOQ QUANTO A POSSIVEIS COMPLICAGOES E SEQUELAS ORIUNDAS DO TRAUMA,
RECEBEU INFORMACAQ SOBRE A MARCACAO DE RETORNO AMBULATORIAL E A NECESSIDADE DO USO DE MEDICAMENTOS

##4# INFORME DE ALTA HOSPITALAR ### - TTO CIRURGICO

PACIENTE RECEBE ALTA HOSPITALAR COM ORIENTAGOES.

- NAO PISAR EM HIPOTESE ALGUMA COM O MEMBRO OPERADO

- MANTER MEMBRO ELEVADOQ

- FAZER USO DE MEDICACOES CONFORME ORIENTACAO/PRESCRICAL MEDICA.

- CURATIVD DIARIO, MANTER FECHADO E SECD POR 7 DIAS,

- NAO DEVE INGERIR ALCOOL OU FUMAR CIGARROS DURANTE O TRATAMENTO,

- NAQ FAZER US0O DE DROGAS {ENTORPECENTES) DURANTE © TRATAMENTC.

- RETORNO OBRIGATORIO NG AMBULATQRICO DE QRTOPEDIA DO SEGUIMENTD OPERADO ATE 2 SEMANAS.!

- AGENDAR RETORNO AMBULATORIAL PESSOALMENTE NA PORTARIA DO HOSPITAL,

- RETQRNAR IMEDIATAMENTE AO HOSPITAL PARA ATENDIMENTO EM CASO DE DOR, FEBRE, INFECCAD OU SANGRAMENTOS,

CID: l 5825-FRATURA DO MALEOLO MEDIAL

MEDICO/CRM: IMARIO AUGUSTO SILVA PEREIRA / CRM - 28542

Hospital Estadual  Hetrin - Hosp Est De Trindade

ﬁrﬁ[ﬁgﬂﬁ Imed Instituto De Medicina Estudos E Desenvoivimento * BUS . o ST e
M Maria Pedro De Jesus - N 281 / Bairro: Jardim Primavera / Trindeds - GO



Pravidagcia Social
| - Dados de Identificagéo

CAT - Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT)

Data de Emissao: 05/05/2025

1. Emitente 2. Tipo de CAT

Inicial
3. Iniciativa 4. Fonte do Cadastramento
Iniciativa do empregador eSocial

5. Nimero da CAT

6. Recibo evento eSocial
1.1.0000000032230662803

Il - Emitente
Empregador

7. Razdo Social/lNome
STADIUM CONSTRUTORA LTDA

8. Tipo Doc 9. Nimero Doc 10. CNAE
CNPJ 03.021.021/0001-81 7112-0/00
Acidentado

11. Nome 12. CPF

GABRIEL PEREIRA DE SOUZA 703.108.261-79

13. Data de Nascimento 14. Sexo

22/09/1997 1 - Masculino

15. Estado Civil 16. CBO

1 - Solteiro(a) 7170.20

17. Filiagao a Previdéncia Social 18. Area

Acidente ou Doenca

19. Data do Acidente

20. Hora do Acidente

02/05/2025 07:05

21. Ap6s quantas hrs de trab. 22. Tipo

00:05 Trajeto

23. Houve Afastamento? 24. Ultimo dia Trabalhado

Sim 01/05/2025

25. Local do Acidente 26. Especificagdo do Local do Acidente
Via publica

27. CNPJ/CAEPF/CNO do local do acidente

28. UF do Acidente

03.021.021/0001-81 GO
29. Municipio do Acidente 30. Pais
Goids Brasil
31. Parte (s) do corpo atingida (s) 32. Agente Causador
Perna (entre o tornozelo e a pelvis) Vei
eiculo, NIC

Perna (entre o tornozelo e a pelvis)

33. Lateralidade

34. Descrigao da situagéo geradora do acidente

gisrzﬁzrda Aprisionamento em, sobre ou entre objeto parado e outro em movimento
35. Houve Registro Policial 36. Houve Morte 37. Data Obito
Sim N&o
38. Observagdes 39. Data Recebimento
05/05/2025

Local e Data

Il - Informagdes do Atestado Médico
Atendimento

Assinatura e Carimbo do Emitente

40. Data 41. Hora 42. Houve Internacéo?
02/05/2025 08:09 Sim
= . 44. Devera o acidentado afastar-se do trabalho durante o
43. Duragdo provavel do tratamento
tratamento?
120 dias Sim

Lesdo

45. Descricdo e Natureza da Lesé&o

PACIENTE DE 27 ANOS, VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO BATIDA CAMINL—U?\O COM CAMINHAO PRESO EM FERRAGENS APRESENTA LESAO EXTENSA EM
MID + FRATURA EXPOSTA + ESCORIACOES EM MIE. QUEIXA DOR.EXPOSICAO OSSEA.




Diagnéstico

46. Diagnostico provavel 47. CID
S82.2 - Fratura da diafise da tibia

48. Local e Data

49. Nome do médico, CRM e UF
HOSPITAL SAO PEDRO D’ALCANTRA - 02/05/2025

GUILHERME PAZINATO RITTER - CRM: 33189 - GO

50. Observagdes

Local e Data Assinatura (*) e carimbo (legivel) do médico com CRM/UF

Cadastrada em: 05/05/2025
* A comunicacéo do acidente é obrigatéria, mesmo no caso em gue ndo haja afastamento do trabalho. Formulério assinado eletronicamente dispensa assinatura e
carimbo.



Padrio: SES-GO.1

é SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS R
- Unid. do Atendimento...: HUGOL - HOSP EST DE URGENCIAS GOIANIA Convénio.... SUS - INTERNACAO Cépia Nao Controlada
Dados do Paciente: Data e Hora Atual: 05/05/2025 - 09:15
Atendimento .. 12061650 Matricula SAME.: 2089464
Paciente ......... GABRIEL PEREIRA DE SOUZA Prontuario........... 0002089464
SOX0..criiresn .+ Masculino
Nome Mae....... SIRLENE PEREIRA DOS ANJOS SOUZA Estado Civil......... SOLTEIRO
Nascimento ... 22/09/1997 Cidade.................. GOIAS
Idade .............. 27 Anos, 7 Meses e 13 Dias Estado................: GO
LEITO 107 B Enf.: ENF 107 Unid.: CLINICA TRAUMAT/QRTOPEDIA GUILHERME PAZINATO RITTER - CRM/33189
B S Profissional .......:

PROVENIENTE DE: | GOIAS

PACIENTE DEU ENTRADA EM NOSSA UNIDADE NA SEGUINTE DATA E HORA: 02/05/2025 15:24:54 COM:

## ORTOPEDIA - ENFERMARIA # #
DT: 02/05/25

HDA: PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE AUTOMOBILISTICO COM TRAUMA EM MEMBRO INFERIOR DIREITO E ESQUERDO. REFERE DOR
INTENSA EM TOPOGRAFIA DE TIBIA ESQUERDA E TIBIA DIREITA, COM EXPOSICAO DE PARTES MOLES EM TOPOGRAFIA DE TiBIA
POSTERIOR DIREITA

HD:
FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA + FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA SEM DESVIO

AO EXAME ADM: TALA EM MEMBROS INFERIORES

FERIMENTO EM FACE LATERAL DA PERNA DIREITA COM CURATIVO COMPRESSIVO
PERFUSAO DISTAL PRESERVADA

EDEMA EM PERNA ESQUERDA PELE INTEGRA

RX: FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA DIREITA + FRATURA DIAFISARIA DA TIBIA ESQUERDA SEM DESVIO

** CC 02/05/25:

POI DE CONTROLE DE DANOS EM FRATURA EXPOSTA DE TIBIA DIREITA.

REALIZADO DEBRIDAMENTO E FIXACAQO DA FRATURA COM FIXADOR EXTERNO LINEAR 350MM
SEM INTECORRENCIAS

OBS : TENDAO AQUILEU INTEGRO.

** CC 03/05/2025
PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS E FIXACAO EXTERNA DE TIBIA ESQUERDA
PROCEDIMENTO SEM INTERCORRENCIAS

EVOLUGAO:
AVALIO PACIENTE EM LEITO DE ENFERMARIA. VIGIL E ORIENTADO. EM BEG. DOR EM LOCAL DE FRATURA E DE CIRURGIA, COMPATIVEL
COM O TRAUMA E COM O PROCEDIMENTO. SEM DEMAIS QUEIXAS.

EFO:

FIXADOR EXTERNO BEM POSICONADO, SEM SINAIS DE SOLURA EM TOPOGRAFIA DE TIBIA DIREITA E ESQUERDA
PONTOS DE SUTURA SEM SINAIS DE DEISCENCIA EM TOPOGRAFIA DE REGIAO POSTERIOR DE PERNA DIREITA
FERIDA OPERATORIA COM BOM ASPECTO, SEM SINAIS DE FLOGOSE

ADM LIMITADA PELA DOR

NEUROVASCULAR OK

SEM DEMAIS ALTERACOES DIGNAS DE NOTA

CD:

ORIENT{-'\DO PELA PRECEPTORIA

ALTA MEDICA

REALIZO ORIENTAC@ES AO PACIENTE/ACOMPANHANTE

RECEITA MEDICA

ATESTADO MEDICO . .

RETORNO NO DIA 14/05 AS 15 HRS NA RECEPCAO DO AMBULATORIO, IRA INTERNAR E OPERAR NO DIA 15/05 - PERNA ESQUERDA + 17/05
- PERNA DIREITA

RELATORIO MEDICO

REALIZAR CURATIVO DIARIAMENTE Dr G ? o

CID: | S822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA E

SICRETARIA
DF ESTADD DA SAGDE

Hugol - Hosp Est De Urgencias Goiania
o sus

HUGOL.'. Associacao De Gestao Inovacao E Resultados Em Saude

Av Anhanguera N 14527 Setor Santos Dumont < N° 0 / Bairro: Santos Dumont / Goiania - GO



v2024002

SISTEMA UNICO DE SAUDE

[PEDRO LUIZ DEFARIA
SILVEIRA

HOSPITAL DE CARIDADE SAO PEDRO D'ALCANTARA - CNES: 2343525 | CRwco e |
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE EMERGENCIA
'r_P.acI;ﬁt: N - - o o S i N Prontuério T
|GABRIEL PEREIRA DE SOUZA - i 008295/0002
[sexo  [mae e 1 ———— N
‘Masculino SIRLENE PEREIRA DOS ANJOS _ ) LA
'Documento - i ' “|cns ' |Data Nascimento [1dade
70310826179 702506391730039 22/09/1997 127 Ano(s)
Enderego _ 1 Bairro | Municipio IBGE |UF Fone '
RUA AV SAO JORGE , 10 |JOAO FRANCISCO \GOIAS 5208905 |GO |(62)99817-4374
Data Atendimento Hora Convenio - Eapuclllim - |
02/05/2025 08:09 sus MEDICA B B

ACOLHIMENTO DE ENFERMAGEM
i Temperatura (oC) | Frequéncia Cardiaca (bpm) | Frequéncia Respiratéria (ipm) | PA Sistélica (mmHg) | PA Diastélica (mmHg) ‘ Saturagdo | Escala de glasgow | Peso (Kg) | HGT

| B SN 1N e i = =NV NI | S

Classificagéo de Risco: AMARELO - Urgente  Data e Hora do Registro: 02/05/2025 08:30

RELATORIO DA ENFERMAGEM:

PACIENTE DE 27 ANOS TRAGO PELO SAMU - USA VITIMA DE ACIDENTE DE TRANSITO BATIDA CAMINHAO COM CAMINHAO
PRESO EM FERRAGENS APRESENTA LESAO EXTENSA EM MID + FRATURA EXPOSTA + ESCORIACOES EM MIE. QUEIXA DE
DOR INTENSA. VEIO EM PRANCHA RIGIDA, MMII IMOBILIZADOS COM TALA. AVP EM MSD INSTALADO SF 0,9% 250ML.
RESPONSAVEL PELA CLASSIFICAGAO:

JAQUELINE ALVES DA SILVA - COREN/GO: 375296  Assinatura/Carimbo: e

SUMARIO DO ATENDIMENTO:

02/05/2025 08:17:11h Responsavel: LAURA JULLYA DE OLIVEIRA JARDIM CRM-GO 32943

PACIENTE TRAZIDO PELO SAMU USB APOS ACIDENTE AUTOMOBILISTICO. PACIENTE EM REG, LOTE, CORADO
E HIDRATADO, SEM SINAIS DE INSTABILIDADE HEMODINAMICA OU ALTERACAO DA CONSCIENCIA.
PACIENTERELATA DOR INTENSA NA MOBILIZAGAO DE PERNA DIREITA.

HPP E MUC NEGA
ALERGIAS NEGA

#EXAME FISICO

EXPOSIGAO OSSEA EM PERNA DIREITA/TORNOZELO

FRATURA DE PERNA

BEG, CHAAA, TEC < 3S, GLASCOW 15, LOTE

ACV: RCR,BNF EM 2T SEM SOPROS

AR: MVUA SEM RA, EXPANSIBILIDADE PRESERVADA, SEM TIRAGENS INTERCOSTAIS OU USO DE
MUSCULATURA ACESSORIA

ABD: PLANO, RHA+, NORMOTIMPANICO, FLACIDO, INDOLOR, SEM VCM, SEM SINAIS DE PERITONITE
SINAIS DE BLUMBERG, MURPHY, GIORDANO NEGATIVOS

MMII SEM EDEMAS, PANTURRILHAS LIVRES

#CONDUTA

ORIENTAGOES

SOLICITO RX PERNAS/TORNOZELO

ANALGESIA

REALIZADA REGULAGCAO VIA GERINT POR FRATURA DE TIBIA EXPOSTA

02/05/2025 08:53:47h Responsavel: LAURA JULLYA DE OLIVEIRA JARDIM CRM-GO 32943
PACIENTE ENCAMINHADO A ESPECIALIDADE PELO SAMU



7 z Padrao: SES-GO.1
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE GOIAS —
Unid. do Atendimento...: HUGOL - HOSP EST DE URGENCIAS GOIANIA Convénio.... SUS - INTERNACAO Cépia Ndo Controlada
Dados do Paciente:
Atendimento .: 12061650 Matricula SAME.: 2089464
Paciente ......... GABRIEL PEREIRA DE SOUZA Prontudrio........... 0002089464
Nome Social..: SeXO0......corseenneeneees Masculino
Nome Ma3e....... SIRLENE PEREIRA DOS ANJOS SOUZA Estado Civil......... SOLTEIRO
22/09/1997 Cidade ..... .: GOIAS
27 Anos, 7 Meses e 10 Dias Estado............c....:. GO
LEITO 102 A Enf.: ENF 102 Unid.: CLINICA TRAUMAT/ORTOPEDIA Profissional .......; GUILHERME PAZINATO RITTER - CRM/33189

Atestamos, a pedido do paciente acima descrito, que: Data e Hora:  02/05/2025 - 19:29

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE O MESMO NECESSITA DE 120 DIAS DE AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES POR MOTIVOS DE DOENCA

CID: S822-FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

Atenciosamente,

Médico/CRM: |GUILHERME PAZINATO RITTER / CRM - 33189

CARIMBO/ASSINATURA

Documento assinado digitaiments de acordo com a ICP-Brasil, MP 2.200-2/2001, resolugdo CFM 1821/2007, no sistema Gertificado SBIS-CFM n® 083, por
GUILHERME PAZINATO RITTER, CPF , &s 18:30 BRT de
Estado: Assinatura digital vilida
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= NOTA: TODAS AS INFORMAGOES DE DATA E HORA NESTE RELATORIO ESTAO NO MESMO FUSO HORARIO (3RT).
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

v2024002

PEDRO LUIZ DE mej
SILVEIRA i ‘
HOSPITAL DE CARIDADE SAO PEDRO D'ALCANTARA - CNES: 2343525 Crmoo iz
FICHA DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL DE EMERGENCIA

Paciente e I "~ |Prontuario

GABRIEL PEREIRA DE SOUZA - VJ([O@ZQSIOOOZ

Sexo = Mae #j

Masculino SIRLENE PEREIRA DOS ANJOS

Documento ' CNS Data Nascimento Ildado

70310826179 702506391730039 22/09/1997 |27 Ano(s)

'Enderego Bairro Municipio |IBGE 1‘ UF Fone

'RUA AV SAO JORGE , 10 JOAO FRANCISCO GOIAS 5208905 GO |(62)99817-4374

'Data Atendimento [Hora |Convénio | Especialidade

102/05/2025 108:09 SuUs |MEDICA

HIPOTESE DIAGNOSTICA: CID10: Vo9

V99 Acidente de transporte ndo especifi

LAURA JULLYA DE OLIVEI

JARDIM - CRM: 32943

Usuério: LUCAS DE JESUS RODRIGUE§ GONGALVES

Tipo de Saida: Encaminhamento

2o 00 3o,
ssinatura Paciente/Responsavel



@ STADIUM

EONSTRUTORA

RELATORIO DE ENTREVISTA - AVERIGUACAO DE ACIDENTE

AUTOMOBILISTICO

Empresa: Stadium Construtora Ltda

Data do Acidente: 02/05/2025

Local do Acidente: Cidade de Goids/GO
Entrevistado: GABRIEL PEREIRA DE SOUZA.
Fungdo: Ajudante.

Veiculo Envolvido (frota da empresa): Caminhdo com cabine suplementar,
placa JQO2A28 (terceiro) STADIUM.

Outro Veiculo Envolvido: Carreta DAF 105.510 Placa RBR1B93, Forte
Transportadora.

Data da Entrevista: 05/05/2025
Entrevistador:

- Reginaldo Moreira dos Santos - Técnico de Seguranca do Trabalho MTE/GO
0025624 :

OBJETIVO DO RELATORIO

Levantar informagdes sobre o acidente automobilistico ocorrido com veiculo da
frota da empresa, objetivando avaliar de forma imparcial as possiveis causas e
circunstancias do evento, com foco em condices de dirigibilidade, velocidade e
atengdo a diregdo.

PERGUNTAS
Qual era o seu destino e o motivo da viagem no momento do acidente?

Resposta: Destino alojamento da empresa no jardim vila boa para buscar dois
funcionarios, depois hotel serrano também para pegar funcionarios e em seguida
GO 164 sentido Goias/Faina.

(:%{’ &)_J(:V&Q‘ Do NP
U y
Praca ltapug, 15, Qd. 304, Lt 05, Jardim Planalto, GoiGhia/GO 7.333-015 /
(62) 3255-0225 | CNPJ:03.021.021/0001-81 | stadiumconstrutora@hotmai
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® STADIUM

CONSTRUTORA

Qual era o horario aproximado do ocorrido? Havia boa visibilidade no
local?

Resposta: as 07:05 hs, o Sol ofuscou a visibilidade.

O senhor(a) conhece bem o trajeto onde ocorreu o acidente? Ja trafegou
por esse local anteriormente?

Resposta: Sim

Como estavam as condi¢cdes da via no momento do acidente (asfalto,
sinalizacdo, iluminacdo, trafego)?

Resposta: parcialmente metade da via estava ocupada pela carreta, ndo havia
sinalizagao.

Qual era a velocidade aproximada do caminhdo no momento da colisdo?
Resposta: 30 Km aproximadamente.

Havia algum tipo de obstaculo, distracdo ou interferéncia externa que
possa ter contribuido para o acidente?

Resposta: s6 o0 sol mesmo.

O senhor(a) observou a carreta estacionada com antecedéncia? Estava
sinalizada corretamente?

Resposta: Nao visualizei foi muito rapido, ndo tinha sinalizacdo.

O senhor(a) utilizava cinto de seguranca e estava em plenas condigbes
fisicas e psicolégicas para conduzir o veiculo (sem cansaco, uso de
medicamentos ou distracoes)?

Resposta: Nao utilizava sinto e eu estava em boas condigdes.

O veiculo da empresa estava em boas condicdes mecénicas e ;:com

T _) -

Y \DJL\JS\ O . 1\' M}\‘?
¢a ltapud, 15, Qd. 30A, Lt 05, Jardim Planalto, Goidnia/GO 74.333-015

(62) 3255-0225 | CNPJ:03.021.021/0001-81 | stadiumconstrutora@hotmail.co
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® STADIUM

CONSTRUTORA

manutencdo em dia? Houve falha no sistema de freios, direcao ou outro
componente?

Resposta: N3o sei dizer.

Deseja acrescentar alguma informacao relevante sobre o ocorrido ou
sugerir melhorias para evitar situacoes semelhantes?

Resposta: para falar a verdade a carreta foi a principal responsavel pelo
acidente, pois ela estava ocupando a metade da pista e todo mundo sabe que
ali sempre tem este problema de visibilidade, o sol atrapalha muito este horario.

Cidade de Goias 02 de maio de 2025

N e W

Assinatura do Entrevistado

Assinatura do Entrevistador

Praca ltapud, 15, Qd. 30A, Lt 05, Jardim Planalto, Goiénia/GO 7.333-015
(62) 3255-0225 | CNPJ:03.021.021/0001-81 | stadiumconstrutora@hotmail.co
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CERTIFICADO

DE INCLUSAO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA

Stadium Constudera

Certificamos, para os devidos fins, que a empresa STADIUM CONSTRUTORA LTDA comprometida com a
promogao da diversidade, equidade e inclusdo no ambiente de trabalho, realizou a inclusdo de pessoas
com deficiéncia (PCD) em seu quadro de colaboradores, em conformidade com a Lei n° 8.213/1991 (Lei de
Cotas) e demais legislagdes vigentes.

A inclusdo foi realizada de forma responsavel, assegurando a acessibilidade, adaptac¢ao de fungdes com

respeito a dignidade da pessoa humana e promocgéo da igualdade de oportunidades no ambiente
profissional.

anmsesy Goiania, 12 de Maio de 2025.
|

RN ASSESSORIA DO TRABALHO RN ASSESSORIA STADIUM CONSTRUTORA LTDA
CNP3J: 47.550.401/0001-89 e R CNP3: 03.021.021/0001-81



Lista de Presenca de Treinamento

Treinamento: Inclusdo de Pessoas com Deficiéncia - PCD

Local: Stadium Construtora Data do Treinamento: 12/05/2025

Entidade Realizadora: RN ASSESSORIA DO

| Facilitador: Rayanne Nogueira Rodrigues Gloria TRABALHO

Horario: 08:00 as 12:00 Carga horaria: 04:00 horas

| S—

Objetivos:

Base Legal: Art. 64 da Lei n® 14.133/2021 e Lei n°® 8.213/1991

Conteiido Programaitico:

Médulo 1: Fundamentos da Inclusédo de Pessoas com Deficiéncia (PCD)
Conceitos fundamentais: deficiéncia, acessibilidade, inclusdo e equidade
Classificagdo das deficiéncias (fisica, auditiva, visual, intelectual e mditipla)
Barreiras atitudinais, fisicas, tecnolégicas e comunicacionais

Direitos humanos e inclusdo no mercado de trabalho

Médulo 2: Legislagédo Aplicada a Inclusdo de PCD

2.1 Lei n° 8.213/1991 (Lei de Cotas)

Artigo 93: obrigatoriedade de contratagédo de pessoas com deficiéncia
Calculo da cota obrigatéria com base no nimero de empregados
Penalidades por descumprimento

Jurisprudéncia e fiscalizagao pelo Ministério do Trabalho

2.2 Art. 64 da Lei n® 14.133/2021 (Nova Lei de Licitagcdes)
Exigéncia de reserva de cargos para PCD nos contratos publicos
Critérios de pontuagéo técnica em licitagdes com foco em responsabilidade social
Inclusdo como diferencial competitivo em processos licitatérios
Aplicagbes praticas para empresas fornecedoras do setor publico

Médulo 3: Préticas de Inclusdo no Ambiente Corporativo
Recrutamento e selegéo inclusivos

Acessibilidade no local de trabalho: adaptagdes razoaveis
Integracdo e sensibilizagao das equipes

Programas de desenvolvimento e carreira para PCD

Maédulo 4: Responsabilidade Social e Sustentabilidade Corporativa

Diversidade e incluséo como estratégia de ESG (Environmental, Social and Governance)
Indicadores de desempenho social relacionados a inclusdo de PCD

Cases de sucesso e boas praticas em empresas publicas e privadas

Modulo 5: Emissao do Certificado de Incluséo de PCD

Requisitos para emissao do certificado conforme legislagéo

Documentagdo comprobatoria: contratos, folha de pagamento, laudos médicos, efc.
Validade e uso do certificado em processos licitatorios e programas de compliance




Lista de Presenca de Treinamento

NOME DO 3 5

° {FUNCAO ASSINATURA DATA
N]  PARTICIPANTE ko o , i
{ | CRISTIANO DIAS CAVALIM | ADMIMISTRATIVO DE %/y A, 12105 24
SANDRO BARBOSA DA AUX. / wal [ /‘/‘r 1%
2 | SILVA FILHO ADMINISTRATIVO | nnc/ie P0ievn. ol 7. b | /C’f
3 BRENDO MARTINS DA SUPERVISOR DE 2 / LQ/ ol
SILVA ALMOXARIFADO /= 10 ptp7 [Modim, L F
AUXILIAR GERAL
+ |JosesanTospasiva | OF °°DNES\';:&‘§ACA° _
;L 1N J ] / %) ‘ ) vﬂf )
PERMANENTES ! h 2 \_r‘( \}J&)\, F}(D ‘fj‘ [ ~ VJ -
Philype Henrique Bento Auxiliar de Q& &
5 | Mendes engenharia AL mg 3\«(1;\;\(\,\@ w9 \% [05 /nl 5
Cybelle Mendes Alves Pinto Auxiliar _
¢ | Bufaical Administrativo | &Pﬂ‘“/ 1 |05/2035
. o Auxiliar
7 | Lucileuza Farias Oliveira Limintstrative ) M\\%(f\% e 19103 [35
8 | Leandro Lima Guimardes Enc?grregado do DME MO O V(QQ ‘ 11517 q
o | FERNANDO DE SOUZA | AUXILIAR > R ;o
RODRIGUES ADMINISTRATIVO | * L AR »Jp g, 1 Q/C Y5
10 | Mauricio Regio de Souza Supigrvisor de RH/DP é Vs s éy‘
. o~ _//
RANDER HENRIQUE ENCARREGADO DE J Ty
' | MARQUES FERREIRA NUTENCAO ;Vm QQ(/LJ I% /(/,4;’;5
T%BALHADOR DA
12 | Junior Cesar da Conceigao. NUTENCAO DE tﬁmug\
DIFICACOES _ mg&o ‘
MAYKHON MARTINS DE
13 | souza #OIIPRADOR MMW M«"? Ak VB 05/2«5
LANNA DA COSTA SANTQS
EFTAG'AR'OW 0 Yo £ 58l J2 )05/ A

12 ps/es



