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, EMMA MEDICINA DO TRABALHO - CNPJ: 36.279.098/0001-05
| ‘i% E M M A AVENIDA JUAREZ TAVORA

MEDICINA OCURAGIONAL JOAO PESSOA (PB) - TEL.: (83)3024-4485

ASO - Atestado de Saude Ocupacional

Em cumprimento a NR7 (Portaria 3214/78 do Mtb e Portaria 24/94 da SSST), que regulamenta o art. 168 da consolidagdo das Leis Trabalhistas,
atesto que o trabalhador abaixo identificado foi examinado e submetido aos procedimentos e exames complementares abaixo mencionados.

B ADMISSIONAL
| | MUDANGA DE FUNGAO

| | PERIODICO | | RETORNO AO TRABALHO

| | DEMISSIONAL

Empresa

WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA

Grau de Risco CNPJ

11.486.088/0001-10

Funcionario
JOSILEIDE DA SILVA VICENTE

Setor

Funcio
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Documento Dt.Nascimento Idade
CPF: 910.458.434-15 / RG: 1963426 - SSDS (PB) 06/10/1972 47 Anos
Riscos ocupacionais especificos

Exames
EXAME CLINICO

Data de realizagao
25/09/2020

PROXIMOS EXAMES: 25/09/2021

APTO [_]iINaPTO

O funcionario acima, foi submetido(a) a exame médico, conforme a NR 07, sendo considerado:

__|APTO [ |INaPTO

NR 35 - Quanto a obrigatoriedade de constar no ASO do funcionario se ele € mapeado para Trabalho em Altura
NR 35.4.1.2.1 - A AptidZo para Trabalho emAltura deve ser consignada no atestado de satide ocupacional do trabalhador

NAO MAPEADO

Carimbo e assinatura do médico Examinador .

/
Dra. Laf] Luuena
CRM:l ! B 11.903

Médico Exammadorﬂ( (83)3024-4485

Médico Coordenador

Atengao

Ul
Estou ciente do resultado do' presente exame médico e recebi a 22 VIA deste ASO.

JOAO PESSOA 25/09/2020

Local e data da LIBERAGAO do ASO

Assinatura do(a) funcionario(a)

| %r\%@gg@‘ do S
Documento d-isponivel para consulta em https:Htonsulta.vitatechsistemas.com.br

QNC\ \\;J\ oo

Nimero de controle para consulta: 0810013913010609658379
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FICHA DE REGISTRO REGISTRO N°: 006-0039
f§ DADOS DO EMPREGADOR
Raz&o Social / Nome CNPJ / CEI
WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA 11.486.088/0001-10
Enderego / Complemento
RUA JOSE BONIFACIO, 203 - CXPST 28
Bairro Municlipio / UF Cep
CENTRO CAMPINA GRANDE / PB 58400-250
DADOS DO EMPREGADO
o Nascimento [Telefone Municlpio de Nascimento / UF Matr. eSocial
JOSILEIDE DA SILVA VICENTE 06/10/1972 Joao Pessca/Pb 305-0005
Enderego / Complemento / Bairro Municipio / UF Cep
RUA PEDRO ALEXANDRE CABRAL, 31 - QD 224 LT 30 - MANGABEIRA JOAO PESSOA / PB 58059-301
Beneficiarios
Nome da Mae Nome do Pai
MARIA TEREZA DA SILVA VICENTE JOSE VICENTE FILHO
Nacionalidade Estado Civil R.G. Grau de Instrugdo C.B.O.
10-Brasileiro 1 - Solteiro 1963426 SSP PB 7 - 2° Grau Completo 5143-20
C.PF. CTPS (Namero / Série / UF)  |Titulo Eleitoral Zona Secido
910.458.434-15 00650745-0013/PB 020180371236 070 0426
Habilitagao Categoria Documentagao Militar
Cargo / Fungdo Admiss3o Salério (RS) Tipo de Pagamento Hora Més
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 01/10/2020 1.213,74 1-Mensalista 220.00
Wi FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO - F.G.T.S.
Data de Opgéo Banco Depositério Numero da Conta
01/10/2020 104 - Caixa Econdmica Federal 0
Horério de Trabalho
HORARIO :Entrada 08:00 Saida 17:00 Intervalo das 12:00 as 13:00
AOS SABADOS :
DESCANSO SEMANAL :Domingo / Sébado
, - PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - P.1.S.
Numero do P.1.S. Banco Depositario : |NGmero da Conta
19007153474 104 - Caixa Econdmica Federal 0
~ QUANDOESTRANGEIRO | RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO
Reg. Estrangeiro Casado com Brasileiro Data de Saida Homologagao Nimero
Nome do Cénjuge Tipo de Desligamento
00
Data Chegada ao Brasil Namero de Filhos Brasileiros [Local da Homologagéo
Naturalizado? Decreto Nimero
Visto Vencimento
Observagdes
Assinatura do Empregado na Admisséo / Data Carimbo e Assinatura do Empregador / Data
w
SERVICOS E LA AR
ﬁ_\)@nﬂn.\&; Py D AJieyale - ONP: 1 001-10

v

i Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

.‘,_,“_&

CONTRATO DE EXPERIENCIA

Por este instrumento particular, que entre si fazem a firma WNS SERVICOS E LOCACOES
LTDA CAMPINA GRANDE, neste ato denominado EMPREGADORA e o Sr(a). JOSILEIDE DA
SILVA VICENTE, portador(a) da C.T.P.S N° 00650745 série 0013 / PB, doravante chamado(a)
simplesmente EMPREGADO, firmam o presente contrato individual de trabalho, em carater de

experiéncia, conforme alinea C paragrafo 2° do Art. 443 da Consolidagdo das leis do trabalho,
mediante as seguintes condi¢des:

1° - O EMPREGADO acima qualificado exercera a Funcdo de AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS, recebendo o salario de R$ 1.213,74 MIL E DUZENTOS E TREZE REAIS E
SETENTA E QUATRO CENTAVOS Mensais.

2° - O horério de trabalho a ser obedecido sera de Segunda a Sexta das 08:00 as
17:00 horas, com intervalo das 12:00 as 13:00 horas.PARAGRAFO UNICO: Se por necessidade de
trabalho a EMPREGADORA tem o poder de modificar o horario acima descrito.

3°- O EMPREGADO se compromete a trabalhar em regime de compensagao e
prorrogagao de horas, inclusive em periodo noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem,
observadas as formas legais.

4° - Obriga-se o EMPREGADO, alem de executar com dedicacéo e lealdade o servigo,
a cumprir o regulamento interno da EMPREGADORA, as instrugdes de sua administracéo e as
ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades dos servigos que lhe
forem confiados.

5° - Aplicam-se a este Contrato, todas as normas em vigor, relativas a prazo
determinado, devendo sua rescisdo antecipada, por justa causa, obedecendo o disposto nos artigos
482 e 483 da CLT, conforme o caso.

6° - Vencido o periodo experimental e continuando o EMPREGADO a prestar servigos
a EMPREGADORA, por tempo indeterminado, ficam prorrogados todas as clausulas aqui
estabelecidas, enquanto nao se rescindir o contrato de trabalho.

7° - Este Contrato tem inicio na data de assinatura, terminando em 14/11/2020
e podera ser prorrogado até o dia 29/12/2020.

CAMPINA GRANDE, 01 de Outubro de 2020

7 pé > ' * N
Empregadora Em&egado

WILMA NOGU DA SILVA

Testemunha Testemunha

i Scanned with !
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0 Brasileiro | Atualize sua Barra de Govermno

Titular do Certificado E § 1437 C)SAIR

= 11.486.088/0001-10 - WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA:11486088000110 -
e SOCI aI Trocar PerfilMadulo .

Madulo: Geral Pessoa Juridica

Empregador/Contribuinte Empregado Trabalhador sem Vinculo Download Folha de Pagamento - Ajuda

= Vocé estd aqui: ¢ > Empregado > Gestdo de Empregados

Pesquisar Trabalhador

Informe a seguir o CPF

910.458.434-15 Q

= Dados do Trabalhador

CPF: 910.458.434-15

Nome: JOSILEIDE DA SILVA VICENTE [£) Dados Cadastrais

Matricula Categoria Situagdo Data de Admissdo Data do Desligamento

305-0005 101 - Empregado - Geral, inclusive 0 empregado plblico da administrago direta ou indireta contratado pela CLT Ativo 01/10/2020
Empregador/Contribuinte ~ Empregado Trabalhador sem Vinculo ~ Download - Folha de Pagamento ~ Ajuda ~

= Vocé estd aqui: & > Empregado > Gestdo de Empregados > Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

Alterar Dados Contratuais

Visualizar Dados Contratuais do Trabalhador

= |dentificacdo do trabalhador

CPF Nome

910.458.434-15 | ‘ JOSILEIDE DA SILVA VICENTE

= Informagdes do Vinculo

Tipo de Registra IMatricula Tipo de Regime Trabalhista
| Admissdo | ‘ 305-0005 | | 1 - CLT - Consolidagdo das Leis de Trabalho e legislagtes frabalhistas especificec ~
Categoria Tipo de regime previdenciario (ou Sistema de Protecdo Social dos militares das

Forgas Armadas)

| 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragdo direta v|

| 1 - Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS v

» Contrato de trabalho

MNome do cargo Classificacéo Brasileira de Ocupacdo — CBO

| ALIXIIAR NF SFRVICNS GFRAIS | | K14370N - Faxvineirn vl



= Identificacdo do Trabalhador

CPF MNome

91 0 458 434_1 5 [ JOSILEIDE DA SILVA VICENTE

Sexo Etnia e raga do trabalhador Estado Civil

[ F - Feminino v] [ 2-Preta v] [ 1 - Solteiro v

Grau de Instrugio

[ 07 - Ensino Médio completo -

MNome social para travesti ou transexual

[

Pais de Nacionalidade

[ 105 - Brasil -
Local de residéncia: CEP
brasil Exterir | 58050301
Tipo Logradoura
[ R-Rua v] [ RUA PEDRO ALEXANDRE CABRAL
Mumero Complemento Bairro/Distrite
[ 31 ] [ QD 2241T 30 ] [ MANGABEIRA
UF Municipio
[ PB - Paraiba v] [ Jodo Pessoa v]

= Relacdo de Dependentes

Nenhum dependente cadastrado.

= Pessoa com Deficiéncia

Deficiéncia Fisica Deficiéncia Visual Deficiéncia Auditiva
Sim Mo Sim N&o Sim Nio
Deficiéncia Mental Deficiéncia Intelectual Reahilitado ou Readaptado Cantabilizado para Preenchimento de Cota
Sim Mo Sim N&o Sim Nio Sim N&o
Observagio
4
= Contato

= Identificagdo do Evento




SECRUTARIA DE SQUDI‘: DO ESTADO DA PARALISA,
SERVICO DL REABILITACAQ AUDITIVA

11V
AVALIACAQ AUDIOLOGICA
-
NOME: ;ekmgiunh; Ao Bl Nueend® 0 Re:__A96352 6
IDADE: SEXQ: _____F_ PROFISSAO: ____
SOLICITANTE: 5= _ Audibmetso: _,_A«D_;),;ﬂ smtancitinaiie s A 935  Celire: /]
MEATOSCOPIA: B = vt 4 e =5 b e ()li e
ANAMNESE:
TDIFICULDADE DE COMPREENSAQ DA FALA [ITRABALHA EM AMBIENTE RUIDOSO e
HPOACUSIA: Tlap Dok CINEREINTARIEDADE: _ MANUSEIO DE: CIPRODUTOS QUIMICOS TIEXPLOSIVOS
oTaLciA: Dod Jos OTORREIA: LJOD 130OE CEFALEIA: DICONSTANTE LIPERIUDICA
SMLENTTLDE AURICULAR: [JOD [IOE PRURIDO: (oD UIOE COMIPERTENSAC ARTERIAL
ILMRIDO. (JOONSTANTE DOD LIOE [IPERODICO [JOD TICE CIDIABETES
JINCOMODRO A SONS ALTOS VERTIGEM: [JROTAT. ONAOROTAT. (JSARAMPO [IPAROTIDITE CIMENINGITE U
HARITOS SONOROS: COITRAUMATISMO CRANIANG TIBAROTRAUMA
TLUSO D ANTIBIOTIOO: CIRUBRGIAS:
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