FICHA DE REGISTRO

REGISTRO N*. 0060400

DADOS DO EMPREGADOR

Razao Social / Nome
WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA

CNPJ/ CEI
11.486 088/0001-10

Enderego / Complemento

RUA JOSE BONIFACIO, 203 - CXPST 28

Bairro Municipio / UF Cep
CENTRO CAMPINA GRANDE / PB 58400-250
DADOS DO EMPREGADO
Nome Nascimento [Telefone Municipio de Nascimento / UF Matr. eSocial
JOSIMAR DE FRANCA CARDOSO 12/08/1986 Guarabira/Pb 006-0400
Enderego / Complemento / Bairro Municipio / UF Cep
ANA GOMES 51 - NORDESTE | GUARABIRA / PB 58200-000
Beneficianos
Nome da Mae Nome do Pai
Nacionalidade Estado Civil R.G. Grau de Instrugao C.B.O.
10-Brasileiro 1 - Solteiro 3534753 SSP PB 7 - 2° Grau Completo 4122-05
CPF. CTPS (Numero / Série / UF)  [Titulo Eleitoral Zona Secao
087.805.584-37 00030105-00032/PB
Habilitacdo Categoria Documentagao Militar
230632071364
Cargo / Fungao Admissao Salario (R$) Tipo de Pagamento Hora Més
CONTINUO 04/08/2025 6.93 2-Horista 11.00
FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO -F.G.T.S.
Data de Opcgéo Banco Depositario Numero da Conta
04/08/2025 104 - Caixa Econoémica Federal 0

Horario de Trabalho

HORARIO Entrada 07 00 Safda 13.00
AOS SABADOS Entrada Salda
DESCANSO SEMANAL :Domingo

PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL -P.L.S.

Numero do P.I.S.

Banco Depositario
104 - Caixa Economica Federal

Numero da Conta
0

QUANDO ESTRANGEIRO

RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Reg. Estrangeiro

Casado com Brasileiro

Data de Saida

Homologagao Numero

Nome do Conjuge

Tipo de Desligamento
00

Data Chegada ao Brasil

Numero de Filhos Brasileiros

Naturalizado?

Decreto Namero

Visto

Vencimento

Local da Homologagdo

Observagoes

Assinatura do Empregado na Admissao / Data

Carimbo e Assinatura do E

NS SER

DE

regador / Data

AO0ES LTDA

SSOAL

Wil & Tromta Gd oo

J
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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). JOSIMAR DE
FRANCA CARDOSO, portador(a) da C.T.P.S N° 00030105 série 00032 / 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 Consolidagao das leis do trabalho,
mediante as seguintes condigdes:

1° - O EMPREGADO acima qualificado exerceré a Fungdo de CONTINUO, recebendo
o salario de R$ 6,93 SEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS por Hora.

2° - O horario de trabalho a ser obedecido sera de Segunda a Sexta das 07:00 as
13:00 horas , . Aos Sdbados das : as : .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
prorrogacao de horas, inclusive em periodo noturno, sempre que as necessidades assim o exigirem,
observadas as formas legais.

4° - Obriga-se o EMPREGADO, além de executar com dedicagao e lealdade o servigo,
a cumprir o regulamento interno da EMPREGADORA, as instrugdes de sua administragdo e as
ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades dos servigos que Ihe
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 17/09/2025
e podera ser prorrogado até odia / /

CAMPINA GRANDE, 04 de Agosto de 2025

IS SERVOSE LOCAGOES LIOA,

DEPT OAL

Empregadora ampfegado

WILMA NOGUEIRA DA SILVA

Testemunha Testemunha
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Declaragao de Ndo Beneficiario de Vale Transporte

WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA 006
RUA JOSE BONIFACIO, 203 - CXPST 28 - CENTRO  CEP : 58.400-250

CAMPINA GRANDE / PB

CNPJ / CEI : 11.486.088/0001-10

JOSIMAR DE FRANCA CARDOSO 0400

ANA GOMES, 51 - NORDESTE | CEP . 58.200-000
GUARABIRA / PB
C TP S:00030105-00032/PB

1) DECLARAGAO:

Declaro para os devidos fins, que NAO DESEJO USUFRUIR DO VALE-TRANSPORTE, instituido pela Lei N°.
7418/1985 e alteragdes da Lei N°. 7619/1987, conforme motivo(s) abaixo relacionado(s), comprometendo-me a comunicar a
Empresa se houver, no futuro, qualquer modificagao nas razdes que determinem esta minha decis&o.

2)MOTIVOS DA DECLARAGAO:
[ ]Residéncia proxima ao local de trabalho
[ % ] Meio de transporte préprio
[ ] Custo do Transporte inferior a 6% do Salario Base
[ ] Outros:

o

CAMPINA GRANDE / PB, / /

IS SERVEDSE LOCAOESL1-

T &% DEPT®PESSOAL
o _oNn neown Ca

; WNS SERVICQS E LOCACOES
¥~ JOSIMAR DE FRANCA CARDOSO Responsavel Legal (quando menor) \)\ LJqDA

VIA: 001
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Rua Presidente Getulio Vargas, n° 240
Centro - Nova Cruz/RN

Contato: ®(84) 99468-6161

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL - ASO

TIPO DO EXAME:

() ADMISSIONAL ( ) DEMISSIONAL ( ) PERIODICO ( ) RETORNO AO TRABALHO ( ) MUDANGA DE FUN<;A0

NOME: A Are vz, &Y TN Lo

Cncd o - | IDADE:

36)

Funcao\V b ¢, Jo~ Y0 | GRAU DE RIsCO:

[RecTPSR S 3Y 3SR pNA D 1(‘:8[1 q 67:6

NOME DO EMPREGADOR: N Q4o SELULR. Seaun mig

‘bcv\("’\/@ N_\&,

e YUIG. DS ll&ll o[~ 1.,

RISCOS OCUBACIONAIS ESPECIFICOS:

FisICOS (HASIM  ( )NAO uaL? 2 0ce — uwyd -
QuiMICOS (_)SIM ( ANAO QUAL?
BIOLOGICOS ( )sSIm ( ANAO QUAL?
ERGONOMICOS _ ( )SIM ( ANAO QUAL?
ACIDENTAIS (gF5IM__ (_)NAO QUAL?ERug A e~
| EXAMES COMPLEMENTARES: |

Em observagao ao subitem 7.4 da Norma Regulamentadora n° 7, atestamos que o(a) acima
identificado, submeteram-se aos procedimentos médicos abaixo discriminados.

NOME DO EXAME:

DATA:

N oo

18 loF | 55

SOBRE O(A) MESMO(A) EMITIMOS O SEGUINTE PARECER:

( CFYAPTO PARAA FUNGAO

( ) INAPTO PARA A FUNGAO

( )APTO PARA TRABALHO EM ALTURA

( ) INAPTO PARA TRABALHO EM ALTURA

PERIODICIDADE:
( )SEMESTRAL
DATA DO PROXIMO EXAME: / /

( )BIMESTRAL (<ANUAL

IDENTIFICAGAO DO MEDICO EXAMINADOR:

NOME: JULIO CEZAR ALVAREZ CHAMORRO

END.: AV. BENTO DO CARMO DE OLIVEIRA, N° 771, SERRA DE SAO BENTO/RN.

CRM.. 1887/RN | C.P.F./MF N° 138.783.015-53

CONTATO: ® (84) 99135-4315

[ oBsERVAGOGES:

l

Declaro que estou ciente do resultado dos exames acima, e
que recebi copia deste Ateslado de Satde Ocupacional.

Assinalura do(a) Empregado(a)

PR ST LS

/]

Nova Cruz/RN, /Lfde <\6L*-P Wo de202) |
Ch.
Io C.A do Trref!“ th
Carimbo @ Assln\l' rﬂ nador

1* VIA- EMPRESA | 2°* VIA - EMPREGADO
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
Centro Integrado de Apoio ao Portador de Deficiéncia- FUNAD

Atesto, conforme avaliagdo do prontuirio médico de JOSIMAR DE FRANCA CARDOSO, D.N: 12/08/1986,
CPF: 087.805.584-37 submetendo-se a uma avaliagao pela equipe interdisciplinar desta Coordenagio - CODAVI -
FUNAD, tendo com o diagnostico(s):

1. Espécie Deficiéncia......cccourncnnninat : Visual

2. Descrigdo da Deficiéncia..............: : Cegueira em um olho e baixa visdo no outro Blo.: Protese a dir.,;
normal em OE PIO (OE): 4/- 12 mmHg FO (OE): Normal

3. CID-10 da deficiéncia constatada: H54.1

4. Nivel da deficléncia constatada...: AV: SPL a dir.; 20/70 em OE

pelo exposto acima, o avaliado é pessoa com deficiéncia e se énquadu na previsio legal contida no artigo 4° do decreto
Federal n® 3.298/99 e 5.296/04 e por este motivo faz jus a integrar o percentual de cotas previsto no Art. 93 da Lel Federal 8.213/91.

| | )
( Jtléo IF’essoa 17-de julho de 2023

Df CU/{‘, &

T D

l-l\L

lD!O;;ll.lLlllml,uln-(,lmj Pudro Gondim
o Pessoa-PB - Fones: (B3) 3714-T879 - 37441642 0 12247210 « | ax: (083) 3224.2494
1 wwwefunad.pb.gov.br E-mall: funad@lunad.ph.goy.hr

Digitalizado com CamScanppa

Digitalizado com CamScanner


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

w' %ﬁ DA LAy :..2 e
FUNRD mPARNBA & .‘: “

NOME: ‘O‘;Ut cenQJ1 E’LDYY?CU\ 6)\/\(:]0“
CPF: ()@K? 805 L)% 3}00 ’

TELEFONE:

- 'v -
e 'y
e Al i i i ST

A = - T e

ENCAMINHAMENTO PARA LISTA DE ESPERA
(OEstimulaggo precoce
(O psicologia
(O Psicologia Infantil
() Estimulagdo Visual
(O Orientacgo e Mobilidade

QAVD
MARCACOES

(O Consulta Recursos Opticos (Dra Telma) Data/Retorno:

(OMapeamento de Retina (Dr Cristiano)

OTreinamento de recursos Opticos (Camila - Natalia)

v
ﬁLaudo —> DATA DE ENTREGA (gﬁl &

[ Orabrio :
(23 MERCADO DE TRABALHO >
n

< (OPAsSE LIVRE[D) ACOMPANHANTE]
O
Opva

| OIMPOSTO DE RENDA

*/fzk L?w) ‘ /JL:(,D\/\(\LU\&\ -

e — ————— . — ———

Assinatura / Carlmbo

BECHETARIA DE FETADO DA EDUCAC A0
FUNAD - FUNDAC AQ CERTRO INTEGRADO DE APOID AO PORTADOR DE DEHCIENCIA
\ CERIV - CENTROESPECIALIZADO EM Nh\lIIl ll:\\ \u

Dighadas: PAIN A 1AL 10 rrme .o .

>

LAUDO
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("JeSocial

EMPREGADOR:

\

Nome
( WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA

)

11.486.088/0001-10

)

EMPREGADO:

N\\Il\l‘
LJOSIMAR DE FRANCA CARDOSO

cPt
J( 087.805.584-3J

[M.mu'ul.\ JC\.n.niv Admissao ]

A\ 006-0400 04/08/2025 y
- S——— . = - 4
Historico de Movimentagoes Trabalhistas
SEQ. DATADO NUMERO DO TIPO DE EVENTO OCORRENCIA SEQ. EVENTO

ENVIO RECIBO DO EVENTO AFETADO

12 02/10/2025 1.1.0000000034890560317 Retificagdo - Alteragdo Contratual do  02/10/2025 9
1054 54 Trabalhador

11 07/10/2025 1.1.0000000035024392612 Retificagdo - Alteragio Contratual do  30/09/2025 10
102047 Trabalhador

10 07/10/2025 1.1.0000000035024248574 Retificagdo - Alteragdo Contratual do  30/09/2025 12
10:18.57 Trabalhador

9 02/10/2025 1.1.0000000034887942020 Retificagao - Alteragio Contratual do  30/09/2025 8
1008 14 Trabalhador

8 02/10/2025 1.1.0000000034887075513 Retificagdo - Alteragdao Contratual do 30/09/2025 7
10.06.48 Trabalhador

7 02/10/2025 1.1.0000000034886970651 Retificagdo - Alteragdo Contratual do  30/09/2025 6
10:05:01 Trabalhador

6 01/10/2025 1.1.0000000034873786193 Retificagdo - Alteragdo Contratual do 30/09/2025 5
17:48:18 Trabalhador

5 01/10/2025 1.1.0000000034872053998 Retificagao - Alteragao Contratual do 30/09/2025 4
17:15:33 Trabalhador

4 01/10/2025 1.1.0000000034871902533 Retificagdo - Alteragao Contratual do  30/09/2025 3
17:12:37 Trabalhador

3 01/10/2025 1.1.0000000034870547096 Alteragao Contratual do Trabalhador = 30/09/2025
16:49:14

2 07/08/2025 1.1.0000000033958975786 Alteragao Contratual do Trabalhador  07/08/2025
15:.31:.44

1 04/08/2025 1.1.0000000033837228149 Admissdo do Trabalhador 04/08/2025
18:01:50
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