FICHA DE REGISTRO

DADOS DO EMPREGADOR

Razdo Social / Nome

CNPJ /CEI
11 486 088/0001-10

WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA
Enderego / Complemento
RUA JOSE BONIFACIO 203 - CXPST 28

REGISTRO N° 006-0300

Bairro Municipio / UF Cep
CENTRO CAMPINA GRANDE / PB 58400-250
DADOS DO EMPREGADO

Nome Nascimento [Telefone Municipio de Nascimento / UF Matr eSocial
JULIO NEVES DA SILVANETO 05/05/1978 Campina Grande/Pb 006-0200
Enderego / Complemento / Bairro Municipio / UF Cep
SAO LUIZ 472 - NOVA BRASILIA CAMPINA GRANDE / PB 58406-775
Beneficiarios
Nome da Mae Nome do Pai
RITA RODRIGUES NEVES ~
Nacionalidade Estado Civil RG. Grau de Instrug@o CBO.
10-Brasileiro 1 - Solteiro 356057950 7 - 2° Grau Completo 5143-20
CPF CTPS (Numero / Série / UF) Titulo Eleitoral Zona Segao
027 124 944-74 00027124-94474/ 2
Habilitagao Categoria Documentagao Militar
Cargo / Fungao Admissao Salario (R$) Tipo de Pagamento Hora Més
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS 03/02/2025 6,90 2-Honsta 000

FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVIGO - F.G.T.S.
Data de Opgéo Banco Depositério Namero da Conta
03/02/2025 104 - Caixa Econdmica Federal 0

Horéario de Trabalho

HORARIO Entrada Salda
AOS SABADOS
DESCANSO SEMANAL Domingo / Sabado
PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - P.1.S.
Numero do P.1.S Banco Depositario Numero da Conta
104 - Caixa Econdmica Federal 0
QUANDO ESTRANGEIRO RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

Reg. Estrangeiro

Casado com Brasileiro

Data de Saida Homologagao Numero

Nome do Cénjuge

Tipo de Desligamento
00

Data Chegada ao Brasil

Numero de Filhos Brasileiros

Local da Homologagao

Naturalizado?

Decreto Numero

Visto

Vencimento

Observagoes

Assinatura do Empregado na Admisséo / Data

Carimbo e Assinatura do Ernprggador / Data
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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).
JULIO NEVES DA SILVA NETO, portador(a) da C.T.P.S N° 00027124 série 94474 / , doravante
chamado(a) simplesmente EMPREGADO, firmam o presente contrato individual de trabalho, em
caréater de experiéncia, conforme alinea C paragrafo 2° do Art. 443 da Consolidacdo das leis do
trabalho, mediante as seguintes condicoes:

1° - O EMPREGADO acima qualificado exercera a Fungdo de AUXILIAR DE
SERVICOS GERAIS, recebendo o salario de R$ 6,90 SEIS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

por Hora.

2° - O horério de trabalho a ser obedecido sera de Sextaa das : as : horas,
. Aos Sabados das .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 compensacéo e
prorrogacao de horas, inclusive em periodo noturno, sempre que as necessidades assim o
exigirem, observadas as formas legais.

4° - Obriga-se 0 EMPREGADO, além de executar com dedicacao e lealdade o
servico, a cumprir o regulamento interno da EMPREGADORA, as instrucdes de sua
administracdo e as ordens de seus chefes e superiores hierarquicos, relativas as peculiaridades
dos servicos que lhe forem confiados.

5° - Clausula assecuratéria para ambas as partes rescindirem o contrato
antecipadamente dentro do periodo de experiéncia.

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

7° - Este Contrato tem inicio na data de assinatura, terminando em 19/03/2025
e podera ser prorrogado ate o dia / /

CAMPINA GRANDE, 03 de Fevereiro de 2025

»L/_@Zv/o N A@// me ners .

Empregadora U/ Emplegado
WILMA NOGUEIRA DA SILVA

Testemunha Testemunha
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VALE-TRANSPORTE: Declaragao / Termo de Compromisso

o
Q)
D

WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA

RUA JOSE BONIFACIO. 203 - CXPST 28 - CENTRO CEP 58 400-250
CAMPINA GRANDE / PB

CNPJ /CEI 11485 088/0001-10

JULIO NEVES DA SILVA NETO 0300
SAO LUIZ. 472 - NOVA BRASILIA CEP 58 406-775

CAMPINA GRANDE / PB

CTPS 00027124-94474/

1) Opgéo pelo beneficio
MOpto pela utilizacao do Vale-Transporte [ ]Opto pela NAO utilizagio do Vale-Transporte
2) Termo de Compromisso / Esclarecimentos Legais:

Nos termos dos Artigos 106° a 112° do Decreto N° 10.854 de 10 de Novembro / 2.021, solicito receber o Vale-
Transporte e comprometo-me:

a) Autiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa;

b) Arenovar anualmente ou sempre que ocorer alteragdo no meu enderego residencial ou dos senvicos e meios de
trans porte mais adequados ac meu deslocamento residéncia-trabalho e vice-versa;

c) Autorizo a descontar até 6% (Seis por cento) do meu salario basico mensal para concorrer ao custeio do Vale-
Transporte (Conforme o Artigo 114°, inciso 1°do Decreto N° 10.854 /2.021).

d) Declaro estar ciente de que a declaragdo falsa ou o uso indevido do Vale-Transporte constituem falta grave
(conforme o paragrafo 3° do Artigo 112° do Decreto N° 10.854 /2.021).

3) Meios de Transporte utilizados da residéncia ao trabalho e vice-versa:

Tipo Empresa Transportadora Perimetro Tarifa Quantidade

Total a ser Utilizado no Més

4) Observagbes

CAMPINA GRANDE / PB, 03 de Fevereiro de 2025 o
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NEVES DA SILVA NETO Responsavel Legal (quando menor) WNS SERVICOS & LOCACOES LTDA

VIA: 1
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CNPJ: 51.556.273/0001-58 - R VILA NOVA DA RAINHA

AN -

PUEAKLALAL
= CAMPINA GRANDL (FDB) - TEL.. (83)3024-4435

FJ EM M A EMMA CAMPINA MEDICINA OCUPACIONAL E DO TRABALHO LTDA l

ASO - Atestado de Saude Ocupacional
Em cumpnmento a NR7 (Portaria 3214/78 do Mtb e Portaria 24/94 da SSST). que requlamenta o art 168 da consolidacao das Leis Trabalhistas
atesto que o trabalhador abaixo identificado foi examinado e submetido aos procedimentos e exames complementares abaixo mencionados

ADMISSIONA [ ] rcridDic [ ] RCTORNC AC TRABALIIO
h:] MUDANGA DE RISCOS OCUPACIONAIS [] pEMISSIONAL P —
Empresa Grau de Risco CNPJ
WNS SERVICOS E LOCACOES LTDA 11.486 088/0001-10
Funcionario
JULIO NEVES DA SILVANETO
Setor Funcao
AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS
Documento Dt.Nascimento Idade
CPF 027.124.944-74 05/05/1978 46 Anos

Riscos ocupacionais especificos

Exames

Data de realizagao
EXAME CLINICO

03/02/2025

PROXIMOS EXAMES: 03/02/2026

APTO [ JinarTO

NR 35 - Quanto a obrigatoriedade de constar no ASO do funcionério se ele é mapeado para Trabalho em Altura
NR 35.4.1.2.1 - A Aptidao para Trabalho em Altura deve ser consignada no atestado de saiide ocupacional do trabalhador

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

[ ]arT0 [ linapTo [ ]NAo MAPEADO

Carimbo e assinatura do médico Examinador Médico Responsavel pelo PCMSO
BRENDA RIBEIRO SIQUEIRA MARIA DA GLORIA GOMES SILVA

CRM: 15528/PB CRM: 1228/PB

Atengio . 2.2t 1 ok
Estou ciente do resultado do presente exame médico e recebi a 22 VIA deste ASO.

Local e data da LIBERAGAO do ASO Assinatura do(a) funcionrio(a)

AN

CAMPINA GRANDE 03/02/2025

":"///@ N
JULIO NEVES DA'SIEVA NE | O

Documento disponivel para consulta em https://consulta.vitatechsistemas.com.br
Ntimero de controle para consulta: 6583720810175628134972

L2l

Leia o0 QRCode ao lado com a camera do celular para visualizar o documento digital .._

o
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HELP

HOSPITAL DE ENSING =3
E LABORATORIOS Podrq
DE PESQUISA Aménco

RECEITUARIO

: })Jb\kfbd\ﬂ. -
AY fusa

Data :}_@/ [\3 éé

- ASSINATURA‘DE) PROFISSIONAL COM CARIMBO

V

Melhore sua letra: uma ma interpretagéo pode frazer prejuizo ao usuério(a)

Rua Heronides da Costa Cirne, n°250. Serrotdo, Campina Grande - PB
Tel. (00) 0000-0000
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/ Rua Luis de Melo, 42 -Prata CEP:58400-545
Campina Grande-Paraiba Fax: (83) 3222-4544  Fone: (83) 3201-0065
WinAudio (*WAUD2500130) Avaliagio Audiologica Emissdo: 24/1072023
Data do Exame: 24/10/2023

Funcionario/Paciente: JULIO NEVES DA SILVA NETO

Idade: 45 anos e 5 mes(es)

Sexo: Masculino

Audidmetro: MAICO (Ultima Aferigéo: 30/11/2022)
Documento: 027.124.944-74 (CPF) Cargo:

Tipo Consulta: Particular

Repouso Acustico: 14 horas

Profissional que solicitou o exame:

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
250 300 1000 2000 3000 4000 6000 8000 12000 16000 Hz 250 %0 1000 2000 3000 4000 6000 8000 12000 16000Hz
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MEATOSCOPIA

Orelha Direita OD - ABEQUADA AC EXAME

Orelha Esquerda OE - ADEQUADA AQ EXAME

PARECER AUDIOLOGICO

(1997).

Perda auditiva sensorioneural de grau severo bilateralmente.

OBS: Classificagdo do grau segundo Organizagdo Mundial da Satide (2020) e tipo segundo Silman e Silverman

dulie 11edt) da

M KT( ng,@;’

CRFa: 4-14710 Renan D. Aires Guimarges

A{%s Funcionérid/Paciente
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Rua Luis de Melo, 42 -Prata CEP:58400-545
Campina Grande-Paraiba Fax: (83) 3222-4544  Fone: (83) 3201-0065

WinAudio (#WAUD2500130) Avaliagiio Audiologica ] Emissdo 24/10/2023
Funcionario/Paciente JULIO NEVES DA SILVA NETO o "~ Datado Exame 24/10/2023
Idade 45 anos e 5 mes(es) Sexo. Masculino Tipo Consulta Particular
Audiémetro: MAICO (Ultima Aferigdo. 30/11/2022)

Documento. 027 124 944-74 (CPF) ~ Cargo ___ - - ~_ RepousoAcustico 14 horas

Profissional que solicitou o exame:

AUDIOMETRIA TONAL
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
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MEATOSCOPIA

Orelha Direita ) -

Orelha Esquerda OE - ADEQUADA AO EXAME

PARECER AUDIOLOGICO

Perda auditiva sensorioneural de grau severo bilateralmente.

OBS: Classificagdo do grau segundo Organizagio Mundial da Saude (2020) € tipo segundo Silman e Silverman
(1997).
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/_ ,—'—'Qi CAMPINA
2\; GRANDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER

LAUDO MEDICO

JULIO NEVES DA SILVA NETO, DN: 05/05/1978, CPF: 027.124.944-74,
submeteu-se a uma avaliagdo, pela equipe interdisciplinar desta institui¢do, tendo como
diagnéstico: deficiéncia auditiva: paciente apresenta perda auditiva do tipo neurosensorial

de grau moderado a severo bilateralmente (audiometria realizado no dia 09/03/2018).

CID 10: H90.3

Pelo exposto acima o(a) avaliado(a) é portador(a) de deficiéncia e se enquadra na
previsdo legal contida no Art. 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 Lei Federal n° 8.823/91.

Campina Grande/PB, 05 de Julho de 2018

Assinatura e carimbo do(a) Médico(a)

ENDERECO: Rua Luiz Motta, S/N — Anexo Rua secundaria — Bodocongé
Campina Grande — PB — CEP 58.430-710
Fone: (83) 3333-2830/ e-mail: cerddirecao@gmail.com
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