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s REGISTRO DE EMPREGADO  Folha: 000001

Empregadorr CNP)
‘ PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA 10.439.655/0001-14
- Endereco Nomero | Complemento Bairmo
Rua ALVARO COSTA 14
| Cidade Estado | CEP Telefone
. ROGRANDE RS 96201560 (53)3230-0756
‘ Cédigo Contrato Nome Trabalhador ) -
| 9894325 09894327 JANICE GOULART DE mNER{PE!BM
Pai —
¢ ‘& NILSON LOPES DE OLVBERA —|
;!; Mae
i | SANTA NELI GOULART DE OLVERA
Fotografia Data Nascmento Raga/Cor Sexo
3x4 2 12/03/1980 Branca Feminino
g Deficiente | Tipo Defidénda Nadonalidade Chegada ao Brasil
-3 Nao Nao portador Brasieira
® | Naturalidade Estado Tipo Sanguineo
Z | PORTO ALEGRE RS
C.P.F Cédula de Identidade Data Emiss3o Orgdo Habilitagio Categoria Validade
000.890.200-30 5062582357 04/06/2009 SSP
Carteira Profissional | Série Digito | Data Emissdo UF Carteira Reservista Registro Profissional O rgdo
§ N© Titulo de Eleitor Cidade de Votacao Estado | Zona Segdo
5 077431540450 GUAIBA RS 090 0062
£ [ Grau de Instrucio RIC Passaporte
g Ensino médio comp.
No do PIS Banco do PIS Data Cadastro PIS N© conta FGTS Data Opgdo
125.865.126.87 26/10/2020
Estado Civil Certiddo Tioo Certidao Livro Certidao Folha Certidao Matricula
Casado
Enderego Numero Complemento Baimo
% Rua RUA QUARENTA EUM 374 SANTA RITA
Cidade Estado | CEP Telefone
8| cuaea RS 92708293
&5 | Endereco Eletrdnico Celular
Data Admissdo Data Experiénda Data Prorrogagdo | Categoria
26/10/2020 24/11/2020 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao
Cargo/Niv elamento cBO
TECNICO BM SEGURANGA DO TRABALHO 351605
g Salario Inicial Tipo de Salario Forma de Pagamento Dados Bancarios
] R$ 78136 Mensal Depdsito em Banco
8 Insalubridade Periculosidade Comiss3o Sindicato
MTE
Centro de Custo Localizacdo
17 - PORTO ALEGRE
20 HORAS SEMANAIS
-g DIA VARIAVEL: 00:00-00:00 00:00-00:00
8
=
©
I
P =
.§ Data Rescisdo Aviso Prévio Saldo FGTS Maior Remuneragdo Recolheu FGTS na GRRF
g Causa da Resdsdo
of
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' REGISTRO DE EMPREGADO Folha: 000002

Empregagor CNP1
PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA l 10.439 655/0001-14
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Rua ALVARO COSTA 14 CENTRO
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CONTRATO DE TRABALHO
Por este particular instrumento contratual de trabalho, firmado entre partes, de um lado, PEDRO
REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA, empresa estabelecida em RIO
GRANDE, a ALVARO COSTA, 14, a seguir denominada simplesmente EMPREGADORA, e, de
outro lado, JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA titular da CTPS Nr. série , a seguir
denominado simplesmente EMPREGADO, fica justo e contratado o que segue-

1. OBJETO: O empregado é admitido nesta data, aos servigos da empregadora para exercer a
fungdo de TECNICO EM SEGURANGA DO TRABALHO.

2. SALARIO: A empregadora pagara ao empregado, pelos servicos por esse prestados, o
salario de R$ 781,36 por Més, sendo o pagamento do mesmo efetivado Mensalmente.

2.1. A empregadora, a seu exclusivo arbitrio e sem qualquer carater obrigacional, podera
conceder adiantamentos salariais, sendo efetuada a devida compensagao do respectivo valor

da contraprestagdo normal ou em haveres de toda e qualquer natureza.

rmada de 20:00 semanal,

3. HORARIO E REGIME DE TRABALHO: O empregado cumprira a jo
rme art. 59, § 6 da CLT.

completando 100:00 mensal, em regime de compensagao ou ndo, confo

4. RECUPERACAO DO TEMPO PERDIDO: Nos casos previstos no Art61, paragrafo 3, da
Consolidacdo das Leis do Trabalho, sera facultado a empregadora o uso do direito de

recuperacgéo do tempo perdido.

5. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL/UNIFORME: O equipamento de protegao
individual e uniforme, que for eniregue ao empregado pela empregadora, devera ser guardado
no local apropriado, a ele indicado e, ao término do contrato, devolvido a empregadora em

perfeitas condigdes de conservagao.

5.1. A danificacdo de tal material, em decorréncia de uso indevido ou ndo entrega nas
condicbes mencionadas acima, sujeitardo o empregado ao pagamento de indenizagbes em
valor equivalente ao prego de custo do mesmo, em vigor na data de sua substituigdo ou ao

término do pacto laboral.

6. DESCONTO: A empregadora podera descontar dos haveres do empregado, além dos
descontos legais ou expressamente autorizados, os prejuizos por ele causados, por dolo, culpa,
negligéncia, imprudéncia e impericia nos atos praticados pelo empregado, abrangendo,
inclusive, danos causados a terceiros, outros empregados, clientes, fornecedores, etc. Sem
prejuizo da penalidade que a agao ou omissao comportar, podera ainda descontar 0s valores de

beneficios pago indenivamente diretamente do salario.

7. VALE TRANSPORTE: Caso o funcionario faga uso de transporte regular publico em seus
deslocamentos residéncia-trabalho e vice-versa, devera solicitar a empregadora, por escrito e

contra-recibo, o fomecimento de vale-transporte.

8. VIGENCIA: O presente contrato tem carater de experiéncia, vigorando a partir de 26/10/2020
até 24/11/2020.

8.1. O nao cumprimento do contrato de experiéncia, o empregado sob pena de ser obrigado a
indenizar o empregador dos prejuizos que desse fato lhe resultarem.

8.2. Este contrato podera ser prorrogado, uma unica vez, observando, porém, o limite maxmo
referido Art445, paragrafo Gnico da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
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9l. FALTAS JUSTIFICADAS/ATESTADO MEDICO: Fica estabelecido o prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, a partir do afastamento, para apresentagéo do documento comprovatorio/atestado
meédico através: _ .

a) Do envio por e-mail, para: phenix.solucoes@gmail.com; .

b) Entrega em maos na sede da empresa com protocalo de entrega com data e assinatura do
recebedor,; '

c¢) Do envio por SMS/MMS para o nimero: (63) 981 21-6019;

d) Do envio por aplicativo de telefone "WhatsApp" para o nimero: (53) 98121-6019.

e) Do envio via area do empregado no site da empresa: www.phenixsolucoes.com.br, quando
disponibilizado.

9.1 A ndo apresentagdo dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
0 mesmo, inclusive atestados médicos.

10. TRANSFERENCIAS: destacamos a possibilidade de que os servigos do empregado sejam
necessarios em qualquer da (s) regides em que o empregador esteja prestando servigos, fica
ajustado que o empregado acatard ordem emanada para a prestagdo de servigos tanto na
localidade de celebragdo deste contrato, como em qualquer outra localidade, de acordo com o
artigo 469 da CLT, sem que isso resulte em alteragéo salarial de qualquer natureza.

11. EXTINCAO: Fica acordada entre as partes, que na impossibilidade de realocagao, o
presente contrato sera extinto nos termos do Art. 484-A.

12. DOCUMENTOS ASSINADOS ELETRONICAMENTE: pactuam as partes a utilizagdo de
documentos assinados digitalmente via area do empregado no site da empresa:
www.phenixsolucoes.com.br, através de senha propria, servindo esta como certificado.

13. DISPOSICOES GERAIS:

13.1. Ao término do prazo pactuado e permanecendo o empregado no desempenho de suas
atribuigGes, transformar-se-a o presente em indeterminado, com plena vigéncia de todas as
demais disposigoes contratuais.

13.2. As partes elegem o foro de RIO GRANDE como Unico competente para dirimir quaisquer
litigios oriundos do presente contrato.

E, assim, por estarem de pleno acordo com o contido neste instrumento, EMPREGADORA e

EMPREGADO o ﬁmaanrg; §%ﬂ§y§£‘tﬁ§sos ditames legais.

posta
Pedro Regi de Albernaz RIO GRANDE, 26 de Outubro de 2020.
Faria e Fa es Ltda.
CNPJ: 10.439.655/0001-14

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Empregadora

IRA PEREIRA

Responsavel (quando menor)
Testemunha(s):




ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Enderego: ALVARO COSTA, 14/

CENTRO
RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador:  JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA

C.TPS. -
CPF: 000.890.200-30

Nos termos do Art. 59 § 5° da CLT, firma as partes o presente acordo individual de banco de
horas:

Clausula Primeira - O empregado por meio desta aceita e fica autori
regime de hora extra: 50% e 100%, hora noturna (adicional noturno e hora noturna reduzi

domingos e feriados.

zado a trabalhar em
da),

do Art. 59 § 2° é dispensado o acréscimo de salario caso o

Clausula Segunda - Nos termo
diminuigdo em outro dia

excesso de horas em um dia for compensado pela correspondente

Clausula Terceira - O compensagdo nos termos do Art. 59 § 5° devera ser realizada no
periodo maximo de 6 meses a contar do dia trabalhado.

Clausula Quarta - Nos casos de ndo compensacdo de horas acumuladas dentro do prazo
estabelecido, bem como nas hipéteses de resciséo contratual, serdo pagas aos funcionarios as

horas devidas, de acordo com os percentuais legais.

Estando de pleno acordo, assinam o presente em 2(duas) vias de igual teor, sendo que o
mesmo vigorara pelo periodo contratual.

RIO GRANDE, 26/10/2Q2hkos
Fieposta

'ainaldo de Albernaz

PR agundes Ltda.

o T .439.655/0001-14

EMPRESA




ACORDO INDIVIDUAL DE PONTO POR EXCEGCAO

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
CNPJ: 10.439.655/0001-14

Trabalhador:  JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA

CPF: 000.890.200-30

Nos termos do Art. 74 §4 da CLT firmam as partes o presente acordo individual para
preenchimento do ponto por excegéo:

Clausula Primeira - O empregado por meio desta declara que sua jornada ¢ de 20 HORAS
SEMANAIS, sendo devidamente concedida as folgas semanais remuneradas.

Paragrafo Unico - O dia serd considerado como sem nenhuma excegao, dispensado seu
preenchimento, quando:
a) Ter sido respeitado o descanso semanal remunerado, dispensada sua marcagéo no ponto,
b) Houver sido respeitado o intervalo intrajornada conforme Art. 71 da CLT e Art. 71 §1da CLT
e interjomada conforme Art. 66 da CLT, dispensada sua marcagéo no ponto quando usufruido;
c) Nao haver sido o intervalo intrajomada superior a 2 horas, salvo quando houver acordo
escrito permitindo;
d) Houver sido respeitado demais descansos/intervalos previsto em acordo ou convengéo
coletiva ou ainda em legislagao especffica ouna CLT;
e) Nao ter ocorrido a prestagdo de servigo acima de 8 horas em atividades insalubres, salvo
autorizagdo em convengao coletiva;
f) Nao ter ocorrido eventos a altera a remuneragio como: servigo periodo noturno, prestagao de
servico em hora extra 50% ou 100%, trabalho feriado, faltas, atrasos, suspensdes, etc.

Clausula Segunda - Considera-se para fins desde acordo as seguintes excegdes para fins de
provento, devendo ser marcado no ponto, trata-se de uma lista exemplificativa:
a) Hora Extra a 50% ou 100%;
b) Adicional Notumo;
¢) Intervalo intrajornada e/ou interjornada ndo usufruido;
d) Trabalho ao feriado ou no descanso semanal remunerado.
e) Auséncias legais;
f) Trabalho acima de 8 horas diarias em atividade insalubridade sem permiss@o convengiao
coletiva;

Clausula Terceira - Considera-se para fins desde acordo as seguintes excegdes para fins de
desconto, devendo ser marcado no ponto, trata-se de uma lista exemplificativa:
a) Falta;
b) Atraso;
c) Suspensao;
d) Compensacéao banco de horas.

Clausula Quarta - Nos termos do Art. 59 §6 da CLT fica acordado que a marcagdo da
excegao sera dispensada quando a compensagao ter ocorrido dentro do mesmo més.

Paragrafo Unico - Ndo sdo passiveis da dispensa prevista nesta clausula eventos por
natureza incompensaveis como a letra F do Clausula Segunda.

Estando de pleno acordo, assinam o presente em 2(duas) vias de igual teor, sendo que o

mesmo vigorara pelo periodo contratual.
Juliana da RIQ SRIRAIDE, 26/10/2020.

reposta
Pedro R Ido de Albernaz
Farigo&ifagundes Ltda.
CNPJ: 39.655/0001-14

ALHADOR EMPRESA




ACORDO INDIVIDUAL DE JORNADA 12 X 36 E INTRAJORNADA
AGUNDES LTDA

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIAE F
Enderego: ALVARO COSTA, 14/

CENTRO
RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador: JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA

C.T.P.S.: -
CPF: 000.890.200-30

Nos termos do Art. 59-A firma as partes o presente acordo individual de jornada de trabalho
de 12 horas de servigo com 36 de descanso:

Clausula Primeira - O empregado por meio desta fica autorizado a trabalhar 12 horas
seguidas de 36 horas de descanso.

Clausula Segunda - A falta de um dia de trabalho da escala 12 X 36 faz com que o
trabalhador tenha este dia descontado e deixe de receber 01 (um) dia de repouso semanal
remunerado no calculo do RSR, desde que nao justificada.

Clausula Terceira - Fica desde ja estabelecido banco de horas afim de compensar falta em
determinado dia ou liberagdo de algum dia afim de compensar em outro momento nos termos
do Art. 59 §2 e §5

Clausula Quarta - Os feriados e prorrogacdo de jomada notuma serdo considerados
compensados nos termos do Art. 59-A §1.

Clausula Quinta - Os intervalos para repouso e alimentagdo nos termos do Art. 59-A poderao
ser observados ou indenizados.

Paragrafo Unico - Na previsdo da convencao coletiva, nos termos do Art. 611-A - Ill, o intervalo
intrajornada serd reduzido para no minimo 30 minutos, servindo este termo como acordo
individual. Podendo ainda os 30 minutos serem indenizado ou observados.

Estanc_io de pleno acordo, assinam o presente em 2(duas) vias de igual teor, sendo que o
mesmo vigorara pelo periodo contratual.

RIO GRANDE, 26/10/2020.

Juliana g Silva Santos

posta
Ido de Albernaz
gundes Ltda.
CN#i 10M439.655/0001-14




TERMO DE CIENCIA REGULAMENTO INTERNO

Eu, JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA, informo estar ciente do regulamento interno
da empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA disponivel no

site: http:/www.phenixsolucoes.com.br/regulamento.

Entre os pontos de destaque da ciéncia, a clausula 9 do contrato de trabalho referente as faltas
justificadas:

1. PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICATIVAS

9. FALTAS JUSTIFICADAS/ATESTADO MEDICO: Fica estabelecido o prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, a partir do afastamento, para apresentacdo do documento comprovatorio/atestado

médico atraves: _ _
a) Do envio por e-mail, para: phenix.solucoes@gmail.com; .
b) Entrega em méaos na sede da empresa com protocolo de entrega com data e assinatura do

recebedor,;

c) Do envio por SMS/MMS para o namero: (53) 98121-6019;

d) Do envio por aplicativo de telefone "WhatsApp" para o nimero: (53) 98121-6019.

e) Do envio via area do empregado no site da empresa: www.phenixsolucoes.com.br, quando

disponibilizado.

9.1 A nao apresentagdo dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
0 mesmo, inclusive atestados medicos.

2. PROCEDIMENTO DE COMPLIANCE

¢ Sistema de Compliance referente a Denuncia: corrupgdo, assédio moral/sexual/racial ou
qualquer tipo de dentncia/assédio, a ser enviada para o] e-mail:
compliance@phenixsolucoes.com.br. Garantisse o total sigilo e imparcialidade na apuracéao da
denuncia.

3. Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

Nas fungGes que é revestido o empregado, o mesmo podera ter acesso a informagbes
confidenciais ou sigilosas do empregador ou do tomador do servigo.

O empregado ndo podera revelar estas informagdes a terceiros, salvo sob autorizagao expressa
escrita por parte do Empregador. Também ndo podera utiliza-las em proveito proprio, podendo,
entretanto, faze-lo para exclusivo uso em servigco nas fungoes que lhe foram confiadas.

Declaro o empregado que o termo de confidencialidade ora aceito é feito no conhecimento de
acordo com os artigos 152 e 154 do Cddigo Penal Brasileiro, a divulgagdo de segredo da
empresa é constitui crime passivel de demissao por justa causa.

RIO GRANDE, 26/10/2020.

N

Fagundes Ltda.

BALHADOR P 439 655/0001-14




DECLARACAO NEPOTISMO
0. declaro sob minha

000.890.200-30,
e artigo 7°do Decreto n° 7.203/2010,

EU JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA CPF:
lateral ou por afinidade, até terceiro

responsabilidade, nos termos do que preceitua o artigo 3°

que n3o mantenho relagdo de parentesco em linha reta, co . nte ou com
grau, hem possuo vinculo de matriménio ou uniao estavel com autoridade nomeante

servidor investido em cargo de direcao, chefia ou assessoramento, na mesma pessoa jurldl(e}?J
para qual irei prestar servicos em cumprimento de meu contrato de trabalho para m

empregador.
que produza efeitos legais, cie_ntg de_que a
utacdo de sangdes civis, administrativas e

299 do Céddigo Penal.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao para
falsidade de seu conteido pode implicar na imp
trabalhista bem como a sangéo penal prevista no Art.

RIO GRANDE, 26/10/2020.
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SOLICITACAO DE VALE-TRA NSPORTE
Empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
E 0 Rua ALVARO COSTA, 14
= CENTRO, RIO GRANDE/RS, 96201560

C.N.P.J. 10.439.655/0001-14

JANICE GOULART DE OLIVEIRA PEREIRA Cédigo/Registro
E?"S's“a"” 9894325 [ 9894327
No C.P.F 000.890.200-30
Estado Civil Casado
Enderego Rua RUA QUARENTA E UM 374

SANTA RITA

GUAIBA/RS - 92708-293

() Dedaro que ndo desejo receber Vales Transporte

_ Nos termos do artigo 7° do decreto n® 95.247 de 17 de novembro de 1987, solicito receber o Vale Transporte
e comprometo-me:
a) a utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa;

3 renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragio no meu enderego residencial ou dos servicos e meios
¥d& transporte mais adequados ao meu deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa,;

¢) autorizo a descontar até 6 % (seis por cento) do meu saldrio basico mensal para concorrer ao custeio do vale
transporte (conforme o artigo 99 do decreto n® 95.247/87);

d) dedlaro estar ciente de que a declaragdo falsa ou o uso indevido do vale transporte constituem falta grave
(conforme o inciso 3° do artigo 7° do decreto n® 95.247/87);

RIO GRANDE/RS, 23 de Outubro de 2020

Filial:
Tomador: UNIVERSIDADE FEDERAL UFCSPA

Localizagdo: 17 - PORTO ALEGRE

juliana da Silva Santos

Prepostd
pedro R aldo de Albernaz
Faria agundes Lda.
cne 10




