P ~ REGISTRODE EMPREGADO  Folha: 000001

Empregador CNPJ

PHENIX SOLUCOES LTDA 10.439.655/0001-14

£ ndereco s Nimero Complemento Bairro

Rua ALVARO COSTA 14 CENTRO

Cidade Estado. |CEP Telefone

RIO GRANDE RS 96201560 (53)3230-0756
deigo Contrato & i;)m-e Trllra;rlh‘n;o}ii
9906709 9906710 JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA
° Pai
8 LUIS FERNANDO DE VARGAS DA COSTA
-_!; Mie
it | GECILAINE RODRIGUES TABORDA
Fotografia Data Nascimento Raca/C or Sexo
x4 8 | 2710272007 Preta Masculino :
g Deficiente | Tipo Deficiéncia Nacionalidade Chegada ao Brasil
S | Nao Néo portador Brasileira =
E Naturalidade Estado Tipo Sanguineo
L Z | PORTO ALEGRE RS
T C.P.F Cédula de Identidade Data Emissao Orgao Habilitagao C ategoria Validade
600.655.290-65 2137839359 SSP -
Carteira Profissional Série Digito | Data Emissdo UF Carteira Reservista Registro Profissional Orgdo

E N° Titulo de Eleitor Cidade de Votagao Estado | Zona Segdo

c

g Grau de Instrugao RIC Passaporte RNE

3| Ensino médio comp.

g N° do PIS Banco do PIS Data Cadastro PIS | NOconta FGTS Data Opcdo
238.577.776.79 24/10/2025
Estado Civil Certiddo Tioo Certidao Livro Certiddo Folha Certiddo Matricula
Enderego Nimero Complemento Bairro

o | Avenida Pedro Américo Leal 63 Cristal

g[ Cidade Estado | CEP Telefone

g PORTO ALEGRE RS 90810380 51

5 Enderego E letrdnico Celular

981950162
Data Admissdo | Data Experiéncia Data Prorrogagdo | Categoria
24/10/2025 22/11/2025 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragao
Cargo/Nivelamento CBO

g AUX. DE PRODUCAO 514310

g Salério Inicial Tipo de Saldrio Forma de Pagamento Dados Bancarios

£| R$ 165358 Mensal Dinheiro

8 Insalubridade | Periculosidade | Comissio | Gratificagio Sindicato
20% SINDICATO 01 RS
Centro de Custo Localizagao

L 119 - UFCSPA 2 - RIO GRANDE DO SUL
[T 44 HORAS SEMANATS

8 Dia varidv el: 00:00-00:00 00:00-00:00

£

4

-

2

™

-n

g

'n Data Rescisdo Aviso Prévio Saldo FGTS Malor Remuneragdo Recolheu FGTS na Guia Rescisdria

% Causa da Rescisao

| &
___Polegar Direito Data e assinatura do trabalhador na ocasido da admissio
RIO GRANDE /RS, 24 de Outubro de ZOPBJRO REGIN ODE ALBERNAZ
- FARI GUNDES
~/"
At Faling TC CNPJ: 10.489655/0001-14
A &
OSE FELIPE TADéRDA DA COSTA PHENIXSOLU&ES LTDA
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REGISTRO DE EMPREGADO Folha: 000002
t mpregador CNP)
PHENIX SOLUCOES LTDA 10.439 655/0001-14
£ ndereco Nimero Complemento Bairro
Rua ALVARO COSTA 14 CENTRO
C dade Estado CEP Telefone
RIO GRANDE RS 96201560 (53)3230-0756
Codigo Contrato Nome Trabalhador - -
[WET08 2906710 JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA
| BENEFICIARIOS
Nome Parentesco Data Nascimento 1.R.F. S. Fam. Creche Pensdo
i CONTRIBUIGA O SINDICAL
Perodo e 1 Sindicato - Importancia
l FERIAS |
Periodo Aquisitivo Periodo de Gozo
hatiad
| ALTERA GOES DE CARGO E SALARIO
Data Cargo ou Nivelamento CcBO Saldrio Tipo Motiv o Ateracdo
{ 24102025 AUX_DE PRODUCAQ 514310 |R$ 1.65358| M |CONTRATO INICAL
BT ADVERTENCIAS E SUSPENSOES |
Data ] o Descricao
& AFASTAMENTOS
|  Deta Saida Data Retormo Motivo
= TRANSFERENCIAS l

Data S2ida

ORIGEM

SEFIP Saida Empresa / Filial

Data Entrada |SEFIP Entrada

DESTINO

En;pmsa / FTlial

___Polegar Dirento

'1

ol Tolinge T

‘ 0105[ FELIPE TAI!OI‘)A ‘l;A COSTA

PHENIXSOLUCQES LTDA
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CONTRATO DE TRABALHO
Por este particular instrumento contratual de trabalho, firmado entre partes, de um lado, PHENIX
SOLUCOES LTDA, estabelecida na Rua Dr. Alvaro Costa n°14 Rio Grande/RS, a seguir
dznominada EMPREGADORA, e, de outro lado, JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA titular

do CPF 600.655.290-65, a seguir denominado EMPREGADO, fica justo e contratado o que
segue: -

1. OBJETO: O empregado & admitido nesta data, aos servicos da empregadora para exercer a
fungdo de AUX. DE PRODUCAO.

2 SALARIO: A empregadora pagara ao empregado, pelos senigos por esse prestados, o
salario de R$ 1.653,58 por Més, sendo o pagamento do mesmo efetivado Mensalmente.

21. A empregadora, a seu exclusivo arbitio e sem qualquer carater obrigacional, podera
conceder adiantamentos salariais, sendo efetuada a devida compensagéo do respectivo valor
da contraprestagdo normal ou em haveres de toda e qualquer natureza.

3 HORARIO E REGIME DE TRABALHO: O empregado cumpriré a jorada de 44:00 semanal,
completando 220:00 mensal, em regime de compensagao ou ndo, conforme art. 59, § 6 da CLT.

4 RECUPERACAO DO TEMPO PERDIDO: Nos casos previstos no Art.61, paragrafo 3, da
Consolidagdo das Leis do Trabalho, sera facultado a empregadora o uso do direito de
recuperacéo do tempo perdido. :

5 EQUIPAMENTO DE PROTEGAQ INDIVIDUAL/UNIFORME: O equipamento de protegdo
irdividual e uniforme, que for entregue 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 danificagédo de tal material, em decorréncia de uso indevido ou ndo entrega nas
condigdes mencionadas acima, sujeitardo o empregado ao pagamento de indenizagées em

valor equivalente ao prego de custo do mesmo, em vigor na data de sua substituicdo ou ao
término do pacto laboral.

6 DESCONTO: A empregadora podera descontar dos haveres do empregado, além dos
dscontos legais ou expressamente autorizados, os prejuizos por ele causados, por dolo, culpa,
negligéncia, imprudéncia, impericia, ma utilizagdo, falta de conhecimento técnico ou
imesponsabilidade nos atos praticados pelo empregado, abrangendo, inclusive, danos
causados a terceiros, outros empregados, clientes, fomecedores, etc, sem prejuizo da
penalidade que a agao ou omissao comportar.

6.1 Podera ainda descontar os valores de beneficios, tais como: VA,VT,VR Cesta Basica, etc,
pagos indevidamente diretamente do salario. Fica ainda autorizado o desconto de beneficios
referente devolugédo de VT, VA, cesta e etc devido a faltas, suspensdes e atestados diretamente
do salario. :

7. VALE TRANSPORTE: Caso o funcionario faga uso de transporte regular publico em seus

deslocamentos residéncia-trabalno e vice-versa, devera solicitar a empregadora, por escrito e
contra-recibo, o fornecimento de vale-transporte.

8, VIGENCIA: O presente contrato tem caréter de experiéncia, vigorando a partir de 24/10/2025
alé 22/11/2025.

8.1. Em caso de rescisao imotivada do presente contrato, por qualquer das partes, antes de seu
tempo, aplicar-se-a4 o disposto nos artigos 479 e 480 da CLT, isto &, a parte que rescindir,
devera indenizar a outra na importancia correspondente até o limite da metade da remuneragéo
a que teria direito o empregado até o término do contrato.

8.2. Este contrato podera ser prorrogado, observando, o limite referido no Art. 445 da CLT.

8.3 Acordam as partes que a prorrogagao sera efetuada diretamente no E-SOCIAL.
: /

%M/ .
ubyica Empregado

Digitalizado com CamScanner


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

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

a) Do envio via area do empregado no portal RH (https://colaborador.phenixsolucoes.com.br).

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

c) Entrega em maos na sede ou escritério da empresa que ira conceder protocolo de entrega
com data e assinatura do recebedor;

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

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

9:1 A ndo apresentacio dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
o:mesmo, inclusive atestados médicos.

10. TRANSFERENCIAS: destacamos a possibilidade de que os servicos do empregado sejam
necessarios em qualquer da (s) regides em que o empregador esteja prestando servigos, fica
ajustado que o empregado acatara ordem emanada para a prestagdo de servicos 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 alteracéo salarial de qualquer natureza.

11. TROCA DE FUNCAO: Acordam as partes que a empregadora podera utilizar a prerrogativa
do jus variandi para alteragdo de funcdo compativel com sua condi¢ao pessoal nos termos do
Art. 456 paragrafo Unico da CLT que sera feita diretamente no E-SOCIAL.

12. DOCUMENTOS ASSINADOS ELETRONICAMENTE: pactuam as partes a utilizagdo de
documentos assinados digitalmente via éarea 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
atribuicdes, transformar-se-4 o presente em indeterminado, com plena vigéncia de todas as
demais disposi¢des 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
EM%%@ADO,,Qﬁm@WConsuantes os ditames legais.

ol
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‘ RIO GRANDE, 24 de Outubro de 2025.

ENPs. 1o\ T
PHENIX-$OLUCOES LTDA
Empregadora

Responsavel (quando menor)

Testemunha(s):
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ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS

Empresa: PHENIX SOLUCOES LTDA
Enderego: ALVARO COSTA, 14/
CENTRO ‘

RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador: JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA
CTPS. -

CPF: 600.655.290-65

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 autorizado a trabalhar em

regime de hora extra: 50% e 100%, hora notuma (adicional notumo e hora notuma reduzida),
sabados, domingos e feriados.

Clausula Segunda - Nos termo do Art. 59 § 2° é dispensado o acréscimo de salario caso o
excesso de horas em um dia for compensado pela correspondente diminuig&o em outro dia

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 compensagéo de horas acumuladas dentro do prazo

estabelecido, bem como nas hipdteses de resciséo contratual, serdo pagas aos funcionarios as
horas devidas, de acordo com 0s percentuais legais.

Clausula Quinta - Em casos de chamamento por necessidade do servigo o emprego €
obrigado a atender a solicitagdo de execugao de hora extra, sob pena de insubordinagao.

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

RI%&% DE, 2411 %2525

439 655/(u0 1-14

s r A Tolage TC
EMPRESA N //TRABALHADOR
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: TERMO DE CIENCIA REGULAMENTO INTERNO 01

Eu, JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA, informo estar ciente do regulamento intemo da
empresa PHENIX SOLUCOES LTDA disponibilizado no site:

hitp:/Avww.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente verificar atualizagoes nos
termos no site da empresa.

Eu, JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA, informo estar ciente do Cdédigo de Etica; Politica
Anticorrupgao e relacionamento com agentes publicos e demais agentes e demais documentos
da empresa PHENIX SOLUCOES LTDA disponibilizado no site:
http:/Avww.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente verificar atualizages nos
termos nos termos no site da empresa.

DECLARO ainda ciente dos beneficios concedidos pela empresa atraves do site:
hitp://www.phenixsolucoes.com.br/ na aba: Beneficios aos colaboradores.

Destacando alguns pontos: Clausula 9 do contrato de trabalho e art. 26 do regulamento:

1. PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICATIVAS DE FALTAS

9. FALTAS JUSTIFICADAS/ATESTADO MEDICO: Fica estabelecido o prazo de 48 (quarenta e

oito) horas, a partir do afastamento, para apresentagdo do documento comprovatorio/atestado
miédico através:

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

b) Entrega em m&os na sede da empresa com protocolo de entrega com data e assinatura do
recebedor,

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

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

e) Do envio via darea do empregado no site ou aplicativo 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.

2! PROCEDIMENTO DE COMPLIANCE art. 32 do regulameto:

« Sistema de Compliance referente a Denuncias:

2.1 Denlncias trabalhistas de corrupgao, assédio moral/sexualiracial, descriminagdo ou
qualquer outro tipo de conduta que possa configurar assedio.

2.2 Denuncias sobre “corrupgdo e demais irregularidades previstas na Lei Federal n°
12.846/2013 ouna Lei Estadual n® 15.228/2018".

A empregadora se compromete a fiscalizar e punir quaisquer atos de discriminag&o ou assédio
ocorridos no ambiente de trabalho, na forma prevista em lei poderao ser enviadas pelo site da
empresa ou pelo e-mail: denuncia@phenixsolucoes.com.br.

Garantisse o total sigilo e imparcialidade na apuragao da denuncia.

3! Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade art. 29 do regulameto:

Nas fungdes que é revestido o empregado, o mesmo podera ter acesso a informagdes
confidenciais ou sigilosas do empregador ou do tomador do senvigo.

O empregado ndo podera revelar estas informagdes a terceiros, salvo sob autorizagdo expressa
escrita por parte do Empregador. Também n&o podera utiliza-las em proveito préprio, podendo,
entretanto, faze-lo para exclusivo uso em senvigo nas fungdes que |he foram confiadas.

Declaro o empregado que o termo de confidencialidade ora aceito & feito no conhecimento de
acordo com os artigos 152 e 1564 do Cadigo Penal Brasileiro, a diwigacdo de segredo da
empresa é constitui crime passivel de demissé&o por justa causa.

RIO GRANDE, 24/10/2025.
o rAOAL, o live To
‘TM@ALHADOR i
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TERMO DE CIENCIA REGULAMENTO INTERNO 02

Eu, JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA, informo estar ciente do regulamento intemo da
empresa PHENIX SOLUCOES LTDA disponibilizado no site:
http:/Avww.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente verificar atualizagdes nos
termos no site da empresa. )

Eu, JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA, informo estar ciente do Codigo de Etica; Politica
Anticorrupgao e relacionamento com agentes publicos e demais agentes e demais documentos
da empresa PHENIX SOLUCOES LTDA disponibilizado no site:
hitp:/Avww.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente verificar atualizagoes nos
termos nos termos no site da empresa.

DECLARO ainda ciente dos beneficios concedidos pela empresa atrdves do site:
http:/Amww.phenixsolucoes.com.br/ na aba: Beneficios aos colaboradores.

Destacando alguns pontos: Clausula 9 do contrato de trabalho e art. 26 do regulamento:

4. Problemas na folha art. 28 do regulamento:

Considerado que nos contratos com 6rgdos publicos e privados é necessario estabelecer a
relacdo separada laboral por isso todos os problemas de RH devem ser direcionados para a
empresa por meio do portal RH (https://colaborador.phenixsolucoes.com.br) ou pelo e-mail
dp@phenixsolucoes.com.br , em caso de dificuldade deve redirecionados ao preposto ou
supervisor local para repassar ou fisico em algum escritorio da empresa.

Assim é estabelecido a previsto no Art. 28 do regulamento intemo:

Art. 28°. A comunicagdo em primeiro momento de qualquer iregularidade na folha de
pagamento ou descontentamento no local de servigo deve ser com a empresa atraves do portal
do empregado no site ou aplicativo da empresa ou pelo e-mail: dp@phenixsolucoes.com.br.

§ 2° A inobservancia do presente artigo é considero falta gravissima de desobediéncia a ordem
do superior hierarquico, devido ao relacionamento com os clientes, passivel de penalidades
trabalhistas como adverténcia, suspenso e demissdo por justa causa.

CIENCIA PORTAL COLABORADOR

EU JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA CPF: 600.655.290-65, declaro sob minha
responsabilidade, nos termos do que tomei ciéncia do portal de RH da empresa
(https://colaborador.phenixsolucoes.com.br). Fica autorizado o uso do meu aparelho celular para
o 0 envio de atestados médicos, ponto manual ou registro do ponto digital via portal.

RIO GRANDE, 24/10/2025.
RABALHADO
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ACORDO INDIVIDUAL DE JORNADA 12 X 36 E INTRAJORNADA

Empresa: PHENIX SOLUCOES LTDA
Endereco: ALVARO COSTA, 14/
CENTRO

RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador: JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA
GBS -
CPF: 600.655.290-65

Nos termos do Art. 59-A firma as partes o presente acordo individual de jomada de trabalho
de 12 horas de servigco 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 descansos semanais remunerados, feriados e promogagao de jomada
notuma serdo considerados compensados nos termos do Art. 59-A §1.

Clausula Quinta - Os intervalos para repouso e alimentag&o nos termos do Art. 59-A poderdo
ser observados ou indenizados.

Paragrafo Unico - Na p(eviséo da convengdo coletiva, nos termos do Art. 611-A - Ill, o intervalo
intrajornada sera reduzido para no minimo 30 minutos, senindo este termo como acordo
individual. Podendo ainda os 30 minutos serem indenizado ou observados.

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

RIO GRANDE, 24/10/2025.

_ PEDROREGW)«‘- gy
FARM(jE,:» ‘ '

CNPJ 14 42 ; ;

Ml i 3SR secronl Elipe T
EMARESA  (JTRABALHADOR
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ACORDO INDIVIDUAL DE PONTO POR EXCEGAO

Empresa: PHENIX SOLUCOES LTDA

CNPJ: 10.439.655/0001-14

Trabalhador:  JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA
CPF: 600.655.290-65

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 jomada é de 44 HORAS
SEMANAIS, sendo devidamente concedida as folgas semanais remuneradas.

Paragrafo Unico - O dia sera considerado como sem nenhuma excegéo, dispensado seu
preenchimento, quando:
a) Ter sido respeitado o descanso semanal remunerado, dispensada sua marcagdo no ponto;
b) Houver sido respeitado o intervalo intrajornada conforme Art. 71 da CLT e Art. 71 §1 da CLT
e interjomada conforme Art. 66 da CLT, dispensada sua marcagéo no ponto quando usufruido;
¢) 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 convencio
coletiva ou ainda em legislagao especifica ouna CLT;
e) Nao ter ocorrido a prestagéo de servico acima de 8 horas em atividades insalubres, salvo
autorizag&o em convencao coletiva;
f), Nao ter ocorrido eventos a altera a remuneragdo como: servigo periodo noturno, prestacao de
senvigo em hora extra 50% ou 100%, trabalho feriado, faltas, atrasos, suspensées, 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 Noturmo;
c) Intervalo intrajornada e/ou interjornada nao usufruido;
d) Trabalho ao feriado ou no descanso semanal remunerado.
e) Auséncias legais;
f). Trabalho acima de 8 horas diarias em atividade insalubridade sem permissdo convengéo
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) Suspensédo;
d) Compensagéo banco de horas.

Clausula Quarta - Nos termos do Art. 59 §6 da CLT fica acordado que a marcacgao da
excegao sera dispensada quando a compensacao 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.

R .
_ —— OG[?AEEF@ DE, 24/10/2025
el FARASEFAGINDES

tolipe T.C NP 140439 B55/0001-14
TRABALHADOR EMPRESA
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DECLARACAO NEPOTISMO

EU JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA CPF: 600.655.290-65, declaro sob minha
responsabilidade, nos termos do que preceitua o artigo 3° e artigo 7° do Decreto n° 7.203/2010,
que n&o mantenho relacdo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, até terceiro
grau, nem possuo vinculo de matriménio ou unido estavel com autoridade nomeante ou com
senidor que exerca cargo em comissdo ou funcdo de confianca de diregdo, chefia ou
assessoramento, na mesma pessoa juridica para qual irei prestar servicos em cumprimento de
meu contrato de trabalho para meu empregador.

Por ser verdade, firmo a presente declarag&o para que produza efeitos legais, ciente de que a
falsidade de seu conteudo pode implicar na imputacdo de sangdes civis, administrativas e
trabalhista bem como a sangéo penal prevista no Art. 299 do Cédigo Penal.

RIO GRANDE, 24/10/2025.
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DECLARACAQ HOLERITES

EU JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA CPF: 600.655.290-65, declaro que tomei ciéncia e
estou de acordo com os parametros de recebimento de holerites conforme regulamento da
empresa disponivel no site: www.phenixsolucoes.com.br, que assim define:

» Os holerites estio disponiveis online no enderego: https://colaborador.phenixsolucoes.com.br/
» Em caso de erro devera e-mail para ti@phenixsolucoes.com.br.

« Em caso de duvida ou dificuldade podera retirar também no escritério da empresa.

; _ RIO GRANDE, 24/10/2025.
scolwrt Loline Tc
“TRABALHADOR
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SOLICITAGAO DE VALE-TRANSPORTE

Empresa PHENIX SOLUCOES LTDA
Enderego Rua ALVARO COSTA, 14
CENTRO, RIO GRANDE/RS, 96201560

C.N.P.J. 10.439.655/0001-14 ,
Trabalhador JOSE FELIPE TABORDA DA COSTA Codigo/Registro
C.T.P.S 9906709 / 9906710
NO C.P.F 600.655.290-65
Estade Civil
Enderego Avenida Pedro Américo Leal 63

Cristal

PORTO ALEGRE/RS - 90810-380

() Declaro que ndo desejo receber Vales Transporte

(A Nos termos do decreto n® 10.854 de 10 de novembro de 2021, solicito receber o Vale Transporte e
comprometo-me:

a) A utiliza-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa;
b) A renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteragdo no meu enderego residencial ou dos servigos e meios
de transporte mais adequados ao meu deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa;

¢) Autorizo a descontar até 6 % (seis por cento) do meu salario basico mensal para concorrer ao custeio do vale
transporte (conforme o decreto n® 10.854/21);

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 1.120 do decreto n® 10.854/21);

MEIO DE TRANSPORTE

Cadigo Itinerario Unitario Quantidade
Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séb | Dom | Fixa | Dia

149 PORTO ALEGRE TRI 5,00 500] 2 2 2 2 2 2 0 0 0

RIO GRANDE/RS, 23 de Outubro de 2025
Filial:

Tomador: UNIVERSIDADE FEDERAL UFCSPA

: - =y ol
Localizago: 2 - RIO GRANDE DO SUL X oAl F ipe T.C
J0sE FELIPE TABORDA DA COSTA
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ASO - Atestado de Saude Ocupacional ID: 1121786

+ Eso REQ: 1173839
Matriz: Rua Santo Amaro, 316 - Centro | Esteio-RS

\ / MEDICINA OCUPACIONAL Unidades: Porto Alegre-RS, Canoas-RS, Triunfo-RS, Rio Grande-RS, Sapucaia do Sul-RS, Gravatai-RS

Empresa:

Razao social: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ: 10.439.655/0001-14

Frente de Trabalho: Matriz

Bairro: CENTRO Cidade / UF: RIO GRANDE / RS CEP: 96201560 Rua: R ALVARO COSTA, 14

Funcionario

Nome: José Felipe Taborda Da Costa

CPF: 600.655.290-65 RG: 2138739359

Data de Nascimento: 27/02/2007

Setor: Operacional

GHE: 02 Funcao: Auxiliar de Servente

Exame: Admissional

Em cumprimento as portarias N°S 3214/78, 3164/82, 12/83, 24/94 e 08/96 NR7 do ministério do trabalho e emprego.

Médico Responsavel do PCMSO

Nome: Alberto Luiz Albrecht Mind Enderecgo: Rua Jodo Alfredo, 435 - Bairro: Centro - Rio Grande
Crm: 9345 Telefone: -
Riscos

Acidentes: Nao ha Exposicao a Riscos

Avaliacao Clinica e Exames Realizados
24/10/2025 Exame Clinico

Parecer para a fungao
(X )Apto () Inapto

lObservagao:

Declaro ter recebido copia deste atestado

24/10/2025

Nicolau Laitano

CRM: 4124
Assinado eletronicamente, conforme MP 2.200-
2/2001
Assinado
Dr(a). Nicolau Laitano biometricamente
24/10/2025 07:38:31
01804ecf

Biometria de José Felipe Taborda Da Costa
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Medicina Ocupacional

Declaracao

Eu, José Felipe Taborda Da Costa, inscrito(a) no CPF n° 600.655.290-65, declaro que, na data de
24/10/2025, fui devidamente informado(a) sobre a coleta da minha assinatura biométrica realizada pela
clinica GSO Medicina Ocupacional.

Confirmo que recebi uma coépia dos resultados dos exames realizados, bem como da minha ficha
clinica. Autorizo a empresa contratante PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES
LTDA a receber os resultados dos exames realizados nesta data.

Declaro, ainda, estar de acordo com o tratamento dos meus dados biométricos pela clinica GSO
Medicina Ocupacional, exclusivamente para os fins mencionados, e estou ciente dos meus direitos
como titular de dados pessoais, nos termos da Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protecao
de Dados (LGPD).

Testemunha: Natalia Casagrande

Y o Awre” 72420 T .C

/ José§ Felipe Taborda Da Costa

Assinado
biometricamente
24/10/2025 07:38:31
01804ecf

Biometria de José Felipe Taborda Da Costa
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