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Em cumprimento ao disposto no Artigo 1uy ga C.L. 1. e na norma regulamentadora n°7
da Portayla n° 3.214/78 e Portarias 24/94 e 8/95 do Mlmsténo do Trabalho
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Assinatura do Empregado
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12 Via Branca (Firma) - 22 Via Amarela (Empregado) -



