Empregador

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ
10.439.655/0001-14

Endereco
Rua ALVARO COSTA

Ndmero Complemento Bairro

14

Cidade
RIO GRANDE

Estado CEP Telefone
RS 96201560 (53)3230-0756

Cédigo Contrato Nome Trabalhador
9903091 9903091 DOUGLAS ARLEN CAMILO DEMATOS

Pai

JORGE ARLEN DE MATOS

Méde

CARINE CAMILO DEMATOS

Fotografia Data Nascimento Raga/Cor Sexo
3x4 1 04/10/1999 Branca Masculino
Deficiente |Tipo Deficiéncia Nadonalidade Chegada ao Brasil
N&o Né&o portador Brasileira
Naturalidade Estado Tipo Sanguineo
PORTO ALEGRE RS
C.P.F Cédula de Identidade Data Emissdo Orgdo Habilitagdo Categoria V alidade
878.517.250-20 9128557536 24/10/2014 SSP
Carteira Profissional Série Digito | Data Emiss@o UF Carteira Reservista Registro Profissional Orgdo
N© Titulo de Eleitor Cidade de Votagdo Estado | Zona Secgdo
Grau de Instrugdo : RIC Passaporte
Ensino médio comp.
NO do PIS Banco do PIS Data Cadastro PIS | N°conta FGTS Data Opgéo
141.319.261.87 17/07/2024
Estado Civil Certidaa Tino Certidao Livro Certiddo Folha Certiddo Matricula
Enderego ; Nidmero Complemento Bairro
|_Estrada Jorge Pereira Nunes 2411 Campo Novo
4 Cidade Estado | CEP Telefone
PORTO ALEGRE RS 91787590 51984688129

Encerego Eletronico

Celular

Data Admissdo | Data Experiéncia Data Prorrogagéo | Categoria 3

17/07/2024 15/08/2024 101 - Empregado - Geral, inclusive o empregado publico da administragéo
Cargo/Nivelamento cBO
AUX MECANICO DE REFRIGERAGAO 911205

- Centro de Custo

2 - RIO GRANDE DO SUL

| Salério Inicial Tipo de Salario Forma de Pagamento Dados Bancérios
R$  1.540,51 Mensal Depésito em Banco Ag.: 4310-9 c/c: 000743775733-9 CAIXA ECONOMICA
Insalubridade | Periculosidade | Comissdo | Gratificagdo Sindicato :
20% SINDICATO 01 RS
Localizagdo

| 44 HORAS SEMANAIS
| DIA VARIAVEL: 00:00-00:00 00:00-00:00

Data Rescisdo Aviso Prévio

Saldo FGTS

Maior Remuneraggo

Recolheu FGTS na GRRF

Causa da Rescisdo

..Doledar Direlto

g

Data e assinatura do trabalhador na ocasido da admissdo

RIO GRANDE / RS,417 de Julho de 2024

DOU S ARLEN CAMILO DE MATOS

S4IDA

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES

LTDA




Empregador

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ
10.439.655/0001-14

Enderego

Rua ALVARO COSTA

Ndmero

14

Complemento

Bairro

Cidade

RIO GRANDE

RS

Estado

CEP
96201560

Telefone
(563)3230-0756

Cbdigo
9903091

Contrato
9903091

Nome Trabalhador

Nome

DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS

Parentesco

Data Nascimento

L.R.F.

S. Fam. Creche Penséo

Periodo

Sindicato

Importédnda

Periodo Aquisitivo

Periodo de Gozo

Cargo ou Nivelamento

CBO

Salario

Tipo

Motivo Alteragdo

Data
17/07/2024 AUX MECANICO DE REFRIGERACAO 911205 |R$ 1.540,51| M | CONTRATO INICIAL
: Déta - Descrigdo

Data Saida

Data Retorno

Motivo

ORIGEM

DESTINO

| Data Saida

SEFIP Saida

Empresa / Filial

Data Entrada

SEFIP Entrada

Empresa / Filial

Polegar Direito

DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES

LTDA



SOLICITAGCAO DE VALE-TRANSPORTE

Empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Enderecgo Rua ALVARO COSTA, 14

CENTRO, RIO GRANDE/RS, 96201560
C.N.P.1. 10.439.655/0001-14
Trabalhador DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS Codigo/Registro
CTPS 9903091 / 9903091
No C.P.F 878.517.250-20
Estado Civil
Enderego Estrada Jorge Pereira Nunes 2411

Campo Novo

PORTO ALEGRE/RS - 91787-590

() Declaro que ndo desejo receber Vales Transporte

(3X) 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 utilizé-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 artigo 9° do decreto n® 95.247/87);

d) declaro estar ciente de que é 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);

MEIO DE TRANSPORTE
Cébdigo Itinerario Unitério . Quantidade
Seg | Ter | Qua | Qui | Sex | Séb | Dom | Fixa | Dia
149 PORTO ALEGRE 4,80 480 2 2 2 2 2 2 0 0 0
RIO GRANDE/RS, 22 de Julho de 2024
Filial:

Tomador: UNIVERSIDADE FEDERAL UFCSPA

Localizagao: 2 - RIO GRANDE DO SUL

‘0

DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS

»




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, DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS fitular da CTPS Nr. série , a seguir
denorminado simplesmente EMPREGADO, fica justo e contratado o que segue:

1. OBJETO: O empregado é admitido nesta data, aos servigos da empregadora para exercer a
fungao de AUX MECANICO DE REFRIGERACAO.

2. SALARIO: A empregadora pagara ao empregado, pelos servicos por esse prestados, o
salario de R$ 1.540,51 por Més, sendo o pagamento do mesmo efetivado Mensalmente.

2.1. A empregadora, a seu exclusivo arbitrio e sem qualquer carater obrigacional, podera
concoaer adiantamentos salariais, sendo efetuada a devida compensagéao do respectivo valor
da contraprestagdo normal ou em haveres de toda e qualquer natureza.

3. HORARIO E REGIME DE TRABALHO: O empregado cumprira a jornada de 44:00 semanal,

completando 220:00 mensal, em regime de compensagao ou ndo, conforme art. 59, § 6 da CLT.

L RECUPERACAO DO TEMPO PERDIDO: Nos casos previstos no Art.61, paragrafo 3, da
Concolidagio das Leis do Trabalho, serd facultado @ empregadora o uso do direito de
recuperagéo do tempo perdido.

5 CGUPAMENTO DE PROTECAO INDVIDUAL/UNIFORME: O equipamento de protegédo
individual e uniforme, que for entregue ao empregado pela empregadora, devera ser guardado
ro local apropriade, a ele indicado e, ao término do contrato, devolvido a empregadora em
perfeilas condigdes de conservagao. _

E1. A danificacdo de tal material, em decomréncia de uso indevido ou ndo entrega nas
condigbes mencionadas acima, sujeitardo o empregado ao pagamento de indenizagbes em
valor squivalente ao prego de custo do mesmo, em vigor na data de sua substituigdo ou ao
término de pacto laboral.

€. DLESCONTO: A empregadora podera descontar dos haveres do empregado, além dos
cescontos legais ou expressamente autorizados, 0s prejuizos por ele causados, por dolo, culpa,
negligéncia, imprudéncia, impericia, ma utilizagdo, falta de conhecimento técnico ou
inesponsabilidade nos atos praticados pelo empregado, abrangendo, inclusive, danos
caLsados a terceiros, outros empregados, clientes, fomecedores, efc, sem prejuizo da
peralidade que a agdo ou omissdo comportar.

6.1 Fouard 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 devolugiic de VT, VA, cesta e etc devido a faltas, suspensoes e atestados diretamente

v saidiio.

7 VA TRANSPORTE: Caso o funciondrio faga uso de transporte regular publico em seus
ceslocamentos residéncia-trabalho e vice-versa, devera solicitar a empregadora, por escrito e
certra-recibe, o fornecimento de vale-transporte.

. VIGLNCIA: O presente contrato tem caréter de experiéncia, vigorando a partir de 17/07/2024
até 15/08/2024. .

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

§.2. Csie contrato podera ser prorrogado, observando, o limite referido no Art. 445 da CLT.

¢ 5 Acordam as partes que a prorrogacgdo sera efetuada diretamente no E-SOCIAL.
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6. FALTAS JUSTIFICADAS/ATESTADO MEDICO: Fica estabelecido o prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, a partir do afastamento, para apresentagdo do documento comprovatério/atestado
médico através: 4

a) Do envio via drea do empregado no site da empresa: www.phenixsolucoes.com.br, quando
disponibilizado. (preferencialmente)

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

¢) Entrega em méos na sede da empresa com protocolo de entrega com data e assinatura do
recebecor,

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

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

€.1 A nzo apresentacdo dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
© mesmoe, inclusive atestados médicos.

10. TRANSFERENCIAS: destacamos a possibilidade de que os servigos do empregado sejam
necescarios em qualquer da (s) regides em que o empregador esteja prestando servigos, fica
ajustado gue o empregado acatara ordem emanada para a prestagéo de servigos tanto na
localidade de celebragdo deste contrato, como em qualquer outra localidade, de acordo com o
artyo ~£9 da CLT, sem que isso resulte em alteragéo salarial de qualquer natureza.

11. TZOCA DE FUNCAQ: Acordam as partes que a empregadora podera utilizar a prerrogativa
do jus variandi para alteragdo de fung@o compativel com sua condig¢éo pessoal nos termos do
At 455 paragrafo Unico da CLT, que sempre se dara via aditivo assinado.

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

3. DISPOSICOES GERAIS:

3.1. Ao término do prazo pactuado e permanecendo o empregado no desempenho de suas
tibuigses, transformar-se-a4 o presente em indeterminado, com plena vigéncia de todas as
emais cisposigdes contratuais.

3.2. As partes elegem o forc de RIO GRANDE como unico competente para dirimir quaisquer

E, assim, por estarem de pleno acordo com o contido neste instrumento, EMPREGADORA e
EMPRECADOC o firmam, consuantes os ditames legais. .

RIO GRANDE, 17 de Julho de 2024.

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

Empregadora

w i o Jde nggos

| CAMILO DE MATOS
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—~OUGLAS ARLE
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i Responsavel (quando menor)

Testernunha(s):



ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Enderecgo: ALVARO COSTA, 14/ ‘
CENTRO

RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabaihador:  DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS

C. -
7 : 878.517.250-20

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 noturna (adicional noturno e hora noturna reduzida),
sabados, domingos e feriados.

Ciausula 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 diminuigado em outro dia

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

o 4usula Quarla - Nos casos de n@o compensagédo de horas acumuladas dentro do prazo
estapelecido, bem como nas hipoteses de rescisdo contratual, serdo pagas aos funcionarios as
horas cevidas, de acordo com 0S percentuais legais.

Clausula Quinta - Em casos de chamamento por necessidade do servico o emprego €
obrigado a atender a solicitagéo de execugéo de hora extra, sob pena de insubordinagéo.

Cstande de pleno acordo, assinam 0 presente em 2(duas) vias de igual teor, sendo que O
mesmo vigorara pelo periodo contratual.

»

RIC GRANDE, 17/07/2024.
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TERMO DE CIENCIA REGULAMENTO INTERNO

Eu, DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS, informo estar ciente do regulamento interno da
empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA disponibilizado
no site: htip://www.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente verificar
atualizacdes nos termos no site da empresa. 4

Eu, DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS, informo estar ciente do Cédigo de Etica; Politica
Anticorrupgao e relacionamento com agentes publicos e demais agentes e demais documentos
da empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
disponibilizado no site: http://www.phenixsolucoes.com.br/, se comprometendo a mensalmente
verificar atualizagdes nos termos nos termos no site da empresa.

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

Entre os pontos de destaque da ciéncia, a clausula 9 do contrato de trabalho:

1. PROCEDIMENTOS DE JUSTIFICATIVAS

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

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

b) Entrega em maos na sede da empresa com protocolo de entrega com data e assinatura do
recebedor; :

¢) Do envio por SMS/MMS para o numero: (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 ndo apresentagdo dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
o mesmo, inclusive atestados médicos.

2. PROCEDIMENTO DE COMPLIANCE

¢ Sistema de Compliance referente a Denuncias:

2.1 Denuncias trabalhistas de corrupgdo, assédio moral/sexualiracial, descriminagdo ou
qualquer outro tipo de conduta que possa configurar assédio.

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

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

Garantisse o total sigilo e imparcialidade na apuragédo da denuncia. -

3. Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

Nas funcdes que é revestido o empregado, 0 mesmo podera ter acesso a mforma(;oes
cenfidenciais ou sigilosas do empregador ou do tomador do servigo.

O empregado ndo podera revelar estas informagoes a terceiros, salvo sob autorizagéo expressa
escrita por parte do Empregador. Também ndo podera utiliza-las em proveito préprio, podendo,
entretanto, faze-lo para exclusivo uso em servigo nas fungdes 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 Cédigo Penal Brasileiro, a divulgacdo de segredo da
empresa é constitui crime passivel de demissao por justa causa.

RIO GRANDE, 17/07/2024.

Cam/'to e tgTos

TRARALHADOR



ACORDO INDIVIDUAL DE PONTO POR EXCECAO

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA

CNPJ: . 10.439.655/0001-14
Trabalhador: DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS
CPF: 878.517.250-20

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

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 excecdo, dispensado seu
preenchimento, gua ndo:
a) Ter sido respeitado 0 descanso semanal remunerado, dispensada sua marcagao no ponto;
b) Heuver sido respeitado o intervalo intrajornada conforme Art. 71 da CLTeArt. 71 §1da CLT
e interjornada corforme Art. 66 da CLT, dispensada sua marcagao no ponto quando usufruido;
c) Nao haver sido o intervalo intrajornada superior a 2 horas, salvo quando houver acordo
esciito permitindo;
d) Houver sido respeitado demais descansos/intervalos previsto em acordo ou convengao
coletiva ou ainda em legislagao especifica ouna CLT;
e) Nao ter ocorrido a prestagéo de senvico acima de 8 horas em atividades insalubres, salvo
autorizagdo ern convengao coletiva; ;
f) Néo ter ocorrico evernios a altera a remuneragao como: servigo periodo noturmo, prestagéo de
servigo em hora extra 50% ou 100%, trabalho feriado, faltas, atrasos, suspensdes, etc.

Clausula Segunda - Considera-se para fins desde acordo as seguintes excegoes para fins de
provetiio, devendo ser marcado no ponto, trata-se de uma lista exemplificativa:
a) rHora Extra a 50% ou 100%;
b) Adicional Noturno;
c) Incervalo intrajornada elou interjornada néo usufruido;
d} Trabalho ao feriado ouno descanso semanal remunerado.
e) Auséncias legais; ;
f) Trabalho acima de 8 roras diarias em atividade insalubridade sem permiss8o convengao
coletiva;

Cléusula 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) Faila, '
b) Azaso,
c) Suspenséo;
d) Compensagdo banco de horas. S

Ciiusda Quarta - Nos termos do Art. 59 §6 da CLT fica acordado que a marcagéo da
excecao sera dispensada guando a compensagao ter ocorrido dentro do mesmo més.

Faragrafo Unico - Nao sdo passiveis da dispensa prevista nesta clausula eventos por
ratursza incompenséveis 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.

RIO GRANDE, 17/07/2024.
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ACORDO INDIVIDUAL DE JORNADA 12 X 36 E INTRAJORNADA

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

RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador: DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS
C.T.P.S.: -
GPF: 878.517.250-20

Nos termos do Art. 59-A firma as partes o presente acordo individual de jornada de trabalho
de 12 noras 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.

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

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

Clausula Quarta - Os descansos semanais remunerados, feriados e prorrogacéo de jornada
noturna 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 poderao
ser observades ou indenizados.

Paragrafo Unico - Na previsdo da convengéo coletiva, nos termos do Art. 611-A - lll, o intervalo
intrajornada sera reduzido para no minimo 30 minutos, servindo 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, 17/07/2024.
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DECLARAGCAO NEPOTISMO

EU DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS CPF: 878.517.250-20, declaro sob minha
responsabilidade, nos termos do que preceitua o artigo 3° e artigo 7° do Decreto n°7.203/2010,
que ndo mantenho relacdo de parentesco em linha reta, colateral ou por afinidade, ate terceiro
grau, nem possuo vinculo de matriménio ou unido estavel com autoridade nomeante ou com
servidor que exerga cargo em comissdo ou fungdo de confianga de diregéo, chefia ou
assessoramento, na mesma pessoa juridica para qual irei prestar servigos em cumprimento de
meu contrato de trabalho para meu empregador.

Por ser verdade, firmo a presente declaragdo para que produza efeitos legais, ciente de que a
falsidede de seu contelido pode implicar na imputagdo de sangdes civis, administrativas e
trabalhista bem como a sangéo penal prevista no Art. 299 do Cédigo Penal.

RIO GRANDE, 17/07/2024.

yiode MgTos
TRAEALHADOR

DECLARACAO HOLERITES

EU DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS CPF: 878.517.250-20, declaro que tomei ciéncia
e esiou de acordo com os pardmetros de recebimento de holerites conforme definido na
portaria 022/2024/DE disponivel no site: www.phenixsolucoes.com.br, que assim define:

Art. 1° A partir de fevereiro de 2024 os holerites serdo enviados por e-mail, quando solicitado
na forma desta portaria.

Paragrafo Unico - Aplica-se a este artigo também os recibos de beneficios eventualmente que o
colabcrador(a) tenha direito.

Art. 2° O colaborador devera requerer o seu documento através do e-mail
holerite @phenixsolucoes.com.br.

§ 1°. No e-mail devera constar o nome completo; CPF e data de nascimento para confirmacgao
de identidade.

RIO GRANDE, 17/07/2024.

%Q@w u,((,wd& Mg os

" TRABALHADOR

DECLARAGCAO CARTAO DE CREDITO

U DOUGLAS ARLEN CAMILO DE MATOS CPF: 878.517.250-20, declaro que estou de
acordo com o recebimento do cartdo de cédito da Bulla e autorizo o desconto em caso de
utilizacéo conforme Lei N° 10820/2003.

RIO GRANDE, 17/07/2024.
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