AV. BRASIL, 1538, CENTRO, CAMPO BOM
CNPJ: 18.502.188/0001-31
Medicina & Seguranga do Trabalho FONE: 3048-2989

5 2 Sl —— MEDSINOS SEG E MEDICINA DO TRABALHO LTDA

- ATESTADODE SAUDE OCUPACIONAL (ASO)

EMPRESA: .i@iﬁiQ.‘.Eﬁﬁim\ﬂQ...&E(.....Eé.\.b.%.‘..!’)Z.C....ﬁax;a...ﬁq....ﬁﬁfﬁméﬁ&....hm.........

o) ADMISSIONAL ( ) DEMISSIONAL ( YPERIODICO () RET. AO TRABALHO () MUD. RISCOS
( ) DOENGCA OCUPACIONAL ( YACIDENTE DE TRABALHO

Atesto para fins de cumprimento da NR-7 (Portaria 24 de 29/1 2/1994), que o (a) Sr.(a)
NOME COMPLETO:  CAcon.. heE.. DAYEEER e

T (= TSR Lo L N DATA DE NASCIMENTO...J:’.'.......w‘...??.:’.‘:..J..J.ﬂ}:ﬁ..,..‘.....
IDADE: 1‘5 SEXO: M........ FUNGCAO / SETOR: E‘.ngmhensa..ﬁ\ntmmm .............
submeteu-se a ANAMNESE CLINICA OCUPACIONAL e EXAME MEDICO tendo o seguinte resultado:

(ANAPTO ( )INAPTO

( YQUIMICO  ornsnmmmrenissnsasnsrsaness

...............................................................................................................

(YFISICO  sueemssessensmnssssssssssssamamsanss | sessssssspsassssssss sttt
S ———————
() EFQONBIMICO «ooreuussssssssamsssssasanssasess | istsssssmssss st s
( JOULIOS cvmmemsmsemmanemssasnsnsnsssnenees IR PTT U L peiteavveses  SeEsasiaATIESAMERYRSESUINIRVIAUILARIS

5/) Sem riscos ocupacionais especificos

Exames Complementares:

DATA DO EXAME: 09.7.10.1.2022

Médico Coordenador - Assinatura e Carmbo

Recebi 2* via dos exames realizados em 05;‘)0!‘9039

Observagoes: ...




e | REGISTRO DE EMPREGADO s
%%NALDO DE ALBERNAZ FARA E FAGUNDES LTDA

Endereco

Rua ALVARO COSTA
Cidade Estado CEP

RIO GRANDE RS 96201560

| cédigo Contrétﬁ " | nome Trabalhador
9894289 9894291 EDSON LUIS BATISTA

CNP]
10.439.655/0001-14

Complemento Bairro

Telefone
(53)3230-0756

—

‘—: Pai
'& AMLTON LUIS BATISTA
= | Mae
it | ROSA MARIA BATISTA
Fotografia r—- Data Nascmento Raca/Cor Sexo
3x4 % 16/07/1975 Branca ( Masculino \\
E Defidente | Tipo Deficiéncia Nacionalidade \ Chegada a0 Bras!
| Nao Nao portador Brasileira
@ | naturalidade Estado Tipo Sanguineo
[Elou - RS
CP.F C édula de 1dentidade Data Emissao 0rgdo l Habilitacdo \ Categoria v alidade
889.063.100-72 1064407115 L SSP
C arteira Profissional Série ‘ Digito l Data Emissao UF l Carteira Reservista Registro profissional Orgdo
NO Titulo de Eleitor Cidade de V otacao Estado | Zona Segao
% 66263570434 Uul RS 023 0203 J
£ | Grau de Instrugdo RIC passaporte ‘l
g Educagao superior comp.
No do PIS Bance do PIS Data Cadastro PIS | N© conta FGTS Data Opgao
124.348.811.08 : l 21/10/2020
Estado Civil Certid3o Tioo Certiddo Lvro | Certido Folha | Certiddo Matricula
Solteiro
Endereco \ NUmero Complemento \ Bairro J
Rua NAZARENA STEN ANT 1051 LOT FIRENZE
% Cidade Estado | CEP Telefone J
% CAMPO BOM RS 93700000
5| Endereso Eletrbnico Celular J

—— __._._.—-—-—'—'__
Data Admissao | Data Experiéncia | Data Promogagao | Categoria
21/10/2020 19/11/2020 \ 101 - Empregado - (e @ 'olusive 0 empregado publico da administragao l

C argo/Nivelamento CcBO
8 ENGENHEIRO ELETRICISTA 214305
g sare Inicial Tipo de Salrio Forme de Pagamento Dados Bancarios
2| rg 2786 67 Mensal Deposito em Banco
8 Insalubridade periculosidade l C omisséo Sindicato \
MTE J
Centro de Custo Localizagdo
17 - PORTO ALEGRE
‘ 16 HORAS SEMANAIS |
8| oA v ARIAVEL: 00:00-00:00 00:00-00:00 \
[
=
=]
=
~m
-
(=]
£ |
- _
‘a Data Resdsio Aviso Prévio | saldo FGTS Maior Remuneragdo Recolheu FGTS na GRRF
§ Causa da Rescisdo 1
Polegar Direita Data e assinatura do trabalhador na ocasido da admissao

-

T O F Y i a1
RIOC GRANDE/ RS, 21 da Qutubro de 2820

| | G b Bt |
l ‘ EDSON LUIS BATISTA




= REGISTRO DE EMPREGADO

Folha: 000002

Empregador CNPJ
PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARA E FAGUNDES LTDA 10.439.655/0001-14
Endereco Numero Complemento Bairo
Rua ALVARO COSTA 14 CENTRO
Cidade Estado CEP Telefone
RIO GRANDE RS 96201560 (53)3230-0756
Cadigo Contrato Nome Trabalhador
9894289 9894291 EDSON LUIS BATISTA
| BENEFICIARIOS
] Nome Parentesco | Data l_\;as;ime_nm 1.R.F. S. Fam. Creche Fens_%o
MATEUS GABRIEL BATISTA Filho(a) 13/03/2015 Sim Sim Nao
AMANDA EDUARDA BATISTA Filho(a) 04/08/2010 Sim Sim Nao
CONTRIBUICAO SINDICAL
Periodo ) Sindicato Importancia
FERIAS
Periodo A quisitivo periodo de Gozo
| ALTERACOES DE CARGO E SALARIO
Data Cargo ou Nivelamento Salario Tipo Motivo Alteracdo
21/10/2020 ENGENHEIRO ELETRICISTA R$ 2786.67| M |CONTRATO INICIAL
ADVERTENCIAS E SUSPENSOES
Data \ Descrigao
AFASTAMENTOS -
| Data Saida Data Retomo Motivo
TRANSFERENCIAS
ORIGEM DESTINO
Data Saida | SEFIP Saida Empresa / Fllial Data Entrada |SEFIP Entrada Empresa [ Filial
juliana dp Silv@ Santos
pOSt(ai Albernaz
e
faria eftggun 01-14
Cnp.. 10439.655/00

|

g i ks, Bk

_Polegar Direito___

|
L

EDSON LUIS BATISTA




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, EDSON LUIS BATISTA 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 senigos da empregadora para exercer a
fungao de ENGENHEIRO ELETRICISTA.

2 SALARIO: A empregadora pagara ao empregado, pelos servigos por essé prestados, o
salario de R$ 2.786,67 por Més, sendo 0 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 compensagéo do respectivo valor
da contraprestagéo normal ou em haveres de toda e qualquer natureza.

3. HORARIO E REGIME DE TRABALHO: O empregado cumprira a jomada de 16:00 semanal,

completando 80:00 mensal, em regime de compensagao ou nao, conforme art. 59, § 6 da CLT.

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

5. EQUIPAMENTO DE PROTEGAO INDIVIDUAL/UNIFORME: O equipamento de protegao
individual 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 condigbes de conservagao. :

51. A danificagdo de tal material, em decorréncia de uso indevido ou nao entrega nas
condigbes mencionadas acima, sujeitardo o empregado ao pagamento de indenizagdes em
valor equivalente ao prego de custo do mesmo, em Viglar 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 agdo ou omissdo 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 escfito e
contra-recibo, o fornecimento de vale-transporte.

8. VIGENCIA: O presente contrato tem carater de experiéncia, vigorando a partir de 21/10/2020
até 19/11/2020.

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 Vvez, observando, porém, o limite maximo
referidgz,b no Art445 paragrafo unico da Consolidagdo das Leis do Trabalho.
/‘)

Rubrica Empregado juliana da Silva Santos

posta
pedro Re do de Albernaz
Faria undes Ltda.
CNP.. 1 9.655!0001—14



9. FALTAS JUSTIF ICADAS/ATESTADO MEDICO: Fica estabelecido 0 prazo de 48 (quarenta e
oito) horas, a partir do afastamento, para apresentagao do documento comprovatériofatestado
médico 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;

c) Do envio por SMS/MMS para 0 numero: (53) 98121-6019;

d) Do envio por aplicativo de telefone "WhatsApp" para 0 numero: (53) 98121-6019.

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

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

10. TRANSFERENCIAS: destacamos a possibilidade de que 0S servicos do empregado sejam
necessarios em qualquer da (s) regides em que O empregador esteja prestando servigos, fica
ajustado que 0 empregado acatara ordem emanada para a prestacéo de servigos tanto na
localidade de celebragao deste contrato, como em qualquer outra localidade, de acordo com O

artigo 469 da CLT, sem que isso resulte em alteragao salarial de qualquer natureza.

11. EXTINCAO: Fica acordada entre as partes, que na impossibilidade de realocagao, 0
presente contrato ser4 extinto nos termos do Art. 484-A.

12. DOCUMENTOS ASSINADOS ELETRONICAMENTE: pactuam as partes a utilizagao de
documentos assinados digitalmente via 4rea do empregado nO site da empresa:
www.phe nixsolucoes.com.br, através de senha propria, servindo esta como certificado.

13. DISPOSICOES GERAIS:

13.1. Ao término do prazo pactuado e permanecendo 0O empregado no desempenho de suas
atribuicoes, 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 firmam, consuantes os ditames legais.

Juliana da Silva Santos

Preposta RIO GRANDE, 21 de Outubro de 2020.
Pedro inaldo de Albernaz
Fari agundes Ltda.
CN“%SQ‘GsS/mm-m

PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARA E FAGUNDES LTDA
Empregadora

. ( .
hon Lz BLt
EDSON LUIS BATISTA
Empregado

Responsavel (quando menor)

Testemunha(s):




ACORDO INDIVIDUAL DE JORNADA 12 X 36 E INTRAJORNADA

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALB ERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Enderego: ALVARO COSTA, 14/
CENTRO

RIO GRANDE - 96201560 - RS

Trabalhador: EDSON LUIS BATISTA
C.T.P.S. -
CPF: 889.063.100-72

Nos termos do Art. 59-A firma as partes o presente acordo individual de jornada de trabalho
de 12 horas de servico 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 ndo justificada.

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

Clausula Quarta - Os feriados e prorrogagao de jornada noturna serdo considerados
compensados nos termos do Art. 59-A §1.

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

Paragrafo Unico - Na previsao da convencao coletiva, nos termos do Art. 611-A - lil, o intervalo
intrajormada 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 0 presente em 2(duas) vias de igual teor, sendo que O
mesmo vigorara pelo periodo contratual.

RIO GRAN@E;;%%H@@ZD.

alin ds Alberpai
R ::"‘_I‘_:i I\_?d;

rets

Gl s, Bt

EMPRESA TRABALHADOR




TERMO DE CIENCIA REGULAMENTO INTERNO

Eu EDSON LUIS BATISTA, informo estar ciente do regulamento intemo 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 comprovatério/atestado
médico 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 nimero: (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 apresentacdo dos documentos nos termos estipulados e acordados acima, invalidara
o mesmo, inclusive atestados meédicos.

2. PROCEDIMENTO DE COMPLIANCE

¢ Sistema de Compliance referente a Denuncia: corrupgao, assédio moral/sexual/racial ou
qualquer  tipo de denuncia/assédio, a ser envada para o e-mail
compliance@phenixsolucoes.com.br. Garantisse 0 total sigilo e imparcialidade na apuracao da
denuncia.

3. Termo de Compromisso, Sigilo e Confidencialidade

Nas fungbes que é revestido o empregado, 0 mesmo podera ter acesso a informagoes
confidenciais ou sigilosas do empregador ou do tomador do servigo.

O empregado nao podera revelar estas informacdes a terceiros, salvo sob autorizagao expressa
escrita por parte do Empregador. Também nao podera utiliza-las em proveito proprio, 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
arnrdn com ng artigos 152 € 154 do Codigo Penal Brasileiro, a divulgagdo de segredo da
empresa é constitui crime passivel de demissao por justa causa.

RIO GRANDE, 21/10/2020.

TRABALHADOR




ACORDO INDIVIDUAL DE PONTO POR EXCECAO

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

Trabalhador: EDSON LUIS BATISTA

CPF: 889.063.100-72

Nos termos do Art. 74 §4 da CLT firmam as partes 0 presente acordo individual para
preenchimento do ponto por excecao:

Clausula Primeira - O empregado por meio desta declara que sua jornada é de 16 HORAS
SEMANAIS, sendo devidamente concedida as folgas semanais remuneradas.

Paragrafo Unico - O dia sera considerado como sem nenhuma excegado, dispensado seu
preenchimento, quando:
a) Ter sido respeitado o descanso semanal remunerado, dispensada sua marcagao no ponto;
b) Houver sido respeitado o intervalo intrajornada conforme Art. 71 da CLTe Art. 71 §1da CLT
e interjomada conforme 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
escrito permitindo;
d) Houver sido respeitado demais descansos/intervalos previsto em acordo ou convengao
coletiva ou ainda em legislagao especifica ou na CLT;
e) Nao ter ocorrido a prestagdo de servigo acima de 8 horas em atividades insalubres, salvo
autorizacdo em convengao coletiva;
f) Nao ter ocorrido eventos a altera a remuneragdo como: senvigo periodo noturno, prestacao 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 Noturno;
c) Intervalo intrajornada e/ou interjornada né@o usufruido;
d) Trabalho ao feriado ouno descanso semanal remunerado.
e) Auséncias legais;
f) Trabalho acima de 8 horas diarias em atividade insalubridade sem permissao convengao
coletiva;

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

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

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

Juliana deRgCYGRAMIDE, 21/10/2020.

P Eposta

edro Reglraldo de Albernaz
1 . Faria ®Ragundes Ltda.

{cé;:}tq LM Ewi.é e .655/0001-14

TRABALHADOR EMPRESA




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: EDSON LUIS BATISTA
CITP.S.: -
CPF: 889.063.100-72

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 noturno e hora noturna reduzida),
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 diminuigédo 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 ndao compensagéo de horas acumuladas dentro do prazo
estabelecido, bem como nas hipéteses de rescisdo 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 GRANDE22146/2020.
Preposta
pedro Refinaldo de Albernaz

i agundes Ltda.
an?rE;. 9.655/0001-14

EMPRESA TRABALHADOR




SOLICITACAO DE VALE-TRANSPORTE

Empresa PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA
Enderego Rua ALVARO COSTA, 14
CENTRO, RIO GRANDE/RS, 96201560
C.N.P.J. 10.439.655/0001-14
Trabalhador EDSON LUIS BATISTA Codigo/Registro
C.T.P.S 9894289 / 9894291
No C.P.F 889.063.100-72
Estado Civil Solteiro
Endereco Rua NAZARENA STEIN ANT 1051
LOT FIRENZE

CAMPO BOM/RS - 93700-000

(X) Declaro 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 utilizé-lo exclusivamente para meu efetivo deslocamento residéncia/trabalho e vice-versa;

b) a renovar anualmente ou sempre que ocorrer alteracio no meu enderego residencial ou dos servigos e meios
de transporte mais adequados ao 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 9° do decreto n® 95.247/87);

d) declaro estar ciente de que a declaragao falsa ou 0 uso indevido do vale transporte constituem falta grave
(conforme o inciso 3° do artigo 7° do decreto n° 95.247/87);

Filial:
fomador: UNIVERSIDADE FEDERAL UFCSPA

Localizagdo: 17 - PORTO ALEGRE

RIO GRANDE/RS, 15 de Outubre de 2020

Cin |, Bl

EDSON LUIS BATISTA

Juliana da Silva Santos
Pfeposta
Pedro Regidldo de Albernaz
Faria e f¥gundes Ltda.
CNP.. 1 ~655/0001-14




Ficha de Salario-Familia

Empresa: PEDRO REGINALDO DE ALBERNAZ FARIA E FAGUNDES LTDA C.N.P.]1.: 104396550001 14
Endereco:  Rua ALVARO COSTA, 14/
Bairro: CENTRO Cidade: RIO GRANDE UF: RS
Codigo/Contrato: 9894289 / 9894291 CTPS: Namero:
Trabalhador: EDSON LUIS BATISTA
Admissdo: 21/10/2020 Rescisdo: / /
FILHOS MENORES DE 14 ANOS (Dados extraidos das certidoes)

Nome do Filho Nascimento |Registro Cartério
AMANDA EDUARDA BATISTA 04/08/2010 |N&o informado
MATEUS GABRIEL BATISTA 13/03/2015 |Nao informado I
Faixas de salario famiia vigentes a partir de 01/03/2020:
Entre R$ 0,01 e R$ 1.425,56 R$ 48,62

Assumpo inteira responsabilidade pela exatidao das informagbes contidas nesta declaragao e compometo-me a comunicar qualquer

alteracdo que venha a ocorrer. (["C O Ld-a—_. y

Assinatura

juliana da Silva Santos

eposta
Pedro R aldo de Albernaz
Fari undes Ltda.

CNP.. 79.655/0001-14




