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ANOTACOES GERAIS
(Atestado médico,

alieragiio do Contrat
registros profissionais e

0 do trabalho,
outras anotagdes aut

ONzadas po; lei)

| ~* Empregado ELIAMARA MUNIz DE

P .. FREITAS OLIVEIRA admitido com

g -. contrato de éxperiéncia de 45 dias g
contar desta data, podendo ser
prorrogado por mais 45 dias.
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