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* Remuneragéo de base prevista no artigo 59.° da “Lei das relagdes de trabalho”, excluindo a remunerag&o do t restacdo de trabalho nocturno
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Declaro que todas as informagdes prestadas neste impresso, incluindo os documentos, sao verdadeiros e actuais, dando o meu
consentimento para que 0os mesmos sejam remetidos as autoridades competente$ para efeitos de verificagcao e investigacao.
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