
 CONTRATO DE TRABALHO A TÍTULO DE EXPERIÊNCIA

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

1 - Fica o EMPREGADO admitido no quadro de funcionários da EMPREGADORA para exercer a função supra citada 
mediante remuneração. A circunstância, porém, de ser a função especificada não importa na intransferibilidade do 
EMPREGADO para um outro serviço, no qual demonstre melhor capacidade de adaptação, desde que compatível com sua 
condição pessoal, de acordo com a remuneração e horário de trabalho acima especificados.

Empregado ou resp. qdo. menorTestemunha

JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO IN

Dia Expediente Intervalo
13:00 às 14:15Segunda 09:00 às 19:00

13:00 às 14:15Terça 09:00 às 19:00

13:00 às 14:15Quarta 09:00 às 19:00

13:00 às 14:15Quinta 09:00 às 19:00

13:00 às 14:15Sexta 09:00 às 19:00

Sábado Folga

Domingo Folga

Testemunha

EMPREGADORA: JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO IN CNPJ: 18.476.435/0001-72

ENDEREÇO: Rua CONS JUSTINO NÚMERO: 970 COMPLEMENTO:

BAIRRO: CAMPESTRE CIDADE: SANTO ANDRE ESTADO: SP

EMPREGADO: LENY TORRES CAMARA BARBOSA CTPS NR: 0683585 SÉRIE: 8788 UF: SP

VIGÊNCIA: 45 DIAS PERÍODO: 12/02/2026 a 28/03/2026 FUNÇÃO: AUXILIAR DE CLASSE

REMUNERAÇÃO: R$ 1.900,00 POR: mês HORAS SEMANAIS: 44,00

HORÁRIO:

2 - O local da prestação do serviço será o endereço da  EMPREGADORA  ou  onde  esta  lhe designar, conforme Parágrafo 
1º do Artigo 469, da C.L.T. 

3 - Obriga-se também o EMPREGADO a prestar serviços em horas extraordinárias, sempre que lhe for determinado pela 
EMPREGADORA na forma prevista em lei. Na hipótese desta faculdade pela EMPREGADORA, o EMPREGADO receberá 
as horas extraordinárias com o acréscimo legal, salvo a ocorrência de compensação com a consequente redução da jornada
de trabalho em outro dia.

4 - Aceita o EMPREGADO, expressamente, a condição de prestar serviços em qualquer dos turnos de trabalho, isto é, tanto 
durante o dia como a noite, desde que sem simultaneidade, observadas as prescrições legais reguladoras do assunto, 
quanto a remuneração.

5 - Em caso de danos causados pelo EMPREGADO, fica a EMPREGADORA autorizada a efetivar o desconto da 
importância correspondente ao prejuízo, o qual fará com fundamento no Parágrafo 1º do Artigo 462 da C.L.T. 

6 - Aplicam-se a este contrato todas as normas em vigor, relativas aos  contratos a prazo determinado, devendo sua 
rescisão antecipada, por justa causa, obedecer ao disposto nos artigos 482 e 483 da C.L.T., conforme o caso. 

7 - Vencido o período experimental acima e pelo interesse das partes fica acordada a possibilidade de sua prorrogação por 
até 45 dias, e continuando o EMPREGADO a prestar serviços à  EMPREGADORA, por tempo indeterminado, ficam 
prorrogadas todas as cláusulas aqui estabelecidas, enquanto não se rescindir o contrato de trabalho. 

8 - E por estarem de pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente Contrato de Experiência em duas vias, 
ficando a primeira em poder da EMPREGADORA, e a segunda com o EMPREGADO que dela dará o competente recibo. 
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                     Entre a empresa JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL LTDA com estabelecimento em Rua CONS JUSTINO, CAMPESTRE, SANTO 
ANDRE-SP, inscrita no CNPJ. sob Nº: 18.476.435/0001-72 neste ato representada pelo Sr. VANESSA GALVANI ALVES e seu empregado LENY TORRES CAMARA 
BARBOSA portador da carteira de Trabalho e Previdencia Social nº/série: 0683585 - 8788 fica convencionado, de acordo com o disposto do Art. 59 e seu paragrafo 2o. 
(aprovado pelo Decreto Lei No. 5.452 de 1o. de Maio de 1943 - CLT - Consolidação das Leis do Trabalho) que  o horário semanal de trabalho sera o seguinte:

ACORDO DE COMPENSAÇÃO DE HORAS TRABALHADAS

- O horário de trabalho durante a vigência deste acordo será:

Este acordo, em 2(duas) vias, vigorará pelo prazo de (*) INDETERMINADO .

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

EMPREGADOREMPREGADO

______________________________________________________ ______________________________________________________

2ª Testemunha1ª Testemunha

______________________________________________________ ______________________________________________________

Dia Expediente Intervalo

09:00 às 19:00 13:00 às 14:15Segunda 13:00 às 14:15

09:00 às 19:00 13:00 às 14:15Terça 13:00 às 14:15

09:00 às 19:00 13:00 às 14:15Quarta 13:00 às 14:15

09:00 às 19:00 13:00 às 14:15Quinta 13:00 às 14:15

09:00 às 19:00 13:00 às 14:15Sexta 13:00 às 14:15

FolgaSábado

FolgaDomingo
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DECLARAÇÃO DE OPÇÃO DE RECEBIMENTO DE VALE-TRANSPORTE

(       ) NÃO receber vale-transporte;

LENY TORRES CAMARA BARBOSA

Declaro utilizar diariamente ______ conduções para locomover-me de minha residência ai trabalho e vice-versa no perímetro:

(       ) receber vale-transporte, comprometendo-me:

          2-  A renovar o endereço residencial acima declarado, anualmente, ou sempre que houver alterações do meu endereço 
residencial, ou dos meios de transportes mais adequados ao meu deslocamento residência-trabalho e vice-versa.

Declaro estar igualmente ciente de que 6% do meu salário básico ou vencimento poderá ser utilizado para custear os 
vales-transporte, e que a afirmação falsa ou o uso indevido do vale-transporte constituem falta grave.

Declaro para todos os fins, inclusive para fazer jus à opção de recebimento de vale-transporte, residir no endereço declarado 
neste documento, sendo de minha inteira responsabilidade a improcedência das informações declaradas.

          1-  A utilizá-los exclusivamente para o meu deslocamento residência-trabalho e vice-versa.

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

Cidade:

Nº: Bairro:

CEP:

CAMPESTRE

09.070-200

CAMPESTRE3

SANTO ANDRE SPUF:

Optado por:

A declaração falsa ou uso indevido do beneficio, caracteriza a rescisão do contrato de trabalho por justa causa, ato de 
improbidade, conforme artigo 482 da CLT.

Eu, LENY TORRES CAMARA BARBOSA, Brasileiro, AUXILIAR DE CLASSE, CPF.: 068.358.587-88 e Carteira de Trabalho Nº 
0683585 série Nº 8788-SP declaro, para os devidos fins, que resido na:

(      ) Municipal               (      ) Intermunicipal             (      ) Interestadual

Para fazer uso do Sistema de Vale-transporte, comprometendo-me:

DECLARAÇÃO

X
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DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA

C.N.P.J: 18476435000172

Empresa: JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL LTDA

Rua CONS JUSTINO, 970, CAMPESTRE

                    Em obediência à legislação de Imposto de Renda, venho pela presente  informar-lhes que não possuo dependentes para fins de Imposto de Renda.

                    Declaro, sob as penas da lei, que as informações aqui são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade, não cabendo a V.Sª.(s) (fonte pagadora) 
qualquer responsabilidade perante a fiscalização.

Declarante: LENY TORRES CAMARA BARBOSA

CPF: 068.358.587-88

Estado Civil: Solteiro  Carteira: 0683585 série 8788

Sempre que ocorrer alteração nesta Declaração, a mesma deverá ser renovada.

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

Endereço: Alameda CAMPESTRE, 3 APARTAMENTO 03

CEP: 09070-200 Cidade: SANTO ANDRE - SP

LENY TORRES CAMARA BARBOSA
_____________________________________________________________________
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

(CONCESSÃO DE SALÁRIO FAMÍLIA - PORTARIA No. MPAS - 3.040/82)

LENY TORRES CAMARA BARBOSA

CTPS/SÉRIE: 0683585 / 8788

EMPRESA: JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL LTDA

CNPJ: 18.476.435/0001-72

NOME DO SEGURADO:

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

LENY TORRES CAMARA BARBOSA
_____________________________________________________________________

                             Estou ciente, ainda, de que a falta de cumprimento do compromisso ora assumido, alem de obrigar à devolução das importâncias recebidas 
indevidamentes, sujeitar-me-á às penalidades previstas no art. 171 do Código Penal a à rescisão do contrato de trabalho, por justa causa, nos termos do art. 482 da 
Constituição das Leis do Trabalho.

 Impressão Digital

                             Em obediência à legislação, venho pelo presente informar-lhes que não possuo dependentes para fins de Salário Família
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Categoria

Doc. militar

IVALDO GOMES CAMARA

EUNICE TORRES CAMARA

Empregado

Residência

Beneficiários

LENY TORRES CAMARA BARBOSA

Alameda CAMPESTRE, 3, APARTAMENTO 03, CAMPESTRE, SANTO 
ANDRE, SP,  - CEP: 09070-200

       

FILIAÇÃO

092992020310

Pai

Mãe

105789960

0683585
CTPS

8788

03/08/1975

21/09/2021 068.358.587-88
CPF

SP

14/11/2012 178 0091

RIO DE JANEIRO - RJ BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

FGTS
Opção em

12/02/2026

Data de Admissão

12/02/2026
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho
das 09:00 as 19:00

Horário de Intervalo
das 13:00 as 14:15

Conta vinculada no banco Data da Retificação

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência
126.29070.56-7

LENY TORRES CAMARA BARBOSA

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

Data da saída:

1.900,00R$

Categoria Cor
Parda

Sexo
Feminino

Grau de instrução
Ensino Médio Completo

Telefone CelularTelefone Residencial
Não

Deficiência

Cargo
AUXILIAR DE CLASSE

Função
AUXILIA DE CLASSE

C.B.O.

331110

Data aviso ind.: Data projeção:

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

000033

Rua CONS JUSTINO, 970, CAMPESTRE, SANTO ANDRE, SP, 

18.476.435/0001-72

Endereço

NºAutenticar

CNPJ

REGISTRO DE EMPREGADO

JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL LTDA

35

Empregador

Matrícula eSocial

SSP/RJ
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TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS - LGPD

Através do presente instrumento, eu LENY TORRES CAMARA BARBOSA, inscrito(a) no RG sob nº 105789960 e CPF sob nº
068.358.587-88 aqui denominado(a) como TITULAR, venho por meio deste, autorizar que a empresa JEAN PIAGET JARDIM
ESCOLA DE EDUCACAO IN, aqui denominada como CONTROLADORA, inscrita no CNPJ sob nº 18.476.435/0001-72, com
sede na CONS JUSTINO, 970, CEP: 09070-580, CAMPESTRE, SANTO ANDRE-SP, em razão do contrato de trabalho,
disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, conforme os artigos 7° e 11° da Lei n° 13.709/2018,
conforme disposto neste termo:

Dados Pessoais

O TITULAR autoriza a empresa CONTROLADORA a realizar o tratamento, ou seja, a utilizar os seguintes dados pessoais,
para os fins que serão relacionados na cláusula segunda:

- Nome completo;

- Data de nascimento;

- Número e imagem da Carteira de Identidade (RG);

- Número e imagem do Cadastro de Pessoas Físicas (CPF);

- Número e imagem da Carteira Nacional de Habilitação (CNH).

- Fotografia 3x4;

- Imagem da Certidão de Casamento ou Declaração de União Estável;

- Imagem do Comprovante de Escolaridade (Diploma);

- Comprovantes de Endereço;

- Números de telefone, WhatsApp e endereços de e-mail;

- Registros de marcação de ponto;

- Documentos relacionados a seu contrato de trabalho;

CLÁUSULA SEGUNDA

O TITULAR autoriza que a CONTROLADORA utilize os dados pessoais listados neste termo para as seguintes finalidades:

- Permitir que a CONTROLADORA identifique e entre em contato com o TITULAR, em razão do contrato de trabalho;

- Para cumprimento de obrigações decorrentes da legislação, principalmente trabalhista e previdênciária, incluindo o disposto
com Acordo ou Convenção Coletiva da categoria da CONTROLADORA;

- Para procedimentos de admissão e execução do contrato de trabalho, inclusive após seu término;

- Para cumprimento, pela CONTROLADORA, de obrigações impostas por órgãos de fiscalização;

CLÁUSULA PRIMEIRA

- Número e imagem do Título de Eleitor;

- Número e imagem do Certificado de Reservista;

- Número e imagem do Programa de Integração Social (PIS);

- Número e imagem da Carteira Profissional de Trabalho (CTPS) física e/ou digital;

- Exames e atestados médicos, especialmente admissionais, periódicos, incluídos de retorno por afastamento superior a 30
dias em caso de doença, acidente ou parto, de mudança de função, demissionais e ainda aqueles que atestem doença ou
acidente;

- Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos, carteira de vacinação dos menores de 07 anos, e atestado de
matrícula e frequência escolar semestral dos maiores de 04 anos;

Finalidades do Tratamento dos Dados

- A pedido do TITULAR dos dados;

- Para o exercício regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

- Para a proteção da vida ou da incolumidade física do TITULAR ou de terceiros;

- Para a tutela da saúde, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saúde, serviços de saúde ou
autoridade sanitária;

- Quando necessário para executar um contrato, no qual seja parte o TITULAR;
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Compartilhamento de Dados

A CONTROLADORA fica autorizada a compartilhar os dados pessoais do TITULAR com outros agentes de tratamento de
dados, caso seja necessário para as finalidades listadas nesse instrumento, desde que, sejam respeitados os princípios da
boa-fé, finalidade, adequação, necessidade, livre acesso, qualidade dos dados, transparência, segurança, prevenção, não
discriminalização e responsabilização e prestação de contas.

Responsabilidade e Segurança dos Dados

A CONTROLADORA se responsabiliza por manter medidas de segurança, técnicas e administrativas suficientes a proteger os
dados pessoais do TITULAR e à Autoridade Nacional de Proteção de Dados (ANPD), comunicando ao TITULAR, caso ocorra
algum incidente de segurança que possa acarretar risco ou dano relevante, conforme artigo 48 da Lei n°13.709/2018.

À CONTROLADORA, é permitido manter e utilizar os dados pessoais do TITULAR durante todo o período contratualmente
firmado para as finalidades relacionadas nesse termo e ainda após o término da contratação para cumprimento de obrigação
legal ou impostas por órgãos de fiscalização, nos termos do artigo 16 da Lei n°13.709/2018.

Direito de Revogação do Consentimento

O TITULAR poderá revogar seu consentimento, a qualquer tempo, por e-mail ou por carta escrita, conforme o artigo 8°, § 5°
da Lei n°13.709/2018.

CLÁUSULA SÉTIMA

O TITULAR fica ciente de que a CONTROLADORA deverá permanecer com os seus dados pelo período mínimo de guarda
de documentos trabalhistas, previdênciários, bem como os relacionados à segurança e saúde no trabalho, mesmo após o
encerramento do vínculo empregatício.

- Quando necessário para atender aos interesses legítimos da CONTROLADORA ou de terceiros, exceto no caso de
prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do titular que exijam a proteção dos dados pessoais;

- Permitir que a CONTROLADORA utilize esses dados para a contratação e prestação de serviços diversos dos inicialmente
ajustados, desde que o TITULAR também demonstre interesse em contratar novos serviços;

Parágrafo Primeiro: Caso seja necessário o compartilhamento de dados com terceiros que não tenham sido relacionados
nesse temo ou qualquer alteração contratual posterior, será ajustado novo termo de consentimento para ete fim (§  6° do
artigo 8° e § 2° do artigo 9° da Lei n° 13.709/2018).

Parágrafo Segundo: Em caso de alteração na finalidade, que esteja em desacordo com o consentimento original, a
CONTROLADORA deverá comunicar o TITULAR, que poderá revogar o consetimento, conforme previsto na cláusula sexta.

CLÁUSULA TERCEIRA

CLÁUSULA QUARTA

CLÁUSULA QUINTA

Término do Trtatamento dos Dados

CLÁUSULA SEXTA

O TITULAR fica ciente de que a CONTROLADORA poderá permanecer utilizando os dados para as seguintes finalidades:

- Para cumprimento de obrigações decorrentes da legislação, principalmente trabalhista e previdênciária, incluindo o disposto
com Acordo ou Convernção Coletiva da categoria da CONTROLADORA;

- Para procedimentos de admissão e execução do contrato de trabalho, inclusive após seu término;

- Para cumprimento, pela CONTROLADORA, de obrigações impostas por órgãos de fiscalização;

- A pedido do TITULAR dos dados;

- Para o exercício regular de direitos em processo judicial, administrativo ou arbitral;

- Para a proteção da vida ou da incolumidade física do TITULAR ou de terceiros;

- Para a tutela da saúde, exclusivamente, em procedimento realizado por profissionais de saúde, serviços de saúde ou
autoridade sanitária;

- Quando necessário para atender aos interesses legítimos da CONTROLADORA ou de terceiros, exceto no caso de
prevalecerem direitos e liberdades fundamentais do TITULAR que exijam a proteção dos dados pessoais;

- Quando necessário para executar um contrato, no qual seja parte o TITULAR;

Tempo de Permanência dos Dados Recolhidos
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Local e Data:

Assinatura do Empregado (TITULAR)

SANTO ANDRE, 12 de Fevereiro de 2026.

CLÁUSULA OITAVA

As partes poderão entrar em acordo, quanto aos eventuais danos causados, caso exista o vazamento de dados pessoais ou
acessos não autorizados, e caso não haja acordo, a CONTROLADORA tem ciência que estará sujeita às penalidades
previstas no artigo 52 da Lei n° 13.709/2018.

Vazamento de Dados ou Acessos Não Autorizados - Penalidades

Assinatura do Empregador (CONTROLADORA)

LENY TORRES CAMARA BARBOSA JEAN PIAGET JARDIM ESCOLA DE EDUCACAO IN

CPF: 068.358.587-88 CNPJ: 18.476.435/0001-72
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LENY TORRES CAMARA BARBOSA Assinou - Email: camaraleny@hotmail.com - IP: 179.187.74.39
(179.187.74.39.dynamic.adsl.gvt.net.br porta: 61450) - Documento de identificação informado: 068.358.587-88 -
DATE_ATOM: 2026-02-11T22:19:16-03:00

23 Feb 2026, 19:44:52
VANESSA GALVANI ALVES Assinou - Email: jeanpiaget.standre@yahoo.com.br - IP: 177.181.0.157
(b1b5009d.virtua.com.br porta: 19592) - Documento de identificação informado: 218.121.738-65 - DATE_ATOM:
2026-02-23T19:44:52-03:00

Hash do documento original
(SHA256):2fcbb672e5bf0fa505aa004730d36a84fb9c17120eef6e9c4de6a03da654df9e
(SHA512):39d0679848ad6021d758b87c2a327c536ef05d6ae135d9a13490c4617a55ae5fe7269cb9312632234753489dd52f8cd17291d34d7f940734894bfbac29814ca4

Esse log pertence única e exclusivamente aos documentos de HASH acima
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Certificado de assinaturas gerado em 23 de February de 2026, 19:53:31

Esse documento está assinado e certificado pela D4Sign
Integridade certificada no padrão ICP-BRASIL
Assinaturas eletrônicas e físicas têm igual validade legal, conforme MP 2.200-2/2001 e Lei
14.063/2020.
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