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Se for a pessoa de trabalho auténomo ou lavrador, peca a assinatura da pessoa encarregada de a
ssisténcia social no bairro. Porém, caso seja o trabalho autéonomo na firma de pessoa juridica, o p
residente da firma podera certificar como o representante da firma.
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No caso do trabalho em casa pela, peca a assinatura ao contratador.
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