CONTRATO DE TRABALHO INTERMITENTE

Por este instrumento particular, que entre si fazem NOME DA EMPRESA., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob 0 n® XXXXXXXXXX, com sede na XXXXENDERECOXXXX,
por seu representante legal NOME RESPONSAVEL, nacionalidade, estado civil, inscrita no CPF
sob 0 n° XXXXXCPFXXXX doravante denominada EMPREGADORA, e de outro lado NOME DO
EMPREGADO, portador(a) da cédula de identidade n°® xxxxxxx (SSP/UF), inscrito(a) no CPF sob
0 N° XXX.XXX.XXX-XX, titular da CTPS n° xxxxx, Série xxx-xx, residido € domiciliado na Rua Xxxxxxx,
Salvador/BA, CEP xxxxx-xxx, daqui em diante denominado(a) EMPREGADO(a), fica justo e
acordado o contrato de trabalho intermitente nos termos seguintes.

Clausula Primeira. O(a) EMPREGADO(a) € contratado(a) na modalidade de trabalho
intermitente, conforme artigo 443 e seu paragrafo 3°, e artigo 452-A e seus paragrafos, da CLT.

Paragrafo tnico. Nos termos da lei, a fim de instrug&o deste instrumento, considera-se
como intermitente o contrato de trabalho no qual a prestagdo de servigos, com
subordinagao, ndo é continua, ocorrendo com alternéncia de periodos de prestagao de
servigos e de inatividade, determinados em horas, dias ou meses, independentemente do
tipo de atividade do empregado e do empregador, exceto para os aeronautas, regidos por
legislagéo propria.

Clausula Segunda. O(a) EMPREGADO(a) exercera a fungdo de Xxxxxxxxxxx com todas as
atribuicbes que lhe sdo peculiares, bem como as que vierem a ser designadas através de
instrucdes da EMPREGADORA.

Clausula Terceira. O(a) EMPREGADO(a) recebera o salrio de R$xxx,xx (valor por extenso) por
hora trabalhada, a ser apurado mensalmente, com vencimento no quinto dia Util subsequente,
sendo o pagamento realizado através de crédito na conta bancaria de titularidade do(a)
EMPREGADO(a), mantida junto ao Banco xxxx, Agéncia xxxx, Conta corrente XXXXxxx-X.

Paragrafo primeiro. Na data acordada para o pagamento, o(a) EMPREGADO recebera,
de imediato, as seguintes parcelas: remuneracg&o; férias proporcionais com acréscimo de
um tergo; décimo terceiro salario proporcional; repouso semanal remunerado; e adicionais
legais.

Paragrafo segundo. Se o(a) EMPREGADO(a) receber menos que o valor equivalente a
um salario minimo ao més, ao realizar trabalho intermitente, devera recolher aliquota de
8% de contribui¢do previdenciaria sobre a diferenga entre o que recebeu e o minimo.

Clausula Quarta. AEMPREGADORA convocara o(a) EMPREGADO(a) por meio de comunicagao
eficaz (telefone, e-mail, mensagem de texto eletronica, aplicativos de conversacéo — whatsapp,
pessoalmente, etc), informando a jornada solicitada, com antecedéncia de pelo menos trés dias.
Recebida a comunicagédo o(a) EMPREGADO(a) tera um dia util para comunicar a aceitagéo ou
néo da proposta, sendo que seu siléncio representara a recusa.



Clausula Quinta. Aceita a proposta, a parte que, sem justo motivo, descumprir o ajustado, pagara
a outra parte, no prazo de trinta dias, multa de 50% (cinquenta por cento) da remuneragéo que
seria devida, permitida a compensagao em igual prazo.

Clausula Sexta. O periodo de inatividade ndo sera considerado tempo a disposicdo da
EMPREGADORA, podendo o(a) EMPREGADO(a) prestar servigos a outros contratantes.

Clausula Sétima. A cada doze meses, o(a) EMPREGADO(a) adquire direito a usufruir, nos doze
meses subsequentes, um més de férias, periodo no qual ndo poderéa ser convocado para prestar
servigos pelo mesmo EMPREGADOR.

Paragrafo unico. O(a) EMPREGADO(a), mediante prévio acordo com o empregador,
podera usufruir suas férias em até trés periodos, nos termos dos § 1° e § 2° do art. 134,
da CLT.
Clausula Oitava. Eventual auxilio-doenca seré devido ao segurado da Previdéncia Social a partir
da data do inicio da incapacidade. Eventual salério maternidade sera pago diretamente pela

Previdéncia Social, nos termos do disposto no § 3° do art. 72 da Lei n® 8.213, de 1991.

E, por estarem de pleno acordo, assinam ambas as partes este contrato, em duas vias de igual
teor na presenca das testemunhas abaixo relacionadas.

Cidade, estado, xx de xxxxxxxx de 20XX.

Empresa
Por sua representante legal

NOME DO(A) EMPREGADO(A)

Testemunha 01 Testemunha 02
Nome: Nome:
CPF/IMF: CPF/MF:



