REGISTRO DE EMPREGADO

)

Autenticar Matricula eSocial o
9 000002

Empregador CNPJ A
CLUBE DE AUTOCURA POUSADA E SPA LTDA 17.114.222/0001-38
Enderego
L Rua R DAS ACACIAS, 510, DO MORRO GRANDE, EXTREMA, MG, )
(Empregado Beneficiarios A
CAMILA BEATRIZ PEREIRA
Residéncia
Rua DAS ACACIAS , 94, VILA RICA, EXTREMA, MG, - CEP: 37640-000
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
24/04/1994 EXTREMA - MG BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M\;SVAIR PEREIRA
IVONE APARECIDA RIBEIRO PEREIRA
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
544332775 SSP/SP
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
4295831 6890 MG | 429.583.168-90
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Nao Informada Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_ RECEPCIONISTA RECEPCIONISTA 422105 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
09/05/2022 R$ 1.500,00 | Més das 07:00 as 16:00 das 11:00 as 12:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 09/05/2022 ]
1 PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
162.35255.10-2
N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& J
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
& J
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARI@ ( Obs.: (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) A
& AN J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )
Data da saida:
Tipo do desligamento:
& AN J
( CONTRIBUIGAO SINDICAL B
CAMILA BEATRIZ PEREIRA
& J

OBSERVAGOES




