REGISTRO DE EMPREGADO

NN

( Autenticar [Matrl'CuIa eSocial I o
Empregador CNPJ
SIGNO COMUNICAGAO VISUAL LTDA 46.198.319/0001-74
Enderego
L Avenida PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 207, CENTRO, CAMANDUCAIA, MG, )
(Empregado Beneficiarios A
JOSE SEBASTIAO PEREIRA DE LIMA
Residéncia
MATEUS CIRILO, 190, CENTRO, CAMANDUCAIA, MG, - CEP: 37650-000
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
20/01/1997 CAMANDUCAIA - MG BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO M\;SSE BARBOSA DE LIMA
RITA DE CASSIA BUENO
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
28613096 14/11/2017 SSP/MG 210438630213 58 0002
CTPS Série | Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
117.133.366-85 07114847705 AB
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Nao Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o
Cargo Fungao C.B.O.
\_AUXILIAR DE ACABAMENTO GRAFICO 766315

Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
15/02/2023 R$ 1.500,00 | Més das 08:00 as 17:00 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 15/02/2023
-

JN\

PROGRAMA DE INTEGRAGCAO SOCIAL - PIS

Sob n°
200.90341.65-6

Cadastrado em Domicilio bancario

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia

& J
1 ALTERACOES 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
1 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS N RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO )

Data da saida:

Tipo do desligamento:
& AN J
( CONTRIBUICAO SINDICAL h

JOSE SEBASTIAO PEREIRA DE LIMA

& J

OBSERVAGOES




