Autenticar ?
( REGISTRO DE EMPREGADO I j
Empregador CNPJ w
RISOTERM ISOLANTES TERMICOS LTDA 01.974.371/0001-37
Enderego
L RUA ITAETE, 334, LT JD B HORIZONTE, LT 20,QD 07, PITANGUEIRAS, LAURO DE FREITAS, BA, )
@mpregado Beneficiarios )
ELENILDO SILVA
Residéncia
Rua Rodoviaria Rua Lamarca, 366, Casa, Centro, CAMACARI, BA, - CEP:
42800-510
- __/
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil R
25/10/1980 POJUCA - BA BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO —
ELIANA SILVA MENEZES
| Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Segéo Inscr. Orgo de Classe
1 0981311768 25/01/2011 SSP/BA 094327030531 170 0075
! CTPS Série Data de expedigdo da CTPS l UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagdo Categoria
‘ | | 3356846 0060 11/02/2019 B, 979.739.395-04 07148253356 AB
‘ Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instru¢éo
060985 T N&o Informada Masculino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Fungao cB.O
\_ PEDREIRO REFRATARISTA 715220 Y,
Data de Admiss&o Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo
23/07/2019 R$ 9,89 | Hora das 07:30 as 17:18
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS | 23/07/2019 l )
( PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS B
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario
204.04536.03-9
N® banco Agéncia codigo [End da agéncia
.
( ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Data Salario Motivo
N _/
(FERIAS - PERIODO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARIO)( Obs: (Anotar adverténcias, suspensoes, transferéncias, etc.) )
4 J N\ J
( ACIDENTES DE TRABALHO, DOENGAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS ( RESCISAQ DE CONTRATO DE TRABALHO R
Data da saida:
Tipo do desligamento.
L ) ,
( CONTRIBUIGAO SINDICAL )
A AV
P U e o Ll
R ELENILDO SILVA
7~ A\
Amahda Cz
RISOTERMTSOLANTES TERMICOS LTDA
N J

OBSERVAGOES




