FICHA DE REGISTRO DE EMPREGADO

EMPRESA:

IDENTIFICAGAO
PREVENCAO - MEDICINA E SEGURANCA NO TRABALHO LTDA

ENDEREGCO: Estrada ROQUE PORCARO, 49 COD.MUNICIPIO: 3139508
CNPJ: 21.440.586/0001-85 BAIRRO : ROQUE CEP: 36970000
CIDADE: Manhumirim UF: MG ATIVIDADE (CNAE) : 7119-7/04 Autenticagéo
Codigo: 000003 Nome: NATALIA ARRUDA SANGLARD Registro: 0000000003 Matricula: 0000000003
DOCUMENTOS
C.T.P.S. No.: 4511424 Série : 00060 UF: MG Data Expedigdo : 09/09/2019
C.l.: 13189306 Data de Expedigdo : 15/10/2002 C.P.F.: 067.289.816-08
Titulo de Eleitor : Zona : Secédo :
Cert. de Reserv. : Pis/Pasep : 13403566403 Data Pis/Pasep : 09/09/2021
Motorista : Nao Cart. Habilitacéo : Tipo Habilitagao :
Habilt. Profiss.: Registro Profiss. : Orgao do Registro :
Foto 3x4
DADOS PESSOAIS
Mée : SONIA LIDIA ARRUDA SANGLARD Pai: DEMETRIO ANTONIO SANGLARD
Endereco : Avenida AVENIDA ROQUE PORCARO, 49 - Cep: 36970-000 UF: MG Cidade: Manhumirim
Bairro : ROQUE Nacionalidade : Brasileira Naturalidade : Manhumirim
Sexo: F Estado Civil: Casado Data nasc.: 20/12/1984 UF Naturalidade : MG Contato:
Grau de Instrugdo: Doutorado completo
ESTRANGEIRO
Data de Chegada : Naturalizado : Conjuge Brasileiro : No. de Filhos Brasileiros :
No. Reg. Geral : No. do Decreto : Visto : Valid. C.I. : Valid. da CTPS
DADOS EMPREGATICIOS
Data de Admissdo: 14/08/2023 Data de Opgéo FGTS : 14/08/2023 Forma de Pagamento : Mensal Data de Demisséao :
Funcéo: ENGENHEIRO DE SEGURANGA DO TRABALHO CBO: 214915
Depto: OPERACIONAL
Descanso: Domingo Horas Més:  60:00 Horas Semana : 15:00 Salario Atual : 1,320,00
Dependentes Salario Familia: 0 Dependentes IRRF: 0
FERIAS
Periodo Aquisitivo Gozo de Férias Periodo Aquisitivo Gozo de Férias
ALTERAGAO SALARIAL
Data Motivo Salario Data Motivo Salario
14/08/2023 1.320,00 |
CONTRIBUIGAO SINDICAL
Data Sindicato Valor Data Sindicato Valor
ALTERAGAO DE FUNGAO
Data Nova Funcéo Motivo Data Nova Funcéo Motivo
14/08/2023 ENGENHEIRO DE SEGURANGCA
DO TRABALHO
ALTERAGAO DE DEPARTAMENTO
Data Novo Departamento Data Novo Departamento
14/08/2023  OPERACIONAL |
AFASTAMENTOS
Data Inicial Data Final Tipo Data Inicial ~ Data Final Tipo
QUADRO DE HORARIO
Dia da Semana Entrada >--- Intervalo ---< Saida >-- H. Extra -—<
Domingo
Segunda-Feira 09:00 12:00
Terga-Feira 09:00 12:00
Quarta-Feira 09:00 12:00
Quinta-Feira 09:00 12:00
Sexta-Feira 09:00 12:00
Sabado
DEPENDENTES
Nome Dt. Nascimento IRRF Salario Familia Plano Saude Penséo
TRANSFERENCIAS
CNPJ Razao Social

Tipo Transferéncia Data da Transferéncia
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