REGISTRO DE EMPREGADO

)

NN

Autenticar Matricula eSocial o
13
Empregador CNPJ
RADUAN E FRONTERA LTDA EPP 03.706.759/0002-63
Enderego
L Rua R QUINZE DE NOVEMBRO, 34, CENTRO, VERA CRUZ, SP, )
(Empregado Beneficiarios A
FRANCIELE BEATRIZ DA CONCEICAO MASSOCA
Residéncia
Rua DAS ACACIAS, 349, JARDIM DONA ELVIRA, ORIENTE, SP, - CEP:
17572-098
& /
(Data de nascimento Local do nascimento Pais da nacionalidade Estado civil A
02/02/1996 ORIENTE - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAO MIZ—\ULO CESAR MASSOCA
MARIA APARECIDA DA CONCEICAO
Cédula de Identidade Data de emissé@o Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral Zona Secéo Inscr. Orgao de Classe
400663107 SSP/SP 399678680191 180 0013
CTPS Série Data de expedigao da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
4336682 5855 S 433.668.258-55
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucdo
Branca Feminino Superior Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 14-996652799
Cargo Fungao C.B.O.
\_ FARMACEUTICA RESPONSAVEL 223405 Y,
Data de Admissao Salario Por Horério de Trabalho Horério de Intervalo
02/10/2023 R$ 4.090,00 | Més das 08:30 as 18:00 das 11:30 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagao
[ FGTS | 02/10/2023 ]
1 PROGRAMA DE INTEGRAGAO SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n° Domicilio bancario

162.26303.92-2

OBSERVAGOES

N° banco Agéncia codigo End. da agéncia
& J
1 ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAO )
Em 01/12/2023 R$ 4.253,00 por més
& 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
FRANCIELE BEATRIZ DA CONCElQAO MASSOCA
& J




