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LEANDRO TRINDADE DE SOUZA

Dados Pessoais Empregado

Dados Funcionais

Razão Social :

Nome Fantasia :

Endereço : Alameda RIO NEGRO Nº :585 Compl. : 8 AND S. 84
Bairro : ALPHAVILLE Cidade : Barueri Estado : SP Cep : 06454-000

C.N.P.J/C.E.I :WONDERFUL PROPAGANDA LTDA

Nome Mãe :

Nome Pai :

Data de Nascimento :

Nat. : Estado : Nacionalidade  :

Sexo : Instrução  :

Endereço : Nº  : Compl. :

Cidade : Estado : Cep :

22/10/1987

Carapicuíba SP

R  Santa Helena

Carapicuíba 06360-150

casa 278

SP

Salário Admissão :

Forma de pagto :

AUXILIAR DE ARTE

 

1.350,00 Data exame médico :

Horas Semanais : Horas Mensais :

Local :

Setor :

Depto :

Seção :

Cargo Admissão :

Masculino

Brasileira

Superior completo

Mensalista

Cod. Atividade: 7311400

CTPS :       /     /  Data Expedição : Validade :

RNE : Validade : Tipo de Visto :

3505708

44 220

CTPS :

RG :

Data Expedição :

CPF :

Data cadastro : Orgão Expedidor : Secretaria de Segurança Pública

PIS : 13317096933 Data Cadastro :

UF : SP

R$

Bairro : Vila Silviânia

21/05/2015

15/10/2019

230.630.478-56

40.684.261-9

Doc. Militar: CERTIFICADO DE DISPENSA MILITAR Nro Doc Militar: 137863         Cat Doc Militar: t

Habilitação :

72.694.813/0001-30

00040959/00311/SP

Est. Civil : Solteiro(a)

Título Eleitor: 350524430124 Zona: 388 Seção: 280

CIRILEI TRINDADE

DEOCLECIO ROBERTO DE SOUZA

Categoria: Data do Vencimento:

Dados do Empregado

Dados da Empresa

Documentos

Dados Estrangeiros

WONDERFUL Cod. Munic.:

Segunda

Terça

Quarta

Quinta

Sexta

Sábado

Domingo

às

às

às

às

às

Dias da Semana Horário de Trabalho Intervalo para Repouso e Alimentação

às

às

às

às

às

09:00

09:00

09:00

09:00

09:00

18:00

18:00

18:00

18:00

18:00

13:00

13:00

13:00

13:00

13:00 14:00

14:00

14:00

14:00

14:00

Horário

É optante:

Banco Depositário:

Data Opção: Data Retratação:

CAIXA ECONOMICA  FEDERAL

24/10/2019SIM

Situação Perante o FGTS

Nome do Conselho Regional  :

Sigla do Conselho Regional  : Numero Conselho  Regional : Região :

Outros Dados
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LEANDRO TRINDADE DE SOUZA

LEANDRO TRINDADE DE SOUZA

Data de Demissão :

LEANDRO TRINDADE DE SOUZA

Data de Admissão : 24/10/2019

OBSERVAÇÕES  :


