REGISTRO DE EMPREGADO

)

)

Autenticar

Matricula eSocial

I 000046]

CNPJ N

Empregador
(AF2 ENGENHARIA E SERVICCS LTDA 58.035.753/0001-12
Endereco
L Rua JOAO OLIMPIO DE OLIVEIRA, 13, VILAASEM, ITAPETININGA, SP. )
'Emp-‘egado Beneficiarios M
CARLOS ALBERTO MACIEL
Residéncia
Rua OURINHOS, 151, TATETU, ITAPETININGA, SP, - CEP: 18220-000
C o
(Data de nascimento Local de nascimento Pals da nacionalidade Estado civil i
28/03/1983 ITAPETININGA - SP BRASIL Solteiro
Pai
FILIAGAD \,éSAO DONIZETI MACIEL
MARIA ISABEL DOS SANTOS MACIEL
Cédula de ldentidade Data de emisséo Orgéo/UF emissor Titulo Eleitoral ona Secao Inscr. Orgéo de Classe
32727845 15/09/2015 SSP/SP 294054520151 052 304
CTPS Serie Data de expedigdo da CTPS | UF CTPS CPF Cart. Nac. Habilitagéo Categoria
31556743 858 15/09/2015 S 315.567.438-58 2306467600 AD
Doc. militar Categoria Cor Sexo Grau de instrucao
74129902 Branca Masculino Ensino Médic Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
Nao
Cargo Funcao C.B.O.
\_ MOTORISTA | 782510 Y,
Data de Admissdo Saléria Por Herana de Trabalho Horaria de Intervalo
07/05/2025 R$ 2.800,00 | Més das 07:30 as 17:18 das 12:00 as 13:00
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagéo
( FGTS | 07/05/2025 j
PROGRAMA DE INTEGRAGAD SOCIAL - PIS )
Cadastrado em Sob n® Domicilio bancério
N° banco Agéncia cédigo End. da agéncia
A
- ALTERAGOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNGAD
- /
(FERIAS - PERICDO AQUISITIVO| FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABGNO PECUNIARIOY (. Obs.. (Anotar adverténcias, suspensdes, transferéncias, etc.) D
\ i J
4 ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENCAS PROFISSIONAIS 4 RESCISAD DE CONTRATO DE TRABALHO B
Data da saida:
Data aviso ind.: Data projegao:
Tipo do desligamento:
k J )
¢ CONTRIBUIGAD SINDICAL A
QM Sy /Jl{/_ac‘% AT E(
CARLOS ALBERTO MACIEL
A J

OBSERVAGOES




