CONTABILIDADE

P ZI !& CONSULTORIA

jj SOLUCOES
&4 ‘INTELI(?ENTES

FICHA CADASTRAL DO EMPREGADO

EMPRESA:

NOME:* ANA CAROLINA SOARES
ENDERECO:* RUA CAFE N° 86

BAIRRO:* CONQUISTA

FILIACAO: PAI:* SEM REGISTRO

MAE:* MAGNOLIA SOARES

ESTADO CIVIL:* Solteiro
NATURALIDADE:* ILHEUS-BA

GRAU DE INSTRUCAO:*

Tel/Whatsapp:* (73) 99141-5601

Pix:* Celuar - 73991158192 (em nome de Felix)

CARTEIRA DE IDENTIDADE:* 1440851000
CPF:* 046.907.845-66

CTPS:* 6709605

CERT.MILITAR:*

TiTULO DE ELEITOR:* 1403 1163 0574
CARTEIRA DE HABILITACAO:*

ORGAO EMISSOR:*

CEP:* 45650-750

DATA DE NASCIMENTO:* 01/03/1994
N° FILHOS MENORES 14 ANOS:* 2
VALE TRANSPORTE:*() SIM ( X ) N&o
E-mail:* EMAIL@EMAIL.COM.BR

DOCUMENTACAO

ORGAO EMISSOR:* SST DATA EMISSAO:* 30/10/2019

PIS/PASEP:* 160.20353.74-6

SERIE:* 00601 DATA EMISSAO:* 07/11/2019
RACA:* PARDO

SECAO:* 0321 ZONA:* 026
CATEGORIA:*

DATA EMISSAO:*

DADOS DA CONTRATACAO

HORARIO DE ENTRADA E SAIDA DO TRABALHADOR:*

CARGO:*
DATA DA ADMISSAO:*
BENEFICIOS:

SALARIO:*
CONTRATO EXPERIENCIA:* Dias



