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S-2200 - ESOCIAL - CADASTRAMENTO INICIAL DO VINCULO E
ADMISSAO/INGRESSO DE TRABALHADOR

S-2200-ESOCIAL - CADASTRAMENTO INICIAL DO VINCULO E ADMISSAO/INGRESSO DE TRABALHADOR

Tipo de Inscrigao

Numero de Inscrigdo
Numero do CPF

Numero de Inscrigao
Nome do Trabalhador
Sexo do Trabalhador
Raga e cor do Trabalhador
Estado Civil

Grau de Instrugao

Primeiro Emprego
Nome Social
Data de nascimento

Codigo do Municipio
UF

Cadigo do Pais

Pais de Nacionalidade
Nome da Mae

Nome do Pai

Numero da CTPS
Numero de Série

UFCTPS
Numero do RIC

Orgao Emissor
Data de Expedigao
Nimero do RG
Orgao Emissor
Data de Expedigao

Numero de Inscrigdo
Orgao Emissor

Data de Expedigao
Numero de Inscrigdo

Org. Emissor
Data de Expedigao

Data de Validade

Numero da CNH
Data de Expedigao

Estado da emissdo da CNH
Data de Validade

Data da primeira habilitagao
Categoria Habilitagao

Tipo do Logradouro

Descricdao do Logradouro
Numero do Logradouro

Complemento

Nome do Bairro

CEP

Cédigo do Municipio

UF

Cadigo do Pais

Nome da Cidade

Codigo Postal

Data de Chegada

Condicao do trabalhador estrangeiro

CNPJ

00000010364152

502.403.150-49

00000000000

VALDECIRDOS SANTOSKRAEMER
Masculino

Branca

Solteiro

Ensino médio completo

24/02/1971
J000000

105
105

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000
00/00/0000

00/00/0000

00/00/0000
00/00/0000

1"
495

CEFER2
Jardim Carvalho

91.430-400
1314902

RE
000

00/00/0000
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Casado com Brasileiro

Filho Brasileiro

Deficiéncia Fisica

Deficiéncia Visual

Deficiéncia Auditiva
Deficiéncia Mental

Def. intelectual

Reabilitado

Observagao

Telefone Principal

Telefone Alternativo

E-Mail Principal

E-Mail Alternativo

Matricula do Trabalhador
Regime Trabalhista

Regime Previdenciario

Recibo S-2190

Cadastramento Inicial de Vinculo
Data de Admissao

Tipo de Admissao

Indicativo Admissao

Reg. Jornada

Natureza da atividade

Més DataBase

CNPJ do Sindicato

Opcéo pelo FGTS

Data de Opgao

Hipétese Legal

Justificativa

Tipo Inclusdo Contrato

Tipo de Inscricdo Tomador
Numero de Inscrigdo Tomador
Tipo de Inscrigdo Estabelecimento
Numero de Inscrigdo Estabelecimento
Cpf. Substituido

Indicativo do Provimento

Tipo de Provimento

Data da nomeagéao do servidor
Data da posse do servidor
Data da entrada em exercicio pelo servidor
Plano Segregacao

Numero do Processo

Codigo do Cargo

Codigo da Fungéo

Cédigo da Categoria

Salario Fixo

Unidade de Pagamento
Descrigdo do salario variavel
Tipo do Contrato

Data de Término

Clausula Assecuratoria
Objetivo término contr. prazo det.
Tipo de Inscrigdo

Numero de Inscrigdo
Descricdo Complementar
Tipo de Logradouro
Descrigdo do Logradouro
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51985503557
VALDECIRKRAEMER1971@GMAIL.COM

SELINCESEG00000000000000008806
CLT - Consolidacao das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especifig
Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS

Nao

17/05/2022

1

Normal

Submetidos a horario de trabalho(Cap. Il da CLT)
Trabalho Urbano

02

91.343.293/0001-65

00/00/0000

000.000.000-00

00/00/0000
00/00/0000
00/00/0000

Descricao135
1.383,48
PorMés

Prazo determinado
15/06/2022
Nao

CNPJ
10364152000208
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Numero do Logradouro
Complemento

Nome do Bairro

CEP

Codigo do Municipio

UF

Horas de Jornada

Tipo de Jornada

Descrigdo Tipo Jornada

Contr. de trabalho temporario
CNPJ do Sindicato

CNPJ do Sindicato

Numero do Processo

Tipo Inscrigdo do Empregador Anterior
CNPJ/CPF do Empregador Anterior
Matricula do Trabalhador

Data de Transferéncia

Observagao

Data de inicio do afastamento
Motivo de afastamento temporario
Codigo da Versdo do Leiaute
Identificador do Evento de Lote
Retificacdo

Numero do Recibo de Retificagdao
Identificagcdo do Ambiente
Processo de Emissao do Evento
Versdo Processo de Emissdao Evento
Contrato a Tempo Parcial

Tipo Inscrigao

Numero da Inscrigéo

Preenche Cota Deficiéncia

Data de Desligamento

Numero do CPF Anterior

Matricula Anterior

00.000-000
2000000

34,50

Jornada com horario didrio fixo e folga fixa (no domingo)
13:30-19:15 seg a sab

00.000.000/0000-00

00.000.000/0000-00

00000000000000

17/05/2022

00/00/0000

S-01.00.00
ID1103641520000002022051618082000019
Arquivo Original

Producéo

Aplicativo do Empregador
SENIORGPFP5812115

Descricao192

00.000.000/0000-00

00/00/0000
000.000.000-00
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Data de Alteragdo CPF (00/00/0000
Observagao Alteragao CPF
S-2200-ESOCIAL -DEPENDENTES DO TRABALHADOR
\

Tipode d Datade . d q Dependente idad q
Dependente Nomde [o] Nascimento NUmerodo I?jepen ente Salario-familia Incap;lcllha e Dependente
eSocial Dependente CPF eIRRF Trabalho

Mostrando de 1 até 0 de O registros
S-2200-ESOCIAL -INFORMACOES DIARIAS DO HORARIO CONTRATUAL
\
‘ Cddigo do Dia ‘ ‘ Cddigo do Horario Contratual
‘ Mostrando de 1 até 0 de 0 registros
S-2200-ESOCIAL - OBSERVACOES DO CONTRATO DE TRABALHO
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|
Observagédo ‘ ‘ Identificador da Execugédo ‘
Mostrando de 1 até 0 de O registros ‘
ESOCIAL - STATUS DE PENDENCIAS ‘
Recibo Retorno 1.1.0000000014647184925
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JdO12297

MATRIZ

Sac José/SC - Fone: (48) 3246-0200

Rua Ana Elias Kretzer, 30 - Bairro Ipiranga - Cep 88.111-507
FILIAIS

Porto Alegre/RS

Curitiba/PR

Site: www.linceseg.com.br / E-mail: linceseg@linceseg.com.br

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento ao disposto no Artigo 109 da C.L.T. € na norma reguiamentadora n°7
da Portaria n® 3.214/78 e Portarias 24/94 e 8/95 do Ministério do Trabalho.
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