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Tipo de Inscrigao
Numero de Inscrigao
Nimero do CPF
Numero de Inscrigao
Nome do Trabalhador
Sexo do Trabalhador
Raca e cor do Trabalhador
Estado Civil

Grau de Instrugao
Primeiro Emprego
Nome Social

Data de nascimento

Cadigo do Municipio
UF

Codigo do Pais

Pais de Nacionalidade
Nome da Mae

Nome do Pai

Nimero da CTPS
Nimero de Série

UF CTPS
Nimero do RIC

Orgao Emissor
Data de Expedigao
Numero do RG
Orgao Emissor
Data de Expedigao

Nimero de Inscrigao
Orgéo Emissor

Data de Expedigao
Nimero de Inscrigao

Org. Emissor

Data de Expedigao

Data de Validade

Numero da CNH

Data de Expedigao

Estado da emissao da CNH
Data de Validade

Data da primeira habilitagcao
Categoria Habilitagéo

Tipo do Logradouro

Descrigao do Logradouro
Nimero do Logradouro

Complemento

Nome do Bairro

CEP

Codigo do Municipio

UF

Codigo do Pais

Nome da Cidade

Codigo Postal

Data de Chegada

Condigéo do trabalhador estrangeiro

CNPJ

00000000482840
823.229.700-00
00000000000

FELIPE PRUSCH CASCAES
Masculino

Nao Informado

Solteiro

Ensino médio completo

24/07/1983

0000000

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

RUA FREI CANECA
199

Séo Tomé

94.465-260
4323002

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 $-2190

Cadastramento Inicial de Vinculo
Data de Admisséo

Tipo de Admissao

Indicativo Admisséo

Reg. Jornada

Natureza da atividade

Més DataBase

CNPJ do Sindicato

Opgéo pelo FGTS

Data de Opcao

Hipoétese Legal

Justificativa

Tipo Inclusao Contrato

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

Indicativo do Provimento

Tipo de Provimento

Data da nomeagéo do servidor
Data da posse do servidor
Data da entrada em exercicio pelo servidor
Plano Segregagao

Nimero do Processo

Codigo do Cargo

Codigo da Funcgao

Codigo da Categoria

Salario Fixo

Unidade de Pagamento
Descrigao do salario variavel
Tipo do Contrato

Data de Término

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

Nimero de Inscrigao
Descrigdo Complementar
Tipo de Logradouro

Descrigao do Logradouro

Page 2 of 4

51997318057

SELIDERANC00000000000000082483
CLT - Consolidagéo das Leis de Trabalho e legislagdes trabalhistas especifid
Regime Geral da Previdéncia Social - RGPS

Nao

24/03/2022

1

Normal

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

02

11.892.457/0001-74

00/00/0000

000.000.000-00

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

Descricao135
1.880,11
Por Més

Prazo determinado
14/04/2022
Sim

CNPJ
482840000308
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Numero do Logradouro
Complemento

Nome do Bairro

CEP

Codigo do Municipio

UF

Horas de Jornada

Tipo de Jornada

Descricao Tipo Jornada

Contr. de trabalho temporario
CNPJ do Sindicato

CNPJ do Sindicato

Nimero do Processo

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

Data de Transferéncia

Observacao

Data de inicio do afastamento
Motivo de afastamento temporario
Codigo da Versao do Leiaute
Identificador do Evento de Lote
Retificacao

Nimero do Recibo de Retificagdo
Identificagdo do Ambiente
Processo de Emisséo do Evento
Versao Processo de Emisséo Evento
Contrato a Tempo Parcial

Tipo Inscrigdo

Numero da Inscrigao

Preenche Cota Deficiéncia

Data de Desligamento

Nimero do CPF Anterior

Matricula Anterior

00.000-000
0000000

36,00

Page 3 of 4

Jornada 12 x 36 (12 horas de trabalho seguidas de 36 horas ininterruptas

jornada intercalada primeira semana seg, qua e sex 7-19 e na semana se

00.000.000/0000-00
00.000.000/0000-00

00000000000000

24/03/2022

00/00/0000

S-01.00.00
ID1004828400000002022031518045100005
Arquivo de Retificagao
1.1.0000000013854386376

Produgao

Aplicativo do Empregador
SENIORGPFP5812106

Descricao192

00.000.000/0000-00

00/00/0000
000.000.000-00

Data de Alteragdao CPF 00/00/0000
Observagao Alteragdo CPF

S-2200 - ESOCIAL - DEPENDENTES DO TRABALHADOR

Tipo de Data de ; Dependente )
Dependente Nome do Nascimento Numero do Dependente Salario-famiia Incapacidade Dependente

. Dependente CPF de IRRF Trabalho

eSocial

Mostrando de 1 até 0 de O registros

S$-2200 - ESOCIAL - INFORMAGOES DIARIAS DO HORARIO CONTRATUAL

Caédigo do Dia Codigo do Horario Contratual

Mostrando de 1 até 0 de O registros

S$-2200 - ESOCIAL - OBSERVAGOES DO CONTRATO DE TRABALHO
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Observagao | | Identificador da Execugéo

Mostrando de 1 até 0 de O registros

ESOCIAL - STATUS DE PENDENCIAS

Recibo Retorno 1.1.0000000013862719201
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MATRIZ www.lideranca.com.br | lideranca@lideranca.com.br
' Sao José / SC - Fone: (48) 3733-3101
[ 6Y.A A Rua Anténio Mariano de Souza, 775 - Bairro Ipiranga - Cep 88111-510
FILIAIS Rio de Janeiro / RJ ESCRITORIO DE NEGOCIOS
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Salvador / BA Vitoria / ES Campinas / SP

ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Em cumprimento ao disposto no Artigo 109 da C.L.T. e na norma regulamentadora n°7
da Portaria n® 3.214/78 e Portarias 24/94 e 8/95 do Ministério do Trabalho.
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Médico 57910
L

Recebi a 2° Via do Atestado de Saude Ocupacional

12 Via Branca (Firma) - 2® Via Amarelz; (Empregfgdo)



