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Ficha de Registro de Empregados N° 00290
tdentificagao
Sazao + D4Z20-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAG
Nome Fantasia
TP ; 182B1867000166 Cod.Municipic ; 3118601 Candigdo
Enderago ; RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA Bairro 1 INDUSTRIAL CEP 1 32235-130
Tilarie 1 CONTAGEM UF : MG Afividade : 9499500

Codigo : 00290

Nome : DANIELA APARECIDA DA SILVA VAZ

CPF 1 05277533605
CTPSn® : 0380646
PIS/PASEP : 12728490134
Habilit. Prof. ;

Req. CR

4| Titwlo de Eleltor/Zona/Segso
CNH :

Documentos
RG : 10197475
Seérie » O010/MG
PiS :
Regido CR
1 127184400264/333/0143
Validade

Orgéo/UF : PC/MG

Data : 13/08/2009

Data Exp ; 08M10/1999

PASEP

Nome CR

Sigla

Cart. Reservista/Séria :

12 Habilitagao : Categoria

: GERALDA EDWIRGES DA SILVA
: RUA NASCIMENTQ, 171

: BELO HORIZONTE

10 - Brasiteira

+ Feminino

1 2% Grau complefo |

Moe

Ernderecn
ndade
sanionalicade

srag de instrugac

Dados Pessoais
Pai
Bairro
CEP

Naturalidade : Belo Horizonte

Estado Civil : Casado

: DANIEL FERRAZ DA SILVA
: FLAVIO MARQUES LISBO
t 30620380

UF

UF Naturalidade

: MG
s MG

Data Nascimento ; 14/01/1977

Data de Chegada |
Tipe Visto

Estrangeiro

Validade da Carteira de ldentidade
Validade da Carteira de Trabalha

s D1172017
: EDUCADORA INFANTIL

Oata ce Admissao

informagées sobre o Emprego

Setor de Trabalha
Centro de Custo

 EDUCADCRA INFANTIL Remuneragio + 1.400,00 Horas Seman.ais 1 44,00
Hordrio de : G7:00a 17:00 Intervalo de 1212a13:24 Horas Mensais @ 220
oSR . Nio Descanso : SAB/DOM Forma Remuner. @ Mensal
itma Sxame Med. © 31/10:2017 Particip. na CIPA ; Nao CBO : 331110
Agsnatura do Empregador Data Assinatura do Empregada

i Ot gy 13
Data Deslig. .
:ﬁ X
N Noavde db da @il
T C- LG '\q&\_ﬂj
Dependentes i i

Nome Parentesco Dt. Nascimanta

SUILHERME DA SILVA QUINTO

Fitho{a)

20/08/2010




PRt

Ficha de Registro de Empregados N° 00292
;dentificagao I
REZAC 1 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICACAO }
home Fantesia —
LR : 16261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigao :
R : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP 1 322354130
: CONTAGEM UF 1 MG Atividade : 499500
Codigo ; 00292 Nome : FRANCELL| APARECIDA MARTINS BARBOSA
Documentos

CPF : 04187311631 RG : 10535324 Orgao/UF  ; SSP /MG Data : 24/10/2005

CTPS : 0366548 Série : 0010/MG Data Exp : 09/07/1999

PIS/PASEP ; 12720238106 PIS PASEP :

Habilit. Prof, @ Nomne CR

Reg. CR Regidc CR Sigla

Titulo de Eleitor/Zona/Secdo ; 130168300213/091/0093 Cart. Reservista/Série :

CHNH : Validade 1* Habilitagao : Categotia

Dados Pessoais
» VALDETE MARTINS BARBOSA Pai : EDSON AUGUSTO BARBOSA

TRCersgo : RUA PAULO DE FRONTIM, 821 Bairro : INDUSTRIAL
idads 1 CONTAGEM CEP :32235160 UF : MG
~eacionalidade : 10 - Brasileiro Naturalidade : Capelinha UF Naturaiidade : MG

Estado Civii ; Casado Data Nascimento : 05/11/1880

- Feminino

Tieau de lastrugao 1 Superior complato

Estrangeiro

Validade da Carteira de Identidade

Datz de Chegada :
: Validade da Carteira de Trabalho

Lo Visio

informagGes sobre o Emprego

Tans de ddmissde 1 01/11/2017 Setor de Trabalho :

- FEDAGOGA Centro de Custo
O : PEDAGOGA Remuneragdo  ; 1.600,00 Horas Semanais : 44:00
viyearin de . O07:00 3 17:00 intervalo de ;12:00 a 13112 Horas Mensais @ 220
o : Nao Descanso : SAB DCM Forma Remuner. : Meansal
itimo Exame Méd. 1 3171072017 Particip. na CIPA ; Nao CBO : 239405

Data Assinatuig do Empregado

Of 7 1) dofd /?f L .

fasinalura Jo Empregador

Data Deslig.
/ /
Dependentes
Nome 3 Parentesco Dt. Hascimento
CLERID JUNIOR B OLIVEIRA Filho{a) 04/02/2002

Tz N
R

Ve




Ficha de Registro de Empregados Ne 00203

tdentificagio
Razao + DAZO-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAD
tome Fantasia
CHNPJ : 18261B67000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigdo :
Enderego . RUA CORDNE AMERICO TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP 1 322356-130
Cidade : CONTAGEM UF ' MG Atividade : 5499800
Codigo : 00303 Mome : GISELE GOMES DE OLIVEIRA
Documentns
CPF - DB110771802 RG 1 14959252 Orgée/UF 1 PS { MG Data ; 27/05/206°6
CTPS n° : 406418 Seérie : BOS0IMG Data Exp : 1B/06/2015
PiS/PASEP : 20984670899 PIS H PASEP
Habilit. Prof. : Nome CR
Reg. CR . Regiao CR : Sigla
Tituie de Eleitor/Zona/Segdo ! 127669000302/036/0248 Cart. Reservista/Sériz :
CNH H Validade @ 1% Hablitagao : Categoria :
Dados Pessoais
Miae « MARIA APARECIDA GOMES DE OLIVEIRA Pai : SEBASTIAQ FERNANDES DE OLIVEIRA
Enderego » RUA PETUNIAS, 3287 Bairro  ; LINDEIA
Cidade : BELO HORIZONTE CEP : 30690020 UF MG
Nacionalidade + 10 - Brasileiro Naturalidade : Valenca UF Naturalidade @ RJ
e » Feminino Estado Civil : Solteiro Data Nascimento | 25/03/1888
Grau de instrugdo : 2° Grau completo
Estrangeiro
Data de Chegada : Validade da Carteira de ldentidade
Tipa Visto : Validade da Carieira de Trabaiko

informagdes sobre o Emprego

Data de Admissae  : 01/11/2017 Setor de Trabalho :

Fungac . MONITOR (A) DE ALUNOS Centro de Custo
Carge - MONITOR (A) DE ALUNOS Remuneragao : 1.200,00 Horas Semanais : 44:00
Horario de ©a Intervalo de . a Horas Mensais @ 220
DeR  NED Descanso : Forma Remuner : Mehsal
Ultimo Exame Méd. : 31/10/2017 Particip. na CIPA 2 Nao cBO ;331110
Assinatura do Empregador Data Assinatura do Empregado
/A TRANNS | >
Data Deslig. { f . . fﬁ :
/ / . " I , ?’ PR R
4 -,_/’=/=’ Jié,&':f. Z ;r';‘,i R -
1 4 e i -
Dependentes S .
Parentesco Dt. Nascimenic

o} S T N B o 4T N .-
B, Ldusiral  CER =700 1

Tol: (L1 3118228 & ) 5680
CONTAGEN ~ M E




Ficha de Registro de Empregados N° 00304
|
. 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAO ‘I\
Meme Fantasia o
LR : 18261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigdo :
T + RLUA CORONE AMERICQ TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP » 32235130
: CONTAGEM UF 1 MG Afividade : 9489500

| Codigo : 00304

Nome : GLEICE DAIANA GONCALVES BE SOUZA HONORIO DE CARVALHO

Documentos
CPF : 06810197605 RG + 13286796 Orgao/UF : PG/ MG Data @ 22/12/2005
cTPS n® + 55369 Sérle : B117IMG Data Exp 21/11/2000
PIS/PASEP : 20346132465 PIS : PASEP
Habiltt. Prof. ; Nome CR
Req. CR : Regido CR Sigla :
Titulo de Eleitor/Zona/Segdo : 1505564 20205/036/0378 Cart. Reservista/Serie :
CNH H Validade 1? Habilitagao : Categoria
Dados Pessoais
WES - MARIA DE LOURDES GONCALVES DE SOUZA Pai : DESCONHECIDO DESCONHECIDO
Sroeraeso « AVENIDA JARDINS, 91 Bairro  : LINDELA
Cicade « BELO HORIZONTE CEP : 30680050 ufF : MG
Naturalidade ; Ubstuba UF Naturatidade @ SP

wacionaligade
Sexo

Grau de Instrugdo

- 1 - Brasileiro
: Feminino
- Superior completo

Estado Civit : Casado

Diata Nascimento : 06/0Bf1983

Jaa de Cnegada
Visto

Estrangeiro

Validade da Carieira de Identidade
validade da Carteira de Trabatho

Informagdes sobre o Emprego

otz e Acmissdo 1 31/11/2017 Setor de Trabalho :
S orgac . EDUCADORA INFANTIL Centro de Custo
Dzego . EDUCADORA INFANTIL Remuneragéo  © 1.400,00 Horas Semanais : 44:00
—erafio de 3 Intervalo de 1 a Horas Mensais  © 220
3R - N3o 3 Descanso : Forma Remuner. : Mensal
Liimo Exame Méd. : 31102017 Particip. na CIPA  : No CBO : 3531110
zagiraiura do Empregador Data Assinatura do Empregado
Ol oAy Qord
" Data Deslig. [ "4
0 S hATOMAL (S
: \%j Dependentas O
“Nome Y Parentesco Dt. Nascimenta

—R—AFAEL £E| |PE DOUZA DE CARVALH

Filha(a)

2710612011




IR SETIE TN

Ficha de Registro de Empregados N° 00305 E
‘dentificagdo ;
Razdo : 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAQ !
nomne Fantasia -
ChF . 18261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigao
Tndereca - RUA CORDNE AMERICO TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP : 32235-130
Cicade : CONTAGEM UF P MG Atividade ; 9499500
7T | cadigo 00305 Nome : GRAZIELE JORDANE MACIEL
Documentos
CPF : 05754725612 RG : 11839399 Orgag(UE L PC./ MG, Data : 29/11/2005
CiPsSn® 1 B487073 Série : 0010/MG pald exp 1 28M11/2005
PIS/PASEP : 12918395138 PIS : PASEPR
Hatiiit. Pref. : Nome CR
Reg. CR Regido CR : Sigla -
Tituto de Eleitor/Zona/Secado 130048310230/091/0120 Cart. Reservista/Série :
CNH : Validade 12 Habilitagaco Categoria :
Dados Pessoais
+ NEUSA MACIEL Pai + GESCONHECIDO DESCONHECIDO
« RUA CORONEL AMERICO LEITE, 816 Bairo : INDUSTRIAL
Cinade » CONTAGEM CEP : 32235110 UF 1 MG
Nacionaiidade + 10 - Brasilgiro Maturalidade : Contagem UF Naturalidade : MG
Sexo : Feminino Estado Civit : Divorciada Data Nascimento : 12/06/1880
Erau de Instrugao  ; Superier completo
Estrangeiro
Datz de Chegada : validade da Caneira de |dentidade
Tioc Visio Validade da Carteira de Trabatho
Informagdes sobre o Emprege
Daz de Admissdo @ 01/11/2017 Setor de Trabalho
ZungEo : EDUCADORA INFANTIL Centro de Custo
carno - EDUCADORA INFANTIL Remuneragio : 1.400.00 Horas Semanais : 44:00
Lomro da . a Intervalo de T a Horas Mensais  : 220
nsa : NEo Descanso : Forma Remuner. : Mensal
{iima Exame Méd. @ 31/10/2017 Particip. na CIPA ; Nao CBC 1331110
Assinatura do Empregador ,.Ti’g &-\ Data Assinatura do Empregado
O,/ 47
y ;-l . = ,—\1
é Data Deslig. N
- . X (GhmadiE
o :
‘-—3;’ Dependentes
:i_i_c;me i Parentesco Dt. Hascimento
4§ EXIA GABRIELLA MACIEL DANTAS Filho(a) 02/04/2002

3
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: Ficha de Registro de Empregados N° 00293

identificagdo :
23730 - 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAQ l
Home Fantasie @ ‘
HaFieN + 15261867000168 Cod.Municipia : 3118601 Condicao ;
Erered . RuA CORONE AMERICD TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP + 32235-130
3 . CONTAGEM UF ¢ MG Atividade : 9488500
Codige : 00233 Notne : IVONE FRANCISCA DE ALMEIDA
=
Documentos
CPF < 042854186086 RG » 7768254 QrgaolUF PC /MG Data @ 23/07/2008
CTPS v° + 47€66 Série : D105MG Data Exp : 25/07!2008
PIS/PASEP 13040915095 PIS H PASEP
| Hanitit. Prof. : Nome CR
Reg. CR : Regigo CR Sigla
Tituic de Eieitor/Zona/Secao 115684120230/091/0087 Cart. Reservista/Sérne :
) CNH : Validade 17 Hahilitagae Categoria -
Dados Pessoals
ae : AMELIA CORDEIRO DE ALMEIDA Pai : GERALDO JUVENTING DE ALMEIDA
Eadereco - RUA DOUTOR CICERD DE CASTRO, 811 Bairo : INDUSTRIAL
Cidade + CONTAGEM CEP : 32235180 UF MG
nacionalidadge . 10 - Brasileiro Naturalfidade : Contagem UF Naturalidade : MG
Estada Civil ; Qutres Data Nascimento ! 02111973

Sexo ; Feminino
crau de Instrugdo @ 2° Grau completo

Estrangeiro

validade da Carteira de |dentidade X

TMata de Chegaoa !
Validade da Carteira de Trabalho

Tipe visto

Informagbes sobre o Emprego

Caia ce Admissdo  : 01/11/2017 Setor de Trabalho :

Fungau . EDUCADORA INFANTIL Gentro de Custo

Cargo - EDUCADORA INFANTIL Remuneragao : 1.400,00 Haras Sermanais : 44:00
orério de . 07:00 & 17:00 intervalo de 1 11:00 212112 Horas Mensais 220
D3R . N&g Descanso - SAB / DOM Forma Remunar. ; Mensal
imo Exame Med. » 011 112017 Particip. na CIPA : Nio CBO + 331110
~ysinatura do Empregador Data Assinatura do Empregade

(IH/ AN l/‘}l'

Data Deslig. % N
/ L { . o oy »
IGne @n%ﬁuu. e 45(’ p
-

Dependentes
Parentesco

Dt Nascimento




Ficha de Registro de Empregados N 00284

igertificagac
Razdo s Jd2G-INSTITUTD SER FELLZ AUTENTICAGAO
“jomz Fantasia
CNR : 18261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigdo :
SrGETECD . RUA CORONE AMERICD TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP 1 32235130
Traade . CONTAGEM UF : MG Atividade : 9499500

Codigo : 00294 Nomea : JANE BEATRIZ DE CASTRO DDS SANTOS

Documentos

CPF : 82921830604 RG : 5077630 Orgac/UF : SSP /MG Data : 17/02/200%

CTPSn® 1 80978 Série : 0044/MG Data Exp : 25/05/1988

PIS/PASEP : 12401941268 PIS : PASEP

Habilt, Prof. : Nome CR

Reg. CR Regiao CR Sigla

Titule de Eleitor/Zona/Segéo ; 080408820264/036/0234 Cart. Reservista/Série

CNH Validade 1% Habilitagao : Categoria ;

Dados Passoais

Maa 1 ANA EVANGELINA DE CASTRO Pai 1 RAIMUNDO ANTONIO
Zrdersco * RUA EEPORA, 610 Bairo : LINDEIA
Jidade : BELO FORIZONTE CEP : 30690Q10 UF T MG
Nzcionalidade 1 10 - Brasileiro Naturalidade : Corinto UF Naturalidade © MG
3ex0 : Feminino Estado Civit ; Casado Data Nascimento | 23/07/1970

Grau de instrugac : 2° Grau completo

Estrangeiro

Data de Chegada ;
Tipa Visio H

Validade da Carteira de |dentidade :
Validade da Carteira de Trabalha

Informagdes sobre o Emprego
Setor de Trabatho :

Dzta de Admissac  ; 01/11/2017

“ungAo : EDUCADORA INFANTIL Centro de Custo

Carga : EDUCADORA INFANTIL Remuneraggo  : 1.400,00 Horas Semanais : 44:C0
Herario de - 07:00 a 17:00 Intervalo de 1 12:00 2 13:12 Horas Mensais  : 220
Ds& - Nan Descanso : SAB E DOM Forma Rarmuner. : Mensai
Uttimo Exame Méd. . $2017 Particip. na CIPA : Nao CBO 331110
Assinatura do Empregador j Assinatura do Empregado

s Dgta
/ élf” 13

) [ Data Deslig.
Mean Dependentes
Norme Parentesco Pt. Nascimento
LAaRISSA CASTRO DOS SANTOS Filho(a) 03/12/1994
D=7 CIA TASTRO DOS SANTOS Filho(a) 07/31/1899




Jtime Exame Méd. ¢ 01/11/2017

Particip. na CIPA : Nao

Ficha de Registro de Empregados N° 00308
ipantificagio
25780 . (420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAC
Jome Targsia o
IHPY . 18261B67000166 Cod.Municipie : 3118601 Condicao .
Zrdereco : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA Bairro + INDUSTRIAL CEP ; 32235-130
Tudace + CONTAGEM UF : MG Atividade : 9499500
; Codigo ; 00306 Nome : LARISSA CASTRO DOS SANTOS
Documentos

CPF 1 11764241628 RG : 17600210 OrgaolUF : PCH MG Data : 13/08/2010

CT=S . 8447787 Série 1 0030/MG Data Exp @ 22M12/20M

PIS/PASER : 20083291002 PIS : PASEP :

Haoili. Prof. @ Nome CR

Rez. CR Regido CR : Sigla :

Titulo de EleitoriZona/Sec¢éo : 198606050213/036/0234 Can. Reservista/Série |

- ChH : (5866403850 Validade - 15/01/2018 13 Habilitagdo Categoria :

Dados Pessoais
tAae - JANE BEATRIZ DE CASTRO DOS SANTOS Pai + CLAUDIO LLIZ DOS SANTOS
Znceraco + RUA ESPORA, 610 Baire : LINDEIA
Cidade : BELO HORIZONTE CEP ;30690010 UF * MG
~acionalidade 10 - Brasileiro Naturalidade : ibirité UF Naturalidade : MG
Sexo + Feminino Estado Civil : Solteiro Data Nzscimento : 03/12/1984
Srau de Instrugaa ; Superior completo
Estrangeiro
Data de Chegada ;@ Validade da Carteira de ldentidade
Tipo Visto validade da Carteira de Trabalno
informagdes sobre o Emprego
Ciata ge Admissao - 0171172017 Setor de Trabalho :
Fur A0 . PEDAGOGH AUXILIAR Centro de Custo
ar e FEDAGOGA AUNILIAR Remuneragio 1 1.400,00 Horas Semanais : 44:00
Apraria de D a Intervalo de H- | Horas Mensais  : 220
NER - Ndo Descanso H Forma Remuner. : Mensal
CBC 1 238405

assinatura do Empregador

Data

NYTRINEEA

Assinatura do Empregado

Data Deslig. / - ;: R
; / RO (2‘0’} o e
Dependentes
Parentesco Dt. Nascimento
F

867 /0001-6'\

yTO "ER FELIZ
x pg 01
'-?

" f‘rf\

G




Ficha de Registro de Empregados N°  D02%€
mantificagdo
Tariz © J420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICAGAC
4oz Fantasia
ThE - 18261867003163 Cod.Municipio ; 3118601 Condigao :
. ®JA CORONE AMERICO TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP : 32235-130
C EONTAGEM UF : MG Atividade : 9499500

Caodigo : 00236

Nome : MARCIA APARECIDA DOS SANTOS

Documentos

CPF : 94182035615 RG : 5980240 Orgao/UF : SSP /MG Data : 27/02/2004

CTPS n® 1 70811 Série : 00B5/MG Data Exp : 09/08/1500

PIS/PASEP : 12434053167 Pis : PASEP

Habitit. Prof. : Nome CR

Reg. CR Reqgigo CR Sigia

Titulo de Eleitor/Zona/Secio : 191206760264/081/0021 Cant. Reservista/Série :

CMNH + 04117631498 Validade + 1911072021 12 Habilitagao : Categoria

Dados Pessoais

Voie - MARIA EFIGENIA DOS SANTOS Pai + TARCISIO BELIZIARIO DOS SANTOS
—-derece - R JOAQ PAULO DE AMORIM, 85 Bairro ; INDUSTRIAL
Tlede : CONTAGEM CEP : 32235280 UF : MG
Nzconalidace : 10 - Brasileira Naturalidade : Belo Horizonte UF Naturalidade ; MG
Jeyn + Faminino Estado Civil : Casado Data Nascimentp ; 26/11/1872
=rzu e Instrugdo  Superior completa

Estrangeiro

Validade da Carteira de ldentidage
Validade da Carteira de Trabalho

s o1zoyY
: EDUCADORA INFANTIL

informag&es sobre o Emprego

Setor de Trabalho :
Centro de Custo

. EDUGADORA INFANTIL Remuneragao : 1.400,00 Horas Semanais : 44:.00

- 57:00 2 17:C0 intervaio de : 12:00 2 12:12 Horas Mensais  : 220

. Nao Descansc : SAB E DOM Forma Remuner. : Mensal
-0 Exama Méd. + 0171172017 Particip. na CIPA ; Ndo CBO D 331110
" s'natura co Empragador Data Assinatura do Empregado

Oln 1t x
X
Data Desiig.
/ / . 1 p : -
Dependentes

Siome \ Parentesco Dt. Nascimento
L/ 3UEL BELIZARIO SANTOS Filho(a) 25116/200




Ficha de Registro de Empregados N° 00297

‘gertificagdo
Razéo - 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICACAO
HNoimea Fantasia
CHE) : 18261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigdce :
ErCerans : RUA COROME AMERICO TEIXEIRA Bairro : INDUSTRIAL CEP 1 32235-130
Cidada : CONTAGEM UrF MG Atividade : 9488500
Codigo : 00287 Nome : MARCIA HELENA DA SILVA
Documentos
CPF . (2723890643 RG : B626305 OrgéoilUF : PC/ MG Data : 07/10:1993
CTPS n® 178142 Série ; DOB2/MG Data Exp 1 20/03/1997
PIS/PASEP ; 12513737573 PIS : PASEP
Habilt. Prof. ; Nome CR
Reg. CR : Regido CR : Sigla
Titule de Eleitor/ZonasSegaa : 968072002/21/091/146 Cart. Reservista/Sérle
CNH : Validade 1?7 Habilitagdo Categoria :
Dados Pessoais
rée + MARIA VALDIVIA DA SiLVA Pai : RAFAEL LUCAS DA SILVA
Ernderaco - RUA EVANDRO MARGARIDO DOS SANTOS , 308 Bairro ; INDUSTRIAL
Cidade ; CONTAGEM CEFP ;32235240 UF : MG
acionalidade + 10 - Brasileiro Naturalidade : Contagem UF Naturalidade : MG
LEED : Feminina Estada Civit : Casado Data Nascimento : 0S/05/1973

Srau ce Instrugio @ 27 Grau compieto

Estrangeiro

Validade da Carteira de |dentidade

Dala de Chegada :
Validade da Carteira de Trabalho

Tigo Visto

Informagbes sobre o Emprego

Data de Admissao 1 01/11/2017 Setor de Trabaiho ;

Fungao - EDUCADORA INFANTIL Centro de Custo

Cargo ' + EDUCADORA INFANTIL Remuneragso : 1.400,00 Horas Semanais : 44.00

Eordrio de . 07:00 a 1700 intervalo de 1 12:00 2 13:00 Horas Mensais 1 220

~aR - Nao Descanso : SAB/ DOM Forma Remuner. : Mensal
Particip. na CIPA : Nao CBO 331110

Lltro Exame Méd. ; 311012017

. #gu.-ziura do Empregador Assinatura do Empregado

Da
).' “.' 13

Data Deslig, 5&. .
— }\%\Cmm& )\? o }i\\h-«
( _

Dependentes vy
Nome Parentesco N’ ha Dt Nascimento
zamHAEL LUCAS DINIZ DA SILVA Filho(a) 27/02/1958

TALMUEL LUCAS DINIZ DA SILVA Filho(a) 19/12/2013




Tawa d= Cregada »

T poViso

Validads da Carteira de Identidade
Validade da Carteira de Trabalho

23tz de Admissao

informagoes sobre o Emprego

Setor de Trabalho :
Centrc de Custo

QU207
: MONITOR (A) DE ALUNOS

: MONITOR (A} DE ALUNOS Remuneragao 1 1.200,00 Horas Semanais : 44:00

inearse de - 06:30 3 16:30 intervaio de : 12:00 2 13:00 Horas Mensais - 220

©3m : Nao Descanso : SAB / DOM Forma Remuner. ; Mensal

S0 Exame Méd. [ 3112017 i Particip. na CiPA : Nio CBO 1 331110

- szinatu-a do Empregador -~ ta Assinatura do Empregado
5 L Data Deslig. /—‘
@* \ ""7‘\, e
k) / ! R i e xl'-
'\\‘/ {/3 I A NALtoa R 8 1.‘:._’

- Dependentes 'f_/
E Parentesco Dt. Nascimento
HLLRICHO JCSE MEIRELES DIAS Filha{a) 24/0312010

§ Ficha de Registro de Empregados N° 00300
dentificagae t
A i
: 0420-INSTITUTO SER FELIZ AUTENTICACAOD '
. j
1 18261667020136 Cod.Municipio : 3118601 Condigao
cers : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA Bairro » INDUSTRIAL CEP 1 32235130
Crade ' CONTAGEH UF P MG Afividade : 5408500
Codigo : 00300 Nome : NARA RUBIA DE OLIVEIRA MEIRELES
Documentos
CPF 1 05108740611 RG 1 12044883 Orgéor'UF : SSP /MG Data ; 23/09:1088
CTPS n° : 9930284 Série : DO3YMG Data Exp : 25/01/2012
PIE/PASER : 123562168120 PIS H PASEP
Habilit. Prof. ; Nome CR
Reqg. CR Regiao CR Sigla
Titulo d& Eleitor/Zona/Secdo : 130051350272/091/0138 Cart. Reservista/Série :
CNH : Validade 1% Habilitag#o : Categoria =
- Dados Pesscais
LEEY ! MARIA ELIZABETE LOPES OLIVEIRA MEIRELES Pai : JOSE DELC| MEIRELES
Endaraco : RUA CARLOS CHAGAS, 255 Baimo : INDUSTRIAL
Coosde ; CONTAGEM CEP : 32235190 UF MG
“acionalidade : 10 - Brasileiro Naturalidade : Belo Horizonte UF Naturalidade : MG
Sevn : Feminino Estado Civil : Solteira Data Nascimento : 06/05/1979
Fra de instrugdo ! 2° Grau complato
Estrangeiro



é Ficha de Registro de Empregados N°  C028%
ipzntificagao )

RETEO - 0420-INSTITL TO SER FELIZ AUTENTICAGAO

riome Fentasia

MR - 18261867J00166 Cod.Municipic : 3118601 Condigao

Irieraco : RUA CORONE AMERICO TEIXEIRA Baima : INDUSTRIAL CEP © 32235130

Sanzda : CONTAGEM UF 1 MG Atividade ; 5499500

Cadigo : 00299

Nome ; MARIA DAS GRACAS DE SOUZA

CPF 1 (15447463688
CTFSn®  : 28424
PIS/IFASEP : - 2742992091

Fabitt. Prof. :
Feg. CR
Titulo de Eleifor’Zona/Segdo

Documentos
RG ; 10669344
Série s OH1TMG
PIS :
Regido CR

1 139216350299/036/0405

Orgdo/UF : 8SP/MG
1 D8/11/1999

Data Exp
PASEP
Nome CR
Sigla

Cart. Reservista/Série ;

Data ; 22/03/1935

CNH Validade 12 Habilitagao - Categoria
Dados Pessoais
Maa + ANA MARA PIRES SOUZA Pai : OSVALDO DE S0OUZA
Endareco : RUA PETUNIAS, 3109 Bairro : LINDEIA
Cicade : BELO HORIZONTE CEP : 30680020 UF MG
Nacionalidade : 10 - Bresileiro MNaturalidade : Sao Paulo UF Naturalidade : SP
Sa¥n : Feminiro Estada Civil : Sciteiro Data Nascimento @ 13/09/1878
Greu de instrugdo  ; 2° Grau cormpletc
Estrangairo
Uais de Chegada @ Validade da Carteira de |dentidace
Tipe Viste : Validade da Carteira de Trabalho
Informagdes sobre o Emprego
das de Admissdo 1 0171172017 Setor de Trabalho ;
< gdo : MONITOR (A) DE ALUNOS Cantro de Custo
Carco : MONITOR (A) DE ALUNOS Remuneragio 1 1.200,00 Horas Semanais : 44:00
Lo de - 07:00 a 17-00 Intervalo de + 12:00 a 13:00 Horas Mensais  : 220
o - NEo Descanso : SAB E DOM Forma Remuner. : Mensal
Particip. na CIPA © Nao CBO » 331118

ttimo Exame Méd.

s o1mezoyT

' Azsinatura do Empregador Data Assnatura do Empregaco
) 1>
: .. Data Deslig. 7<
[ &IV\'" R / / i
\ Lo ‘
—\‘J\ Dependentes B
Nome B i - Parentesco Dt. Nascimento

" lSTH ELJS HENRIQUE SOUZA SOUZA Filho{a) 13/06/1998

[18.261.867/0001-851

i
R, Cal An B
B. Industici- CEp
Tal {1]3321-32:.“ 1) 5l o 0058520

wt U

STITIITH

no ;?;1 5: ¥

= ol
e F R

L=~

CONTAGEM - MG

:

e

ol

AT

.§.

mw



Ficha de Registro de Empregados N° 00301

ldzntificacio i
Razan < DEZO-INSTITUTO SERFELIZ AUTENTICAGAC
~ome Fantasia !
Py . 8261867000166 Cod.Municipio : 3118601 Condigdo
Sndaraga - RUA CORQONE AMERICO TEIXEIRA Bairro ; INDUSTRIAL CEP 1 32235130
Cwads + CONTAGEM UF T MG Atividade 1 9489500
Codigo : 00301 Nome : REGINA MARTA DA SILVA
Documentos
CPF 1 86032547604 RG + 3892323 Orgdo/UF @ PC/MG Data @ 03/08/2017
CTPS n® : 64805 Série : 0018MG Data Exp : 10/DE/1996
PIS/PASEP ;12228037550 PIS : PASEP
Habitit. Prof. Nome CR
Reg. CR : Regiao CR & Sigla
Titulo ce EleitorZana/Segaa ; 003920350264/091/0087 Cart. Reservista/Série :
CNH : Validade ; 1? Habilitagéo : Categoria
Dados Passoais
rAZe . EXPEDITA ANA DE JESUS Pai . JORGE AUGUSTO DA SILVA
“nderago - QUA DOUTCR ANTONIO YAVIER ALMEIDA, 75 Bairo : INDUSTRIAL
: ; CONTAGEM CEP @ 32235030 UF : MG
nacionalicade : 10 - Brasileird Naturalidade : Contagem UF Naturalidade : MG
2ex0 : Femintno Estado Civil : Soiteiro Data Nascimento : 26/05/1956
=rau de Instrugdo @ 2° Grau com:leto
Estrangeiro

Validade da Carteira de identidade

Data de Cnegada :
vValidade da Carteira de Trabalho

Tipe vislo
Informagdes sobre o Emprego

Data de Admissan : 01112017 Setor de Trabalho
Fungas - EDUCADORA INFANTIL Centro de Custo
Carao - EDUCADORA INFANTIL Remuneragéo . 1.400,00 Horas Semanais : 44:Q0
Horéro de . 07:00 & 17:00 Intervalo de : 11:00 & 12:12 Horas Mensais 220
O3R - Nao Descanso : SAB/ DOM Forrna Remuner. : Mensal

Particip. na CIPA 1 Ndo CBO 1 331110

Jnimo Exame Méd. « 3111012017

Data Assinatura ¢o Empregado

o1 n, Iy
Data Deslig.
b< L \ 1
— MW\A‘ }{)__(,Ldﬁ,()ﬂr;/ )&,diu:

Dependentes
Parentesco

" Assinatura do Empregador

Dt Mascimento




§ Ficha de Registro de Empregados N* 00307
idertificagdo '
Zazrdo - BAZ0-INSTITUVQ SERFELIZ AUTENTICACAO E
~ore Fantesa |
;. 1826518687000136 Cod.Municipio : 3118601 Condig3e
: RUA CORONE AMERICC TEIXEIRA Bairro ; INDUSTRIAL CEP : 32235-130
: CONTAGEM UF 1 MG Atividade : 8499500
.| Codigo : DO307 Nome : VANESSA DA SILVA
Documentos
CPF 1 28183300876 RG 1 1B629128 Orgéo!UF + PC/ MG Data ; 04/05/2050
it CTPS n® 1520 Série Q187G Data Exp  04/06/2010
| PIS/PASEP : 23348136231 PIS PASEP
Habiliz. Prof. Name CR
| Rag. CR Regido CR : Sigla
Tituks de Eleitor/Zona/Seqdo ; 196111850141/026/0049 Cari. Reservista/Série |
B CNH : validade 1® Habiitagdo - Categoria -
Dados Pessoals
IREL - HEREMITA DA SILVA NUNES Pai : MANOEL RODRIGLUES NUNES
INCETECO : RUA PETLHIAS, 3297 Bairro ; LINDEIA
Cidade RELO HORIZONTE CEP  : 30690020 UF L MG
»lzcioaslidade : 10 - Brasileiro Naturalidade : Sao Paulo UF Naturatidade : SP
BEXG . Femining Estado Civil : Casado Data Mascimen'o © 13111978
Sz de Instrugdo 1 2° Grau conpleto
Estrangeiro

Dzt de Thegada @
Tipo Visto

Validade da Carteira de |dentidade
validade da Carteira de Trabalho

Dawz de Admissde  : 01/11/2017

informagdes sobre o Emprego
Setor de Trabalho @
Centro de Custo

“uncéo MONITOR {A) E ALUNOS
~argo - MONITOR (&) DE ALUNOS Remuneragio : 1.200,00 Horas Semanais : 44:00
~orario de - a Intervalo de 1 & Horas Mensais 1 220
TER - Nap Descanso : Forma Remuner, : Mensal
G t:ma Sxame Mad. : 3111012047 F'ar1icip. na CIPA : Nao CBQ = 331 110
t.ssinalura do Empregador Data Assinatura do Empregado
O\ w13
)
) Data Deslig. - i
AWJ J / i ;< m/ d’(\ f ‘.‘lgé“

Ay _. (‘\J - _Aﬂb\ T

\/‘ Dependentes ,
Noms P Parentesco Dr. Naggimento

INSTITS
R.Ce:‘.. g

Er }”d' Ih':dr’ -

w?d a
trETe a

{'J,‘ ‘SM;EC e R

f"rﬂp_
TR - s

A

U*C*’?-Eﬁfz_‘

118.261. 867/0001-5¢

s

L i )






