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(Empregador CNPJ %
SSZ DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 49.648.233/0001-94
Endereco
N Rua CUIABA, 5548 ALTO ALEGRE, CASCAVEL. PR, %)
pregado 3 @oncﬁcnanos i
-AMILA CRISTINA ZONIN PAVANATI
sidéncia
lua PEDRO BAU, 791 CASA. UNIVERSITARIO. CASCAVEL, PR. - CEP:
5819-020 y,
J\_ <
(Data de nascimento Local do nascimento Pals da nacionalidade Estado civil
25/08/1990 CASCAVEL - PR BRASIL Casado
Da|
Fagho | ARTEMIO ANTIONIO ZONIN
ADELIDES SALETE HECK ZONIN
Cédula de Identidade Data de emisséo Orgao/UF emissor Titulo Eleitoral FO”B Segao Inscr. Orgéo de Classe
105963556 06/12/2005 SSP/PR
CTPS Sére Data de expedicdo da CTPS [ UF CTPS CPF Cant. Nac. Habilitagéo Categoria
00836449 49975 PR 008.364.499-75
Doc. militar Categora Cor Sexo Grau de inslrucé.o
Parda Feminino Ensino Médio Completo
Deficiéncia Telefone Residencial Telefone Celular
N&o 45-999854299
Cargo Fungdo CB.O
_FARMACEUTICA 223405 J
ala de Admissdo (" Salario Por Horario de Trabalho Horario de Intervalo B
2/06/2024 . R$ 4.067,00 | Més das 08:00 as 17:30 das 12:00 as 13:30 %
Opgéo em Conta vinculada no banco Data da Retificagdo 5
"CTS 1 12/06/2024 §
\
PROGRAMA DE INTEGRACAO SOCIAL - PIS
adastrado em Sob n° Domicilio bancario
 banco Agéncia cédigo End da agéncia J
ALTERACOES DE SALARIO, CARGO E/OU FUNCAO 2
)
:RIAS - PERIODO AQUISITIVO FERIAS - PERIODO DE GOZO | FERIAS - PERIODO ABONO PECUNIARla [ Obs. (Anotar adverténcias. suspensdes, transferéncias, etc.) )
Va6 P
ACIDENTES DE TRABALHO, DOENCAS OU DOENGAS PROFISSIONAIS ettt RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO %)
Data da saida:
Tipo do desligamento:
SLG P
CONTRIBUICAO SINDICAL i)
Ay 5
SSZ DISTRIBYIDORA-BEMEDICAMENTOS LTDA
=3

OBSERVACOES




