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12 CONTRATO DE TRABALHO
C?TRATOD TRABALHO '
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14 CONTRATO DE TRABALHO

L el S S
SANEGRANDE CONSTRUTORA LTDA EPP
CNPJ: 04.472.637/0001-31
End: BOA VISTA, 199
Bairro: JD ACLIMACAO CEP 79002-150
Municipio CAMPO GRANDE UF MS
Cargo: SERVICO GERAIS
CBO: 717020
Data de Admissdo: 01/11/2009
Remuneragcio especifica: RS 465,00
(quatrocentos e sessenta ¢ cinco reais ) por més
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16 CONTRATO DE TRABALHO
( Empregador: ALESSANDRA ~ RIBEIRO  MACHADO| ™ l e ik g
. G R GAS LTDA-ME
1; CNPJ/CEI/CPF: 16.805.083/0001-26 [ Empragadorn
. J
; Srdiripe; PAMEIRAS,A1I6 BAA 01 ¢ CNPJ/CEI/CPF: 11.337.539/0001-57
| _MARIO FEITOSA RODRIGUES, 1360 ,
| Municipio: DOURADOS/MS . Enderego: 5| T0s DO INDAIA
Esp. do Estab.: TRANSPORTE RODOVIARIO DE PRODUTO '
? Cargo: MOTORISTA i Municipio: DOURADOS/MS
' : RCIO VAREJISTA DE GAS LIQUEFEIT|.
: CBO: 782510 ;2 Esp. do Estab.. COMERC
S J Cargo: MOTORISTA -
oo
| Admissao: 03 de Abril de 2018 | i‘ L CBO: 782510
f Registro N°: 00051 3 P 3
|Remuneragéo Especificada: R$ 1.144,50 (UM MIL CENTO E ., i Admissao: 01 de Margo de 2019
QUARENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)* * | Registro N°: 00034
MEe s & A Remuneragao Especificada: R$ 1.220,09 Slﬁl\‘{l MII; P}J'ZFI‘I;T'O_S’*E
] ;} = 1 V‘NTEREAls)tiw*E;twi*-t-ta-*
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' / ASS. DO EMPREGADOR OU AROGO C/ TESTEMUNHA - /_> :
L = = ‘ =
o ¢ W’émm OU A ROGO C/ TESTEMUNHA ;
e i o VAL T RS o b L ~~~~~~~~~~~~ Z e A
Data safda ....... de R e
Ass. do empregador ou a rogo c/test.
12 22 ceenes 12 ) e e
Com. Dispensa CD N2 Com. Dispensa CD N°\"!4‘13(1?C1018
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