
Categoria

Doc. militar

000032

KARL HEINZ BACHMANN

FLÁVIA MARIA SCIUMBATA DE ALMEIDA E SILVA 

Avenida CARLOS GOMES, 466, SALA 501 B, AUXILIADORA, PORTO ALEGRE, RS, 

24.199.154/0001-12CTC CONSULTORIA EM COMPLIANCE LTDA

Endereço

Nº

REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar

Empregado

Residência

Beneficiários

FLÁVIA DE ALMEIDA E SILVA BACHMANN 

Rua PROFESSOR JOSÉ HORÁCIO MEIRELES TEIXEIRA , 640, APTO 
131, VILA SUZANA , SAO PAULO, SP,  - CEP: 05630-130

 

FILIAÇÃO

Empregador CNPJ

254545190108

Pai

Mãe

279055031

025110
CTPS

00213

18/08/1975

25/10/1995 173.706.318-26
CPF

SP

07/03/2017 346 0426

SAO PAULO - SP BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

SSP/SP

FGTS
Opção em

03/12/2018

Data de Admissão

03/12/2018
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

das 00:00 as 00:00
Horário de Intervalo

Conta vinculada no banco Data da Retificação

17/09/1997

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

127.37162.77-9

FLÁVIA DE ALMEIDA E SILVA BACHMANN 

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

Data da saída:

5.326,59R$

Categoria Cor

Não Informada
Sexo

Feminino
Grau de instrução

Pós-Graduação
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
GERENTE DE COMPLIANCE

Função C.B.O.

241040

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO



Categoria

Doc. militar

000014

JOHNNY PELLISSARI

EDMIR PELLISSARI

Avenida CARLOS GOMES, 466, SALA 501 B, AUXILIADORA, PORTO ALEGRE, RS, 

24.199.154/0001-12CTC CONSULTORIA EM COMPLIANCE LTDA

Endereço

Nº

REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar

Empregado

Residência

Beneficiários

JEFFERSON MARCOS D ALENCOURT PELLISSARI

Rua JOSE DA SILVA RIBEIRO, 576, BL 2 AP 236, VILA ANDRADE, SAO 
PAULO, SP,  - CEP: 05726-130

 

FILIAÇÃO

Empregador CNPJ

000962610698

Pai

Mãe

508857466

63376
CTPS

562

31/12/1958

20/12/1988 317.051.209-97
CPF

SP

11/07/2007 408 402

CURITIBA - PR BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

SSP/SP

FGTS
Opção em

01/09/2016

Data de Admissão

01/09/2016
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

das 00:00 as 00:00
Horário de Intervalo

Conta vinculada no banco Data da Retificação

20/12/1988

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

108.15937.64-1

JEFFERSON MARCOS D ALENCOURT PELLISSARI

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

Data da saída:

7.721,16R$

Categoria Cor

Não Informada
Sexo

Masculino
Grau de instrução

Superior Completo
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
GERENTE DE COMPLIANCE

Função C.B.O.

241040

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

Em 01/12/2016 R$ 5.000,00 por mês

Em 01/10/2017 R$ 5.141,00 por mês retroativo a competência 08/2017

Em 01/11/2018 R$ 5.326,59 por mês retroativo a competência 08/2018

De 01/09/2016 a 31/08/2017 De 02/01/2018 a 11/01/2018

De 01/09/2016 a 31/08/2017 De 03/09/2018 a 08/09/2018De 20/08/2018 a 02/09/2018

De 01/09/2017 a 31/08/2018 De 24/06/2019 a 08/07/2019

De 01/09/2017 a 31/08/2018 De 16/08/2019 a 25/08/2019De 26/08/2019 a 30/08/2019



B
Categoria

Doc. militar

000027

LINO GAVIOLLI

CLEIDE BIONDI GAVIOLLI

Avenida CARLOS GOMES, 466, SALA 501 B, AUXILIADORA, PORTO ALEGRE, RS, 

24.199.154/0001-12CTC CONSULTORIA EM COMPLIANCE LTDA

Endereço

Nº

REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar

Empregado

Residência

Beneficiários

LINO SIDNEY GAVIOLLI 

Rua APIACAS, 670, APTO 72, PERDIZES , SAO PAULO, SP,  - CEP: 
05017-020

 

FILIAÇÃO

Empregador CNPJ

085453070124

Pai

Mãe

99830954

30889
CTPS

00157

29/09/1959

28/07/1991 01797906736060.765.958-09
CPF

SP

01/09/2017 250 0177

SAO PAULO - SP BRASIL Casado

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

706250

SSP/SP

FGTS
Opção em

14/02/2018

Data de Admissão

14/02/2018
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

das 00:00 as 00:00
Horário de Intervalo

Conta vinculada no banco Data da Retificação

14/06/1976

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

107.41101.51-0

LINO SIDNEY GAVIOLLI 

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

Data da saída:

5.141,00R$

Categoria

M
Cor

Não Informada
Sexo

Masculino
Grau de instrução

Superior Completo
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
GERENTE DE COMPLIANCE

Função C.B.O.

241040

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

Em 01/11/2018 R$ 5.326,59 por mês retroativo a competência 08/2018

De 14/02/2018 a 13/02/2019 De 08/07/2019 a 27/07/2019



Categoria

Doc. militar

000030

WALDO FIGUEIREDO DE ALMEIDA

LYDIA ARDENTE DE ALMEIDA 

Avenida CARLOS GOMES, 466, SALA 501 B, AUXILIADORA, PORTO ALEGRE, RS, 

24.199.154/0001-12CTC CONSULTORIA EM COMPLIANCE LTDA

Endereço

Nº

REGISTRO DE EMPREGADO
Autenticar

Empregado

Residência

Beneficiários

RICARDO ARDENTE DE ALMEIDA

Rua PAULO VARCHAVTCHIK, 1005, APARECIDINHA , SOROCABA, SP,  - 
CEP: 18087-150

 

FILIAÇÃO

Empregador CNPJ

096005900141

Pai

Mãe

20.533.988

69543
CTPS

009RJ

01/11/1958

13/05/1993 636.240.527-72
CPF

SP

11/12/1985 342 03311717-3ª C.R. QUÍMICA 0232

RIO DE JANEIRO - RJ BRASIL Solteiro

Título Eleitoral Inscr. Órgão de Classe

Estado civilPaís da nacionalidadeLocal do nascimentoData de nascimento

Cart. Nac. HabilitaçãoUF CTPS

Cédula de Identidade Data de emissão Órgão/UF emissor

Data de expedição da CTPS

Zona

Série

Seção

881445

SSP/SP

FGTS
Opção em

06/06/2018

Data de Admissão

06/06/2018
Salário Por

Mês
Horário de Trabalho

das 00:00 as 00:00
Horário de Intervalo

Conta vinculada no banco Data da Retificação

13/05/1993

PROGRAMA DE INTEGRAÇÃO SOCIAL - PIS

Cadastrado em Sob nº Domicílio bancário

Nº banco Agência código

ALTERAÇÕES DE SALÁRIO, CARGO E/OU FUNÇÃO

FÉRIAS - PERÍODO AQUISITIVO FÉRIAS - PERÍODO DE GOZO Obs.: (Anotar advertências, suspensões, transferências, etc.)

RESCISÃO DE CONTRATO DE TRABALHOACIDENTES DE TRABALHO, DOENÇAS  OU DOENÇAS PROFISSIONAIS

CONTRIBUIÇÃO SINDICAL

End. da agência

120.55663.14-5

RICARDO ARDENTE DE ALMEIDA

OBSERVAÇÕES

Tipo do desligamento:

Data da saída:

5.141,00R$

Categoria

1ªCSM
Cor

Não Informada
Sexo

Masculino
Grau de instrução

Superior Completo
Telefone CelularTelefone Residencial

Não
Deficiência

Cargo
GERENTE DE COMPLIANCE

Função C.B.O.

241040

FÉRIAS - PERÍODO ABONO PECUNIÁRIO

Em 01/11/2018 R$ 5.326,59 por mês retroativo a competência 08/2018


