	FICHA DE CADASTRO DE FUNCIONÁRIOS

	

	Empresa
	
	

	

	Nome 
	
	

	

	Salário
	R$     /
	Data Admissão
	/        /
	Email 
	

	

	Cargo
	
	PIS
	
	

	

	Endereço
	
	

	

	Bairro
	
	CEP
	OBRIGATÓRIO
	Cidade
	
	UF
	

	

	

	Possui Casa Própria:
	
	Sim
	
	Não
	Adquirida com Recursos FGTS:
	
	Sim
	
	Não

	

	Filiação:    Pai
	
	

	

	Mãe
	
	

	

	Data Nascimento
	       /        /
	Munic. Nascimento
	
	UF
	

	
	
	
	
	
	

	Telefone resid.
	(        )                       
	Celular
	(        )
    

	

	Identidade 
	
	Órgão Expedidor/UF
	
	Data Expedição
	          /         /

	

	CPF
	
	CTPS
	
	Série
	
	UF
	
	Data CTPS 
	       /          /

	
	
	
	
	
	

	Habilitação
	
	Validade
	           /            /
	Categoria
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Título de Eleitor
	
	
	Zona
	
	Seção
	

	

	Horário:         1ª Entrada
	 
	 1ª Saída 
	
	Intervalo
	

	

	2ª Entrada
	
	2ª Saída
	
	Horário Sábado:
	Entrada
	
	Saída
	

	

	Optante Vale-Transporte
	
	Quantidade de Vale-Transporte por dia
	

	

	Estado Civil:
	
	
	Solteiro
	
	Casado
	
	Divorciado
	
	Viúvo
	
	União Estável
	
	Outros

	

	Cor:
	
	Branca
	
	Preta
	
	Parda
	
	Amarela
	
	Indígena
	
	Não informada

	

	Tipo Deficiência
	
	
	Física
	
	Auditiva
	
	Visual
	
	Mental
	
	Múltipla
	
	Reabilitado

	

	 Grau de Instrução:

Analfabeto

Ensino Médio Completo



	

	Até 5º ano incompleto do Ensino Fundamental

Educação Superior Incompleta
5º ano incompleto do Ensino Fundamental
Educação Superior Completa
6º ao 9º ano Ensino Fundamento Incompleto
Pós Graduação/Especialização
Ensino Fundamental Completo
Mestrado

Ensino Médio Incompleto
Doutorado



	

	Dependentes (Filhos):

	Nome
	
	CPF
	

	Grau de Instrução
	
	Data de Nascimento 
	      /       /

	

	

	Nome
	
	CPF
	

	Grau de Instrução
	
	Data de Nascimento 
	      /       /

	

	Nome
	
	CPF
	

	Grau de Instrução
	
	Data de Nascimento 
	      /       /

	

	ANEXAR OBRIGATORIAMENTE CÓPIA LEGÍVEL DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

	

	
	Carteira de Identidade 
	
	Título de Eleitor
	
	CPF
	
	PIS

	
	Comp. Endereço c/ CEP 
	
	Atestado Admissional
	
	CTPS (página da Foto e verso)

	
	
	
	
	
	
	
	

	ANEXAR, P/ SALÁRIO FAMÍLIA, CÓPIA LEGÍVEL DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

	

	
	Certidão de Casamento
	
	Certidão de Nascimento dos Filhos

	
	Cartão de Vacina dos Filhos ou Declaração Escola

	

	ANEXAR TAMBÉM :
	
	
	CTPS Original
	
	01 Foto 3 x 4 RECENTE


Assinatura do Funcionário :________________________________________________

Autorizo a Assinatura da CTPS com os Dados Acima : _________________________

Ficha de Cadastro – 15.05.2014


