SANTA CATARINA

DADOS DO FUNCIONARIO
NOME COMPLETO:

ENDERECO: No:
COMPLEMENTO: BAIRRO: CIDADE:

N° RG: CPF: DT NASC:
N° CARTEIRA DE TRABALHO: SERIE UF:

PIS: DATA EMISSAO:

CEP: TELEFONE: OUTRO CONTATO:
ESTADO CIVIL: E-MAIL:

RACA/COR () INDIGENA ( )BRANCA ( )PRETA ( )AMARELA ( )PARDA

FILHOS? ( )SIM  ( )NAO QUANTOS?

GRAU DE ESCOLARIDADE:

PORTADOR(A) DE DEFICIENCIA? ( )SIM ( )NAO

TIPO DE DEFICIENCIA: (Obrigatério Laudo Médico)

BANCO PARA DEPOSITO SALARIO (88 ou SICOOB) AGENCIA CONTA

Assinale os beneficios desejados:

100% VALE ALIMENTACAO (mercado) () 100% VALE REFEICAO (restaurante) ( )

50% VALE ALIMENTACAO (mercado) () 50% VALE REFEICAO (restaurante) ( )

VALE TRANSPORTE? ( ) OU VALE COMBUSTIVEL? ( )

Estou ciente da solicitacao, arquivamento e uso dos dados supracitados nesta ficha de registro de empregados, durante o
periodo que durar a prestacao de servicos de minha parte a empresa, até mesmo apos a extincdo do contrato de trabalho, para
cumprimento das obrigacdes legais, tais como: sistema de folha de pagamento; sindicato da categoria; receita federal; ministério
da economia; Previdéncia Social; Caixa Economica Federal; eSocial; empregador web; Gov.br; cumprimento do prazo de guarda
dos meus dados; e demais obrigacdes que venham ser necessarias para o envio dos meus dados pessoais, até mesmo sensiveis,
conforme as leis governamentais, seguindo os preceitos da Lei 13.709/2018 - LGPD.

ASSINATURA DO FUNCIONARIO:

PREENCHIMENTO FEITO PELO RH

DATA ADMISSAOQ: CARGO:
HORARIO DE TRABALHO:
SUBSECAO: LOCAL/SETOR:

SALARIO BASE:

OrdemdosAdvogadosdoBrasit—"Secaode-Santa—Catarina
Rua Paschoal Apostolo Pitsica, 4860 - Agrondmica - 88025-255 - Floriandpolis - SC
Telefones: (48) 3239-3523 / (48) 3239-3663




SANTA CATARINA

DOCUMENTOS NECESSARIOS

CARTEIRA DE TRABALHO
COPIA DAS PAGINAS DA CARTEIRA DE TRABALHO — FRENTE E VERSO

COPIA DO RG (CEDULA DE IDENTIDADE) — FRENTE E VERSO
COPIA DO CPF

COPIA DO TITULO DE ELEITOR

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS DEPENDENTES (SE HOUVER)
CPF DOS DEPENDENTES (OBRIGATORIO)

COPIA DA CARTEIRA DE VACINAGCAO DE DEPENDENTES MENORES DE 7 ANOS.

COPIA DO ATESTADO DE FREQUENCIA ESCOLAR DE DEPENDENTES MAIORES DE 7 ANOS.

COPIA DO COMPROVANTE DE RESIDENCIA (CONDOMINIO, LUZ OU CONTRATO DE LOCACAO)

OBS: O comprovante de residéncia devera estar em nome do funcionario OU parente direto (Pai/mae), se estiver
em nome do companheiro (a), comprova-se com a certidao de casamento OU Uniao estavel, caso seja imovel
alugado, contrato de locacdo ou declaracao do proprietario com firma reconhecida.

COMPROVANTE DE ESCOLARIDADE OU CERTIFICADO DE CONCLUSAO

EXAME MEDICO ADMISSIONAL APTO PARA O TRABALHO(O RH QUE SOLICITA, NAO SE DEVE
REALIZAR O EXAME POR CONTA PROPRIA)

UMA FOTO 3X4

JOVEM APRENDIZ — COPIA CPF E RG DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

TODAS AS COPIAS OU DIGITALIZACOES DEVEM SER LEGIVEIS!!!




