
FICHA CADASTRAL DO EMPREGADO 
 
          
EMPRESA: ___________________________________________________________________________________________ 
 
NOME: _______________________________________________________________________________________________ 
 
ENDEREÇO:__________________________________________________________________________________________ 
 
BAIRRO:_______________________    CEP: __________________  MUNICÍPIO: _________________________ UF ________ 
 
FILIAÇÃO: PAI:________________________________________________________________________________________ 
 
                   MÃE: ______________________________________________________________________________________ 
 
ESTADO CIVIL: _____________________              REGIME COMUNHÃO DE BENS: ___________________________________ 
 
DATA NASCIMENTO: ____/ ____/ _____      LOCAL NASCIMENTO: ________________________________  UF _____ 
 
NACIONALIDADE: _______________________                               GRAU  INSTRUÇÃO:   __________________________ 
 
SEXO:  (   ) MASCULINO   (   ) FEMININO                COR DA PELE: __________________  
 
PORTADOR DE DEFICIENCIA?: (    ) SIM  (   ) NÃO          TIPO DE DEFICIÊNCIA: ________________________ 
 
CARTEIRA DE IDENTIDADE: __________________ ÓRGÃO EMISSOR: _________ DATA EMISSÃO :____/____/____         
 
CPF: ____________________________ PIS/PASEP: ________________________________  
 
CTPS: _________________ SÉRIE: __________  EMISSÃO ____/ ____/ ____      CERT. MILITAR: __________________  
 
TÍTULO DE ELEITOR: ________________________ SEÇÃO: _____________  ZONA : ___________________________ 
 
CARTEIRA DE HABILITAÇÃO: ___________________________ CATEGORIA: _______________________________ 
 
DEPENDENTES:________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 
 

DADOS DA CONTRATAÇÃO 
 
 
CARGO: ________________________________      SALÁRIO: _______________________________________________ 
 
DATA DA ADMISSÃO: _____/_____/_____               CONTRATO EXPERIÊNCIA (DIAS): _______________________________      
 
HORÁRIO DE TRABALHO: __________________________________     DATA EXAME ADMISSIONAL: _____/ _____/ _____  

 

GENTILEZA ANEXAR AO CADASTRO OS SEGUINTES DOCUMENTOS: 

CARTEIRA DE TRABALHO – OPCIONAL POIS A MESMA FOI SUBSTITUIDA PELA VERSÃO DIGITAL 
UMA FOTO 3x4 RECENTE; 
ATESTADO MÉDICO ADMISSIONAL  
XEROX DO COMPROVANTE DE ENDEREÇO; 
XEROX DA CARTEIRA DE IDENTIDADE E DO CPF; 
XEROX DO CARTÃO DO PIS/PASEP; 
XEROX DA CERTIDÃO DE CASAMENTO OU NASCIMENTO; 
XEROX DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO E CPF DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS; 
XEROX DA CADERNETA DE VACINAÇÃO P/ FILHOS COM ATÉ 5 (CINCO) ANOS. 
 
* NÃO SERÃO EFETUADOS REGISTROS COM DATA RETROATIVA A ENTREGA DOS MESMOS NEM COM DOCUMENTAÇÃO 
INCOMPLETA. 


