FORMULARIO ATUALIZACAO DE CADASTRO 4 -
DO TRABALHADOR e 00'
Prezado Colaborador,

E muito importante o preenchimento correto de todos os campos deste formulario é de crucial importancia
para nossa empresa. Deste modo solicitamos a leitura atenta a todos os campos.

DADOS DO TRABALHADOR
1 - Nome do Trabalhador:
2 - Nacionalidade: 3-  Sexo: () Masculino () Feminino
4 - Datade nascimento: / / 5 - Local de nascimento:
6 - Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado ( ) Vitvo ( ) Unido Estavel ( ) Outros
7-Raga e Cor: () Indigena () Branca () Negra () Amarela de origem japonesa, coreana etc.

() Parda (declarada como mulata, ou mesti¢a de negro com pessoa de outra cor ou raga)
() Nao informado

8 - Nome da mae:
9 - Nome da pai:
DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR
10 - Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao 11 - Pais:
12 - Endereco:
13 - NUmero: 14 - Bairro:
15 - Complemento:
16 - Cidade: 17 - CEP:
18 - Residéncia propria: () Sim () Nao 19 - Comprada com recursos do FGTS: () Sim () Nao
DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGOES
20 - CPF: 21 - (NIS)PIS/PASEP/INSS:
22 - Numeroda CTPS: 23 - Série da CTPS:
24 - Unidade de Federagao da expedi¢doda CTPS: 25 - Data Emissdo CTPS; / /
26 - NUmero RG: 27 - Documento Origem:
28 - Orgéo emissordo RG: 29- Data da expedicéo RG: / /
30 - Nimero CNH: 31 - Categoria: 32 - Data da Validade CNH; / /
33 - NumeroTitulo Eleitor: 34 - Zona: 35 - Segdo:
35 - Numero Reservista: 36 - Categoria Reservista:
INFORMAGOES DE CONTATO

37 - NUumero de telefone fixo do trabalhador com DDD:
38 - NUimero de telefone mével do trabalhador com DDD:
39 - Endereco eletronico principal:
40 - Endereco eletronico secundario:
ESCOLARIDADE
41 - Grau de Instrugéo do trabalhador:
) 01 — Analfabeto
) 02 — Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 1° grau ou primario)
) 03 — 4° série completa do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
) 04 — Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo 1° grau ouginasio)
) 05 — Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, primario ou ginésio)
) 06 — Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial)
) 07 — Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundério ou colegial)
) 08 — Educagao Superior incompleta
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() 09 — Educac&o Superior completa
() 10 — Pés Graduagéo
() 11— Mestrado
() 12 - Doutorado
TRABALHADOR ESTRANGEIRO
Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro:
Data de naturalizag&o brasileira em caso de estrangeiro naturalizado:
Condic&o de casado com brasileiros em caso de trabalhador estrangeiro: () Sim () Nao

Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro: () Sim () Nao

PESSOA COM DEFICIENCIA
Deficiéncia motora: () Sim () N&o
- Deficiéncia visual: () Sim () Nao
Deficiéncia auditiva; () Sim () Nao
Reabilitado. Observacdes:
DEPENDENTES

Tipos de dependentes, conforme tabela:

) 01 — Cénjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;

) 02 — Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;

) 03 - Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 2° grau, até 24 (vinte e quatro) anos;

) 04 - Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

) 05— Irmao (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;

) 06 — Irm&o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais,com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de
ivel superior

) 07 - Irm&o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade,
uando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho.

) 08 — Pais,avés e bisavos;

) 09- Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial;

) 10 — A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

ome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento e CPF ( Caso nao tiver, Favor provedénciar quanto antes)

NOME DO DEPENDENTE DATA DE NASCIMENTO CPF DO DEPENDENTE
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Dependentes para fins de IRRF: () Sim () Nao
Dependentes para fins de Salario-Familia: () Sim () Nao
MULTIPLOS VINCULOS TRABALHISTAS
Trabalha registrado em outra empresa: () Sim () Ndo
Nome da empresa:

CNPJ: 57 - Remuneragéo na empresa:
Comentarios:

JORNADA DE TRABALHO
Dias da semana e horario a qual trabalha: IMPORTANTE !
() 01 - Segunda-feira as as___ :as_: ()02
—terca-feira as as as |
) 03 - quarta-feira as as___:as_: ()04
- quinta-feira as :as as :
() 05 - sexta-feira as as as
() 06 — Sabado as as as__
()07 -Domingo_ &s:as:as:

OCUPAGAO NA EMPRESA
Cargo : 61 - Fungéo:



62 - Descreva detalhamente as atividades desenvolvidas dentro da empresa:

Anexar

63 - Cdpias dosdocumentos abaixo: IMPORTANTE!

() Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF);
Titulo de Eleitor;
Certiddo de Alistamento Militar/Reservista;
Cartdo do PIS/PASEP/Inscrigdo INSS; ( Solicitar na agencia da caixa economica federal )
Registro Geral (RG)
Certiddo de Casamento;
Comprovante de Residéncia;
Comprovante de Escolaridade;
RG/Certiddo de Nascimento e CPF dos dependentes;
Carteira de Vacinagéo dos filhos menores de 14 anos
Copia da Carteira de Trabalho: Paginas onde consta Numero e Série, Qualificagao Civil e
Alteragbes de Identidade;
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DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes neste formulario séo fieis & verdade e condizentes com a realidade dos fatos
a época. Declaro que todas as informagGes mencionadas nesse formuldrio foram extraidas dos documentos e sdo de minha
responsabilidade.

Além disso, fui informado gue se houver qualquer alteracdo nesta Declaragdo, a mesma devera ser modificada junto ao
Departamento de Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagdes configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e
passivel de apuragéo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaracdes prestadas, firmo a presente.

Assinatura
PRAZO
O preenchimento e a copia dos documentos deverdo ser entregue ao Departamento de Recursos Humanos no prazo maximo de 10
dias do recebimento deste.

Via empresa ( Contabilidade )

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO
FORMULARIO ATUALIZAGAO DE CADASTRO DO TRABALHADOR

Nome




