
 
   

REGISTRO DE FUNCIONÁRIO 

 

DADOS PESSOAIS: 

NOME: .................................................................................................................................................. 

ENDEREÇO: ........................................................................................................................................ 

COMPLEMENTO: .................................. CIDADE: .......................................... UF: ........................ 

CEP:................................................ TELEFONE: ................................................................................. 

EMAIL:................................................................................................................................................... 

DATA DE NASCIMENTO: ........../............/.............. LOCAL:  ..........................  UF: .......................     

FILIAÇÃO: ......................................................................................................................................... E 

.................................................................................................................................................................          

IDENTIDADE: ................................. ORGÃO EXPEDIDOR: .................. DATA: ......../......../........... 

CPF: .............................. TÍTULO DE ELEITOR: ............................  ZONA/SEÇÃO: ...................... 

CARTEIRA DE RESERVISTA: ........................................ CATEGORIA: ......................................... 

ESCOLARIDADE: ......................................................  NACIONALIDADE: .................................... 

CARTEIRA DE MOTORISTA: ...................................... CAT.: ............  VENC.: ....../........./............. 

C.T.P.S/SÉRIE:  ......................................  DATA EXPEDIÇÃO: ......../........../.........   UF: ................. 

PIS:............................................. DATA CADASTR. ......../......./.........  BANCO:................................ 

RAÇA E COR: (  ) INDIGENA (  ) BRANCA (  ) NEGRA (  ) AMARELA DE ORIGEM JAPONESA, 

COREANA ETC (  ) PARDA  

  

DADOS GERAIS: 

ESTADO CIVIL: .................................................................................................................................... 

NOME DO CONJUGE: .......................................................................................................................... 

DEPENDENTES: SIM €  NÃO  € 

NOME: .................................................................................................................................................... 

DATA DE NASCIMENTO: ........./............./...........    GRAU DE PARENTESCO: ............................. 

ASSINATURA DO FUNCIONÁRIO: ................................................................. 

 

 

 



 
   
 

DADOS PROFISSIONAIS: (campos reservados ao empregador) 

DATA DE ADMISSÃO: ........../............/...............      CARGO: ..............................................................  

SALÁRIO: ................................................  FORMA DE PAGAMENTO: ............................................... 

LOCAL DE TRABALHO: ........................................................................................................................   

HORÁRIO(entrada/saída e intervalo de almoço)  ................ ás...................   .................ás......................  

VALE TRANSPORTE: (  ) Sim  (  ) Não                 LINHA:..................................................................... 

EMPRESA:............................................................. Valor:............................. qtda/dia:............................. 

CONTA BANCÁRIA 

BANCO:....................................................................................................................................................... 

AGÊNCIA:................................................................................................................................................... 

CONTA:....................................................................................................................................................... 

ASSINATURA (responsável p/ informações da empresa): ............................................................................... 

 

 

Anexar Fotocopia dos Seguintes Documentos: 
• CPF e RG. 
• Certidão de Nascimento dos dependentes de Menores. 
• Carteira de Vacinação Atualizada ou declaração de escolaridade. 
• Exame Admissional. (Original e Obrigatório) 
• 1 Foto ¾ colorida. 
• Comprovante de Residência. 
• CTPS - Carteira de Trabalho. 

 


