
 
Praça Nereu Ramos,01, Centro 

Biguaçu -  Santa Catarina 
Fones: (48) 3243-3200 / 3243-1641 

 

CADASTRO PARA REGISTRO DE FUNCIONÁRIO 
 

Nome: _________________________________________________________________________ 

Endereço: ________________________________________________________ Nº: _________ 

Complemento:___________________ Bairro: _____________________ CEP: ___________ 

Cidade: _______________________________ Sexo: M     F Telefone: _______________ 

Grau de Instrução: __________________________ Estado Civil:  _______________________ 

Data de Nascimento: _______ / _______ / _______ Cidade Nasc.: ______________________ 

Nº do PIS: _________________________________ Data Cadast.: ______ / ______ / _______ 

Nº do RG: __________________________________ Expedida em: ______ / _______ / _______ 

Nº do CPF: ________________________________________________________ 

Nº do Título de Eleitor: _________________________________ Zona: ______ Seção: ______ 

Cônjuge:  __________________________ Nasc.: ___ / ___ / ____ CPF: _________________ 

Filhos: _____________________________ Nasc.: ___ / ___ / ____ CPF: _________________ 

 _____________________________ Nasc.: ___ / ___ / ____ CPF: _________________ 

 _____________________________ Nasc.: ___ / ___ / ____ CPF: _________________ 

 _____________________________ Nasc.: ___ / ___ / ____ CPF: _________________ 

Filiação: Pai: _____________________________________ Nasc.: ______ / ______ / ______ 

 Mãe: ____________________________________ Nasc.: ______ / ______ / ______ 

CTPS Nº: ____________________ Série: ______________ Estado Emissor: ______________ 

Empresa que será registrado: ______________________________________________________ 

Cargo: ________________________________________ Contrato Experiência: _________ dias 

Data de Admissão: ________ / ________ / ________ Salário: R$ ______________________ 

Optante pelo Vale Transporte?  Sim        Não  

Horário de Trabalho: 2ª - das __________ às __________ e das __________ às __________; 

 3ª - das __________ às __________ e das __________ às __________; 

 4ª - das __________ às __________ e das __________ às __________; 

 5ª - das __________ às __________ e das __________ às __________; 

 6ª - das __________ às __________ e das __________ às __________; 

 Sábado - das ________ às _________ e das _________ às _________; 

 Domingo - das ________ às _________ e das _________ às ________; 

 

DOCUMENTOS OBRIGATÓRIOS PARA ADMISSÃO 
 

 Carteira Profissional; 
 01 Foto 3 x 4; 
 Atestado Saúde Ocupacional (para todos) e Exame Toxicológico (para motoristas); 
 Fotocópia da certidão de nascimento ou carteira de identidade e número do CPF dos filhos; 
 Fotocópia da carteira de vacinação dos filhos menores de 05 anos; 
 Fotocópia da Carteira de Identidade, CPF, Título de Eleitor, Carteira de Reservista (Homens) 

e Carteira de Habilitação (Motoristas e Ajudantes); 
 Fotocópia do Comprovante de Residência. 

 
TODOS OS DOCUMENTOS DEVERÃO OBRIGATORIAMENTE SER ENTREGUES 

À CONTABILIDADE NO DIA ANTERIOR À ADMISSÃO DO EMPREGADO 


