CADASTRO DO TRABALHADOR PARA O E-SOCIAL

Prezado,

O preenchimento de todos os dados deste formulario € de crucial importéncia para nossa empresa. Deste modo
solicitamos a leitura atenta a todos os campos. Se houver alteragdes em algum campo apos sua admissdo, favor
anexar ao formulario a copia da documentagdo. Exemplo: Alteragdo de nome devido a casamento ou divorcio,
enviar copia da certiddo de casamento ou divércio. Mudanca de enderego: enviar comprovante de residéncia. Em
caso de duvidas, entrar em contato com o Departamento de Recursos Humanos.

|A0os bo pResTADOR DE SERVIGO AUTONOMO

MATRICULA: Restrito ao RH

-

2 NOME:
3 CPF:
4 PIS:
5 Nome da mée:
6 Nome do pai:
7 Data de Nascimento:
8 Naturalidade (municipio de nascimento):
9 UF (estado de nascimento):
[] Solteiro(a)
[] Casado(a)
10 |Estado Civit: L] Divorciado (2)
L1 viavo (a)
[ Unido Estavel
(] Outros
11 Sexo: [ Feminino
] Masculino
[] Indigena
[] Branca
[ Negra
12 Raga e Cor: (] Amarela de origem japonesa, coreana, etc.
O Parda (parada ou declarada como mulata, cabloca, cafuza,
mameluca ou mestiga de negro com pessoa de outra cor ou raga.
[DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR
13 Enderego Completo:
14 Nimero:
15 Bairro:
16 Complemento:
17 Cidade:
18 Estado (UF):
19 CEP:
20  |Residéncia Propria: (] sim (] Nao
21 |Comprada com recursos do FGTS: O sim [] Nao




DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO

22 |Namero CTPS:
23 Serie CTPS:
24 IUF (Estado):
25 IRG (Registro Geral):
26 [Data de emissao:
27 Orgdo emissor do documento:
I!HFORIAGGES DE CONTATO
28 IDDD e Numero do telefone fixo:
29 IDDD e Nimero do celular;
0 [Emait
ESCOLARIDADE
[ Analfabeto
0 Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 1° grau do primario), ou que tenha se alfabetizado sem ter frequentado escola regular
L] 4° série completa do ensine fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
[ Ensino Fundamental Completo (antigo 1° grau, primario ou ginasio)
3 (] Ensino Médio Incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial)
L] Ensino Médio Completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial)
] Educagzo Superior Incompleta
] Educaggo Superior Completa
L] pes Graduagdo
L] Mestrado
] Doutorado
IPESSOA COM DEFICIENCIA
32 Deficiencia Motora: (] Sim [J Nzo
33 |Deficiencia visual: ] Sim ] Nao
34 |Deficiencia auditiva: L] Sim ] Nao
35  |Reabilitagdo: O Sim [ Nao
36 Observagies:
INFORMAGOES BANCARIAS
37 Nome do Banco:
38 [Tipo de Conta: L] Comente [] Poupanga [] Salario
39 Agéncia:
40 IN" da conta/digito:
H)EPENDENTES -TIPOS DE DEPEHDEN'_I’ES
Conjunge ou companheiro (a) com o qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;
Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;
Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica do 2° grau, ate 24 (vinte quatro) anos;
Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacidade fisica e/ou mentalmente para o trabalho;
Irmao (&), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos;
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Irmdo (&), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nivel superior ou escola
técnica de 2° grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

Irm&o (&), neto (a) ou bineto (a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado fisica elou
mentalmente para o trabalho;

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

A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.
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Informagdes dos Dependentes se houver:

*Observagdo: Dependentes de salario familia: filho ou dependente de até 14 anos, cujo trabalhador receba até R$ 1.319,18 (2018).

[DEPENDENTE 01

INomei

IGrau de dependente:

|Data de Nascimento:

CPF:
|Dependenie para deducao de Imposto de Renda: ] sm ] Nao
IDependeme para fins de salario familia: [ sim ] N&o
|DEPENDENTE 02
INome:

Grau de dependente:

|E}ata de Nascimento:

[ceF

IDependenle para dedug3o de Imposto de Renda: ] sim (] Nao
IDependente para fins de salario familia: (1 sim [] Nao
IDEPENDENTE 03

INome:

Grau de dependente:

|Data de Nascimento:

fcpr:

IDependeme para dedugdo de Imposto de Renda: L] sim L] Nao
IDependente para fins de salario familia: L sim [ Nao
|[DEPENDENTE 04

|Nome:

Grau de dependente:

|Data de Nascimento:

CPF:

|Dependenie para dedugao de Imposto de Renda: L] sim [J Nao

IDependen!e para fins de salario familia: L1 sim [J Nao

|DEPENDENTE 05

|Nome:

Grau de dependente:

|Data de Nascimento:

[cer:

Dependente para dedugao de Imposto de Renda: L] sim [] Nao

Dependente para fins de salario familia; O sim [ Nao




|DEPENDENTE 06

Nome:

Grau de dependente:

Data de Nascimento:

CPF:

Dependente para dedugao de Imposto de Renda: L sim L Nao

Dependente para fins de salario familia; L sim L] Nao

DECLARAGAOQ

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes desse formulario sdo fieis a verdade e condizentes com
a realidade dos fatos a época.

Declaro que todas as informagGes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sdo da minha
inteira responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteragdo nesta Declaracdo, a mesma devera ser modificadas
junto ao Departamento de Recursos Humanos.

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

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