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CADASTRO PARA ADMISSÃO

DATA DA ADMISSÃO:    /    /     
É obrigatório o preenchimento de todos os dados abaixo!

	Empregado Tipo:
	 Contrato Aprendiz     Contrato Normal    E-mail:      
Prazo de Contrato Determinado    /    /         Contrato Indeterminado 

	Empresa:
	                                                                                        CNPJ
	

	Nome (a):
	                                                                                             Telefone:    -        

	Endereço:
	     
	Nº:
	     

	Bairro:
	     
	Cidade:
	     
	CEP:
	     -   

	Filiação:
	     
	

	
	     

	Estado Civil:
	     
	Raça/Cor:      
	Grau de Instrução:
	     

	Data de Nascimento:
	   /    /     
	Local:
	     
	UF: 
	  

	CPF:
	    .     .     -   
	Cert. de Reservista:
	     

	R.G.:
	     
	Emitida por:
	     
	Data da Expedição:
	   /    /     

	Titulo de Eleitor: 
	     
	Zona:
	     
	Seção:
	     

	CTPS: 
	     
	Série:
	     
	UF:
	  
	Data Emissão:
	   /    /     

	Certidão:
	Casamento  Nascimento   Livro:      
	Folha:      
	Termo:      

	PIS: 
	     
	Data Cadastramento:
	   /    /     

	CNH.:
	     
	Órgão Emissor:
	     
	Data da Expedição:
	   /    /     

	Categoria CNH:
	     
	Validade CNH:

Data da 1ª Habilitação
	   /    /      
   /    /      



	Cargo:
	     
	Salário: R$
	     

	Descrição da Cargo:
	     

	Horário:
	                                                        
	Sábado:
	     

	Almoço: de
	  :  
	às
	  :  
	Descanso Semanal:
	     

	Opção pelo Vale Transporte: 
	Sim 
	
	Não
	
	Valor da Passagem Diária: R$
	     

	Deficiência:
	Sim
	
	Tipo:
	     
	Não
	

	Inf. Bancarias:
	Agência
	     
	Conta
	     
	Banco:      

	Aposentado: 
	Sim 
	
	Não
	
	Tipo:
	     

	Estrangeiro: 
	Sim 
	
	Não
	
	Casado com Brasileiro  Filho com Brasileiro 

	Nº do Registro Nacional :
	     
	Órgão Emissor:
	     
	Data da Expedição:
	   /    /     
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	*Número do Exame Toxicológico:
	     
	Data da coleta:
	   /    /           

	CNPJ Laboratório:
	     
	CRM:                         UF:      

	Nº Registro em Órgão Classe (OC):
	     
	Órgão Emissor:
	     

	Data de Expedição:
	   /    /           
	Data  da Validade:
	   /    /           

	RIC:
	     
	Emitida Por:                    Data de Expedição:       /    /           

	Data do ASO:
	   /    /           
	CRM:
	     
	UF:
	     


	Anexar ao cadastro de admissão:

	● Consulta positiva no eSocial: www.esocial.gov.br/qualificacaocadastral.aspx

● Consulta MTE (Seguro desemprego): http://granulito.mte.gov.br/sdweb/consulta.jsf
● Salário Família: Cópia da Certidão de Nascimento dos filhos até 14 anos ou invalido com qualquer idade e apresentação anual da                     caderneta de vacinação e semestral do  comprovante de freqüência escolar 

● Dependentes: Cópia da Certidão de Nascimento e/ou Certidão de Casamento e/ou Guarda Judicial cópia do CPF para maiores de 18 anos

● Tipo de Dependentes:  09- Menor pobre, até 21 (vinte e um) anos,que crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial.  08- Pais,avós e bisavós.  07- Irmão (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual determina a guarda judicial,em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mental mente para o trabalho.  06- Irmão (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 (vinte e quatro) anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 (vinte e um ) anos.  05- Irmão  (a),neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vente e um) anos.  04- Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade,quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho.  03- Filho (a) ou enteado (a) universitário (a) ou cursando escola técnica de 2º grau,até 24 (vinte quatro) anos.  02- Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um ) anos.  01- Cônjuge ou companheiro (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos. 
 10- A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

● Em caso de Aprendiz: 1 - Cópia Contrato da instituição com a empresa / 2 - Cópia Contrato individual da empresa com o aprendiz

● Em caso de Estagiário:  1- Cópia Termo de compromisso da instituição com a empresa / 2 - Nome do Supervisor do Estágio.
● Em caso de Estrangeiro: 1- Cópia do Registro Nacional de Estrangeiro 2- Cópia do  Passaporte
● Carteira de Trabalho      

● 1 retrato 3x4                                                  
● Atestado Médico Admissional (ASO)                               

● Cópia da Certidão de Casamento ou Nascimento  
● Cópia Certidão de Afastamento Militar (Certificado de Reservista) 

● Cópia do CPF
● Cópia da Identidade 

● Cópia do Comprovante de Residência         

● Cópia da CNH

● Cópia do Registro em Órgão Classe

● Cópia do comprovante de Escolaridade

● Tipo de Deficiência:     Mental  Intelectual     Auditiva     Visual    Física    
Informar se o trabalhador é reabilitado (empregado) ou readaptado (servidor público/militar).Reabilitado:estando o empregado incapacitado parcial ou totalmente para o trabalho, cumpriu Programa de Reabilitação Profissional no INSS, recebendo certificado,sendo proporcionado os meios indicados para participar do mercado de trabalho. Readaptado: o servidor está investindo em cargo de atribuições e responsabilidades compatíveis com a limitação que tenha sofrido em sua capacidade física ou mental verificada em inspeção médica:   Não   Sim   
* O exame Toxicológico é obrigatório somente para as funções de motoristas.
Declaração

Declaro para os devidos fins que as informações constantes desse formulário são fies à verdade e condizentes com a realidade dos fatos à época. Declaro que todas as informações mencionadas nesse formulário são de minha inteira responsabilidade e que não fui induzido a erro, dolo ou coação. Declaro ainda estar ciente de que quaisquer alterações posteriores nas informações prestadas deverão ser imediatamente comunicadas e por escrito ao departamento de recursos humanos.
Por fim, me declaro ciente através desse documento de que a falsidade das informações configura crime previsto no Código Penal Brasileiro e legislação complementar, sendo passível de apuração na forma da lei.

Nada a mais a declarar e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo o presente. 
                                                             _____________________________________________
                                                                                                      Assinatura
                                                             Nome legível:
                                                             CPF:

Anotações Importantes:

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________





Este formulário encontra-se disponível no site da NSA Contabilidade no endereço: www.nsacontabilidade.com.br
