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FICHA CADASTRAL PARA ADMISSÃO e ATUALIZAÇÃO DE DADOS DO 
FUNCIONÁRIO 

 

 

Empresa:  _______________________________ 

 

Responsável: _______________________________ 

 

NOME Funcionário __________________________________________ Admissão 
 

____/_____/______ 

 
                                   
Data Nascimento: ____________________CPF:______________________  RG:___________________  
             
CTPS:_____________________         PIS:______________________ Titulo Eleitor:________________ 
 
                                                          

Endereço Funcionário:__________________________________________________________________ 
 
 
Contrato Experiência:    (      ) Sim   ________+______dias (Máximo 90 dias)             (      ) Não         

 
Vale Transporte............: (      ) Sim      (     )Não            

 
 
Função:_________________________________________________________________________ 
 
Tipo de Salário: (     ) Mensalista          (      ) Diarista           (      ) Horista         (      ) Produção 
                                                                                 
Salário R$.__________________________________ 

 

Exposição: (      )Agrotóxicos   (      )Combustíveis   (      )Animais     (       )Ruídos    (        )outros_____________ 
 
 
Grau Escolaridade: (     )Analfabeto  (     )Ate 5º Ano   (    )de 6º ao 9º   (     )Ens. Médio   (      )Superior  (      )_______         
 
Estado Civil......:  (     ) Solteiro     (       ) Casado   (      ) Desquitado   (     ) Divorciado   (     ) Outros__________ 
 
Cor da Pele........: (      )Branca     (     )Parda     (     )Preta      (      )outra__________________ 
 
Deficiente Físico: (     ) Sim        (     ) Não    (    ) Se Positivo, qual deficiência?:_________________ 
 

Horário 
De 

Trabalho 

Início de Expediente:            _____:_____horas 

 
Intervalo de Expediente:      _____:_____horas às _____:_____horas 
 
Término do Experiente:       _____:_____horas  

 
Horário de Sábado:               _____:_____horas às_____:_____horas 

 

*Verificar se o horário é igual ao registro do funcionário e controle de ponto 
 
Observação:_________________________________________________ 
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Funcionário é Sindicalizado:            (     )Sim          (     )Não 

 
Descontar Contrib.Confederativa:  (     )Sim          (     )Não 

 
Pagou Sindical este ano:                    (     )Sim          (     )Não 

 

Nome Sindicato Categoria(Enquadramento):___________________________________________________ 
 
 
Estabilidade do 
Funcionário:   
 

 

(     ) Acidente de Trabalho   (       ) Mandato da CIPA/CIPATR     (      ) Gravidez 

 

(    ) Mandato Sindical          (       ) Mandato Eleitoral                     (     ) Prestação Serv.Militar   

 

(     ) Outras Estabilidades prevista na Convenção Coletiva:_________________________          

 

Documentos Indispensáveis para o Registro 
 
(     ) Carteira de Trabalho                         (     ) 1 foto 3x4                      (     ) Cópia do Título de Eleitor 

 
(     ) ASO (Exame Admissional)              (     ) Cópia do RG                 (     ) Cópia Comprov. Residência 

 

(     ) Cartão do PIS                                    (     ) Cópia do CPF               (     ) Cópia Certidão Nasc/Casamento 

 
 
Documentos Indispensáveis para o recebimento do salário família (Apresentar na Admissão e periodicamente 

nos meses de Maio e Novembro de cada ano) 

 
(     )Carteira de Vacinação em dia (dos filhos menores de 7 anos) 

 

(     )Comprovante de Matrícula e Frequência Escolar (dos filhos entre 7 e 14 anos) 

 

(     )Cópia da Certidão de nascimento dos filhos (na Admissão). 

 
 
Observações Importantes: 
 
Deverá ser feita uma checagem nos dados cadastrais do funcionário junto ao  CPF, PIS, RG, Título Eleitor, Carteira de 
Trabalho, não sendo aceito documentos com dados divergentes, Nome (Solteiro, casado, divorciado), ou data de Nascimento 

errada. 

Caso ocorra divergência, o funcionário deverá regularizar junto ao Ministério do Trabalho (CTPS), Caixa Econômica 
Federal (PIS) ou Receita Federal (CPF).   
*O CPF deverá estar regular e o PIS atualizado junto ao Cadastro do CNIS da previdência social. 

 

*Documentos incompletos serão devolvidos. 

 

*O Atestado Médico (ASO) deverá ser acompanhado dos documentos necessários para registro, não sendo permitido retenção 

pelo Médico Responsável. 

 
Confirmar Endereço do Funcionário: 

 
Endereço Correto:________________________________________________________________ 
 
 

  
 

 

_____________________________________________ 

Assinatura Responsável 
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