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FICHA CADASTRAL PARA FUNCIONÁRIO
Prazo 06/11/2023 até 30/11/2023.
NA FALTA DA DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA E SOLICITAÇÃO FORA DO PRAZO SERÃO DESCONSIDERADA!

NOME:______________________________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________________________

BAIRRO:_________________________________________CIDADE:____________________________

CEP: __________________________________UF:_______CELULAR: (____) ____________________

EMAIL:______________________________________________________________________________

RG: __________________________________________CPF:__________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: ______/______/________ ESTADO CIVIL: ___________________________

DEPENDENTES: SIM (  ) NÃO (  ) Nº DE DEPENDENTES: ____________________________________

FILHO/A: NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______   ANO LETIVO 2024_________

FILHO/A: NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______   ANO LETIVO 2024___________

FILHO/A: NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______   ANO LETIVO 2024____________

FILHO/A: NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______   ANO LETIVO 2024 __________

FILHO/A: NOME COMPLETO: ___________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO: ____/_____/_______ ANO LETIVO 2024 ________

NOME DA EMPRESA: _________________________________________________________________ 

CNPJ: __________________________________TELEFONE EMPRESA: (___) __________________

ENDEREÇO EMPRESA: _______________________________________________________________________

CIDADE: _______________________________________ UF: _______CEP: _____________________ 

HORÁRIO DE TRABALHO: ENTRADA _____:_____ SAÍDA _____:_____ 

INTERVALO ____:____ ÁS ____:____ (ALMOÇO/JANTA) DATA DE ADMISSÃO: _____/_____/_______ 

ENDEREÇO POSTO DE SERVIÇO: _______________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]** Funcionário com oposição não terá direito ao Material Escolar
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