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REGISTRO DE EMPREGADOS 
Documentos necessários para o registro de funcionários 

 

EMPRESA: __________________________________________________________ 

Nome Funcionário:_______________________________________________________________ 

Data de Admissão: _____/____/____ Horário de Trabalho: das:____ as___ das___ as___  

Função do Funcionário: _________________________________________________________ 

Salário: _______________ Local de trabalho ________________________________________ 

Estado Civil: ____________Grau de Instrução: ____________Raça/Cor ________________ 

Data de Nascimento: ____________________________________________________________ 

Carteira de Trabalho n.º :_____________________Série:___________Data Cad:_________ 

CPF: _______________________PIS/PASEP nº:____________________Data Cad:__________ 

Endereço Residencial: ___________________________________________________________ 

Bairro:_____________________________Cidade:_________________CEP:_________________ 

Local de Nascimento (Estado/Cidade) ___________________________________________ 

Carteira de Identidade nº. ___________ Org. Emissor _________ Data Cad.: __________ 

Título de Eleitor nº:________________________Zona:____________ Seção:_______________ 

Prazo de Experiência: ____________________prorrogar mais _________________________ 

Data do exame médico admissional:_____________________________________________ 

(   ) Insalubridade     (   ) Periculosidade     (   ) Vale Transporte     (   )  Vale Refeição    

Filiação –      Pai: _________________________________________________________________ 

                     Mãe: ________________________________________________________________  

Beneficiários (nome, local e data de nascimento) 

_________________________________________________________________________________ 

Obs: para os dependentes até 7 anos será necessário a carteira de vacinação a cada ano no mês 

de Maio e para os dependentes acima de 7 anos até 14 anos deverá fornecer para a empresa o 
atestado de freqüência emitido pelo colégio nos meses de Maio e Novembro de cada ano. 

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________ 

Data: _____/_____/_____ 
 

OBS: Para o registro completo, os seguintes documentos devem ter suas respectivas fotocópias: RG, 
CPF, Título de Eleitor, comprovante de endereço, Certidão de Nascimento (quando houver filhos),  
Carteira de Vacinação, Certidão de Casamento (Quando for casado),  Atestado de saúde 
admissional fornecido pelo médico do trabalho, 1 foto 3x4. 

 
 

____________________________________________ 
Responsável pelas informações 


