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e ANEXO IV

DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

Nome:
Setor: Cargo: SALARIO
Data admissdo: Telefone:

DOCUMENTO

SITUAGCAO
NAOE
oK FALTA NECESSARIO

CARTEIRA DE TRABALHO - CTPS (ORIGINAL E XEROX)

2 COPIA DO RG

2 COPIA DO CPF/CIC

1 COPIA DE COMPROVANTE DE RESIDENCIA (LUZ, AGUA OU TELEFONE)

1 COPIA DO PIS OU PASEP

1 COPIA DO TITULO DE ELEITOR E COMPROVANTE DE REGULARIDADE

1 COPIA DO CERTIFICADO MILITAR

1 FOTOS 3X4 (RECENTES/COLORIDAS)

1 COPIA DA CARTEIRA DE VACINACAO (P/ SAUDE OCUPACIONAL)

1 COPIA HISTORICO ESCOLAR DA FORMAGAO (ENSINO MEDIO FICHA 19/GRADUACAO/POS-
GRADUACAO)

2 COPIAS DA CARTEIRA DO CONSELHO REGIONAL OU FEDERATIVO

COMPROVANTE DE REGULARIDADE NO CONSELHO

1 COPIA DO DIPLOMA DO CURSO DE CLASSE

1 COPIA DO CERTIDAO DE CASAMENTO, AVERBAGAO JUDICIAL OU DECLARAGAO OU CARTORIO /
CERTIDAO DE NASCIMENTO

1 COPIA COMPROVANTE DE VACINAGAO DOS FILHOS ATE 07 ANOS

1 COPIA DA CERTIDAO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES DE 14 ANOS

1 COPIA COMPROVANTE DE FREQUENCIA ESCOLAR PARA OS FILHOS A PARTIR DE 07 ANOS

1 COPIA DO CARTAO DO NACIONAL DO SUS

1 COPIA DO CPF DOS FILHOS ATE 24 ANOS

DECLARAGAO DE REFERENCIA PROFISSIONAL (ULTIMO EMPREGO)

OFICIO DE PENSAO ALIMENTICIA PARA CASOS OFICIAIS

CURRICULO

COMPROVANTE DE DESCONTO DE CONTRIBUICAO SINDICAL DO ANO CORRENTE (Cépia do contra
cheque do més de margo ou copia da CTPS anotada ou cépia do comprovante de pagamento)

OBSERVACOES:

EXAME: / / HORARIO:

TREINAMENTO DE SEGURANCA DO TRABALHO: / /___ HORARIO:

AGENCIA/CONTA NO BANCO 1 AG: c/c:

VALE TRANSPORTE: SIM( ) NAO( )
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