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FORMULARIO DE CADASTRO DE
TRABALHADOR PARA O E - Social

“JeSocial

Prezado Servidor,

Este formulario tem como objetivo a atualizagdo do cadastro da folha de pagamento conformeexigéncia
do e-Social. O e-Social é um programa do governo federal obrigatdrio, para envio de informag¢des eobrigacdes
fiscais, trabalhistas e previdenciarias. Por isso, o correto preenchimento de todos os campos desteformulario é de

crucial importancia.

Deste modo solicitamos o preenchimento abaixo com atenc¢do e sem rasuras.

DADOS DO TRABALHADOR (o nome deve ser preenchido idéntico ao CPF, cadastro da Receita Federal):

Nome:
CPF: ne PIS/PASEP: Nacionalidade:
Data de nascimento: / / Local de nascimento: UF:

Nome da mae:

Nome do pai:

Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viivo ( ) Unido Estavel () Outros

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Raca e Cor: ( ) Indigena ( ) Branca () Negra () Amarela () Parda ( ) Ndo informado

DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR:

Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao

Endereco:
Numero Complemento: Bairro
Cidade: CEP:

Residéncia prépria: ( ) Sim ( ) Ndo

INFORMAGOES DE CONTATO DO TRABALHADOR:

Telefone: Fixo ( ) Celular 1 ( ) Celular2( )
e-mail 1: e-mail 2:

Secretaria: Local de trabalho:

Fungdo/Cargo:

TRABALHADOR ESTRANGEIRO

Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro: / /

Data de naturalizagao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado: / /
Condigdo de casado com brasileiros em caso de trabalhador estrangeiro: ( )Sim () Nao

Se o trabalhador estrangeiro tem filhos com brasileiro: ( )Sim () Nao




DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR:

Ne da CTPS: Série: UF: Data Emissdo: /
Ne do RG: Data de Expedigdo: / / Org3o Expedidor:
Ne da CNH: Categoria: Emiss3o: / / Validade: /
N¢ do Titulo de Eleitor: Secdo: Zona:
N do Certificado de Reservista: Série: Dispensa: / /
Conselho de Classe (cargo de nivel superior):
n2 do Registro: Data de Validade: / /
ESCOLARIDADE DO TRABALHADOR:
( ) 01— Analfabeto ( ) 07 — Ensino médico completo
() 02— Até a 42 série incompleta do ensino fundamental ( ) 08 — Educacgado Superior incompleta
( )03 —42 série completa do ensino fundamental ( )09 —Educagdo Superior completa
( ) 04— Da 52 a 82 série do ensino fundamental ( ) 10— Po6s Graduagao
( ) 05—Ensino fundamental completo ( ) 11Mestrado
( ) 06 — Ensino médio incompleto ()12 —Doutorado
Possui algum curso técnico ou especializagdo? ( ) Sim ( )ndo
Se sim, qual?
PESSOA COM DEFICIENCIA
Deficiéncia motora: ( ) Sim ( ) Nado Deficiéncia visual: ( ) Sim ( ) Ndo
Deficiéncia auditiva: ( )Sim () Nao Reabilitado: ( ) Sim ( ) Nao
Observacgdes:
INFORMAC@ES BANCARIAS (PREFEITURA PAGA EXCLUSIVAMENTE NO BANCO DO BRASIL OU BRADESCO)
Cédigo do banco: Nome do Banco:
Cddigo da Agéncia: Conta Bancaria: Tipo da Conta: ( ) Corrente ( ) Salario

OUTROS VINCULOS EMPREGATICIOS / TRABALHISTAS

Possui outro emprego ( ) Sim ( ) N&do - Se sim, favor preencher os dados do emprego abaixo.

Local:

CNPJ:

Local:

CNPJ:




DEPENDENTES (colocar o n2 do tipo de dependéncia, conforme tabela):

01 - Cénjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;

02 - Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;

03 - Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 22 grau, até 24 (vinte e quatro) anos;

04 - Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

05 - Irm&o(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;

06 — Irm3o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando série denivel

superior ou escola técnica de 22 grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

07 - Irm3o (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade,quando

incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

08 — Pais, avos e bisavds;

09- Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial;
10 — A pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

DEPENDENTES PARA IMPOSTO DE RENDA:

Tipo Nome CPF* Dt.Nascimento ESE:‘;;;‘“
*O CPF devera ser informado independente da idade.
DEPENDENTES PARA SALARIO FAMILIA
Estudante

Tipo | Nome CPF Dt.Nascimento
p (S/N)




DECLARACAO
Declaro para os devidos fins que as informagGes constantes desse formuldrio sdo fieis a verdade e condizentescom a realidade
dos fatos a época.

Declaro que todas as informagdes mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e sdo daminha inteira
responsabilidade.

Declaro que estou ciente de que se houver qualquer alteracdo dos dados ou informagdes constantes nesteformulario, os
mesmos deverdo ser informados junto ao Departamento de Recursos Humanos.

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informagdes configura crime previsto noCddigo Penal
Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragGes prestadas, firmo a presente.

Puxinana (PB) de de 20

Assinatura do Servidor/Contratado Assinatura do Servidor (Recebedor)



