
FICHA DE CADASTRO 

Prezado (a) INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS 

ESPECIALIZADOS - IPGSE colaborador (a); 

0 correto preenchimento de todos os campos deste formulário é de crucial 

importância, uma vez que vai possibilitar a identificação de todas as divergencias 

cadastrais existentes no âmbito interno da empresa e também dos órgãos oficiais (MT, 

Caixa, INSS, RFB). 

Deste modo solicitamos a leitura atenta e preenchimento de todos os campos abaixo: 

Cargo: Salário: 

Edithi N°: Contratação Direta: 

Unidade:  

Data de lnicio cias Atividades (preenchimento obrigatório pelo RH): 

Carga Horária semanal (preenchimento obrigatório pela lnstituicão): 
Horário que Ira trabaihar (preenchimento obrigatório pelo lnstituicao): 

ITENS DADOS DO TRABALHADOR 
01 Nome do Trabaihador: 

02 CPF: 

03 Nümero de lriscriçao do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS: 

04 Nacionalidade: 

05 Nome da mae: 

06 Nome do pai: 

07 Data de nascimento: 

08 Local de nascimento: 

09 Unidade de Federacao (Estado): 
Estado civil: ( 	) Solteiro  ( 	) Casado  ( 	) Divorciado  ( 	) ViUvo  ( ) Uniâo Estável ( ) Outros 

No caso de ser casado ou possuir uniao estável 

10 Nome do cônjuge: 

Data de Nascimento: 

CPF: 
11 Sexo do colaborador: ( ) Masculino  ( ) Feminino 

Raga e Car: 
( 	) Indigena 
( 	) Branca 
( 	) Negra 

12 ( 	) Amarela de origem japonesa, coreana etc. 
Parda (declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro corn pessoa 
de outra cor ou raga 

) Não informado 
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DADOS COMPLEMENTARES DO TRABALHADOR 
13 Residente no Exterior: ( 	) Sim 	( 	) Não 

14 Endereço: 

15 NUmero: 

16 Bairro: 

17 Complemento: 

18 Cidade: 

19 CEP: 

20 Pals: 

21 Residência prOpria: ( 	) Sim  ( 	) Não 

22 Comprada corn recursos do FGTS: ( 	) Sim  ( 	) Não 

DOCUMENTOS DE IDENT$FICAcAO 
23 Nümero da CTPS: 

24 Séne da CTPS: 	 Data de Emissão CTPS: 

25 Unidade de Federaçao da expedição da CTPS: 

26 

Tipo de documento de identiflcacao: 
( 	) RIC - Registro de ldentidade Unico 
( 	) RG - Registro Geral 
( 	) RNE - Registro Nacional de Estrangeiro 
( ) OC - Nümero de Registro em Orgão de Classe 

CNH - Carteira Nacional de Habilitaçao 
27 Nümero do documento de identificaçao: 

28 Data da expedicao do documento: 

29 Orgâo emissor do documento: 

30 Data da Validade do documento: 

31 NUmero do Titulo de Eleitor: 	 Zona: 	Secao: 	UF: 

32 Certificado de Reservista: 	 Categoria: 

____•1... .::INFQRMAcÔES bE. CC NIATO 
33 Nürnero de telefone fixo do trabaihador: 

34 Nümero de telefone mOvel do trabalhador: 

35 Endereço eletrônico principal: 

36 Endereco eletrOnico secundãrio: 

ESCOLARIDADE 

37 

Grau de lnstrucão do trabaihador: 
( 	) 01 - Analfabeto 

02 - Ate a 40  série incompleta do ensino fundamental (antigo 11  grau ou primârio), ou que tenha se 
alfabetizado sem ter frequentado escola regular 

03 - 40 série completa do ensino fundamental (antigo 10  grau ou ginasio) 
( 	) 04 - Da 50  a 81  série do ensino fundamental (antigo 10  grau ou ginesio) 

05 - Ensino fundamental completo (antigo 10  grau, primário ou ginásio) 
( 	) 06 - Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, secundário ou colegial) 
( 	) 07 - Ensino medico completo (antigo 20  grau, secundário ou colegial) 

08 - Educacao Superior incompleta 
09 - Educacao Superior completa 

)10-P6sGraduac5o 
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11 - Mestrado 
12— Doutorado 

TRABALHADOR ESTRANGEIRO 
38 Data da chegada do trabaihador ao Brasil, em caso de estrangeiro: 

39 Data de naturalizacao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado 

40 Condiçao de casado corn brasileiros em caso de trabaihador estrangeiro: ( ) Sim  ( ) Não 

41 Se o trabaihador estrangeiro tern flihos corn brasileiro: ( ) Sim  ( ) Não 

PESSOA COM DEF!CIENCIA FISICA ()Sim ()Não 
42 Deficiência motora: ( 	) Sim 	( 	) Näo 

43 Deflciência visual: ( 	) Sim 	( 	) Não 

44 Deficiência auditiva: ( 	) Sim 	( 	) Näo 

45 Reabilitado: ( 	)Sim 	( 	) Não 

46 Observacôes: 

INF0RMAc6ES BANCARIAS 
47 Nome do banco: 

48 

Tipo da Conta: 
) Conta Corrente 

( 	) Conta poupanca 
Outra: Qual: 

49 COdigo da agenda: 

50 Conta bancária: 

DEPENDENTES 
1) Nome: - 

Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 
Dependentes para fins de IRRF: ( 	)Sim  ( 	)NãoI Dependentes para fins de Salário-Farnilia: ( 
( )Não 

)Sim 

2) Nome: 
Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 
Dependentes para fins de IRRF: ( 	)Sim  ( 	)NãoI Dependentes para fins de Salário-Familia: ( 

)Não 
)Sim 

3) Nome: 
Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 

51 Dependentes para fins de IRRF: ( 	)Sim  ( 	)NãoI Dependentes para fins de Salário-Familia: ( 
)Näo 

)Sim 

4) Nome: 
Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 
Dependentes para fins de IRRF: ( 	)Sim  ( 	)NãoI Dependentes para fins de Salário-Familia: ( 
( )Não 

)Sim 

5) Nome: 
Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 

6) Nome: 
Parentesco: 	 Data Nasc.: 	 CPF: 

____ 
Dependentes para fins de IRRF: ( 	)Sim  ( 	)NãoI Dependentes para fins de Salário-Famiha: ( 
()Näo 

)Sim 
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Tipos de dependentes: 
01 - Cônjuge ou companheiro (a) corn o (a) qual tenha fliho ou viva a mais de 5 anos; 
02 - Filho (a) ou enteado (a) ate 21 anos; 

( 	) 03 - Filho (a) ou enteado (a) uriiversitário (a) ou cursando escola técnica de 20  grau, ate 24 anos; 
04 - Filho(a) ou enteado(8) em qualquer idade, quando incapacitado fIsica e/ou mentalmente para o 

trabalho; 
05 - lrmão(a), neto(a) ou  bisneto(a)  sern arrimo dos pals, do(a)  qual detenha a guarda judicial, ate 21 

52 
anos; 

06 - lrmâo(a), neto(a) ou bisneto(°) sem arrimo dos pais, corn idade ate 24 anos, se ainda estiver 
cursando estabelecirnento de nIvel superior ou escola técnica de 20  grau, desde que tenha detido sua 
guarda judicial ate os 21 anos; 

07 - lrmão(a), neto(a) ou bisneto(8) sem ammo dos pais, do(a)  qual detenha a guarda judicial, em 
qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho; 

( 	) 08 - Pals, avôs e bisavOs; 

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

INFORMAçOES_DO V'NCULO DO EMPREGO  
Indicativo de admissão: 

53 ( 	) 01 - Normal; 
02 - Decorrente de açâo fiscal; 
03 - Decorrente de decisão judicial 

lnforme se houver reintegraço na empresa por decisâo judicial ou amigavel: 
54 ( 	)Sim 

)Nâo 
Primeiro emprego: 

55 ( 	)Sim 
)Não 

56 Observacoes:  

DADOS GERAIS DO CONTRATO 

57 
MUltiplos vinculos trabalhistas 

( 	)Sim  ( 	)Não _____ 

58 
Nome da empresa: 
(se näo houver mültiplos vinculos, näo responder) 

59 
CNPJ: 
(Se não houver mültiplos vmnculos, nâo responder) 

60 
Remuneracäo na empresa: 
(Se não houver mUltiplos vinculos, não responder) 

61 
Horario de Trabalho: 
(se nao houver mültiplos vinculos, não responder) 

62 Comentãrios: 

DuRAcA0 DO CONTRATO DE TRABALHO  
Tipo de contrato de trabalho:  

63 
) Contrato de trabalho por prazo indeterminado 
) Contrato de trabalho por prazo determinado  

Contrato de trabalho intermitente 

64 Data do término do contrato de trabalho por prazo determinado: 

Dias da semana a qual trabalha: 
) 01 - Segunda-feira 

02 -terça-feira 

65 ( 	) 03 - quarta-feira 

( 	) 04 - quinta-feira 

( 	) 05 - sexta-feira 
)06-Sábado 
)07-Domingo  

____ FUNDO DE GAANTtAT'9R-TMPO DE SERVIO(FGTS) 
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Opcao pelo FGTS: 
66 ( 	) 01 - Optante 	( 	) 02 - Não optante 

Data de opcão pelo FGTS: 
67 Filiaçao sindical (Se houver): 

TRABALHADOR SEM VINCULO DE EMPREGO (estagiarlo) ( ) Sim ()Não 
68 Data de inicio do estágio: 

69 Categoria do trabaihador: 
Natureza do estágo: 

70 ( 	) 0 - ObrigatOrio 
N - Não obrigatOrio 

Nivel: 
1 - Fundamental 

71 ( 	)2-M6dio 
( 	) 3 - Formacao Profissional 

)4-Superior 
72 Area de atuacào do estagiario: 

73 Valor da bolsa recebida: 

74 Data prevista para o término do estagio: 

75 Nome da instituicão de ensino: 

76 CNPJ da instituicâo de ensino: 

77 Endereco da instituicão de ensino: 

78 Nümero: 

79 Bairro: 

80 Unidade de federaçao da instituicao de ensino: 
Anexar a cópia dos seguintes documentos obrigatórios para Admissão: 

Resultado 	da 	Qualiuicacäo 	Cadastral 	do 	E 	social 	(retirada 	no 	link: 
http://consultacadastral. inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=n  1 4JbLNbVjJxMG6nSTQJ By 
DIyTPTmt7LB8cQPLn2n4 w9Hpl OMTMQ!56840391 3), caso exista divergencia, obrigatario corrigir no 
Orgão competente antes de entregar a documentaçao na unidade; 

) Ficha de Cadastro (E-social); 
Curricula Lattes; 

( 	) Atestado Medico Admissional; 
( 	) 01 Foto 3x4; 

Certidäo de Nascimento; 
) COpia da Carteira Profissional e das experiencias; 
Declaraçao (corn as experiências exigidas/relacionadas a funcao); 
Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS; 

81 ( 	) COpia Carteira de ldentidade - RG; 
( 	) COpia do TItulo de Eleitor e ültimo comprovante de votacâo; 

COpia CPF e Certidão de Regularidade do CPF junto a Receita Federal. 
( 	) Cópia do Certificado de Reservista (para candidato do sexo masculino); 
( 	) COpia Comprovante de Conta Bancária 
( 	) COpia Camprovante de Endereco corn CEP e Atualizado; 

COpia Espelho do PIS ou Cartào Cidadâo; 
Cópia AUTENTICADA dos Certificados de Escolaridade/titulaçao; 
COpia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificacão profissional relacionados a funcao; 

( 	) Cópia do Registro do Conselho de Classe e comprovante quitacao; 
( 	) Nada consta do Conselho de Classe; 
( 	) Duas cópias do Cartão de Vacinaçao atualizado (difteria, tétano, hepatite, Febre Amarela): 

COpia do documento do estado civil (certidão de casamento, averbação de divórcio...); 
( 	) RG ou Certidão de Nascimento dos dependentes 

CPF dos dependentes (obrigatorio paja-d 	.pidnes de Imposto de Renda); 
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Cópia da comprovacão semestral de frequência escolar a partir dos sete anos de idade, para fins 
de pagamento do salário-famIlia; 

COpia do Cartão de Vacina da Crianca, de fllhos de ate sete anos de idade, para fins de 
pagamento do salario-familia; 

COpia do Passaporte, Comprovante de vmnculo empregaticio e Certificado de Naturalizaçao, para 
estrangeiros; 

) Declaracão de vInculo e Compatibilidade de Horário assinada; 
Certidão Criminal e Civil - Estadual e Federal (retirados da internet). 
Outros: 

Assinatura do Responsável pelo Recebimento na tinidade 

DECLARACAO 

Declaro para os devidos fins que as informaçöes constantes nesse formulãrio são 

fiéis a verdade e condizentes corn a realidade dos fatos a época. Declaro que todas as 

informaçôes mencionadas nesse formulário foram extraidas dos documentos e são da 

minha inteira responsabilidade. 

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracao nesta Declaraçao, a 

mesma deverá ser modificada junto ao Departamento de Recursos Humanos do IPGSE. 

Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informaçoes 

configura crime previsto no COdigo Penal Brasileiro e passIvel de apuraçao na forma da 

Lei. 

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaraçôes prestadas, firmo a 

presente. 

de 	de 

Assinatura do Trabaihador 

31 
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DEcLARAcAO DE ViNCULO E DISPONIBILIDADE DE HORARIO 

Em observância ao Regulamento de Recursos Humanos da INSTITUTO DE 

PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE, aos principios 

de legalidade, impessoalidade, moralidade e eficiència. Declaro não ter vInculo (conjuge, 

companheiro ou parente, consanguIneo ou afim, em linha reta ou colateral, ate o 30  grau), 

do Governador, Vice-Governador, Secretários de Estado, Presidente de autarquias, 

fundaçoes e empresas estatais, Senadores e Deputados Federals e Estaduais, 

Conseiheiro do Tribunal de Contas do Estado e MunicIpios, especificamente do Estado de 

Goiás, bern como dos Diretores do IPGSE conforme Artigo 180  do Regulamento de 

Recrutamento, Seleção e Contratação de Pessoal do INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E 

GESTAO DE SERVIOS ESPECIALIZADOS - IPGSE 

Declaro, ainda, nao possuir vinculo juridico junto a essa secretaria, estando ciente da 

veracidade das informaçoes e de suas implicacoes criminais e administrativas (art. 299-

CPB), sendo responsável em decorrência de qualquer informacao incorreta ou omissa 

especialmente, acerca de compatibilidade de horário que existe entre os dois cargos. 

,-de ____de 	de 

Assinatura do Declarante 

(Conforme documento de identidade) 


