‘ FICHA DE CADASTRO
IPGSE E-SOCIAL

Prezado (a) INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVIGCOS
ESPECIALIZADOS - IPGSE colaborador (a); '

O correto preenchimento de todos os campos deste formulario € de crucial
importancia, uma vez que vai possibilitar a identificacdo de todas as divergéncias
cadastrais existentes no ambito interno da empresa e também dos 6rgédos oficiais (MT,
Caixa, INSS, RFB).

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

01 Nome do Trabalhador:

02 CPF:

-03 Numero de Inscricdo 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 Federacéo (Estado):
Estado civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

No caso de ser casado ou possuir unio estavel
10 Nome do conjuge:

Data de Nascimento:

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

Raca e Cor:

( )indigena

( ) Branca

( ) Negra

12 { ) Amarela de origem japonesa, coreana etc.

(. ) Parda (declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de negro co
de outra cor ou raca

(- ) Nao informado
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13

Residente no Exterior: ( ) Sim ( ) Nao

b N

14 Endereco:
15 Numero:
16 Bairro:
17 Complemento:
18 Cidade:
19 CEP:
20 Pais:
21 Residéncia prépria: ( ) Sim () Nao
22 Comprada com recursos do FGTS: ( ) Sim ( ) N&o
23 Numero da CTPS:
24 Série da CTPS: Data de Emissdo CTPS:
25 Unidade de Federagéo da expedicdo da CTPS:
Tipo de documento de identificagao:
(' ) RIC - Registro de Identidade Unico
26 ( ) RG - Registro Geral
( ) RNE - Registro Nacional de Estrangeiro
() OC - Numero de Registro em érgdo de Classe
() CNH - Carteira Nacional de Habilitagéo
27 Numero do documento de identificac&o:
- 28 Data da expedi¢cdo do documento:
29 Orgao emissor do documento:
30 Data da Validade do documento:
31 Numero do Titulo de Eleitor: ‘Zona: Sec¢éo: UF:
32 Certificado de Reservista: Categoria:
33 Numero de telefone fixo do trabalhador:
34 Numero de telefone mével do trabalhador:
35 Endereco eletrdnico principal:
36 Endereco eletrénico secundario:
. _ [ESCOLARIDADE
Grau de Instrugdo do trabalhador:
{ )01 - Analfabeto
() 02 - Até a 4° série incompleta do ensino fundamental (antigo 1° grau ou primario), ou que tenha se
alfabetizado sem ter frequentado escola regular
) 03 - 4° série completa do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)
37 ) 04 - Da 5° a 8° série do ensino fundamental (antigo 1° grau ou ginasio)

) 05 - Ensino fundamental completo (antigo 1° grau, primario ou ginasio)
) 06 - Ensino médio incompleto (antigo 2° grau, secundario ou colegial)
) 07 - Ensino médico completo (antigo 2° grau, secundario ou colegial)

) 08 - Educacgao Superior incompleta

) 09 - Educacao Superior completa

) 10 - Pés Graduacéo
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1 - Mestrado

2.

()1
1)

RAB, OR ESTRANGEIRO

38

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

39 Data de naturalizacdo brasileira em caso de estrangeiro naturalizado
40 Condigao de casado com brasileiros em caso de trabalhador estrangeiro: { ) Sim ( ) Nao

41

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

42

Deficiéncia motora: ( ) Sim ( ) Nao

43 Deficiéncia visual: { ) Sim ( ) Nao
44 Deficiéncia auditiva: { ) Sim ( ) N&o
45 Reabilitado: ( ) Sim ( ) Nao
46 Observacbes:
47 Nome do banco:
Tipo da Conta:
48 ( ) Conta Corrente
v ( ) Conta poupanca
() Qutra: Qual:
49 Cédigo da agéncia:
50

Conta bancéria:

51

4 1) Nome:

Parentesco: Data Nasc.: CPF:
Dependentes para fins de IRRF: { )Sim ( )N&o/ Dependentes para fins de Salario-Familia: ( )Sim
( )Nao .

2) Nome:
Parentesco: Data Nasc.: CPF:
Dependentes para fins de IRRF: ( )Sim ( )Nao/ Dependentes para fins de Salario-Familia: ( )Sim
( )Nao

3) Nome:
Parentesco: Data Nasc.: CPF:
Dependentes para fins de IRRF: ( )Sim ( )N&o/ Dependentes para fins de Salario-Famitia: ( )Sim
( )N&o

4) Nome;
Parentesco: Data Nasc.: CPF:
Dependentes para fins de IRRF: ( )Sim ( )N&o/ Dependentes para fins de Salario-Famitia: ( )Sim
( )Nao

5) Nome:

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

Parentesco: Data Nasc.: CPF:

Dependentes para fins de IRRF: ( )Sim ( )N&o/ Dependentes para fins de Salario-Familia: ( )Sim

( )N&o

-abio Vilela Matos
Sup. Administrativo Y,
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52

Tipos de dependentes:

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

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

( ) 03 - Filho (a) ou enteado (a) universitario (a) ou cursando escola técnica de 2° grau, até 24 anos;
() 04 - Filho(®) ou enteado(?®) em qualquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o
trabalho;

( ) 05 - Irmao(?), neto(?) ou bisneto(®) sem arrimo dos pais, do(?) qual detenha a guarda judicial, até 21
anos;

() 06 - Irm&o(?), neto(®) ou bisneto(®) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver
cursando estabelecimento de nivel superior ou escola técnica de 2° grau, desde que tenha detido sua
guarda judicial até os 21 anos;

() 07 - Irm3o(?), neto(?) ou bisneto(?) sem arrimo dos pais, do(®) qual detenha a guarda judicial, em | -

quaiquer idade, quando incapacitado fisica e/ou mentalmente para o trabalho;

( ) 08 - Pais, avds e bisavos;

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

Indicativo de admisséo:
( )01-Normal;

53 () 02 - Decorrente de agao fiscal;
() 03 - Decorrente de decisdo judicial
Informe se houver reintegracé@o na empresa por decisdo judicial ou amigavel:
54 ( ) Sim
{(_)YNé&o
Primeiro emprego:
55 ( )Sim
() Nao
56 Observacdes:
57 Multiplos vinculos trabalhistas:
( )Sim ( )Nszo
58 Nome da empresa:
(se nao houver multiplos vinculos, ndo responder)
59 CNPJ:
(se nao houver mdltiplos vinculos, ndo responder)
60 Remuneracéo na empresa:
(se n&o houver multiplos vinculos, ndo responder)
61 Horario de Trabalho:
(se ndo houver multiplos vinculos, ndo responder)
62 Comentérios:
. v ‘TQ 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 -terga-feira
65 ) 03 - quarta-feira

) 04 - quinta-feira
) 05 - sexta-feira
) 06 - Sabado b

s e e e NP NN

) 07 Domm le] Vil

_ FUNDO DE GARANTIA POR TEMPO DE SERVICO(FGTS) 4 [ | \
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Opcéao pelo FGTS:
66 ( )01 -0Optante ( )02 - Nao optante
: Data de opcéo pelo FGTS:

{

se houver):

67 Filiagdo sindical

68 Data de inicio do estagio:

69 Categoria do trabalhador:

Natureza do estagio:
70 () O - Obrigatério
o (- ) N - Nao obrigatério
Nivel:
( ) 1-Fundamental
71 ( ) 2-Médio
( ) 3 -Formacao Profissional
(_) 4 - Superior

72 Area de atuagao do estagiario:

73 Valor da bolsa recebida:

74 Data prevista para o término do estagio:

75 Nome da instituicdo de ensino:

76 CNPJ da instituicdo de ensino:

77 Endereco da instituicdo de ensino:

78 Numero:

79 Bairro:

80 Unidade de federac¢éo da instituicdo de ensino:

Anexar a copia dos seguintes documentos obrigatérios para Admissao:

() Resultado da Qualificaggdo Cadastral do E  social (retirada =~ no  link:
http://consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml;jsessionid=n14JbLNbVjJxMGEnSTQJBv
DlyTPTmt7L.B8cQPLNn2n4 wOHp10MTMQ!568403913), caso exista divergéncia, obrigatério corrigir no
orgao competente antes de entregar a documentac¢éo na unidade;
() Ficha de Cadastro (E-social);

) Curriculo;

) Atestado Médico Admissional;

) 01 Foto 3x4;

) Certid&o de Nascimento;

)-Cépia da Carteira Profissional e das experiéncias;

) Declaragao (com as experiéncias exigidas/relacionadas a fungéo);

)} Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS;

) Cépia Carteira de Identidade — RG;

) Copia do Titulo de Eleitor e ultimo comprovante de votagéo;

) Cépia CPF e Certiddo de Regularidade do CPF junto a Receita Federal.

) Cépia do Certificado de Reservista (para candidato do sexo masculino);

81

) Cépia Comprovante de Endere¢o com CEP e Atualizado;

} Cépia Espelho do PIS ou Cartao Cidadao;

) Copia AUTENTICADA dos Certificados de Escolaridade/titulagao;
) Cépia AUTENTICADA dos Certificados de Qualificagdo profissional relacionados a fungéo;
) Cépia do documento do estado civil (certidao de casamento, averbagéo de divércio...);

) Copia do Registro do Conselho de Classe e comprovante quitagéo;

) Nada consta do Conselho de Classe;

)} Duas cépias do Cartdo de Vacinagao atualizado (difteria, tétano, hepatite, Febre Amarela):
) RG ou Certidao de Nascimento dos dependentes;

) CPF dos dependentes (obrigatorio para dependentes de Imposto de Renda);

(
(
(
(
(
(
(
(
(
5
() Copia Comprovante de Conta Bancéria
{
(
(
{
(
(
(
(
(
(
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( ) Copia da comprovagao semestral de frequéncia escolar a partir dos sete anos de idade, para fins
de pagamento do salario-familia;

( ) Copia do Cartdo de Vacina da Crianga, de filhos de até sete anos de idade, para fins de pagamento
do salario-familia;

() Copia do Passaporte, Comprovante de vinculo empregaticio e Certificado de Naturalizagéo, para
estrangeiros;

() Declaragao de vincuio e Compatibilidade de Horario assinada;

() Certidao Criminal e Civil - Estadual e Federal (retirados da internet).

() Outros:

Assinatura do Responsavel pelo Recebimento na Unidade

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que as informagdes constantes nesse formulario sao

fieis & verdade e condizentes com a realidade dos fatos a época. Declaro que todas as

informagées mencionadas nesse formulario foram extraidas dos documentos e s&o da

minha inteira responsabilidade.

Além disso, fui informado que se houver qualquer alteracdo nesta Declaracéo, a

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

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

configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro e passivel de apuragédo na forma da

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

presente.

Assinatura do Trabalhador

Fabio Vilela Matos [
Sup. Administrativo  \ /\ /X )
CPF: 379.294.291-72 ,
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DECLARAGAO DE VINCULO E DISPONIBILIDADE DE HORARIO
Em observancia ac Regulamento de Recursos Humanos da INSTITUTO DE
PLANEJAMENTO E GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE, aos principios
de legalidade, impessoalidade, moralidade e eficiéncia. Declaro néo ter vinculo (c6njuge,
companheiro ou parente, consanguineo ou afim, em linha reta ou colateral, até o 3° grau),
do Governador, Vice-Governador, Secretarios de Estado, Presidente de autarquias,
fundacées e empresas estatais, Senadores e Deputados Federais e Estaduais,
Conselheiro do Tribunal de Contas do Estado e Municipios, especificamente do Estado de
Goias, bem como dos Diretores do IPGSE conforme Artigo 18° do Regulamento de
Recrutamento, Selecdo e Contratac&o de Pessoal do INSTITUTO DE PLANEJAMENTO E
GESTAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS - IPGSE
~ Declaro, ainda, nao possuir vinculo juridico junto a essa secretaria, estando ciente da
veracidade das informacgdes e de suas implicacdes criminais e administrativas (art. 299-
CPB), sendo responsavel em decorréncia de qualquer informagéo incorreta ou omissa
especialmente, acerca de compatibilidade de horario que existe entre os dois cargos.

Assinatura do Declarante
(Conforme documento de identidade)

Fabio Vilela Matos
Sup. Administrativo
CPF:379.294.291-72

IPGSE




