
Endereço: Nº - - -

Nome do Empregado: Sexo:

End.: Nº Comp.

Bairro: CEP Cidade: UF:

Telefone Nº FAX Nº Telefone p/Recado Nº

Nome do Pai:

Nome da Mãe:

Data de Nasc.: Local de Nasc.: UF: Nac:

CTPS No: Série: UF: Data Emissão: CPF: 

Título Eleitoral Nº Zona: Seção: UF:

Cart. de Identidade: Órgão emissor: Data de Emissão:

Certif. de Reservista Nº Série: Categoria:
PIS Nº Realizar a qualificação cadastral do CPF e PIS para o Speed Pessoal - eSocial

Possui casa própria ? Sim Não Com recursos FGTS ? Sim Não

Grau de Instrução: Estado Civil:

Nome do Cônjuge: Data Nasc.:

Tem Filhos Menores de 14 anos? Quantos? Favor Anexar Cópias das Certidões

Nome: Data Nasc.:

Nome: Data Nasc.:

Nome: Data Nasc.:

Nome: Data Nasc.:

FICHA DE CADASTRO DE EMPREGADOS

EMPRESA: CEI/CNPJ:

Nome: Data Nasc.:

Nome: Data Nasc.:

Conta Bancária: Número Banco Agência Conta Tipo

Vale Transporte: Sim Não Valor da ida.:       Valor Volta.: Desconto.: Tipo.:

Vale Refeição: Sim Não Valor unitário.: Desconto.: Tipo.:

Plano de Saúde.: Outros:

DADOS PARA ADMISSÃO: (A ser preenchido pelo Emprega dor) Código do Empregado Nº

Data de Admissão: Função: CBO Nº:

Salário R$ Por: Carga Horária Semanal: e Mensal:

Horário de entrada: Intevalo: à Saída: Tipo:

Data do Exame Médico Admissional: Apto: Sim? Não?

Numero do Livro/Ficha: Folhas: Por período de 30, 45 ou 90 dias? dias

Admissão por Contrato de Experiência? Sim Não Prorrogável: Sim Não dias

ATENÇÃO: Não nos responsabilizamos por admissões após dia 20 de cada mês sem PIS ativo que poderá causar 

atrasos na entrega do Speed - Pessoal eSocial, vide manual de departamento pessoal 2014.
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ASSINATURA DO EMPREGADOR OU RESPONSÁVEL
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BENEFÍCIOS


