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Formulário de Atualização Cadastral para o e-Social
Prezado servidor;
[bookmark: _GoBack]Em função da obrigatoriedade do e-Social nos órgãos públicos a partir de 2019, estamos promovendo a atualização cadastral necessária para cumprir os requisitos para a implantação. Ressaltamos que essa atualização é obrigatória e indispensável para o andamento dos trabalhos da folha de pagamento. Contamos com sua colaboração! PRAZO PARA ENTREGA: 08/06/2018
	
	Dados do trabalhador

	
	Nome:

	
	CPF:

	
	Matrícula:

	
	Número de PIS/PASEP:

	
	Nacionalidade:

	
	Nome da mãe:

	
	Nome do pai:

	
	Data de nascimento:

	
	Local de nascimento (Cidade e estado):

	
	Estado civil: (   ) Solteiro (   ) Casado (   ) Divorciado (   ) Viúvo (   ) União Estável

	
	Sexo: (   ) Feminino (   ) Masculino

	
	Raça e cor: (   ) Branca (   ) Negra (   ) Indígena (   ) Amarela (   ) Parda

	
	Dados complementares do trabalhador

	
	Endereço: 

	
	Número:

	
	Bairro:

	
	Complemento:

	
	Cidade:                                                                               CEP:

	
	Residência própria: (   ) Sim (   ) Não

	
	Comprada com recursos do FGTS: (   ) Sim (   ) Não

	
	Documentos de Identificação

	
	Número da Carteira de Trabalho:

	
	Série da Carteira de Trabalho:

	
	Município e Estado da Expedição da Carteira de Trabalho:

	
	Data de expedição da Carteira de Trabalho:

	
	Documento de Identificação: (   ) RG (   ) CNH (   ) Órgão de classe

	
	Número do documento de identificação:

	
	Data da expedição do documento:

	
	Órgão emissor do documento:

	
	Data de validade do documento:

	
	Informações de Contato

	
	Telefone celular:

	
	Telefone fixo:

	
	Endereço de e-mail:

	
	Escolaridade

	
	Grau de instrução do trabalhador

	
	(   ) 01 – Analfabeto
(   ) 02 – Até a 4ª série incompleta do ensino fundamental (antigo 1º grau ou primário)
(   ) 03 – 4ª série completa do ensino fundamental (antigo 1º grau ou ginásio)
(   ) 04 – Da 5ª a 8ª série do ensino fundamental (antigo 1º grau ou ginásio)
(   ) 05 – Ensino fundamental completo (antigo 1º grau, primário ou ginásio)
(   ) 06 – Ensino médio incompleto (antigo 2º grau, secundário ou colegial)
(   ) 07 – Ensino médio completo (antigo 2º grau, secundário ou colegial)
(   ) 08 – Educação superior incompleta
(   ) 09 – Educação superior completa
(   ) 10 – Pós graduação
(   ) 11 – Mestrado

	
	Pessoa com deficiência

	
	Deficiência: (   ) motora (   ) auditiva (   ) visual (   ) reabilitado

	
	Observações:





	
	Informações bancárias

	
	Banco: (   ) Banrisul (   ) Portabilidade com outro banco: Qual?

	
	Código da agência (Banrisul):

	
	Número da conta bancária (Banrisul):

	
	Agência e conta bancária da portabilidade (se houver): 

	
	Dependentes

	
	Tipos de dependentes:
(   ) 01 – Cônjuge ou companheiro (a) com o (a) qual tenha filho ou viva a mais de 05 (cinco) anos;
(   ) 02 – Filho (a) ou enteado (a) até 21 (vinte e um) anos;
(   ) 03 – Filho (a) ou enteado (a) universitário (a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos;
(   ) 04 – Filho (a) ou enteado (a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho;
(   ) 05 – Irmão (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte e um) anos;
(   ) 06 – Irmão (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando nível superior ou escola técnica de 2º grau, do (a) qual detenha a guarda judicial até os 21 anos;
(   ) 07 – Irmão (a), neto (a) ou bisneto (a) sem arrimo dos pais, do (a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho;
(   ) 08 – Pais, avós e bisavós;
(   ) 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.


	
	Nome de cada dependente, com sua data de nascimento e CPF


	
	Nome dependente
	Data nascimento
	CPF
	Dependente de Imposto de Renda (sim ou não)
	Dependente de Salário Família (sim ou não)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Filiação sindical

	
	Possui filiação a sindicato: (   ) Sim (   ) Não

	
	Deseja o desconto anual referente a contribuição sindical: (   ) Sim (   ) Não

	
	Indique o Sindicato que deseja reverter sua contribuição:



	
	Local de trabalho

	
	Indique a lotação de trabalho atual:

	
	Dias da semana a qual trabalha:
(   ) Segunda-feira
(   ) Terça-feira
(   ) Quarta-feira
(   ) Quinta-feira
(   ) Sexta-feira
(   ) Sábado
(   ) Domingo

	
	Jornada especial:
(   ) 12x36
(   ) 24x72
(   ) Outros


	
	Carga horária semanal:

	
	Jornada de trabalho (horário de trabalho):





TRAZER CÓPIAS DOS DOCUMENTOS:
	
	CPF

	
	RG

	
	Título de eleitor e comprovante de quitação eleitoral

	
	PIS/PASEP

	
	CNH, se houver

	
	Certidão de casamento

	
	Comprovante de residência atualizado

	
	Comprovante de escolaridade

	
	Documentos dos dependentes (RG ou Certidão de nascimento, CPF, Carteira de vacinação menores de 14 anos)

	
	Carteira de Trabalho (com dados da carteira e empregos anteriores)

	
	Documentos comprobatórios de empregos anteriores (contratos que não estejam anotados na carteira de trabalho, certidões de outros municípios)

	
	Atestado de antecedentes criminais atualizado

	
	Alvará de folha corrida atualizado



DECLARAÇÃO

Declaro para os devidos fins que as informações constantes nesse formulário são fiéis à verdade e condizentes com a realidade dos fatos à época.
Declaro que todas as informações mencionadas nesse formulário foram extraídas dos documentos são de minha inteira responsabilidade.
Além disso, fui informado que se houver qualquer alteração nesta Declaração, a mesma deverá ser modificada junto ao Departamento de Pessoal.
Por fim, fico ciente que através deste documento a falsidade das informações configura crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei.
Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente.

__________________________________, ____ de ___________________ de ______.


____________________________________________________________
Assinatura do servidor
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