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Especializada na área da saúde 
 
 
 
DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA ADMISSÃO DE FUNCIONÁRIO  (A) 
 
- Carteira Profissional 
- 1 foto 3x4 recente 
- Cédula de Identidade (RG) - Xerox 
- Titulo de Eleitor - Xerox 
- CPF - Xerox 
- PIS - Xérox 
- Comprovante de residência com CEP - Xérox 
- Exame médico admissional - Consultar locais para re alização do exame no item 

“Sugestões de Endereço para Medicina do Trabalho”. 
- Certidão Nascimento e carteira de Vacinação se tive r FILHOS até 14 anos. 
 
 
 

FICHA DO EMPREGADO 
 
Firma / Empregador: _______________________________ ________________ 
 
Nome do empregado _________________________________ ______________ 
 
Endereço __________________________________ Bairro ________________ 
 
Cidade __________________________Estado ______ Cep_ _______________ 
 
Telefone residencial: _______________ Telefone Celu lar: _________________ 
 
Estado Civil _________________ Escolaridade _______ __________________ 
 
Carteira Profissional n.º ___________Série________E xpedição ____/___/___ 
 
RG n.º ________________Expedição ____/___/___ CPF _ _________________ 
 
Titulo Eleitor n.º __________________Zona _________ ___Seção __________ 
 
PIS n.º ________________________ Data Cadastro ____ _/_____/_____ 
 
Data Admissão ____/____/____   Salário ____________ ___________________  
 
Cargo Ocupado: ____________________________________ _______________  
 
Horário: Segunda a Sexta das ______ as ______ Almoç o _________________ 
 
               Sábados das ______ as ______  Almoço ________________ 
 
Utiliza Vale Transporte  (    )  Sim          (    )  Não  
 
Valor Unitário da Condução R$ _________ quantidade por dia ______ 


