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Av. Augusto Corrêa s/n – Campus Universitário do Guamá

Belém / PA –  Cep: 66.075-110 - Telefone: (091) 4005-7400   – FAX: (091) 3249-5116 – www.fadesp.org.br

CNPJ: 05.572.870/0001-59 – Inscrição Estadual: Isenta
SETOR DE PESSOAL

FICHA INDIVIDUAL PARA CONTRATAÇÃO DE PESSOAL

	DADOS DA PESSOA A SER CONTRATADA

	Nome

	Endereço
	N.º

	Bairro
	Telefone

	Cidade
	CEP
	Estado

	Lugar de Nascimento

	Estado
	Nacionalidade

	Data de Nascimento
	Estado Civil

	Raça/Cor

	Cônjuge

	Filiação

	

	Beneficiário(s) e Grau de Parentesco:



	DOCUMENTOS DA PESSOA  A SER CONTRATADA

	Carteira Profissional n.º
	Série
	Data Expedição

	Carteira de Identidade n.º
	Órgão Emissor
	Data Expedição

	CPF N.º
	PIS/PASEP

	Certificado de Reservista n.º
	Série
	Categoria

	Carteira do Conselho Regional de 
	N.º

	Conta Corrente Banco do Brasil  n.º
	Agência

	Título Eleitoral n.º
	Seção
	Zona

	INSTRUÇÃO DA PESSOA A SER CONTRATADA

	Grau de Instrução:

	Estuda atualmente?
	Série/Período
	Curso

	Escola

	Cidade
	Estado
	País

	Outros cursos:



	Outras Informações:



	Local _______________________________      ______________________________________________________

                                                                                            Assinatura da pessoa a ser contratada  

Data ----------/-------------/---------------            


	DOCUMENTOS A ANEXAR PELA PESSOA A SER CONTRATADA

	REGISTRADO:

01 – 2 Fotos 3x4
02 - C.T.P.S ( Carteira de trabalho Original )
03 - Carteira de identidade (xerox)
04 - Título de eleitor  e comprovante de notação da última eleição 1º e 2º. Turno (Xerox)
05 - C.P.F (xerox)
06 - Certificado de reservista (xerox)
07 - Cartão PIS (xerox)
08 - Certidão de casamento (xerox)
09 - Comprovante de pagamento do conselho (xerox)
10 - Comprovante de residência (xerox)
11 - Certidão de nascimento dos filhos menores de 14 anos (xerox)
12 - Cartão de vacinação dos filhos menores de 05 anos (xerox)
13 - Formulário de IRRF pessoa física e vale-transporte assinados 
pela pessoa a ser contratada e pelo Coordenador do Convênio
14 - Comprovante de freqüência à escola para filhos a partir dos 07 anos (xerox)
15 - Banco/Agência/Conta Corrente  
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DECLARAÇÃO DE ENCARGOS DE FAMÍLIA

PARA FINS DE IMPOSTO DE RENDA 

                     Á (o)    FUNDAÇÃO DE AMPARO E DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA


  
       

Nome da Empresa

Nos termos da Legislação do Imposto de Renda, venho pela presente informar-lhe que tenho, como encargo(s) de família, a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s).

	Nº DE 

ORDEM
	NOME COMPLETO
	RELAÇÃO DE DEPENDÊNCIA
	DATA DE NASCIMENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Declaro, sob as penas de lei, que as informações aqui prestadas são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

............./.............../................











............................................................................




                                                                                                        

                                                               Assinatura do Funcionário

Nome do Declarante.................................................................................................................

Endereço: ..................................................................................... Bairro: ...............................  

CEP: .................................... Cidade:.....................................Estado:.......................................

Estado Civil: ...........................CTPS nº: .................... Série ................ CPF: ...........................

Telefones: ____________________________   Celular: ____________________________

E-mail: __________________________________________________________________
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FORMULARIO PARA SOLICITAÇÃO DE VALES TRANSPORTE

CONVÊNIO _______________________________________________________
Nº. OU NOME

DADOS DO FUNCIONÁRIO

Nome Completo  : _____________________________________________________

Endereço              : _____________________________________________________

Local de Trabalho: _____________________________________________________

Deslocamento – Residência/Trabalho

ORDEM      |     Nº. DA LINHA     |   VALOR DA PASSAGEM     |     Nº. DE VEZES        

01                 |                                    |                                                    |

02                 |                                    |                                                    |

03                 |                                    |                                                    |

04                 |                                    |                                                    |

Deslocamento – Trabalho/Residência

ORDEM      |     Nº. DA LINHA     |   VALOR DA PASSAGEM      |    Nº. DE VEZES        

01                 |                                    |                                                     |

02                 |                                    |                                                     |

03                 |                                    |                                                     |

04                 |                                    |                                                     |

DECLARAÇÃO DO FUNCIONÁRIO

(     )  Autorizo a Empresa a descontar mensalmente de meus vencimentos , até o limite de 6% valor destinado a cobrir o fornecimento de Vales Transporte pôr min utilizados.

(     ) Declaro que as linhas acima acima  descriminadas são as mais adequadas ao trajeto Residência/Trabalho e vice versa, sendo verdadeiras e atuais as informações acima. 

(     ) Declaro que não desejo receber Vales Transporte.

Em: _________/_________/_________

_____________________________                   ___________________________________

    Assinatura do Funcionário                                             Assinatura do Coordenador
