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Dados do Novo Empregado (Leia atentamente a CLT)
	DADOS DO PROCESSO

	NÚMERO DO PROJETO

           
	 TIPO DE CONTRATO
     FORMCHECKBOX 
 PRAZO INDETERMINADO     FORMCHECKBOX 
 PRAZO DETERMINADO (ATENTAR PARA O ART. 480 DA CLT)
	 NÚMERO DO PROTOCOLO DA SOLICITAÇÃO DE CONTRATAÇÃO DE PESSOAL 

          

	DADOS DO EMPREGADO

	NOME
          
	 LOGRADOURO (RUA, AV, PRAÇA)

          

	Nº

          
	 BAIRRO

          
	 CIDADE
          
	 ESTADO

        
	 CEP

          

	TELEFONE FIXO

          
	 TELEFONE CELULAR

          
	 EMAIL

           

	BANCO (A FAPEU paga seus empregados apenas no banco Santander*)

     Banco Santander S/A*
	 NÚMERO DA AGÊNCIA

          

	 CONTA
          

	RELAÇÃO DE DEPENDENTES

	NOME

          
 
	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
 
	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
 
	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	NOME

          
 
	 DATA DE NASCIMENTO

          

	 DEPENDENTE PARA IRPF?     

     FORMCHECKBOX 
 SIM      FORMCHECKBOX 
 NÃO

	APRESENTAR CÓPIA DOS DOCUMENTOS E COMPROVANTES

	     FORMCHECKBOX 
 CADASTRO DE PESSOA FÍSICA (CPF)
	     FORMCHECKBOX 
 CÉDULA DE IDENTIDADE
	     FORMCHECKBOX 
 TÍTULO DE ELEITOR

	     FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DO CONSELHO PROFISSIONAL (VÁLIDA EM S.C.)
	     FORMCHECKBOX 
 CERTIFICADO DE RESERVISTA OU DE DISPENSA
	     FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO OU CASAMENTO

	     FORMCHECKBOX 
 CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS MENORES
	     FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DE VACINAÇÃO DO FILHO MENOR DE 7 ANOS
	     FORMCHECKBOX 
 REGISTRO NO PIS/PASEP

	     FORMCHECKBOX 
 ESCOLARIDADE (DIPLOMAS CURSOS RECONHECIDOS MEC)
	     FORMCHECKBOX 
 ANUIDADE CONSELHO PROFISSIONAL QUITADO
	     FORMCHECKBOX 
 RESIDÊNCIA (AGUA, LUZ, GÁS, TELEFONE E ALUGUEL)

	APRESENTAR TAMBÉM

	     FORMCHECKBOX 
 1 FOTO 3X4 RECENTE
	     FORMCHECKBOX 
 CARTEIRA DE TRABALHO E PREVIDÊNCIA SOCIAL
	     FORMCHECKBOX 
 ATESTADO ADMISSIONAL 

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS

	*CASO O EMPREGADO NÃO POSSUA CONTA NO BANCO SANTANDER, DEVERÁ PROCURAR A AGÊNCIA SANTANDER DO CAMPUS TRINDADE DA UFSC OU OUTRA NA SUA CIDADE PARA ABERTURA DA CONTA E INFORMAR QUE RECEBERÁ SALÁRIO PELA FAPEU. O ATESTADO ADIMISSIONAL DEVERÁ SER EMITIDO PELO MÉDICO DO TRABALHO DA FAPEU, MEDIANTE AGENDAMENTO PRÉVIO NO SETOR DE RECURSOS HUMANOS. CASO NÃO SEJA POSSÍVEL O DESLOCAMENTO DO CANDIDATO ATÉ A SEDE DA FAPEU, ESTE PODERÁ PROVIDENCIAR A EMISSÃO DE SEU ATESTADO EM CLÍNICA ESPECIALIZADA EM SAÚDE OCUPACIONAL, O QUAL SERÁ VISADO PELO MÉDICO DA FAPEU ANTES DA ADMISSÃO. OS EXAMES COMPLEMENTARES LEVARÃO EM CONTA A FUNÇÃO DO EMPREGADO E O SETOR ONDE O MESMO EXERCERÁ SUAS ATIVIDADES.


	AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO (COM A OPÇÃO ABAIXO, A TROCA DE MODALIDADE SERÁ PERMITIDA APÓS 6 MESES, MEDIANTE ENTREGA DO CARTÃO ANTERIOR)

	 DESEJO RECEBER O AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO NA MODALIDADE:     

     FORMCHECKBOX 
 REFEIÇÃO (USO APENAS EM RESTAURANTES CREDENCIADOS)       FORMCHECKBOX 
 ALIMENTO (USO APENAS EM LOJAS DE GÊNEROS ALIMENTÍCIOS CREDENCIADAS)

	ASSINATURA DO NOVO EMPREGADO
	DATA

     

	USO EXCLUSIVO DA FAPEU


	PROTOCOLO FAPEU
	RH FAPEU

	
	  OBSERVAÇÕES / RESTRIÇÕES
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