(]
BEBE INSTITUTO FEDERAL
BB Rio Grande do Sul

Dados para Cadastro na Folha de Pagamento

Nome Completo

Nome Social

CPF

Data de Nascimento

Tipo Sanguineo e Fator RH

Cor ( )oranca ( )preta ( )parda ( )indigena
() amarela

Sexo

Nome do Pai

Nome da Mae

Cidade de Nascimento (Naturalidade)

UF

Escolaridade

Estado Civil

Nacionalidade

PIS/PASEP

Data da primeira contribuicdo
previdenciaria

Documento de Identidade

Numero

Orgao Expedidor

UF

Data Expedicao

Titul

o Eleitoral Numero

Numero

UF

Zona

Secao

Data Emissao

Documento Militar

Numero

Orgao de Expedicdo

Série

Carteira de Trabalho

( )Di

ital ( ) Fisica

Numero da Carteira de Trabalho
Fisica*

Série da Carteira de Trabalho Fisica*

UF da Carteira de Trabalho Fisica*

Se oriundo/a de Instituicao Publica Federal

Nome da Instituicao

N° Portaria de Nomeacao e data de
publicacdo no DOU

Data do efetivo exercicio

Endereco (Logradouro)

Rua:

Numero / Complemento

Bairro

Cidade




(]
BEBE INSTITUTO FEDERAL
BB Rio Grande do Sul

Estado

CEP

Telefone Residencial
Telefone Celular
E-mail

Conta Salario
(informacdes sobre a conta salario)

Nome do Banco

Numero da Agéncia
Municipio/Estado (da agéncia)
Numero da conta salario

* Se a carteira de trabalho for digital, ndo é necessario preencher.

As informagdes aqui prestadas sao exatas e verdadeiras e de minha inteira
responsabilidade, sob pena de caracterizagdo do crime tipificado no art. 299 do Cédigo Penal.

, / / :
(local e data)

Assinatura do ingressante

Conferido pela Gestao de Pessoas da Unidade em: / /

Assinatura da Gestao de Pessoas


https://drive.google.com/file/d/1al1IpjUx-TJ1ypFK8IgeZwg3GX75Gq50/view?usp=sharing

