FORMULARIO PARA CADASTRO DE TRABALHADOR Ne (logo)
e-Social

Prezado Colaborador;
O eSocial é um sistema Unico de coleta de dados trabalhistas, previdenciarios, fiscal e
tributdrios. E de armazenamento de informagdes em um ambiente nacional virtual a fim de
possibilitar aos dérgdos participantes informagdes em tempo real. Serd obrigatério para
todas as empresas do pais a partir de julho de 2018.

Este formuldrio sera utilizado para atualizacdo de seus dados cadastrais.

O preenchimento e assinatura sdao obrigatérios, portanto, aguardamos a devolugao deste
documento até o dia / / , para o Setor/Responsavel:

Atenciosamente,

Assinatura da Empresa

Dados da Empresa

Razdo Social:

CNPJ:

N.2 | Dados do Trabalhador

01 | Nome:

02 | Nome social (travesti ou transexual):
03 | CPF:

04 | Nimero de Inscri¢cdo do Segurado (NIS) PIS/PASEP/INSS:

05 | Data de nascimento:

06 | Nacionalidade:

07 | Nome da mae:

08 | Nome da pai:

09 | Local de nascimento:

10 | Unidade de Federagao:

11 | Estado civil:
( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido Estavel ( ) Outros

12 | Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

13 | Raga e Cor:

( )Indigena

( )Branca

( ) Negra

( ) Amarela de origem japonesa, coreana etc.

( )Parda (parada ou declarada como mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de
negro com pessoa de outra cor ou raga

( ) Ndo informado

N.2 | Dados Complementares do Trabalhador

14 | Residente no Exterior: ( )Sim ( ) N3o

15 | Endereco:

16 | Numero:
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Bairro:

18 | Complemento:
19 | Cidade:
20 | UF:
21 | CEP:
22 | Pais:
N2 | Documentos de Identificacao
23 | Numero da CTPS:
24 | Série da CTPS:
25 | Unidade de Federacgao da expedicao da CTPS:
26 | Data de emissdo:
27 | Numero do cartdo do SUS:
28 | Tipo de documento de identificagdo:
() RIC — Registro de Identidade Unico
( ) RG —Registro Geral
() RNE — Registro Nacional de Estrangeiro
( ) OC— Numero de Registro em érgao de Classe
() CNH — Carteira Nacional de Habilitagdo
29 | Numero do documento de identificacdo:
30 | Data da expedicao do documento:
31 | Orgdo emissor do documento:
32 | Data da Validade do documento:
N2 | Informagdes de Contato
33 | Numero de telefone fixo do trabalhador:
34 | Numero de telefone moével do trabalhador:
35 | Enderego eletrbnico principal:
36 | Endereco eletronico alternativo:
N2 | Escolaridade
37 | Grau de Instrugdo do trabalhador:
38 | Trabalhador estrangeiro
39 | Data da chegada do trabalhador ao Brasil, em caso de estrangeiro:
40 | Data de naturalizacao brasileira em caso de estrangeiro naturalizado:
N | Pessoa com deficiéncia
41 | Deficiéncia: ( ) Sim ( ) Ndo Qual?
N2 | InformagGes bancarias
42 | Qual seu banco?:
43 | Tipo da Conta: ( ) Conta Concorrente ( ) Conta poupanga
44 | Cédigo da agéncia:
45 | Conta bancaria:
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N2 | Dependentes
46 | Nome de cada dependente com sua respectiva data de nascimento, CPF e se é
dependente para o IRPF e para Salario-Familia (obs.: para dependentes maiores de oito
anos é obrigatdrio o registro do CPF)
Data Dependente Salario-
Nome . CPF IR? Familia?
nascimento (sim/n3o) (sim/n3o)
N2 | Informagées do vinculo de emprego (Uso do DP)
47 | Exame médico admissional realizado em:
48 | Data de admissao:
49 | Tipo/Valor do salario:
50 | Tipo de contrato de trabalho:
( ) Contrato de trabalho por prazo indeterminado
( ) Contrato de trabalho por prazo determinado
51 | Data do término do contrato de trabalho por prazo determinado
52 | Cargo/Funcdo:
Descri¢ao sobre a fungdo desempenhada:
N2 | Jornada de trabalho
53 | Jornada semanal do trabalhador em horas:
54 | Horério de trabalho/jornada fixa:
55 | Horario de trabalho/jornada variavel:
N¢ | Filiagdo sindical
56 | CNPJ do sindicato (Uso do DP):
57 | Ja houve pagamento de contribuicdo sindical no ano corrente?

Declaro que o presente questionario foi devidamente preenchido de conformidade com a

realidade dos fatos, portanto assino em,

local empregado
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