	DADOS DO TRABALHADOR E ADMISSÃO


	Nome do Trabalhador

LOREN IPSUM IS DORR

	CPF
584.695.695-95
	Matrícula do Trabalhador no TJRN 

165103-0


INFORMAÇÕES DOS DEPENDENTES

Informe seus Dependentes, conforme tabela:

1. Cônjuge ou companheiro(a) com o(a) qual tenha filho ou viva a mais de 5 (cinco) anos;

2. Filho(a) ou enteado(a) até 21 (vinte e um) anos;

3. Filho(a) ou enteado(a) universitário(a) ou cursando escola técnica de 2º grau, até 24 (vinte e quatro) anos;

4. Filho(a) ou enteado(a) em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho;

5. Irmão(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, até 21 (vinte um) anos;

6. Irmão(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, com idade até 24 anos, se ainda estiver cursando estabelecimento de nível superior ou escola técnica de 2º grau, desde que tenha detido sua guarda judicial até os 21 anos;

7. Irmão(a), neto(a) ou bisneto(a) sem arrimo dos pais, do(a) qual detenha a guarda judicial, em qualquer idade, quando incapacitado física e/ou mentalmente para o trabalho;

8. Pais, avós e bisavós;

9. Menor pobre, até 21 (vinte e um anos), que crie e eduque e do qual detenha a guarda judicial;

10. Pessoa absolutamente incapaz, da qual seja tutor ou curador.

Informe o nome de cada dependente, o número do tipo da dependência, a respectiva data de nascimento, CPF, Sexo(M/F) e efeito da dependência:
	Nome do Dependente

LOREM IPSUM DOLOR SIT AMET
	Código

2
	CPF

954.652.651-88

	Nascimento

05/03/1975
	Sexo

Masculino
	IRRF

( X ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


	Nome do Dependente


	Código


	CPF



	Nascimento


	Sexo


	IRRF

(  ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


	Nome do Dependente


	Código


	CPF



	Nascimento


	Sexo


	IRRF

(  ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


	Nome do Dependente


	Código


	CPF



	Nascimento


	Sexo


	IRRF

(  ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


	Nome do Dependente


	Código


	CPF



	Nascimento


	Sexo


	IRRF

(  ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


	Nome do Dependente


	Código


	CPF



	Nascimento


	Sexo


	IRRF

(  ) Sim (  ) Não
	SF
(  ) Sim (  ) Não
	Previdência
(  ) Sim (  ) Não


OBRIGATÓRIO ANEXAR CÓPIAS DOS SEGUINTES DOCUMENTOS DO(S) DEPENDENTE(S):
Cópia do RG/Certidão de Nascimento e CPF;

Certidão de Casamento;

Comprovante de Residência;

Comprovante de Escolaridade;

O FORMULÁRIO PREENCHIDO E A CÓPIA DOS DOCUMENTOS DEVERÃO SER ENTREGUES ATÉ O DIA 10/06/2019. 

D E C L A R A Ç Ã O
DECLARO que as informações constantes desse formulário são fiéis e condizentes com a realidade dos fatos na data de assinatura do mesmo.
DECLARO que todas as informações mencionadas nesse formulário foram extraídas dos documentos pessoais correspondentes e são da minha inteira responsabilidade.
DECLARO que fui informado que se houver qualquer alteração no presente cadastro, entregue na data de hoje, o mesmo documento deverá ser modificado junto ao Departamento de Recursos Humanos.
Por fim, fico ciente que através desse documento a falsidade das informações configura crime previsto no Código Penal Brasileiro e passível de apuração na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pelas declarações prestadas, firmo a presente.
_____________________, ____ de _______________ de 2019.
______________________________________
ASSINATURA

