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FUNDAÇÃO DE APOIO AO 
DESENVOLIVIMENTO DA UFPE
www.fade.org.br
FICHA CADASTRAL
Nº de Registro:________        
Funcionário:  ________________________________________________________________

Filiação:

PAI:   ___________________________________________________________________________

MAE:  ___________________________________________________________________________

Estado Civil ______________ Data de Nascimento: ____________ 

Identidade: ________________ Órgão expedidor: _______________ data expedição:___________

Nacionalidade: _____________________  Natural de:_____________________________________

Endereço: ________________________________________________________________________

Bairro:_________________________ __  Cidade: _______________________ CEP:_______-_____

Telefone p/ contato:_________________________________   Estado:________________________ 

Telefone Celular: ____________________________ E-mail: ________________________________

CIC/CPF: _____________________________     Tipo Sangüíneo: ___________________________

Ctps Nº__________________ Série:   _______________  Data expedição:____________________ 

Titulo de Eleitor Nº___________________ Zona:______ Seção:_______ Cidade: _______________

Certificado de Reserv. ______________________ Pis/Pasep Nº______________________________

Carteira de habilitação: ______________ Categoria:______  Data emissão: ____________________

Data Validade: __________________________ Data 1ª habilitação: _________________________

[image: image2.png]20 anos I

U F P E




Grau de Instrução:___________________________________

Especialização: ______________________________________

Local de Trabalho: ___________________________________

Cargo/Função: ______________________________________

Data de Admissão: ___________________________________

Horário de Trabalho:__________________________________

Salário Inicial:_______________________________________

Nome do Cônjugue:________________________________________________________________

Contribuição sindical:         SIM           NÃO                    Vale Transporte:         SIM        NÃO
Deficiente físico:                SIM           NÃO                     Vale Refeição:            SIM        NÃO
Plano Saúde:                     SIM           NÃO                      Vale Alimentação:     SIM        NÃO
Funcionário Publica            SIM           NÃO

Dependentes





 Nascimento
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1._____________________________________           /    /    _  .    
2._____________________________________           /    /    _  3._____________________________________           /    /    _  4._____________________________________           /    /    _  5._____________________________________           /    /    _  6._____________________________________           /    /    _  7._____________________________________           /    /    _  
Obs.:____________________________________________________________________________

       


Estes dados são de inteira responsabilidade do empregado

________________________________________________________

Assinatura do Candidato
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                   FUNDACAO DE APOIO AO DESENVOLIVIMENTO DA UFPE
	Nome:

	CTPS:
	CIC:
	IDT:

	CONVÊNIO:
	LOCAÇÃO:

	ENDEREÇO:

	CIDADE:
	BAIRRO:
	CEP:

	DIARISTA (     )     PLANTONISTA   (     )     
	TRABALHA AOS SÁBADOS  SIM(    )  NÃO (     )


DESEJO RECEBER VALE TRANSPORTE?

SIM  (   )                              


NÃO  (  )

PERCURSO: Residência para o trabalho.

	VALE     A
	VALE   B
	VALE  D
	VALE  E

	
	
	
	


PERCURSO: Trabalho Residência.

	VALE     A
	VALE   B
	VALE D
	VALE  E

	
	
	
	


Anexar comprovante de residência.
Raça/Cor:


ٱ Preta


ٱ Branca


ٱ Parda


ٱ Amarela


ٱ Parda








Conta Corrente


� EMBED MSPhotoEd.3  ���


Agência:______-___





Conta: _____________ 
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FICHA DE INSCRIÇÃO DE VALE TRANSPORTE





Eu,_________________________________declaro estar ciente de que a empresa descontará 6% do meu salário base e comprometo – me a usar o vale transporte exclusivamente para o meu deslocamento trabalho residência e vice versa, e a comunicar de imediato qualquer alteração que haja nas informações ora prestadas.


Recife,           de                          de





Assinatura:





Eu,______________________________declaro que não desejo usufruir do benefício do vale  transporte por motivo___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.





Recife,           de                          de





Assinatura:
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