
Anexo II 2.2.1

                         COMPROVANTE DE RECEBIMENTO E DEVOLUÇÃO

                                      DE DOCUMENTOS PARA ADMISSÃO

DOCUMENTOS Solicitados             Entregues                   Devolvidos

SIM NÃO SIM NÃO

Carteira de Trabalho e Previdência Social  

Comprovante de Profissão Regulamentada(Ex Advogado,Engenheiro e Etc.)  

Exame Médico Admissional  

Cédula de Identidade ( Atualizada com nome casada se for o caso)  

Comprovante da inclusão do nome social

RIC - Registro de identificação ( novo RG)

Carteira de Identidade Para Estrangeiros( RNE)

Documentos Militares  

Titulo de Eleitor  

Carteira Nacional de Habilitação (CNH)  

Comprovante do PIS / PASEP  

Comprovante do NIS

CPF  

Comprovante de Residência com dados completos, inclusive CEP  

Certidão de Casamento  

Certidão de Nascimento dos filhos  

Documentos sobre mudança de Nome Social

Fotografia 3 x 4  

                  Dependente

Nome

CPF DO 

DEPENDENTE A 

PARTIR 8 ANOS Data de Nº do                 Imposto Renda

Nascimento registro SIM NÂO

Certidão de Nascimento  

dos filhos menores de 14 

anos e dos dependentes de

Imposto de Renda

Atestado de invalidez Nome

(filhos de qualquer idade)

OBS: Na falta do documento abaixo relacionado, não será pago o Salário-Família

Caderneta de Vacinação     Entregue (     )sim (     ) não

para filhos de 0 a 7 anos de     Entregue (     )sim (     ) não

idade.     Entregue (     )sim (     ) não

Filhos com mais de 7 anos     Entregue (     )sim (     ) não

até 14 comprovante de     Entregue (     )sim (     ) não

frequência escolar     Entregue (     )sim (     ) não

Recebemos os documentos acima relacionados para os fins de registro de empregado e anotações na forma da lei.

Data _____/_____/_____

ASSINATURA DO EMPREGADOR

Recebi em devolução  os documentos acima relacionados entregues por ocasião de minha admissão na empresa.

Data _____/_____/_____

ASSINATURA DO EMPREGADO

                          DOCUMENTOS PARA FINS DE SALÁRIO FAMILIA / IMPOSTO DE RENDA


