
 

CARDEAL SEGURANÇA PRIVADA 
Rua Pe. Fernão Cardin, 242 – CEP: 50.670-050 – Iputinga – Recife| PE 

E-mail: cardealvigilancia@gmail.com 
Fone: (81) 3125-0446 

FICHA CADASTRAL PARA REGISTRO DE EMPREGADO 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 
 
Endereço: _______________________________________________________________________________________ 
 
Nº: ________________  Bairro: ________________________________  Cidade: ______________________________ 
 
Estado: __________________  CEP: ______________________  Telefone: __________________________________ 
 
Filiação. PAI: ____________________________________________________________________________________ 

 
MÃE: ____________________________________________________________________________________ 

 
Estado Civil: __________________________  Data Nascimento: ______________  Local: _______________________ 
 
Grau de Instrução: ____________________________  Formação Superior: ___________________________________ 
 
CPF: _____________________  RG: _____________  Órgão Expedidor: _________  Data Expedição: _____________ 
 
Título Eleitor: ___________________________________________  Zona: ______________  Seção: ______________ 
 
CTPS: _________________________  Série: _______________  UF: __________  Data Expedição: _______________ 
 
Reservista: _____________________________________  Categoria: ________________  Série: _________________ 
 
CNH: _______________________________  UF: _________  Data Expedição: _______________  Categoria: _______ 
 
Número do Cartão VEM TRABALHADOR: _______________________________  PIS: __________________________ 
 
Sexo(M/F): __________  Peso(Kg): _________  Altura(m): ___________  Tipo Sanguíneo/Fator RH: _______________ 

 

OBS: Anexar documentação solicitada na RELAÇÃO DE DOCUMENTOS PARA 

ADMISSÃO em anexo, entregando ao RH da empresa até ________________________. 

RESPONSABILIDADE DA EMPRESA 

EMPRESA: ___________________________________________________________________________________ 
 
NOME DO CEI (Cadastro Específico do INSS): __________________________________________________________ 
 
Candidato ao Cargo: ______________________  Salário: __________________  Adicionais: _____________________ 
 
Data Admissão: ______________  Hora de Trabalho: _____________________________________________________ 
 
Contrato de Experiência? _______  Qnt. Dias: _______  Receberá Vale Transporte? _______ Tipo: ________________  
 
Obs.: ___________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Data: ______/______/__________ 

 
_____________________________ 
CARDEAL SEGURANÇA PRIVADA 


