*Nome:

*Cargo: * Data Admissao:

RELACAO DE DOCUMENTOS PARA ADMISSAO

v () Cépia ldentidade

v () Cépia Certiddo de Nascimento ou Copia Certiddo Casamento

v () Copia CPF do cbnjuge

v () Copia de diploma (histdrico) de conclusdo de curso

v () Cdpia CPF

v () Copia Titulo de eleitor

v () Carteira de Trabalho e Prev. Social (Original) e Copia (frente e qualificacdo civil)

v () Cépia Certificado de Reservista

v () PIS— Apresentacdo da Inscri¢do

v () Copia Comprovante de Residéncia

v () Cépia Cartdo do Banco para depdsito de saldrio (caso ndo tenha conta, daremos o encaminhamento para
os Bancos: Banco do Brasil ou Itau).

v () Cépia do comprovante de pagamento de contribui¢do sindical , ref ano 2017. Caso ja tenha sido
contribuido.

v ()1 fotos 3x4.

v () Copia Caderneta ou atestado de vacinagdo do profissional, principalmente Vacina Dupla — Tétano e
Difteria e Vacina para Hepatite B

% () Cdpia Certiddo de Nascimento (filhos ate 21 anos)

% () Cdpia de documentacdo para dependente de IR

% ( ) Cépia Caderneta de Vacinagao (filhos até 6 anos)

% () Comprovante de escolaridade dos filhos até 14 anos

CADASTRO RM: RESPONSAVEL :

RECEBE SEGURO ( ) SINDICAL 2017 ( )

*Dados Preenchidos pelo Departamento Pessoal

Rua do Russel, 76 Gldéria Cep: 22210-010 Rio de Janeiro Brasil
Tel.: (65 21) 2555-3750 Fax: (55 21) 2555-3753

www.vivario.org.br


http://www.vivario.org.br/

VIVARIO

DECLARACAO DE BENEFICIARIO DO VALE ALIMENTACAO OU REFEICAO

Empresa: VIVA RIO

CNPJ: 00.343.941/0005-51

Endereco: RUA URUGUAIANA 94, 2° ANDAR PARTE

Localidade: CENTRO/RJ

Empregado:

MATRICULA:

Data de Nascimento:

CPF:

( JOPTO PELO VALE REFEICAO ou

Rio de Janeiro,

() OPTO PELO VALE ALIMENTAGAO

de de20__ .

Assinatura:




VIVARIO



DECLARACAOQ DE BENEFICIARIO DO VALE TRANSPORTE

() OPTO PELO VALE TRANSPORTE () NAO OPTO PELO VALE TRANSPORTE
Empresa: VIVARIO CNPJ: 00.343.941/0005-51
Endereco: RUA URUGUAIANA 94, Localidade: CENTRO - RJ
2° ANDAR PARTE

Empregado: MATRICULA:

Res.(logradouro e n9) Bairro

Cep: Cidade: Est. Telefone:

CPF: Data de CAP: Unidade:
Nascimento:

TRANSPORTES UTILIZADOS POR DIA

DA RESIDENCIA PARA O TRABALHO DO TRABALHO PARA A RESIDENCIA
cODIGO PRECO DA PASSAGEM cODIGO PRECO DA PASSAGEM
Cédigos:
1 - Barcas 4 - Onibus intermunicipal
2 — Metro 5-Trem
3 - Onibus Municipal 6 - Integracao
Possui Bilhete Unico? ( ) Ndo ( )Sim N9

| - Ciente da minha participagdo referente ao desconto e percentual que me cabe em meu contracheque, nos termos da
Lei n? 7.418, de 16 de dezembro de 1985, fornego acima as informagdes necessarias para o recebimento do
VALE-TRANSPORTE.

I - Comprometo-me a utilizar o VALE-TRANSPORTE exclusivamente para os deslocamentos
residéncia-trabalho-residéncia, bem como a manter atualizadas as informag¢des acima prestadas. Declaro, ainda, que as
informacgdes supracitadas sdo a expressao da verdade, ciente de que o erro nas mesmas, ou o uso indevido do vale,
constituira falta grave, ensejando punicdo, nos termos da legislacdo especifica.

Rio de Janeiro, de de20__ .

ASSINATURA DO COLABORADOR



Declarac¢ao de Atividades Simultinea
(Duplo Vinculo Empregaticio)

VIVA RIO
Endereco:
Carteira de Trabalho - Numero:
Série:
Estado:
CNPJ - 00.343.941/0005-51

Matricula:
Nome:

Est.Civil:
CPF:

Informo que em relacio a possuir ou ndo duplo vinculo empregaticio,
declaro que: ( ) Possuo ( ) Nao Possuo

Nome da Empresa

Data de Admissdo:

Esta declaracido é de responsabilidade do funcionario e tem a finalidade de informacdes previdenciarias e deve ser
encaminhada junto com copia de contracheque ou declaracio da empresa, comprovando o duplo vinculo.
Qualquer alteracio contratual com a outra empresa também deve ser informada.

Local e data
Empregado
Eu, portador da CTPS N° SERIE , tomo ciéncia

que todo inicio do més até dia 15, devo encaminhar o recolhimento do INSS do outro vinculo empregaticio para o

analista responsavel pela folha de pagamento da Unidade de lotacéo.

Colaborador



Declaracao de Encargos de Familia para fins de Imposto de Renda

VIVA RIO

Endereco:
Carteira de Trabalho - Numero:
Série:
Estado:
Para fins da legislagido do imposto de renda, declaro que sio meus dependentes as pessoas relacionadas abaixo:
Nome
Data de nascimento
Parentesco

Cientes da proibi¢do da dedug¢do de um mesmo dependente por ambos os cdnjuges, declaramos sob as penas da lei, que

as
informagdes aqui prestadas sao verdadeiras e de nossa inteira responsabilidade, ndo cabendo a fonte pagadora nenhuma
responsabilidade perante a fiscalizacao

Local e data

Conjuge
Empregado
CNPJ —00.343.941/0005-51

Matricula:
Nome:
Est.Civil:
CPF:



Drata Recebimento Empregador

Ln

VIVARIO

RECIBO DE CTPS

Nome completo do colaborador:

CTPS: NO Série:



Recebi a devolugao a Carteira de Trabalho supra discriminada com as devidas anotagdes.

Rio de Janeiro, de de 201__ .

Assinatura do Colaborador



