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	CADASTRO DE COLABORADOR 

Sistema ERP (Benner)
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	Nome do Colaborador

	


	Nome para Crachá
	Data de Nascimento
	Estado Civil

	
	____/____/____
	


	Nacionalidade
	UF
	Naturalidade (Município)

	
	
	


	Nome do Pai
	Data de Nascimento
	Nome da Mãe
	Data de Nascimento

	
	____/____/____
	
	____/____/____


	Sexo
	Cor/Raça
	Grupo Sanguíneo
	Doador
	E-mail

	· Masculino

· Feminino
	· Branca

· Indígena

· Preta
	· Parda

· Amarela
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· 
	· Sim

· Não
	

	· 
	· 
	· 
	A
	B
	AB
	O
	+
	-
	· 
	


	Carteira de Trabalho N.º
	Série
	Órgão Emissor
	Estado
	Data de Emissão

	
	
	
	
	____/____/____


	PIS
	Data de Cadastro
	CPF
	Título de Eleitor N.º

	
	____/____/____
	
	


	Zona
	Seção
	Carteira de Motorista N.º
	Data de Emissão
	Data de Validade
	Categoria

	
	
	
	____/____/____
	____/____/____
	


	Carteira de Identidade N.º
	Emissor
	UF
	Data de Emissão
	Carteira de Reservista N.º

	
	
	
	____/____/____
	


	Banco para Depósito:
	Agência
	Conta Corrente

	· Banco do Brasil
	· CEF
	· CREDIFIESC
	
	


	Veículo - Marca
	Modelo
	Placa
	Cor

	
	
	
	


	Endereço: Rua
	N.º
	Complemento
	Bairro

	
	
	
	


	Cidade
	UF
	CEP
	Telefone
	Celular 

	
	
	
	
	


	FORMAÇÃO
	Modalidade
	Nome do Curso
	Instituição
	Ano de Conclusão
	Curso Completo

	
	Técnico
	
	
	
	· Sim
	· Não

	
	Superior
	
	
	
	· Sim
	· Não

	
	Especialização
	
	
	
	· Sim
	· Não

	
	Mestrado
	
	
	
	· Sim
	· Não

	
	Doutorado
	
	
	
	· Sim
	· Não


	DEPENTENDES
	Nome do Dependente
	Data de Nascimento
	Parentesco
	Dependente IR

	
	
	____/____/____
	
	· Sim
	· Não

	
	
	____/____/____
	
	· Sim
	· Não

	
	
	____/____/____
	
	· Sim
	· Não


	BENEFÍCIOS
	PREVISC
	Opção Vale Refeição ou Alimentação

	
	· Sim
	· Não
	· VR - Vale Refeição (Restaurante) 
	· VA - Vale Alimentação (Supermercado)


USO EXCLUSIVO DA UNIDADE INTEGRADA DE GESTÃO DE PESSOAS - NGP

	Matrícula
	Data de Admissão
	Unidade
	Turno
	Centro de Custo
	Projeto

	
	____/____/____
	
	
	
	


	Classe/Categoria
	Nível
	Cargo
	Salário

	
	
	
	


	Outras Informações
	

	Observação: É necessário preencher todos os campos solicitados
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