FUNDACAO SERVICOS DE SAUDE DE NOVA ANDRADINA — FUNSAU-NA
HOSPITAL REGIONAL DE NOVA ANDRADINA
Dr° FRANCISCO DANTAS MANIGOBA
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

FUNSAU - NA

CHECKLIST DE RECADASTRAMENTO (E-SOCIAL)

Nome do Funciondrio(a): Matricula/Registro:
CPF: Cargo/Funcgao:

Celular: (__) - Residencial: (__) - Recado: (__ ) -

E-mail Pessoal: E-mail Empresa:

N2 de Dependente(s) para fins de Imposto de Renda:

Sexo: [J Masculino [J Feminino Raga/Cor: [ Branca [JNegra [JIndigena [ Nao informado

O Parda (Parda ou declarada como mulata, cabocla, cafuza,
mameluca ou mestica de negro com pessoa de outra cor ou raga)

O Amarela (de origem japonesa, chinesa, coreana etc.).

RELACAO DE DOCUMENTOS (COPIAS)

[ Caso Solteiro (a): Certiddo de Nascimento

[ Caso unido estdvel: Declaragdo da Unido Estavel

[ Caso Casado (a): Certiddo de Casamento

[ Caso Separado (a) ou divorciado (a): Certiddo de Casamento atualizada
[] Caso viuvo (a): Certiddo de Casamento e Certiddo de Obito do Conjuge

O

[ CTPS - Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (Cépia de todas as paginas com anotacgoes)

[ Cartdo Cidaddo ou Comprovante de Cadastramento no PIS/PASEP

[ RG - Registro Geral - Carteira de Identidade

[ CPF - Cadastro de Pessoa Fisica

[0 CNH - Carteira Nacional de Habilitacdo (Obrigatdrio caso o cargo exigir)

[ Titulo de Eleitor e Comprovante de quitacao eleitoral da ultima eleicao

[ Cartao do SUS

[0 Comprovacgdo de quitagdo com o Servico Militar Obrigatério (Sexo masculino)

[0 Comprovante de residéncia atual. (Caso o comprovante de residéncia esteja em nome de terceiros,
apresentar em anexo uma declaragdo emitida pelo responsavel do imével, comprovando que o
funciondrio(a) reside no endereco do documento)

o (Ooooooo;o

[0 Documentac¢do comprobatéria da escolaridade:
o Diploma no caso de conclusdo de Curso Superior na area de atuagao do funcionario;
o Certificado de conclusdo de Nivel Técnico na area de atuagdo do funcionario; O
o Certificado de conclusdo no caso de Ensino Médio ou Ensino Fundamental para os cargos que
exigem apenas esta etapa da educacgdo bdsica, acompanhados dos histéricos escolares;

[ Carteira de Identidade Profissional, com o respectivo comprovante de pagamento da anuidade do
conselho e/ou documento atestando regularidade com o 6rgao

[0 Laudo médico (original ou cépia autenticada) expedido no prazo maximo de 12 (doze) meses, atestando
a espécie e grau ou nivel da deficiéncia, como expressa referéncia ao CID, bem como a causa provavel da
deficiéncia, contendo o nome e a assinatura do médico, bem como o carimbo com o nimero do CRM.

O

DOCUMENTOS DOS DEPENDENTES (inclusive companheiro caso unido estavel)

[ Certiddo de Nascimento e/ou Certiddo de Casamento e/ou Unido Estavel (Cénjuge e filhos)

[ CPF - Cadastro de Pessoa Fisica (Conjuge e filhos)

[ RG - Registro Geral - Carteira de Identidade (Conjuge e filhos)

O Comprovante de Frequéncia Escolar e Carteira de Vacinacdo dos Filhos até 14 anos ou
[0 Comprovante de Matricula cursando escola técnica de 22 grau ou ensino superior dos Filhos até 24 anos

ol o oono

[ Cartdo do SUS (Conjuge e filhos)
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