PREOIT SOLICITAGAGO DE A:DMISSAO DE PESSOAL E
DOCUMENTACAO PARA REGISTRO

DOCUMENTAGAO PARA REGISTRO

IDOCUMENTOS Necessarios

( ) Carteira de Identidade;

( ) CPF;

( ) Comprovante de Residéncia;

( ) Comprovante de Escolaridade;

( ) Carteira de Habilitagdo (CNH) (Se houver);

( ) Certidao de Nascimento dos Filhos (Se houver);

( ) Cartédo de Vacina dos Filhos (menores de 7 anos) (Se houver);

IDOCUMENTOS Complementares

( ) Exame Pré-Admissional (Apto);

( ) Fotos 3x4 (Anexar Pré-Admisséao);

( ) Solicitagdo de Vale Transporte;

( ) Cartédo do PIS;

( ) CONSULTA QUALIFICACAO CADASTRAL

( ) ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS: (Se houver)
( ) Certiddo de Casamento (Se houver);

Obs.: As Admissdes serao feitas pelo portal eContador através do formularios de Pré-admisséo de funcionarios, Clique neste Lini



http://esocial.dataprev.gov.br/Esocial/pages/index.xhtml
https://www.pacont.com.br/orientacao-jornada-de-trabalho-banco-de-horas/
https://econtador.alterdata.com.br/Candidatos/Cadastrar

SOLICITAGAGO DE DEPENDENTES

DECLARAGAO

Eu,

1°) Declaro como dependentes a baixo conforme descrito;

2°) As informagdes da presente declaragdo, expressam a mais pura verdade, assumindo o énus decorrente

de das penalidades legais previstas.

IRRF SALARIO FAMILIA DEPENDENTE

de de 20

Nome da Empresa Empregado

Representante da Empresa




SOLICITAGAO DE VALE TRANSPORTE

O

TERMO DE OPGAO E AUTORIZAGAO PARA DESCONTO DE VALE TRANSPORTE
LEIS N°s. 7.418/85, 7.619/87 e Decreto n°® 95.247/87

Eu,

colaborador desta empresa , residente a

declaro que:

1°) ( ) SIM ( ) NAO, desejo usufruir do beneficio do vale transporte;
2°) Utilizo ( ) ONIBUS ( ) OUTROS como meio de transporte para vir ao trabalho e voltar para casa;

3°) Gasto o equivalente a ( ) passagens (escrever quantidade por extenso);

4°) Tenho ciéncia que a presente declaragdo sera renovada anualmente ou sempre que houver alteracdo de enderego
residencial ou meio de transporte empregado, sob pena de suspensdo do beneficio até o cumprimento da exigéncia;

5°) Comprometo-me a utilizar o vale transporte exclusivamente ao efetivo deslocamento residéncia - trabalho - residéncia;

16°) Tenho ciéncia que a falsidade das informagbes na presente declaragdo ou uso indevido do beneficio, caracterizam aj
resciséo do contrato de trabalho por justa causa conforme artigo 482 da CLT.

de de 20

Nome da Empresa Empregado

Representante da Empresa




PACDNT .
AUTORIZAGAO DE DESCONTO

Eu,

autorizo para fins de direito, a empresa a proceder o desconto em folha salarial, em favor do sindicato pelo participo
da categoria econémicas ou profissionais ou das profissdes liberais representada pela referida entidade, sob a
denominagéo de CONTRIBUICAO SINDICAL, pagas, recolhidas e aplicadas na forma estabelecida na lei,

desde que prévia e expressamente autorizadas, conforme legislagao atual.
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Nome da Empresa Empregado

Representante da Empresa




PACDNT
ACORDO

ACORDO INDIVIDUAL DE BANCO DE HORAS

Pelo presente acordo individual de banco de horas para compensacéo de jornada de trabalho, firmado entre a empresa,
................................................................................................................................................ inscrita no CNPJ sob o n°
.................................................................................................................................................. e seu(ua) empregado(a)

, fica convencionado que o horario normal de trabalho sera de 8 horas diarias e 44 horas semanais.

IAs partes acordam que o numero de horas trabalhadas podera ser acrescido de até duas horas em um dia, com a
lcorrespondente diminuigdo de horas em outro dia no prazo maximo de seis meses, sem o acréscimo de salario previsto no
paragrafo 1° do artigo 59 da CLT e inciso XVI do artigo 7° da Constituicdo Federal, na forma prevista pelos paragrafos 2° e 5°
do ja mencionado artigo 59 da CLT.

E, por estarem em pleno acordo, as partes contratantes assinam o presente em 2 (duas) vias, o qual vigorara por prazo

indeterminado.
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Nome da Empresa Empregado

Representante da Empresa




ACORDO DE COMPENSACAO DE HORAS DE TRABALHO

Empresa:
Endereco:

Pelo presente ACORDO, na forma dos dispositivos legais em vigor, fica ajustada, entre
a firma SUPRA e os empregados abaixo assinados, a prorrogagdo da jornada de trabalho em dias
determinados e conseqliente redugdo em outros

Dias Prorrogados da Semana Tempo de Prorrogagéo Dias Compensados da semana:

Tempo de Redugéo

Descanso Semanal

0

0
0
0 00:00
0 00:00
0 00:00
0 00:00
CARTEIRA PROFISSIONAL
NOMES DOS EMPREGADOS NUMERO SERIE ASSINATURA
, DE DE
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