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Perfil Profissiografico Profissional — Formulario Cadastral

Responsavel Legal da Empresa (quem assina)

Nome do Responsavel:

Contatos: Fone: ( )

E-mail:

N° PIS - PASEP (NIT):

Cadastro do Colaborador (Ex) - Solicitante

Nome Completo:

Data de Nascimento: / /

Data de Admissao: / / Data de Desligamento: / /
Cargo / Fungao: Setor / Depto:

N°C.B.O.:

RG. PIS - PASEP (NIT):

CPF: CTPS: Série: UF:
Regime de Revezamento: ( )Nao / ( ) Sim Sexo:

Periodo: ( ) Masc. / ( ) Fem.
Possui CAT (Comunicagéo de Acidente de Trabalho): ( )Nado / ( ) Sim
Descritivo de CAT:
Data Numero Descri¢ao do Acidente
I
[
Histérico de Cargos / Funcdes
Carao | Funcio Setor Periodo Uso de EPI
9 ¢ (dd/mm/aa — dd/mm/aa) (Sim / Nao)

Descricédo de E.P.I. (Equipamento de Protecédo Individual)

EPI C.A. (Certificado de Aprovagao)
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