	NOME DA EMPRESA
	

	CNPJ
	

	NOME DO FUNCIONÁRIO
	

	DATA DE NASCIMENTO
	

	SEXO
	

	CPF
	

	MATRÍCULA DO ESOCIAL
	

	REABILITADO?
	

	PORTADOR DE DEFICIÊNCIA?
	

	DATA DE ADMISSÃO
	

	DATA DE DEMISSÃO
	

	NÚMERO DAS CATS COM DATA
	


COPIAR E PREENCHER O QUADRO ABAIXO PARA CADA CARGO EXERCIDO NA EMPRESA

	SETOR
	

	CARGO
	

	CBO
	

	DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE

CONFORME ESOCIAL
	

	PERÍODO
	

	GFIP
	

	CA DOS EPIS UTILIZADOS
	


INFORMAR TAMBÉM O NOME COMPLETO E CPF DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, QUE É QUEM VAI ASSINAR O PPP

