ANEXO Vil

?

HOSPITAL v//

MOINHOS DE VENTO

Formulario de Cadastro de Pessoa Fisica

DADOS PESSOAIS*:

Nome:

Data de Nascimento: RG:
CPF: PIS:
Endereco:

Bairro: Cidade:
CEP: Estado:
Telefone: Celular:
E-mail:

FORMACAO ACADEMICA*

Graduagao:

|Ano de Conclusdo:

Instituicao:

Maior Titulagao:

|Ano de Conclusé&o:

Instituigao:

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA CADASTRO (apresentacdo de copia dos documentos)*

Comprovante de enderego*

Registro no Conselho Profissional*obrigatdrio
para executar as atividades vinculadas a

formagdo.

CPF e RG*

Certidao Regularidade do Conselho*

Observar g validade) deverd ser emitida

mensalmente para fins de pagamento.

Inscricao no ISS (Prefeitura POA)*obrigatério
Site:

Comprovante de INSS do Ultimo més

ernetdo

Sem inscrigdo no ISS (Prefeitura POA)*obrigatério
Site:

Diploma Graduacgéo (frente e verso)*

ernetdo

Dados bancarios (cheque, cabegalho do extrato,
print APP, copia cartdo do banco com os dados)

Diploma Maior Titulagao (frente e verso)

*obrigatério comprovante

Pesquisa da qualificagdo Social*
http:/consultacadastral.inss.gov.br/Esocial/pages/ind

N° Centro de custo

ex.xhtml

de de 2024.

Data e Nome do responsavel
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