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São Roque - ‘A Terra do Vinho e Bonita por Natureza’

Ofício Presidente Nº 591/2021

São Roque, 9 de dezembro de 2021.

Prezados Senhores,
Tem o presente a grata satisfação de cumprimentá-lo e, na oportunidade, solicitar de V.Sa. o preenchimento dos campos abaixo, para que a Gerente de Recursos Humanos providencie a atualização cadastral, a fim de atender a segunda fase do cronograma estabelecido pelo e-Social, “Eventos Não Periódicos” (informações relacionadas aos direitos fiscais, previdenciários e trabalhistas).

TITULAR

Nome Completo: _____________________________________________________________ 

Nacionalidade: _______  __________              Sexo:       _________________________

Data de Nascimento:  _________    Cidade de Nascimento/U. F. ____________________        
Grau de Instrução:  __________________ _______   Formação: _______________________      

Raça/Cor.:   _______________________________ Estado Civil:  _______________________                                                                                                     

Endereço: _______________________________________________ Número:   ___________

Cidade: _________________________________________       Bairro:   _________________

CEP: _________________ Telefone resid: __________________     Cel.: ________________

R. G. __________________    Órgão emissor:                     Data emissão: __________     

Telefone: ______________________ e-mail: _________________________________

DEPENDENTES

Nome: _______________________________________________________________

Parentesco: ___________________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

Sexo: ________________________________________________________________

IRRF: (Sim se é dependente do IRRF e Não se não é dependente do IRRF) ________

Nome: _______________________________________________________________

Parentesco: ___________________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

Sexo: ________________________________________________________________

IRRF: (Sim se é dependente do IRRF e Não se não é dependente do IRRF) ________

Nome: _______________________________________________________________

Parentesco: ___________________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

Sexo: ________________________________________________________________

IRRF: (Sim se é dependente do IRRF e Não se não é dependente do IRRF) ________

Nome: _______________________________________________________________

Parentesco: ___________________________________________________________

Data de Nascimento: ____________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

Sexo: ________________________________________________________________

IRRF: (Sim se é dependente do IRRF e Não se não é dependente do IRRF) ________

_____________________

     Assinatura

Atenciosamente,

Julio Antonio Mariano

Presidente
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