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Area: Pessoal Atualizacdo: 13/03/2019

DOCUMENTOS PARA ENVIAR A MEGAOFFICE - atualizado

CLIENTES Megaoffice — Informagdes a serem enviada

Solicitacdo de servico no portal Dominio Atendimento via Cadastro de empregados na folha
N Preencher cadastro;
M Anexar cépia de doucmentos;
M  Anexar tutorial preenchido (este documento);

Prazos:
Clientes Solicitagdo conforme acima — 2 dias Uteis antes do inicio da admissdo.
Periodo da folha de Pagamento (25 até 07) — 4 dias Uteis antes do inicio da admiss3o.
. Tempo de processamento, analise e conferéncia — 2 dias Uteis, apds recebimento da solicitagdo
Megaoffice
*Em casos de corregdes: Soma-se ao prazo acima 1 dia
Empresa: Funcionario:

Ao digitalizar os documentos para anexar aqui na solicitagdo de admissdo:

Atestado Médico Admissional — Apto*

Exame toxicolégico e enviar comprovante * se for motorista é obrigatério

RG*  WACPF*

Carteira Profissional* 4 PIs*

Certiddo nascimento ou certiddo de casamento*

Comprovante de Residéncia que contenha o CEP*

Titulo de Eleitor Certificado Reservista

CNH * se for motorista é obrigatério

“Menor Estudante” Declaragdo de Frequéncia Escolar*

Comprovante de Escolaridade (Inclusive especializagdo, mestrado ou doutorado) *

Possui dependentes/filhos? ___ **Dependente para imposto de Renda Sim ou N3o?
M  Certiddo de Nascimento filhos *  WACPF dos filhos *
M Carteira de Vacinag3o dos filhos (até 06 anos) *
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M Comprovante de Frequéncia Escolar (a partir de 06 anos) *
*Qbrigatdrio, apresentagdo dos documentos acima com marcagao.
** Conforme IN 1500/2014 — Dependentes, devera ser avaliado caso a caso para beneficio do Pai ou M3e, ndo podendo ser de ambos, devido

malha fina.

Incluir dados abaixo para a folha de Pagamento:

Quebra de caixa Vale transporte

Comissdes, se sim qual percentual? Plano de saude, qual operadora?
Insalubridade, qual percentual? (Conforme Laudos) Plano de saude p/ dependentes
Periculosidade 30%(Conforme Laudos) Outros, qual?

Data de admissao:

Cargo: Salério:

Telefone:

Verificar a opgdo de desconto Sindical, QUER PAGAR SINDICAL?

Hordrio de Trabalho: 2 as 3 intervalo: 3 as

( ) Segunda a Sexta-Feira ( ) Segunda-Feira a Sdbado ( )Outros:
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