	COMPROVANTE DE DEVOLUÇÃO DE  DOCUMENTOS

	NOME DO EMPREGADO:-     


	                           Declaro, para os devidos fins de direito, que recebi em   /     /     , os meus  documentos  assinalados com um “X”



	EMPRESA:-     


	[  ] Carteira de Trabalho n.º            Série        
	[  ] Carteira de Identidade n.º       

	[  ] CPF n.º                
	[  ] Titulo de Eleitor n.º       

	[  ] Cartão do PIS/PASEP n.º      
	[  ] Carteira Nacional de Habilitação       

	[  ] Certidão de Nascimento n.º       
	[  ] Certidão de Casamento n.º       

	[  ] Exame Médico de Saúde Ocupacional    /     /    
	[  ] ___ Foto 3x4

	[  ] Alistamento ou Reservista n.º     
	[  ] Atestado Médico de   /     /     à   /     /    

	[  ] Outros atestados [     ]     /     /    
	[  ] Carteira Identidade de Estrangeiro n.º      

	[  ] Doc. Inscrição em Órgão de Classe n.º      
	[  ] Carteira de Vacinação      

	[  ]      
	[  ]      

	[  ]      
	[  ]      

	DATA RECEBIMENTO:-   /     /                          

                                                                                                                            ___________________________________________

                                                                                                                                               ASSINATURA EMPREGADO
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1ª VIA EMPREGADO    2ª VIA EMPREGADOR
