
 
 

 

FICHA PARA CADASTRO DE PRESTADOR DE SERVIÇO – PESSOA FÍSICA 
DRH-PUC 

 

Dados Cadastrais  

Nome:                                            

Nacionalidade:                                Estado                          Município: 

Data de Nascimento:                                            Estado Civil:                                

Sexo:                                                                      Raça: 

Grau de Instrução:                                                E-mail: 

CPF:                                     RG:                                     PIS/NIT: 

Endereço:  

CEP:                                 Bairro  

Estado:                                                                   Município: 

Tel. Residencial: (     )                                           Celular: (     ) 

Tel. Comercial: (     )                                              Fax: (    ) 

*Banco PF:  Agência nº PF:  CC nº PF:  

O PREENCHIMENTO É OBRIGATÓRIO PARA TODOS OS CAMPOS 
 
(*) PARA CONTAS DA CAIXA ECONOMICA FEDERAL É OBRIGATÓRIO INFORMAR CÓDIGO DE OPERAÇÃO 
BANCÁRIA: (_________) 
 
 
ENCARGOS INCIDENTES SOBRE A REMUNERAÇÃO: 
 

 20% INSS (ISENTO MEDIANTE ENVIO DE DECLARAÇÃO DE TETO MÁXIMO ATÉ O DIA 20 PARA O E-MAIL: 
CAPIRES@FUNDASP.ORG.BR) 

 
 5% ISS (ISENTO MEDIANTE ENVIO DE CÓPIA DO CCM ATIVO JUNTO A PREFEITURA DE SÃO 

(PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM SP) OU SOROCABA (PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM SOROCABA), ATÉ O 
DIA 20 PARA O E-MAIL: CAPIRES@FUNDASP.ORG.BR) 

 
 IRRF DE ACORDO COM TABELA VIGENTE 

 
 
 
 
 
 

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS  


