
 

 

 
CONTROLE MIGRATÓRIO 

FORMULÁRIO PARA SOLICITAÇÃO 

DE VAGA DE FUNCIONÁRIO 

 

 

DADOS DA EMPRESA REQUERENTE 
Nome do responsável:  
CPF: 
Empresa: 
CNPJ:  Fone: 
Endereço comercial: 
Endereço da Hospedagem:  
 

DADOS DO FUNCIONÁRIO SOLICIDADO 
 

Nome: 
Identidade: CPF: 
Função: Data de Nascimento: 
Data de Entrada:   
CHECK-IN:   _____ AEROPORTO _____ PORTO 

* Anexar a cópia legível do RG e CPF do profissional solicitado. 
 
Favor apresentar uma breve justificativa sobre o pedido de aumento de vaga:  
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
Fica o requerente ciente:  
* Não está autorizada permuta de vagas entre empresas da Ilha. Inclusive se 
forem do mesmo grupo; 
* O prazo para análise do pedido de novas vagas será de até 15 dias; 
* Após a autorização da vaga, o procedimento para requerer a isenção poderá 
tramitar normalmente; 
* Caso a empresa decida alterar o nome do funcionário que ocupará a vaga, 
deverá cancelar o primeiro pedido e efetuar um novo procedimento. 
 
 

 

_______________________________           F. de Noronha ____ de ________ de 2017. 
  Assinatura do Responsável 
             (Carimbo) 
 
                                                  


