 E obrigatério o preenchimento dos dados solicitados e das copias relacionadas abaixo:
Empresa: DGX FILIAL
Nome do Colaborador: VERA LUCIA ELLWANGER LUCKE
Cliente: AGU — ADVOCACIA GERAL DA UNIAO — SANTA CRUZ DO SUL
Departamento: OPERACIONAL
Centrode Custo: LIMPEZA
Data de Admiss&o; 04/07/2022 Funcao; SERVENTE DE LIMPEZA (CBO 5143-20)

NR:__nao Salario: R$ 1.314.09

Outrosvalores adicionais: 20% INSALUBRIDADE VA R$ 20.18 (POR DIA TRABALHADO)
Contrato de Experiéncia: ( ) 45+45 dias (X) 30+60 ( ) 30+30 ( ) outros:
GraudeEscolaridade:

Horario de trabalho: seg. 4 sexta das 07:00 at¢ 17:00 -intervalodas_11.00 até 12:12

Sabadodas nao até nao

Cargahorariamensal: 220 Carga horarnia semanal: 44 Carga horaria diaria: 8
Vale-Transporte: (X)SIM ( )NAO — Quantidade pordia 2 POR DIA R$ 5,50
Ajuda de Custo: ( )SIM (X)NAO — Valor:

5051):\&
ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

1.__ CARTEIRA DE TRABALHO:

2.__ COPIA DE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR;

3.__ COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone):

4.__ COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado);COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5.__ CARTEIRA DE VACINAGAO COVID E CONVENCIONAL

6.__ COPIA DE CERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (filhos menores de 14 anos);
7.__CARTEIRA DE VACINACAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes);

8.__ DECLARAGAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes):
9.__ 2 (TRES) FOTOS 3X4 (Recente):

10.__ ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO:
11.__PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE
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ANEXAR A ESTA FICHA COPIA DOS SEGUINTES DOCUMENTOS:

2. COPIADE CPF, RG e TITULO DE ELEITOR:
3. COPIA DO COMPROVENTE DE RESIDENCIA (Agua, luz ou telefone);

4. COPIA DE CERTIDAO DE CASAMENTO (caso seja casado)ou COPIA DE CERTIDAO DE
NASCIMENTO (caso seja solteiro);

5. CARTEIRA DE VACINACAO/ATESTADO DE VACINAGAO (funcionario); -
6.-COPIA DE €ERTIDAO DE NASCIMENTO E CPF (fithos menores de 14-anos);

7. CARTEIRA DE VACINAGAO DE FILHOS (menores de 14 anos ou incapazes)

8. DECLARACAO DE MATRICULA DA ESCOLA (Filhos de 7 e 14 anos ou incapazes);11.

9. 1 (UMA) FOTOS 3X4 (Recente);

10. ABRIR CONTA CORRENTE NO ITAU OU TIRAR COPIA DO CARTAO: = ENVIATD  CAKYA
11. PROVIDENCIAR CARTAO TRANSPORTE

12. HISTORICO ESCOLAR q\gﬁ ’:ﬁ}m
13. CARTAO CIDADAO

E-MAIL  AYMNISSjouAL

ANGELA. ROCHA@ AGU. Gov. BR
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NP 2LETT 82400001.25

Esp. Estab. Transports mdoviario de CEIGH, @XOBI0
ProCutos pengosey ¢ HIGHNGNS,
intermunicipal, intsrestadual o

Enderppo:  ARCIDY MEERT ) 5

‘ : FroEp : Bafren: ESMERALDA - CEP: 08850000
¥ih, o s ‘ - Municiply:  VERACRUZ UF RS

Admissde: 01102018
Cargo: SEORETARIA
GBO: 282308
Registro: &

Salaric: RE V113,20 {ur mil conto & 1eze reais o

$ ;&gw # : : » v vinte centavos)
] WG . i

EmpresaBLLWANGER & SCHWIN LTDA ME
21.577 8241000125
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N° da Agéncia/Conta/DAC
3396/02422-0

mmw““”’ﬂj’*“‘

Proposta de Abertura de Conta Salario

Tipo de movimenta 4o

....... Transferéncia para conta no ‘5,3’3 Agéncia  Conta DAC *

ZlTransferéncia para cont ra institui Institui Agéncia Conta DAC

C " S 6M oulrs instiiiclo 104 e 19012 00848797216 g
Instituicao Agéncia Conta

_Movimentacao por meio de Cartéo

Nome (sem abrevia d0) CPF ) ,

VERA LUCIA ELLWANGER LUCKE 555.168.580 20

Documento de identificagdo Nascimento

Tipo Numero Data de nascimento

REG 80581504800 0870171959

Endereco Residenciaj

CEP Rua, Avenida, Praga, etc,

FOE80-000  AFONSO MUELLER 582
Bairro Cidade Ur
ESMERALDA VERA CRUZ RS

Proposito e natureza da relagéo de negécio:

Numero Complemento

s

O Cliente utilizara a Conta Salario para recebimento de salario, aposentadoria e valores similares, e para contratagao de

servicos e produtos admitidos pela regulamentagao aplicavel,
Informacdes para Crédito Saldrio

Conia para recebimento de credito salario (SISPAG ou crédito de Salario de Funciongrio Publico)

Nome e CNPJ dg empregador do cliente: DGx TERC SERV

Representante / Assistente / Procurador
Qualificacao

EIRELI

20596423/0001-23

Relac&o com o titular

_‘Procurador ] Representante Legal OPai O Conjuge

__Nenhuma LiMae [ Outra

Nome (sem abreviacao) CPF

Documento de Identificagio Sexo :

Tipo Nimero Data de Emissao  Orgao Emissor UF [IMasculino
; [ Femining

Situagéo Especial do Titular

XINenhuma [ Deficiente Visual 1 Outra:

Para uso do ltag

Funcional do responsavel peia conferéncia Iverificacao dos documentos 987321217

Funcional do res onsavel pela oferia 987321217
Local e data da roposta SANTA CrRUZ 06 SUL

informacées Importantes

17/06/2022

(1) A conta salario é uma conta de registro, diferente da conia corrente, para receber exclusivamente saiérios,iprove;nms &
pagamentos similares, e nag admite outro tipo de depésito além dos créditos do empregador, nao sendo movimentavel por

cheques.

(i) Voceé pode optar por movimentar os valores creditados na conta salario por meio do cartgo de movimentagao ou
solicitar a transferéncia gratuita e automatica para conta corrente, conta poupanga ou conta de pagamento indicada por

vocé, mantida no Had ou em outra instituicao.

{iif) Caso vocé mantenha uma Conta Universal ltad, o cadastramento da conta salario n3o implica em isencdo ou alteracao
no valor do pacote de tarifas eventuaimente contratado por vocé naquela conta.

(iv) A conta salario podera ser utilizada POr vocé para liquidacdo de contas, faturas ou quaisquer outras dividas, inclusive

mediante débitg automatico,

(v) A abertura da conta salario nao cancela autorizagbes fornecidas em produtos ou servicos contratados com o Itad, ou

com empresas do Conglomerado itag Unibanco S A,

Assinatura do Cliente/Representante LegaliProcurador

Beciaragéq (campo para uso do ftag Unibanco)
esponsabilizo-me pela exatidao das informaggses prestadas, a
vista dos originais do documento de identidade, do CPF e outros

comprobatdrios dos demais elementos de inform

apresentados, sob pena de aplicacéo do disposto no Art. 64 da
Lein® 8,383, de 30.12.91.

Assinatura do gerente responsavel pela

Y

conferéncfatvsnﬁca;so dos documentos

Autorizagdo do responsavel pelo titular menor
Na qualidade de assistente do titular menor, vocé:
Autoriza a movimentacdo da conta
independentemente da sua assinatura.
40 autoriza a movimentag¢ao da conta sem a
Sua assinatura.

Assinatura do responsavel

TIRBUE 1AM 003 80 00 B HR0IRE A 01 B0 0T R BT 3



#
VERA LUCIA ELLWANGER LUCKE
R AFONSO MULLER, 582
Vi ESMERALDA
BBAE0-000 VERA CRUZ/RS

UBO EXCLUSNG RGE

Data de Vencimento
G2/06/2022

Leitura Proximo Més
| 23062022

LOTE | Roleiro de Leitura
15 VORBUDO3.OOO002148

ME Medidor | Piginas
4579304 1

Data de Apresentagin
052022

-

Datas de lellurss

Leftura atual
2052022

25/04/2022

VERA LUCIA ELLWANGER LUCKE
R AFONSO MULLER, 582

Vi ESMERALDA

SREA0-000 « VERA CRUZMS

CPF 555.168.580.20

NOTA FISCAL N® 002600138 Série 8/ DATA DE EMISSAD:
REDBI20ET

Consulte pela chave de Acesso sy

hitps:fidfe-portal syrs.rs.gov.brnfls/groade

Chave de acesso
4322050201 94400001526800000 26001 301048788322
Protocolo de autorizacho: 143 200004487507 - 24/052022
a5 013407

Ledtura anterior |

M¥ de diag
28
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DUPLA ADULTO HEPATITE B SARICANRUB FEBHRE AMARELA
R L e b £ I e
Lote: Lede: Lote; Lote:
Lahos. Labor Labeor Labor:
FS. P8 P8 PS8
Ass . Aszs Ass. Ags.
DUPLA ABUILTO HEPATITE B
ol T (N S . auhet - b N S i
Lote: Lole: Lote: Loter
Labor. Labor: e | Lbor Labor.:
PS8 P8 RS B&.
Ass. Ans Aus.e Ass.;
DURL A ADULTO HEPATITE B

2 . I s IS A S
Lote: Lote: Lote:
Labor: | Labor: Labor
B&. RS RS
Ass.: Ass . Ass.
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&
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SECRETARIA ESTADUAL (:Evs
DA SAUDE

CADERNETA DE VACINACAD b o

RG. DATA DE NASCIMENTO:

veng lagya E. LucXe

ENDERECO:

UNIDADE DE SAUDE:




