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ESTADO DE SANTA CATARINA                    SOLICITAÇÃO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE / SALÁRIO 

SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS OU EQUIVALENTE
	DADOS DO ÓRGÃO/ENTIDADE SOLICITANTE

	DESCRIÇÃO
UDESC
	CNPJ
83891283/000136

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, SERVIDÃO)

RUA PAULO MALSHITZKI
	NÚMERO

200

	BAIRRO

ÁREA INDUTRIAL NORTE
	MUNICÍPIO

JOINVILLE

	CEP

89219 - 710
	UF

SC
	CONTATOS

	
	
	TELEFONE / RAMAL
( 47 ) 3481-7900
	TELEFONE / RAMAL

(    )      
	E-MAIL 

CRH.CCT@UDESC.BR

	SOLICITAÇÃO

	SOLICITAMOS ABERTURA DE CONTA CORRENTE/SALÁRIO PARA CRÉDITO RELATIVO A RECEBIMENTO DE REMUNERAÇÃO, EM NOME DO SERVIDOR IDENTIFICADO ABAIXO E CONSIDERANDO AS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO.

	DADOS CADASTRAIS E FUNCIONAIS DO SERVIDOR

	CPF

26930475874
	CARTEIRA DE IDENTIDADE (RG)
7501472
	DATA DE NASCIMENTO
28  /  10  /  1977

	NOME COMPLETO

MICHELA STELUTI POLETI FARIA

	DESCRIÇÃO DO CARGO

PROFESSOR
	DESCRIÇÃO DA FUNÇÃO/COMPETÊNCIA

PROFESSOR SUBSTITUTO

	RELAÇÃO DE TRABALHO

FORMCHECKBOX
 EFETIVO    FORMCHECKBOX
 COMISSIONADO SEM VÍNCULO EFETIVO 

FORMCHECKBOX
 ACT – ADMITIDO EM CARÁTER TEMPORÁRIO
	FORMA DE  PROVIMENTO / INGRESSO

FORMCHECKBOX
 NOMEAÇÃO    FORMCHECKBOX
 CONTRATAÇÃO
	DATA DE ADMISSÃO
15  /  09  /  2022

	REMUNERAÇÃO  (NUMÉRICA E POR EXTENSO)
R$ 8641,03  (oito mil seiscentos e quarenta e um reais e três centavos)
	MÊS / ANO (REFER.  DA REMUNERAÇÃO)
Set.  /  2022

	ENDEREÇO

	LOGRADOURO (RUA, AVENIDA, SERVIDÃO)

Rua Emilio Artmann
	NÚMERO

796

	BAIRRO

América
	MUNICÍPIO

JOINVILLE

	CEP

89204 - 270
	UF

SC
	CONTATOS

	
	
	TELEFONE / RAMAL

( 47 ) 988072967
	TELEFONE / RAMAL

(    )      
	E-MAIL 

mspoletifaria@gmail.com

	

	DATA

14   /   09   /   2022
	CARIMBO E ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS


-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -
BANCO DO BRASIL (BB)
	DADOS DA CONTA CORRENTE / SALÁRIO

	NOME COMPLETO DO TITULAR DA CONTA

     

	BANCO
     
	Nº DA AGÊNCIA

     
	Nº DA CONTA

     

	DATA

     /        /       
	CARIMBO E  ASSINATURA DO RESPONSÁVEL – BANCO DO BRASIL


NOTAS EXPLICATIVAS
	ESTE FORMULÁRIO DEVERÁ SER ENTREGUE AO SERVIDOR POR OCASIÃO DO SEU INGRESSO/CONTRATAÇÃO, A FIM DE QUE REALIZE A ABERTURA DE CONTA CORRENTE/SALÁRIO NO BB.  O SERVIDOR DEVERÁ DEVOLVER A PARTE DESTACÁVEL AO SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS, COM OS DADOS BANCÁRIOS PREENCHIDOS.
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