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AgénciaDig|Conta Dig|CPF/CNPJ/MF  -|N° Documento  |Data
330 - |1 |174017 2 [025.140.979-16 391661199 27/07/2026

Ficha-Proposta de Convalida¢iio da Abertura da Conta-Salario

Cod. Agéncia |Dig. |Razdo  [Numero da Conta|Dig. Tipo Conta |PAB CPF/MF Contr.
330 1 |07-38 174017 2 01 000000 [025.140.979 16
Nome Completo (Sem Abreviacdes)

MARCELO AUGUSTO PEREIRA ALVES

Capacidade Civil Telefone

01 - CAPACIDADE CIVIL PLENA (011)-2081-5590

Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador (assinar duas vezes)

Endereco Residencial 3

Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero
RUA PAULO CARAMURU DA SILVA 88301-240 27
Complemento Bairro Cidade UF
AP 109 CENTRO ITAJAI SC
Endereco para Correspondéncia

Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero
R PAULO CARAMURU DA SILVA 88301-240
Complemento Bairro Cidade UF
AP 109 CENTRO ITAJAI SC -
Meios para Contato

DDD Telefone 1 Ramal DDD Telefone 2 Ramal

(11) 02081-5590 (47) 99666-1248

DDD Fax E-mail

Dados do Cliente

Cod. Ocupaggo (IR)Nome da Ocupacéo/Profissao
194

OUTRAS OCUPACOES NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Data de Nascimento [Local de Nascimento i UF |Sexo
08/02/1973 SAO PAULO SP M
Filiacdo

Pai = g Mae ’

NAO INFORMADO ‘ ISA PEREIRA ALVES
Nacionalidade Estado Civil

BRASILEIRO SOLTEIRO

Documento de Identificacio (RG ou equivalente, Certidao de Nascimento, Carteira de Estrangeiré (Mod. 19)

Passaporte etc.)

5

Tipo Data de Emissgo
PSPTENACIO  |15/06/2021

Mod.: CS023 Versdo: 08/2020

Numero do Documento
YE287729

2" Via - Cliente 4510.0023.1.CTAS

Orgéo Ekpedidor
PF -SC .

01/04



