@ bradesco
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AgéncialDig|/Conta
380 8

46939 4

Dig|CPF/CNPJ/MF
154.713.759-20

N? Documento Data

391454149 21/07/2026

Ficha-Proposta de Convalidacido da Abertura da Conta-Salario

Cod. Agéncia |Dig. |Razio  [Namero da Conta [Dig. |Tipo Conta [PAS CPF/MF Contr.

380 8 [07-38  [46939 4 01 |poooon |154.713.759 20

Nome Completo (Sem Abreviagdes)

DAMARES DE CASTRO DA SILVA

Capacidade Civil Telefone

04 - INCAPACIDADE CIVIL ABSOLU (48)99910-2266 L

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

Endere¢o Residencial

Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero

R DO GOVERNO 88200-009 1315

Complemento Bairro Cidade UF

BL 2 AP 306B CENTRO THIUCAS sC

Enderego para Correspondéncia e

Rua, Avenida etc. CEP Completo Nimero
0000000

Complemento Bairro Cidade ‘ L

Meios para Contato o

DDD Telefone | Ramal DDD Telefone 2 l Ramal

- ) (48) 99910-2266

DDD Fax E-mail

Dados do Cliente

Cod. Ocupagdo (IR) Nome da Ocupagdo/Profissido

35 ~ |AUXILIAR DE ESCRITORIO

Data de Nascimento |Local de Nascimento UF [Sexo

19/05/2012 TIJUCAS SC |F B -

Filiagio

Pai Mae -

EDER DA SILVA SAMARA SANTOS DE CASTRO

Nacionalidade Estado Civil

BRASILEIRA SOLTEIRO

Documento de Identificagio (RG ou equivalente. Certiddo de Nascimento. Carteira de Estrangeiro (Mod, 19).

Passaporte ¢tc.)

Tipo
RG SEM CPF

Data de Emissio
20/04/2020

2"Via - Cliente

Mod . CS0123

Versiao: 08/2020

Nuamero do Documento Orgio Expedidor
8492771 SSP - SC
1

45100023 1 CTAS

01/04



