-/6 bradesco

AgéncialDig|Conta Dig|CPF/CNPI/MF N° Documento  [Data
2030 |3 58649 8 [010.470.939-10 392716835 27/08/2026

Ficha-Proposta de Convalida¢io da Abertura da Conta-Salirio

C6d. Agéncia |Dig. |[Razdo  |Namero da Conta Dig. |Tipo Conta | PAB CPE/MIE
2030 3 |07-38 58649 8 01 000000 010.470.939

Nome Completo (Sem Abreviagdes)
MARCOS VINICIUS AIFELDER DE MORAIS

Capacidade Civil Telefone
01 - CAPACIDADE CIVIL PLENA (048)-

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

Endereco Residencial

Rua, Avenida etc. CEP Completo IRTRRTEY
R LUCIO BORN 88160126 153
Complemento | Bairro Cidade . i
SEM CENTRO BIGUACU R
Endereco para Correspondéncia -

Rua, Avenida etc. CEP Completo [ N
R CONEGO RODOLFO MACHADO - 88161-801 . 1
Complemento ‘ Bairro Cidade [t
AP 5 . RIO CAVEIRAS BIGUACU Jf‘.( )
Meios para Contato S
DDD Telefone 1 Ramal DDD Telefone 2 | Ramal

(48) 09147-5783 (48) 08433-9524 L

DDD Fax E-mail

Dados do Cliente -

Céd. Ocupagao(IR)Nome da Ocupagao/Profissdo

25 . ASSISTENTE o

Data de Nascimento | Local de Nascimento UF | Sexo

29/04/2003 CURITIBA PR |[M

Filiagdo .

Pai Mae

JOSE MARIA DE MORAIS : SIMONE CRISTINA AIFELDER DE NMOR AT
Nacionalidade Estado Civil

BRASILEIRO ' SOLTEIRO

Documento de Identificagdo (RG ou equivalente. Certiddo de Nascimento. Carteira de I strangeien (Vi
Passaporte etc.) - )

Tipo Data de Emissio Numero do Documento [Oreao 1 xpedic
CNH 19/02/2025 - 18400393494 DITRA - S(

Mod.; CS023 Versdo: 08/2020 2" Via - Cliente 4510 0023 1.CTAS

2




