f;’ bradesco

AgénciaDig|Conta Dig|CPF/CNPJ/MF N° Documento  |Data
163 5 150564 1 1073.077.849-55 392713731 27/08/2026

Ficha-Proposta de Convalidacio da Abertura da Conta-Salario

Cdd. Agéncia [Dig. |Razdo  |Numero da Conta|Dig. [Tipo Conta |PAB CPF/MF Contr.
163 5 k)7-38 50564 1 01 000000 [073.077.849 55
Nome Completo (Sem Abreviagdes)
CRISTIANO DE VARGAS
Capacidade Civil Telefone
01 - CAPACIDADE CIVIL PLENA (47)99683-8183
Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador (assinar duas vezes)
Endereco Residencial
Rua, Avenida etc. CEP Completo Namero
R 26 DE AGOSTO 88370-041 314
Complemento Bairro Cidade UF
08 135 SAO PEDRO NAVEGANTES SC
Endereco para Correspondéncia
Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero
R 26 DE AGOSTO 88370-041
Complemento Bairro Cidade UF
CS 15 SAO PEDRO NAVEGANTES SC
Meios para Contato
DDD Telefone 1 Ramal DDD Telefone 2 Ramal

(47) 99683-8183
DDD Fax E-mail
Dados do Cliente
C6d. Ocupagdo (IR)Nome da Ocupagdo/Profissdo
25 ASSISTENTE
Data de Nascimento |Local de Nascimento UF |Sexo o
29/01/1990 BLUMENAU SC (M
Filiagdo )
Pai Mie
EDSON DE VARGAS CLAUDETE SUELI DE VARGAS
Nacionalidade Estado Civil
BRASILEIRO SOLTEIRO

Documento de Identificagdo (RG ou equivalente, Certiddo de Nascimento, Carteira de Estrangeiro (Mod. 19),
Passaporte etc.)

Tipo Data de Emisséo Numero do Documento Orgdo Expedidor
RG SEM CPF 19/12/2023 7307784955 SSP -SC

f
Mod.: CS023 Versdo: 08/2020 2* Via - Cliente 4510.0023.1.CTAS 01/04




