@ bradesco

AgéncialDig|Conta Dig|CPF/CNPJ/MF N° Documento  |Data
1472 |9 |142872 1 {039.953.700-71 392757278 28/08/2026

Ficha-Proposta de Convalidacdo da Abertura da Conta-Saldrio
Cod. Agéncia |Dig. |Raz8o |Nuamero da Conta|Dig. |Tipo Conta |PAB CPF/MF Contr.
1472 9 [07-38 142872 1 01 000000 [039.953.700 71
Nome Completo (Sem Abreviagdes)
PABLO LENCINA OLIVEIRA
Capacidade Civil Telefone
01 - CAPACIDADE CIVIL PLENA (48)98426-0902
Assinatura do Cliente/Representante Legal/Procurador (assinar duas vezes)
Endereco Residencial
Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero
R PARAGUAI 88095-576 146
Complemento Bairro Cidade UF
CS MONTE CRISTO FLORIANOPOLIS SC
Endereco para Correspondéncia
Rua, Avenida etc. CEP Completo Namero
RUA PARAGUAI 88095-576
Complemento Bairro Cidade UF
CS MONTE CRISTO FLORIANOPOLIS SC
Meios para Contato
DDD Telefone 1 Ramal DDD Telefone 2 Ramal

(48) 98426-0902

DDD Fax E-mail
(48) 08416-2585
Dados do Cliente
Cod. Ocupacdo (IR)Nome da Ocupagdo/Profissdo
25 ASSISTENTE
Data de Nascimento |Local de Nascimento UF |Sexo
12/02/1997 SAO BORJA RS [M
Filiagéo
Pai Mae
MANOEL ANTONIO RODRIGUES OLIVEIRA MARIA ELENA DA CRUZ LENCINA ADE HA
Nacionalidade Estado Civil
BRASILEIRO SOLTEIRO

Documento de Identifica¢do (RG ou equivalente, Certiddo de Nascimento, Carteira de Estrangeiro (Mod. 19),

Passaporte etc.)

Tipo Data de Emissdo
CNH 23/02/2026
Mod.:CS023  Versao: 08/2020 2" Via- Cliente  4510.0023 1.CTAS

Numero do Documento
887398690

Orgdo Expedidor
DTRA - SC

01/04



