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AgénciaDig|{Conta Dig|CPF/CNPJ/MF N°Documento  |Data
334 4 48008 8 [B94.565.258-80 392954559 03/09/2026
Ficha-Proposta de Convalidacio da Abertura da Conta-Salario
Cod. Agéncia |Dig. |Razfo  |[Numero da Conta |Dig. Tipo Conta [PAB CPF/MF Contr,
334 4 (07-38  [48008 8 01 |000000 [394.565.258 80

Nome Completo (Sem Abreviagdes)
SAMUEL ALVES DA SILVA NEVES

Capacidade Civil Telefone
01 - CAPACIDADE CIVIL PLENA (047)-

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

Enderec¢o Residencial

Rua, Avenida etc. CEP Completo Numero

AV NURIMAR F FREITAS AV 12329-011 639

Complemento Bairro Cidade UF

CS PARQUE IMPERIAL JACAREI SP

Endereg¢o para Correspondéncia

Rua, Avenida etc, CEP Completo Numero

R SOPHIA NOACK PEREIRA 89228-770

Complemento Bairro ’ Cidade UF
ESPINHEIROS ! JOINVILLE SC

Meios para Contato

DDD Telefone 1 Ramal DDD Telefone 2 Ramal

(47) 99765-1297 (12) 98116-4860

DDD Fax E-mail

Dados do Cliente

Céd. Ocupagdo (IR )Nome da Ocupagao/Profissao

25 ASSISTENTE

Data de Nascimento |[Local de Nascimento UF |Sexo

20/12/1999 JACAREI SP [M

Filiacdo

Pai Mae

ROGERIO DE JESUS NEVES MARILETE ALVES DA SILVA

Nacionalidade Estado Civil

BRASILEIRO SOLTEIRO

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

Tipo Data de Emissdo
CNH 13/12/2019

Mod CSOZE] Versao 08/2020

Numero do Documento
73884135 88

2 Vla Cllente 4510. 0023 1.CTAS

Orgdo Expedidor
DTRA - SP

01704



