] @ b_radesco

Ficha Proposta de Convalidagio da Abertura da Conta Salario

Cod. Agéncia
0358 1 0738 421518 4

Dig |Razdo |Numero da Conta |Dig

Tipo da Conta [PAB CPF/MF
00 077.795.617-98

Nome Completo (Sem Abreviagdes)
HELIO MENDES SOUZA

Capacidade Civil
CAPACIDADE CIVIL PLENA

Telefone
(47) 98918-3564

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

Endereco Residencial

Rua, Avenida etc. CEP Completo  [Numero o
R TUIUTI 89226-000 2067 -
Complemento  |Bairro Cidade ‘ UF
AP 101 AVENTUREIRO JOINVILLE SC
Endereco para Correspondéncia
Rua, Avenida etc. CEP Completo  |Numero
R TUIUTI 89226-000
Complemento  |Bairro 'Cidade (U F
AP101 AVENTUREIRO JOINVILLE SC
Meios para Contato
Telefone 1 Ramal Tekefone 2 Ramal
(47) 98918-3564

Fax E-mail
Dados do Cliente
Cod. Ocupagio (IR)  [Nome da Ocupagao/Profissdo

AJUDANTE DE MOTORISTA
Data de Nascimento  |Local de Nascimento UF Sexo
05/05/1978 RIO DE JANEIRO SC Masculino
Filiagdo
Pai Mae
FRANCISCO DAS CHAGAS MENDES SOUZA MARIA NILZA MENDES SOUZA
Nacionalidade Estado Civil
BRASILEIRO Casado(a)

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

Passaporte etc.)

Tipo  |Data de Emissdo
RG 01/11/2019

Mod.: 4008-221E

Versdo: 06/2020 1* Via - Banco

N° do Documento Orgao Expedidor
11781766-8 DTRA RJ

!



