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RAFAELA GONCALEZ DOS SANTOS i

FILIACAO..........: ANTONIO JOSE DOS SANTOS FILHO

MARLI MELO GONCALEZ
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Nmm Horizonte, em Rolan o |
 aos 03 de abril de 1993, natural de Goioeré-PR. de!
‘de ANTONIO mse DOS SANTOS FILHO e de
rdim Novo Horizonte |
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Londrina 19/11/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a). RAFAELA GONCALES DOS SANTOS
portador (a) do RG 49.157.507-5 e CPF 092.312.539-64 residente e
domiciliado na R RITA GOMES ,2493 cidade: ROLANDIA-PR.

Para abertura de conta salario nesta agéncia.

O colaborador (a) exerce a fungdo de Auxiliar de Servigcos Gerais e recebe
salario de R$ 5,91 por hora trabalhada.

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4
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o1 20.596.423/ 5
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S

e i

T

e




