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Londrina, 24/08/2021

AO
Banco Itau

Encaminho o (a) colaborador (a) Sr (a). APARECIDA MARIANA DAS DORES
portador (a) do RG 9.035.806-5 e CPF 047.688.629-86 residente e domiciliado
na RUAQUERINO DE LONGHI, 263 CEP: 86602502cidade: ROLANDIA-PR.
Para abertura de conta salario nesta agéncia.

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

Agéncia e Conta da fonte pagadora:
Agéncia: 4019 — Conta: 20817-4

Galtamo Com. e Distr. de

~ __  Produtos de Limpeza Ltda
L= CNPJ: 31.288.67@0001—67
c oot adls
GALTAMO COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE LIMPEZA

LTDA




