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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                         ABERTURA/ALTERAÇÃO DE CONTA CORRENTE 

	 CÓDIGO

                       
	ÓRGÃO

                     
	MUNICÍPIO

                                 
	LOTAÇÃO (SIGLA)

                           


 SERVIDOR

	MATRÍCULA
                  - 
	VÍNCULO

  
	NOME

     

	CPF

               
	

	
	


	Solicitamos,  a essa Agência Bancária, providências  para  FORMCHECKBOX 
     ABERTURA    de conta corrente para crédito de proventos, em nome do servidor acima, que será       FORMCHECKBOX 
  NOMEADO           FORMCHECKBOX 
   CONTRATADO POR TEMPO DETERMINADO, para exercer suas atividades profissionais no cargo de       ,
a fim de ser implantado no posto número    .

O acima nomeado requer       FORMCHECKBOX 
   ALTERAÇÃO de conta corrente para crédito de proventos.




  CONTA ( * )                                                                                   CONTA ALTERADA ( * )
	BANCO 

                
	Nº  AGÊNCIA

     
	Nº  CONTA

                  
	
	BANCO

     
	Nº AGÊNCIA

     
	Nº CONTA

     


	DATA

      /  /    
	ASSINATURA DO SERVIDOR


 SETORIAL /SECCIONAL DE RECURSOS HUMANOS

	DATA

      /  /    

	CARIMBO E ASSINATURA


	( * ) Preencher quando se tratar de alteração de conta corrente.
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