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CADASTRO DE DADOS BANCÁRIOS

PARA PAGAMENTO DE CREDORES
Nome:_______________________________________________________

CPF: ________________________________________________________ 

PIS_________________________________________​​​​​​​​_________________

RG__________________________________________________________

CARTEIRA DE TRABALHO: _____________________________________ 

Cidade – Estado: ______________________________________ ______

Contato: _____________________________________________________

Telefone: (     ) ___________________  E-mail: ______________________

Número do Banco: _______    Nome do Banco: _______________________

Número da Agência (com dígito): __________________________________

Número da Operação (se houver): __________________________________

Número da Conta Corrente (com dígito):_____________________________

Identificador (se houver):_________________________________________ 

DECLARO sob as penas da lei que os dados constantes neste documento são a expressão da verdade, sendo de minha inteira, única e exclusiva responsabilidade. Outrossim, fica acordado que as modificações posteriores dos dados bancários apresentados, deverão ser informados através de documento, para que se procedam as modificações no Cadastro do Município, no prazo mínimo de 10 (dez) dias úteis, não contemplado as Ordens de Pagamentos já processadas pelo Sistema, uma vez que, os dados bancários nestas Ordens de Pagamento já foram registradas. Na falta de dados bancários ou dados com informações incorretas, autorizo a Prefeitura Municipal de Palmas, a buscar junto as Instituições Bancárias as informações necessárias para realizar o pagamento. 

Palmas – PR, ____ de _________________________ de 2016.

_____________________________________________________

Assinatura do Credor ou Representante Legal

