
Prefeitura Municipal de Angra dos Reis
Superintendência de Gestão de Pessoas

CONTA CORRENTE – FOLHA DE PAGAMENTO

DADOS FUNCIONAIS:

MATRICULA: NOME: 

CARGO:

TELEFONE: CELULAR:

DADOS BANCÁRIOS:   237 – BRADESCO  

Nº DA AGÊNCIA: 

LOCAL DA AGENCIA: 

Nº DA CONTA CORRENTE: 

SOLICITAÇÃO:

Inclusão ou alteração de conta em folha de pagamento.

Declaro  que os  dados informados  neste  formulário  correspondem a expressão da  verdade,
estando ciente que erros acarretarão em problemas com a execução do pagamento.

Angra dos Reis, _______de_________________ de________.

Assinatura do(a) funcionário(a)

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Protocolo do Requerimento (PREENCHIMENTO SAD.SUGEP):

Solicitação Conta Corrente: Inclusão ou alteração de conta em folha de pagamento.

Data da Solicitação: ______/______/______

Nome: ________________________________________________________________________

Liberado por:______________________________________________ Matr:________________

Telefone: 3365 5156
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