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DADOS BANCARIOS (S6 serédo aceitas Contas - Salério e Corrente dos Bancos autorizados: BB / CEF /
BRADESCO / SANTANDER / ITAU / BANRISUL / BANCOOB / SICREDI), Anexar cépia da proposta de
abertura da conta salario, conta corrente. IMPORTANTE: a conta salario tem gue estar vinculada a
conta corrente.

Conta Salario*

*Do Banco:

*Agéncia n°: *digito___ Tipo : *Conta salario n° *digito
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