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ESTADO DE SANTA CATARINA                                                ABERTURA/ALTERAÇÃO DE CONTA CORRENTE
                                                                                                                       PROGRAMA NOVOS VALORES
	DESCRIÇÃO DO ÓRGÃO/ENTIDADE
      


	 LOCAL DO ESTÁGIO (UNIDADE ORGANIZACIONAL)
      
	 LOCAL DO ESTÁGIO (SIGLA)
      

	 MUNICÍPIO DO LOCAL DO ESTÁGIO
      


ESTUDANTE

	NOME
      


	CPF
      


	Solicitamos a esta Agência Bancária providências para  ABERTURA de conta bancária para crédito, em nome do estudante nominado acima, que será CONTRATADO POR TEMPO DETERMINADO, para exercer suas atividades como ESTAGIÁRIO, sendo a bolsa no valor de:
 R$ 380,00 (trezentos e oitenta reais)
 R$ 430,00 (quatrocentos e trinta reais)
 R$ 500,00 (quinhentos reais)
O estagiário nominado acima solicita   ALTERAÇÃO de conta bancária para crédito mensal da bolsa.



ABERTURA DE CONTA BANCÁRIA                                                                             
	BANCO
                 
	Nº DA AGÊNCIA
     
	Nº DA CONTA
                   


	DATA
       /    /     
	ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO


ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA (1)
	CONTA ANTERIOR
	
	CONTA ATUAL

	BANCO 
                 
	Nº AGÊNCIA
      
	Nº CONTA
                   
	
	BANCO
      
	Nº AGÊNCIA
      
	Nº CONTA
      

	 DATA
       /    /     
	 ASSINATURA DO ESTAGIÁRIO



SETORIAL/SECCIONAL DE GESTÃO DE PESSOAS
	DATA
       /    /     

	ASSINATURA


OBSERVAÇÃO
	 ( 1 ) PREENCHER TODOS OS CAMPOS QUANDO SE TRATAR DE ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA.
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