
SOLICITAÇÃO DE SUBSTITUIÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS DE BOLSISTA


Eu, NOME COMPLETO DO SOLICITANTE, número de matrícula _____________, bolsista do Programa/Projeto intitulado NOME COMPLETO DO PROGRAMA OU PROJETO, coordenado pelo (a) professor (a) NOME DO COORDENADOR, solicito a troca do Banco:  NOME DO BANCO ANTERIOR (EX: Bradesco), Agência: _________-___, Conta Corrente: __________-___ para o Banco: NOME DO NOVO BANCO (EX: Brasil), Agência: ____________-_____, Conta Corrente: __________-___, nome da agência: _____________________________no endereço ________________________________________________, bairro _______________, Estado ___, Município ____________________, a partir desta data.


Rio de Janeiro,  _______ de _______________________de _________.

[bookmark: _GoBack]____________________________________________________
Nome completo do solicitante

Este termo deverá ser preenchido e assinado eletronicamente (Instrução Normativa nº 002/2023)
AVISO: NÃO SERÃO ACEITOS DOCUMENTOS COM ASSINATURA ESCANEADA OU FOTOGRAFADA
Datar, assinar e enviar para o e-mail doc.proexc@unirio.br

