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FORMULÁRIO DE DADOS BANCÁRIOS 
 
 

Prezados senhores, 
 
Para fins de recebimento de prestação de serviços, restituição de valores referentes a 
multas de trânsito da Prefeitura Municipal de Araguari, informo abaixo os dados 
bancários: 
 
REQUERENTE: _______________________________________________________ 

CPF/CNPJ: _________________________ / _________________________________ 

ENDEREÇO: __________________________________________________________ 

CONTATO: (___) __________-____________ 

 
DADOS BANCÁRIOS: 
 
BANCO: _________________________________   CÓDIGO DO BANCO: ______ 

AGÊNCIA: _______________ CONTA: ____________ OP. (caso Caixa Ec.): _____ 

 
(   ) CONTA CORRENTE    (   ) POUPANÇA 

 
 

*Anexar cópia dos dados da conta do requerente* 
**Os dados bancários deverão ser os mesmos do requerente** 

 
Atenciosamente, 
 
 

Araguari, ____ de ______________ de _____. 
 
 
 
 

______________________________________________ 
Assinatura por extenso 

(Se empresa, aplicar carimbo de CNPJ) 
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