
                                         

 

 

DECLARAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS

Nome:  _________________________________________________________, 

portador(a) do RG nº ______________________, Órgão expedidor: ________, inscrito(a) 

no CPF sob o nº: ___________________ Cargo:_________________________________

DADOS DA CONTA SALÁRIO (Obrigatório)

Nome do Banco ___________________________, Nº. do Banco:___________              

Agência/DV: ________-_____, Conta Salário Nº/DV: ______________-_____

Endereço do Banco:_____________________________________________ Nº. ______, 

Bairro: _________________________, Cidade: _______________                                      

Complemento: ___________________________, CEP:  __________________          

DADOS DA CONTA CORRENTE (Obrigatório)

Nome do Banco ___________________________, Nº. do Banco:___________              

Agência/DV: ________-_____, Conta Corrente Nº/DV: ______________-_____                  

Endereço do Banco:______________________________________________Nº: ______, 

Bairro:_________________________, Cidade:________________                                      

Complemento: ___________________________, CEP:  __________________ 

Observações: 

1 –  Considerando o Ofício  Circular  nº  170/2016-MP,  que  trata  de  orientações gerais  e  procedimentos 
referentes  ao  pagamento  de  remunerações,  proventos,  e  benefícios  pensionais,  informamos  da 
necessidade  de  abertura  de  conta-salário  para  recebimento  de  sua  remuneração.  Anexa,  lista  com 
instituições bancárias habilitadas.
2-  Informar DV (Digito Verificador) para todos os Bancos;
3  –  Anexar  cópia  do  cartão  informado ou  do  contrato/termo  de  abertura  de  conta,  ou  qualquer  outro  
documento que comprove os dados bancários informados.
_______________________________________________________________________
Assumo  total  responsabilidade  sobre  as  informações  contidas  neste  documento.  Por  ser  
expressão da verdade, dato e assino o presente documento, ficando ciente de que, no caso de  
inveracidade comprovada, estarei sujeito às penalidades cabíveis.
_____________________________________________________________________________

Salvador, _____ de __________de _____.

________________________________________

(Assinatura)



LISTA COM INSTITUIÇÕES BANCÁRIAS HABILITADAS

BANCO SIGLA BANCOS INCORPORADOS

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S/A BANCOOP -x-

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE 
DO SUL S/A

BANRISUL -x-

BANCO DO BRASIL S/A BB BESCBANCO e NOSSA CAIXA

BANCO BRADESCO S/A BRADESCO BCRRSSA

CAIXA ECONÔMICA FEDERAL CEF -x-

BANCO MÚLTIPLO e ITAU UNIBANCO 
S.A.

ITAU BANERJ, BANESTADO e UNIBANCO

BANCO SANTANDER (BRASIL) S/A SANTANDER BANCO REAL, MERIDIONAL e 
SUDAMERIS

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A SICREDI BANSICRED
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