SOBER UIGiARIO DECLARACAO DE CONTA BANCARIA

Tribunal de Justica do Estado de Goias

brasileiro(a), portador(a) da Carteira de Identidade n° , expedida
pela , em / / ;e CPF
n° , ocupante do cargo
de lotado(a)

telefone ( ) , solicita que os creditos mensais de seus vencimentos

e/ou proventos e outras vantagens remuneratérias sejam creditados no estabelecimento bancério e
conta, conforme indicados:

Banco: Agéncia n°: Conta n°:

Assinatura por extenso

Av. Assis Chateaubriand n2 195, Setor Oeste. Goidnia - Goids. CEP: 74130-010. Fone: (62) 3216-2949/2952 (DAAS) e
e-mails: drh@tjgo.jus.br, secexecdrh@tjgo.jus.br e drhatendimento@tjgo.jus.br
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