AUTORIZAÇÃO PARA PAGAMENTO EM CONTA BANCÁRIA DE TERCEIROS
Eu, ............................................................................................................................................, portador(a) do RG nº .................................................., CPF nº ............................................................., DECLARO  que não possuo conta bancária em meu nome, e portanto AUTORIZO que o valor da restituição ora pleiteado seja disponibilizado na Conta Corrente (   ) ou Conta Poupança (   ), de nº ......................................, Agência ..................., do Banco ......................................, pertencente   a(o) Sr.(a)............................................................................., portador(a) do CPF nº ....................................... e que me responsabilizo por todos os atos praticados no cumprimento deste documento, junto à Secretaria da Fazenda e Planejamento.
................................................................................................
(assinatura)
Obs: Anexar comprovante de titularidade da conta bancária (ex: SOMENTE A FRENTE do cartão, extrato bancário, folha de cheque).
