
 
 

 

DECLARAÇÃO 

 

Pelo presente documento eu, ______________________________________________ , portador do 

documento de identidade nº ___________________, inscrito no CPF nº ________________________,  

inscrito na Campanha Natal Iluminado, se Ganhador do Prêmio, autorizo a Prefeitura Municipal de 

Campo Bonito a realizar o depósito, em conta de terceiros (Pessoa Física), conforme os dados abaixo:  

  

Titular da Conta Corrente:  ____________________________________________________________ 

 CPF do titular:  ______________________________________________________________________ 

 RG do titular:   ______________________________________________________________________ 

Telefone de contato:  _________________________________________________________________ 

 Banco:  ____________________________________________________________________________ 

 Agência:  __________________________________________________________________________ 

Conta (   ) corrente  (   ) poupança  

 Nº da Conta:  _______________________________________________________________________ 

 

 

O pagamento do Prêmio da Campanha Natal Iluminado, está condicionado ao preenchimento correto 

e legível de todos os campos do formulário. O não preenchimento de qualquer informação isenta a 

Prefeitura Municipal de Campo Bonito de qualquer transtorno decorrente da não efetivação do 

pagamento.  

 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Participante 


