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FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS 
ASSISTÊNCIA ESTUDANTIL 

 
 

Dados do/a estudante 
 
Nome: ______________________________________________________________ 

CPF: _______________________________________________________________ 

Matrícula: ___________________________________________________________ 

Telefone: (    ) ________________________________________________________ 

E-mail: ______________________________________________________________ 

 

Novo domicílio bancário (obrigatório anexar cópia do cartão ou extrato bancário ou, se for 

o caso, comprovante de abertura da conta) 

 

Nome do Banco: ______________________________________________________ 

N° Agência: __________________________________________________________ 

N° Conta: ____________________________________________________________ 

 

 

IMPORTANTE:  
 
- os auxílios serão depositados na nova conta apenas no início do mês seguinte 
à solicitação, desde que o pedido de troca tenha sido encaminhado até o 10º dia 
do mês, conforme previsto em edital. 
 
- os auxílios serão depositados, necessariamente, em Conta Corrente em nome 
do/a estudante. As únicas exceções são a Conta Fácil e a Conta Poupança da 
Caixa Econômica Federal, as quais também são aceitas. 
 
 

____/_____/_____                                ___________________________ 

             Data da entrega                                             Assinatura do/a estudante 


