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ARQUIDIOCESE DE RIBEIRÃO PRETO 
 
 
ARQUIDIOCESE DE RIBEIRÃO PRETO
 		  Paróquia __________________________________
 
Endereço da Paróquia: 
(rua ou avenida, número, caixa postal, cidade, estado, telefone, fax, site, e-mail etc) 
 
Cidade, dia, mês e ano.                       
Ao Setor de Gerenciamento de Contas Bancárias

Venho por meio desta, solicitar de V. Revma. o pedido de Alteração de Assinaturas na Movimentação da Conta, da Paróquia_______________________, na cidade de_______________________. 
Banco: 
Agência:
Nº da conta:                    
        
Assinarão e movimentarão a referida conta: 
Pe. (nome do padre)                                             
RG Nº                                     			CPF Nº 
Residente e Domiciliado em: 
[bookmark: _GoBack](nome de quem assinará junto ao padre)        
RG Nº                                     			CPF Nº 
Residente e Domiciliado em: 

Informamos que para a movimentação da referida conta deverá sempre constar a assinatura do Padre em conjunto com a pessoa acima citada. 
 IMPORTANTE: 
        Os ônus de cartório, caso houver, serão cobrados no item de boleto “Reembolsos Cartórios”, a serem lançados na conta contábil “Despesas Cartórios”. 
 
Atenciosamente,

	Cúria Metropolitana de Ribeirão Preto 
 
DE ACORDO ___/___/_______ 
 
 

Pe. Pedro Luís Schiavinato 
Ecônomo do Arcebispado 


 
 
Pe. ______________________________ 
Função paroquial (Pároco/Administrador Paroquial) 



(*) A solicitação deve ser entregue impressa em duas vias, ambas assinadas. 
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