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ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS

A

Pr6-Reitoria de Gestao de Pessoas

Solicito a Coordenadoria de Pagamento desta Pro-Reitoria de Gestdo de

Pessoas a alteracdo dos dados bancarios para depdésito de minha penséo.

Nome do(a) Pensionista(a):

Matricula SIAPE::

ESTOU RECEBENDO ATUALMENTE NO:

BANCO:

AGENCIA:

CONTA:

DESEJO A ALTERACAO PARA:

BANCO:

AGENCIA:

N° da Agéncia: Nome: Cidade:

CONTA SALARIO Ne°:

(cidade)

Assinatura do Requerente

Obs.: Este Formulario deve ser entregue diretamente na PROGEPE, ndo havendo necessidade
de ser protocolado.




