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ALTERAGAO DE CONTA BANCARIA

SOLICITACAO DO(A) SERVIDOR(A)

Nome:

Mat. SIAPE: Cargo:

Setor/subsetor:

Situacdo: |:| Ativo |:| Aposentado |:| Pensionista |:| Pensdo Alimenticia*

* Nome do(a) servidor(a) no caso de pensdo alimenticia:

Nome do Banco de origem:

N° da agéncia/dv: N° da conta/dv:

Nome do Banco de destino:

N° da agéncia/dv: N° da conta/dv:

Sdo de minha inteira responsabilidade as informagGes acima prestadas.

Assinatura do(a) Solicitante

DOCUMENTOS NECESSARIOS / OBSERVACOES

% Copia de um destes documentos: extrato bancario, cartdo magnético ou declaragdo da entidade bancaria.

Obs1: Para que ndo haja problemas com o pagamento, é importante verificar se a conta corrente esta realmente
vinculada a uma conta-saldrio.

Ultima atualizacdo: 19/06/2026.
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