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FORMULARIO DE ALTERAGAO DE DADOS BANCARIOS

A DIRETORIA DO DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAO PESSOAL DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS

NOME:
CARGO: MATRICULA SIAPE:
LOTAGAO: RAMAL:
TELEFONE (RES) OU (CEL): E-MAIL:

0 ATIVO O INATIVO [0  PENSIONISTA

02. Se indicou Pensionista, favor informar:
Nome do Instituidor:

Matricula SIAPE do Instituidor:

BANCO ANTERIOR

NOME DO BANCO: N° DO BANCO: AGENCIA Ne:
CONTA CORRENTE N°: TIPO DE CONTA:

MUNICIPIO: ESTADO:

BANCO ATUAL

NOME DO BANCO N° DO BANCO AGENCIA N°
CONTA CORRENTE N° TIPO DE CONTA

MUNICIPIO ESTADO

AUTORIZO a (o) Diretor (a) do Departamento de Pessoal (DEPES), a proceder ALTERAGAO CADASTRAL em meus DADOS BANCARIOS,

para fins de transferéncia de créditos de vencimentos mensais, conforme acima, assumindo todo e qualquer risco, responsabilidade e 6nus por tal

alteragao.
Manaus / /

ASSINATURA
OBSERVAGAO:

Conforme art.4° do Decreto n° 2.251 de 12.06.1997 “o provento ou pensao sera pago diretamente aos seus titulares ou aos seus representantes
legais; ndo se admitindo o recebimento em conta corrente conjunta, cabendo ao beneficiario a indicagdo e comprovacao de Conta Individual”.

Valido somente com a apresentagdo de comprovante constando o Banco/ n° da Conta Corrente e Agéncia Bancaria

Avenida Rodrigo Octavio, 6200, Coroado I, Campus Universitario Arthur Virgilio Filho, Prédio — Centro
Administrativo, CEP: 69.0777-000 — Manaus/AM. Telefone (092) 3305.1478/1479
depes@ufam.edu.br
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