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SECRETARIA DE ESTADO DE JUSTIÇA E SEGURANÇA PÚBLICA – SEJUSP

AGÊNCIA ESTADUAL DE ADMINISTRAÇÃO DO SISTEMA PENITENCIÁRIO DE MATO GROSSO DO SUL

 AGEPEN/MS. 


SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DA CONTA BANCÁRIA PARA RECEBIMENTO DE SALÁRIO

	Unidade ao qual requer:

DIVISÃO DE RECURSOS HUMANOS – DRH/AGEPEN/MS.

	Requerente:

	Matricula Funcional:
	CPF



	Endereço: (Rua, avenida,etc)



	Complemento



	Bairro


	Cidade


	UF


	CEP



	Telefone


	Cargo: Técnico Penitenciário
(    ) Agente       (     ) Oficial          (    )Gestor

	Objeto do Requerimento:

Solicitação/autorização a Divisão de Recursos Humanos da AGEPEN/MS, alterar a conta bancária para recebimento do meu salário, conforme os dados abaixo, na Folha de Pagamento ao qual sou vinculado(a). 

	
	Banco:


	
	Agência


	Conta bancária



	Complemento:



	Obrigatório anexar:
Documentos necessários:

1. Cópia da Carteira de Identidade

2. Cópia do CPF

3. Contra-cheque

4. Cabeçalho do Extrato da conta ou documento que informe os dados da NOVA CONTA CORRENTE.


	____________________, ________ de ______ de ______

_____________________________________

Assinatura




