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ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA PARA RECEBIMENTO DE SALÁRIO
Senhora Chefe da Divisão de Recursos Humanos da Agência Estadual de Administração do Sistema Penitenciário
	IDENTIFICAÇÃO DO SERVIDOR

	1.NOME COMPLETO:



	2. CARGO

Policial Penal
	3. MATRÍCULA

	4. DATA DE ADMISSÃO



	5. CPF
	6.TELEFONE
	7. E-MAIL

	8. FUNÇÃO/ÁREA:

	9. TABELA/CLASSE/NÍVEL:



	10. UNIDADE DE EXERCÍCIO


	11. MUNICÍPIO



	12. ENDEREÇO (LOGRADOURO, BAIRRO, CEP, CIDADE):



	REQUERIMENTO

	Requer alteração da conta bancária para recebimento do salário no cadastro ao qual sou vinculado (a) em Folha de Pagamento, conforme dados abaixo:
Banco do Brasil

Agência: __________     Conta Corrente nº: _____________________
Nestes termos, pede deferimento,

Local e data: _________________________, _____/______ /________.     

______________________________

Assinatura do Servidor Requerente




*** IMPORTANTE: Anexar cópia: RG, CPF, Comprovante da nova conta corrente.
