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	Instituto do Patrimônio Histórico e Artístico Nacional

Departamento de Planejamento e Administração

Coordenação-Geral de Gestão de Pessoas


	FORMULÁRIO DE ALTERAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS
APOSENTADO/PENSIONISTA

(Conta Corrente)


	IDENTIFICAÇÃO 
	(          ) APOSENTADO
	(          ) PENSIONISTA

	Nome:


	Matrícula SIAPE:



	Endereço:


	Bairro:


	Cidade:


	UF:

	CEP:


	Telefone:

(          )                                         (          )

	E-mail:




Solicito alteração dos dados bancários para crédito dos proventos/benefício, conforme abaixo descrito, responsabilizando-me, sob as penas da lei, quanto a débitos de qualquer natureza existentes junto a atual instituição bancária.

	CONTA ATUAL

	Banco (nome e código):


	Agência (nome e número com DV):


	Conta-Corrente:



	Município:


	UF:




	CONTA NOVA

	Banco (nome e código):


	Agência (nome e número com DV):


	Conta-Corrente:



	Município:


	UF:




	Local e Data:

____________________, __________ de ____________________ de __________.

__________________________________________________

(Assinatura do Servidor)




	Divisão de Aposentadoria, Pensão e Benefícios – DIVBEN/COBEN/COGEP



	Alterado em:

__________/__________/_________


	Por:
________________________________________

(Assinatura do Servidor)





