
 

 
 

 

                                                   UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
                                                   PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
                                                   DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE PESSOAL 

 

REQUERIMENTO PARA ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA – SERVIDOR ATIVO 
 

Eu, ____________________________________________________________________________________________, 
[nome completo e legível] 

Matrícula SIAPE ____________________, lotado no ____________________________________________________, 
 

inscrito no CPF __________________________________, venho através deste formulário requerer a transferência do 
 

meu pagamento, depositado atualmente: 
 

De: 

 
__________________________________________ / ____________________________________________________ 
[banco]                                                                                                               [código] 

 

__________________________________________ / ____________________________________________________ 
[agência nº]                                                                                                        [conta corrente nº] 

 

Para:  

 
__________________________________________ / ____________________________________________________ 
[banco]                                                                                                               [código] 

 

__________________________________________ / ____________________________________________________ 
[agência nº]                                                                                                        [conta corrente individualizada nº] 

 

Nome da agência: ________________________________________________________________________________ 
[campo obrigatório] 

 

Telefones para contato:  
 

Residencial: (     ) ____________________________________ Celular: (     ) ______________________________  

 
Trabalho: (     )_______________________________________ Outros: (     ) _____________________________  

 
E-mail: ______________________________________________________________________________________ 

 

Declaro assumir pessoalmente responsabilidade decorrente do meu relacionamento comercial 
com a instituição financeira, objeto da transferência pleiteada e por via de consequência, isento de 

qualquer responsabilidade a Universidade Federal Fluminense quanto ao requerido relacionamento 
comercial. 

 
 

Niterói, ______/_______/______ 

 
 

Assinatura do(a) servidor(a): __________________________________________________________________ 
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Alteração efetuada do mês de: ______________________________________________________________ 
 

 

Responsável pela alteração: ________________________________________________________________ 
 

............................................................................................................................................................................. 

Requerimento para alteração de conta bancária – Servidor Ativo 
 

Recebido em: _____ / ______ / ______       Assinatura do recebedor: ______________________________________ 


