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ALTERAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS
Eu, ___________________________________________________________________________, Matrícula SIAPE nº ________________________, pertencente ao quadro de pessoal deste Instituto Federal de Educação, Ciência e Tecnologia de Minas Gerais – Campus _____________________________________, solicito que seja efetuada a alteração de meus dados bancários para recebimento de vencimentos/proventos/pensão conforme o que se segue:

	Banco: 

	Agência nº:

	Conta Corrente nº:


Declaro que não tenho nenhuma pendência junto ao estabelecimento bancário no qual recebia meus vencimentos/proventos/pensão.

_______________________________, _____ de ____________________________ de ________.

_________________________________________________
ASSINATURA/SOLICITANTE

Para uso da Diretoria de Gestão de Pessoas/Reitoria/IFMG

	Recebido em ___​__ / _____ / 20___, às ____:_​___

_____________________________________  Assinatura

	Lançado em __​___ / _____ / 20____
_____________________________________  Assinatura


