
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO RIO DE JANEIRO    

PRO-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS                       
 DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO                           

E GESTÃO DE PESSOAS 

 

 

SOLICITAÇÃO DE MUDANÇA DE CONTA BANCÁRIA 
 

 
 

Nome:___________________________________________CPF:_____________________________________ 

 

Matrícula SIAPE:________________________Telefone/E-mail:____________________________________    
 

Situação: (  ) ATIVO (  ) APOSENTADO  (  ) ESTAGIÁRIO (  ) RESIDENTE (  ) BENEF.  PENSÃO ALIMENTO 

Servidor Alimentante:_______________________________________Matrícula:____________________________ 

 

  (  ) PENSIONISTA  - PENSÃO CIVIL (POR FALECIMENTO) 

 

* Nome do Instituidor: __________________________________________________________________________ 

  

* Matrícula SIAPE do Instituidor: ______________________   
 

 
 

DADOS DA NOVA CONTA SALÁRIO: 

 

 

Nome do Banco: ____________________ Nº______ Nº da Agência: _______________________________________   

 
 

Local da Agência:___________________________Nº Conta Corrente:_______________________________________  

 

DADOS BANCARIOS PARA OUTRAS OPERAÇÕES (Diárias, Passagens e Contratação de Empréstimos Consignados). 

 

 

Nome do Banco: _____________________ 

  

 

Nº______ 
 

Nº da Agência: ____________________________________

Local da Agência:___________________________Nº Conta Corrente:_______________________________________

   
 

 

 

Declaro não existir débito na antiga Conta Corrente nº_________________   , Agência nº_____________do Banco 
 

___________________________, do qual estou transferindo minha conta. 
 
 

Seropédica – RJ _______/______/__________ 

 

 

 
_____________________________________________________________________________ 

Assinatura do Solicitante 

 

 
Obs.: Preencher todos os campos, inclusive o dígito verificador da Conta Salário/ Corrente, Agência e ainda, o n° do Banco. 

 

* Campo exclusivo para Pensão Civil. 


