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EDUCAGAO, CIENCIA ETECNOLOGIA




À Sra.
Rosenara Flores Keller
Coordenadora Geral de Gestão de Pessoas
Instituto Federal Farroupilha
REQUERIMENTO ALTERAÇÃO DOMICÍLIO BANCÁRIO


______________________________, servidor (a) deste Instituto, ocupante do cargo efetivo de ______________________________, Matrícula SIAPE _____________, CPF___________________, vem respeitosamente a V.Sa., requerer a alteração de domicílio bancário para fins de pagamento.



Banco: ____________________




Agência: ___________________


Conta corrente: _____________
 

Nestes Termos,

                   Pede Deferimento.

_________________/RS, ___/___/______.

__________________________

Assinatura do (a) Servidor (a)

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO


SECRETARIA DE EDUCAÇÃO PROFISSIONAL E TECNOLÓGICA


INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAÇÃO, CIÊNCIA E TECNOLOGIA FARROUPILHA


REITORIA 


Rua Esmeralda, 430 – Fx Nova – Camobi –  Cep: 97110-767 - Santa Maria/RS


Fone/Fax: (55) 3218 9800
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