ESTADO DO RIO DE JANEIRO
MUNICIPIO DE RIO DAS OSTRAS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO PUBLICA

INFORMACAO BANCARIA

Autorizo a Coordenadoria de Gestao de Pessoas, executar a seguinte alteragao cadastral:

Nome:

Cargo: Matricula:
Lotacdo: Local de trabalho:

Telefone:( ) E-mail:

Logradouro:

Ne: Bairro: Cidade: Estado:

INFORMAGAO

ECadastrar E Alterar

Conta para depdsito dos Vencimentos(*)

Banco:

Agéncia: Numero Conta:

Cidade da agéncia:

Conta Corrente ( ) Conta Salario( ) Portabilidade: Sim** ( ) Nao ( )

) Anexar cépia do cartdo do estabelecimento bancério (frente e verso), ou do Contrato, ou do canhoto
do extrato.

**) Informamos que caso opte pela portabilidade, é de Unica e exclusiva responsabilidade do servidor,
recolher a informacdo e o documento de portabilidade e apresentar no banco itad de origem.

Rio das Ostras, de de

Assinatura do(a) servidor(a)

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO PUBLICA éia‘s
Rua Campo de Albacora, 75 - Loteamento Atlantica —
Rio das Ostras - RJ - Brasil - CEP: 28895-664 - www.riodasostras.rj.gov.br



