PRODEP

PRO-REITORIA DE DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

SOLICITACAO DE ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS

DADOS DO/A REQUERENTE:

Nome: CPF:
Nome Social:
E-mail: DDD e Telefone: DDD e Telefone (nimero adicional):

Natureza do vinculo funcional com a UFBA:

Servidor/Professor Substituto/Professor Visitante
Aposentado

Pensionista Civil

Estagiario

Médico Residente/Residente Multiprofissional
Beneficiario de Pensao Alimenticia

DADOS BANCARIOS:

Conta Salario (para crédito de remuneragao, de proventos de aposentadoria, de penséo civil, de pensao indenizatdria e de bolsas de estagiario, de
médico residente e de residente multiprofissional):

Nome do Banco:

Nome da Agéncia: Operagao da Conta (apenas quando Caixa Econdmica Federal):

Numero da Agéncia com digito (formato: nimero-digito): Numero da Conta Salario com digito (formato: numero-digito):

Conta Corrente (preencher apenas quando a Solicitagéo se referir a crédito de Pensao Alimenticia ou de Diarias):

Nome do Banco:

Nome da Agéncia: Operagao da Conta (apenas quando Caixa Econdmica Federal):
Numero da Agéncia com digito (formato: nimero-digito): Numero da Conta Corrente com digito (formato: nimero-digito):
OBSERVACOES:

SOLICITACAO/DECLARAGCAO:

Solicito a alteragéo dos meus dados bancarios junto a Universidade Federal da Bahia, para todos os meus vinculos funcionais existentes no SIAPE
do Orgéo, conforme solicitagdo acima. Confirmo que os dados se referem apenas a contas do tipo salario ou corrente (esta, na hipotese de percepgéo
de diarias ou penséo alimenticia) e responsabilizo-me pela veracidade e precisdo das informagdes fornecidas.

Estou ciente de que o efeito desta alteragdo depende da exatiddo dos dados informados e da data de fechamento da folha de pagamento, em
conformidade com o cronograma mensal do SIAPE, disponivel no site da PRODEP, e de que alteragdes solicitadas na iminéncia ou apds o
fechamento da folha s6 serdo processadas na folha de pagamento seguinte. Estou ciente também de que é recomendado aguardar a efetivagéo do
primeiro crédito na conta informada antes do encerramento da conta bancaria anterior.

Estou ciente de que constitui crime previsto no Art. 299 do Cédigo Penal Brasileiro omitir, em documento publico ou particular, declaracdo que dele

devia constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaragao falsa ou diversa da que devia ser escrita, com o fim de prejudicar direito, criar obrigagéo ou
alterar a verdade sobre fato juridicamente relevante.

Data: Assinatura do/a requerente ou do Tutor/Procurador/CUradOr:. .. . e eeie e e e s siieieee e s ssieeeteeesssasseeeeeeeessanssrereaeesaasnrreeeeeaaanns

Anexar:

— Copia do RG/CPF do/a Requerente;

— Copia do RG/CPF do Tutor/Procurador/Curador (quando for o caso).

— Copia do Termo/Certidao de Guarda, Procuragéo ou Curatela (quando for o caso);

— Copia do documento da Justica com autorizagéo para troca da conta referente a Pensao Alimenticia (quando for o caso).

' A verso original deve ser apresentada para conferéncia e autenticagdo da copia.
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