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	TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SÃO PAULO

	
	DDP – DIRETORIA DE DESPESA DE PESSOAL


	PEDIDO DE ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA

	E DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE


	NOME DO SOLICITANTE E DECLARANTE
	MATRÍCULA

	Nome completo.
	Matrícula.

	CARGO
	RG

	Cargo.
	RG.


	E-mail:
	Nome


	BANCO:
	BANCO BRADESCO S.A.
	AGÊNCIA Nº:
	Agência Nº.

	NOME DA AGÊNCIA:
	Nome da Agência.

	CONTA CORRENTE Nº:
	Conta Corrente Nº.


	

	Declaro para todos os fins que tenho ciência do dever funcional previsto no inciso XIV do artigo 241 da Lei nº 10.261/68 (Estatuto dos Funcionários Públicos Civis do Estado de São Paulo), que devo “proceder na vida pública e privada na forma que dignifique a função pública.”, responsabilizando-me por atitudes e atos que possam frustrar eventuais débitos, por mim contraídos com a instituição bancária. Tenho ciência, ainda que, caso o banco comunique a ocorrência, estarei sujeito a sindicância administrativa, sujeitando-me às penalidades previstas no Estatuto.

	


	São Paulo,
	      de                   de           .

	
	      (local)
	

	
	
	

	
	(Assinatura do solicitante)


	IMPORTANTE

	- Preencher e assinar, juntar copia de RG e enviar para ddp2@tce.sp.gov.br
- O campo de e-mail é obrigatório.


.

