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	FORMULÁRIO – 300 - 09 OFÍCIO DE SUBSTITUIÇÃO DE GESTOR 




Ofício F/STM/DIF  Nº         /200X   

Rio de Janeiro, 
de

de

Ao Banco do Brasil S/A.

Agência:

Referência: Sistema Descentralizado de Pagamento – substituição de responsável

Órgão/Unidade Municipal:

C/C nº

Senhor Gerente:

Estamos encaminhando a essa Gerência, conforme credenciamento (publicado no D. O. M. de        /       /        , cópia anexa), o(s) novo(s) responsável (eis), pela c/c aberta, nessa Agencia, em nome da Órgão/Unidade Municipal acima referenciada, em substituição ao(s) anteriormente indicado (s), conforme abaixo:

Responsável (eis) substituído (a) Matrícula

_____________________________ __________

_____________________________ __________

Novo(s) responsável (eis) Matrícula

_____________________________ __________

_____________________________ __________

Atenciosamente,

Resolução CGM nº 450, de 24/03/2003.
4
	Atualizado pela Resolução CGM nº 1.481, de 18/02/2019.




