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FORMULÁRIO PARA ALTERAÇÃO DE CONTA CORRENTE 

 
             (    ) SERVIDOR        (    ) PENSÃO VITALÍCIA     (    ) PENSÃO ALIMENTÍCIA 
 
Nome Servidor/beneficiário: ___________________________________________________________ 

Matrícula SIAPE: _______________________ CPF: ____________________________ 

Nome do Banco: _____________________________________________________________________ 

Nº. Agência: __________________________ N.ºConta Corrente: ____________________________ 

Tipo de Conta:                  (   ) 01 – Conta Corrente     (    ) 05 – Poupança 

Cidade: _____________________________________ Estado: ________________________________ 

UF: _________                                                Telefone de Contato: _____________________________ 

 

ALTERAÇÃO DE CONTA CORRENTE PARA BENEFÍCIOS DE PENSÃO (VITALÍCIA E 

ALIMENTÍCIA), O PRESENTE DEVERÁ SER ASSINDO PELO RESPONSÁVEL LEGAL. 

 

 

________________________________                                                   ______/_______/_________ 
                    LOCAL                                                                                        DATA ENTREGA 

 
 

_______________________________________________            ________________________ 
         NOME LEGÍVEL                                                                      ASSINATURA 
 
 

RESERVADO À DIVISÃO DE PAGAMENTO 
 

______________________________                                               _____/______/________ 
         Assinatura do Recebedor                                                                   Data Recebimento 
 

 
ALTERAÇÃO NO SISTEMA 

 
____/_____/_______                                                                            ______________________ 
     Data Alteração                                                                                               Assinatura 
 
Obs. O Formulário deverá ter todos os campos preenchidos e na entrega deverá ser apresentado original 
do CARTÃPO OU COMPROVANTE DA CONTA CORRENTE para ser copiado. O original será 
entregue imediatamente, sem retenção.  
                           


