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FORMULARIO PARA ALTERACAO DE CONTA CORRENTE
( )SERVIDOR  ( )PENSAO VITALICIA ( )PENSAO ALIMENTICIA

Nome Servidor/beneficiario:
Matricula SIAPE: CPF:

Nome do Banco:

N°. Agéncia: N.°Conta Corrente:

Tipo de Conta: ( )01-ContaCorrente () 05— Poupanca
Cidade: Estado:

UF: Telefone de Contato:

ALTERACAO DE CONTA CORRENTE PARA BENEFICIOS DE PENSAO (VITALICIA E
ALIMENTICIA), O PRESENTE DEVERA SER ASSINDO PELO RESPONSAVEL LEGAL.

/ /
LOCAL DATA ENTREGA
NOME LEGIVEL ASSINATURA
RESERVADO A DIVISAO DE PAGAMENTO
/ /
Assinatura do Recebedor Data Recebimento
ALTERACAO NO SISTEMA
/ /
Data Alteracédo Assinatura

Obs. O Formulario devera ter todos os campos preenchidos e na entrega devera ser apresentado original
do CARTAPO OU COMPROVANTE DA CONTA CORRENTE para ser copiado. O original sera
entregue imediatamente, sem reteng&o.



