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	GOVERNO DO ESTADO
     
	REQUERIMENTO

DE VENCIMENTOS 

	

	    VENCIMENTOS DEIXADOS
	    COMPLEMENTAR

	QUADRO I - DADOS DO REQUERENTE

	01 - NOME DO(A) REQUERENTE:
     

	01 - NOME SOCIAL:

     

	02 - CARTEIRA DE IDENTIDADE:
     
	03 - CPF:
     

	04 - ENDEREÇO:
     
	05 - NÚMERO:
     
	06 - COMPLEMENTO:
     

	07 - BAIRRO:
     
	08 - TELEFONE:
     
	09 - CIDADE:
     
	10 – UF
     

	11 - BANCO:
     
	12 - AGÊNCIA:
     
	13 - Nº CONTA CORRENTE:
     

	OBSERVAÇÃO: Não possuindo conta nos Bancos ITAÚ, BANCO DO BRASIL, BRADESCO , o pagamento do beneficiário será efetuado pelo ITAÚ na conta administrativa.

	14 - NOME DO EX-SERVIDOR:
     
	15 - MASP:
     
	16 - DATA DO FALECIMENTO:
     

	17 – REQUERENTE:

      ___________________________________________ , ____ / ____ / ____     ______________________________________________________________

                                          LOCAL                                                                     DATA                                                                ASSINATURA DO(A) REQUERENTE

	QUADRO II - DOCUMENTOS APRESENTADOS (XEROX)

	               Certidão de Óbito do Servidor (autenticado)

	               Certidão de Casamento

	               Certidão de Nascimento dos Beneficiários

	               Autorização dos Herdeiros ( com firma reconhecida)

	               Alvará Judicial (original)

	               Comprovante de despesas c/ o funeral (Nota Fiscal Original com carimbo "Recebemos") ou Declaração com justificativa do estabelecimento que ficou com a mesma (autenticado).



	

	          Outras Anotações: __________________________________________________________________
          ___________________________________________________________________________________
          ___________________________________________________________________________________
           _____ / _____ / _____            __________________________________________________________

                                           DATA                                                                                                        ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES
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