[image: image1.png]Smm
=1





                                                PRÓ-REITORIA DE GESTÃO DE PESSOAS 
                                                       DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAÇÃO DE RECURSOS HUMANOS
                                              DIVISÃO DE PAGAMENTO E RECOLHIMENTOS


 TRANSFERÊNCIA DE CONTA CORRENTE. 
PENSÃO ALIMENTÍCIA

	Nome do(a) Pensionista:

CPF:                                                                           Telefone:

	Endereço:


	Nome do Servidor:

	

	Matrícula no SIAPE:

	
	


	Transferir minha conta corrente para:

	Nome do Banco:
	Código do Banco:

	Nome da Agência:
	Código da Agência:

	Número da Conta Corrente:


	Porto Alegre,                  de                                         de


	Assinatura do(a) Pensionista:


	Reservado à DPR/DARH/PROGESP

	
	

	Alterado por:
	Data:         /              /


Obs.: Anexar cópia da carteira de identidade. 

