
 

 

 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 

Pró-Reitoria de Gestão de Pessoas 

ALTERAÇÃO DE DADOS 

BANCÁRIOS  

PENSÃO 

ALIMENTÍCIA 

 

À Diretoria de Gestão de Pessoas/Progep:  

Solicito a alteração dos meus dados BANCÁRIOS para recebimento de Pensão alimentícia, conforme 

informações a seguir: 

 

1. Dados do Beneficiário 

Nome completo*: 

CPF*: Telefone para contato*: 

E-mail: 

*preenchimento obrigatório 

2. Dados do alimentado (se houver)  

Nome: Data de Nascimento: 

 

Nome: Data de Nascimento: 

 

Nome: Data de Nascimento: 

 

*preenchimento obrigatório 

3. Dados bancários (conta corrente ou poupança) 

 
 

Nome do Banco*: 

Nome da Agência*: Código*: DV*: 

Número da conta corrente*: DV*: 

*preenchimento obrigatório 
 

5. Documento que deverá ser anexado a este requerimento 

- Apresentar um dos seguintes documentos: extrato bancário; cópia do talão de cheques; ou declaração da entidade 

bancária.  

 

 

 

 

  , de de . 

(Local e data) 

 

 

 
 

 

 

(Assinatura) 
 


