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	GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO

SECRETARIA DA FAZENDA E PLANEJAMENTO

COORDENADORIA DA ADMINISTRAÇÃO FINANCEIRA

DEPARTAMENTO DE DESPESA DE PESSOAL DO ESTADO 
	
	REQUERIMENTO  DE PENSÃO MENSAL



	
	      Carteira dos Advogados  
	
	Carteira das Serventias


	Nome




	CPF

	
	RG

	
	Órgão Emissor 


	
	UF 


	
	Data da Emissão 




	Endereço 


	
	Bairro



	Cidade

	
	Estado

	
	CEP



	Telefone (DDD / Número)


	
	E-mail




	Dados Bancários


	Banco:
	 FORMCHECKBOX 

	Banco do Brasil
	Agência nº
	
	  Conta Corrente nº
	


Vem requerer a concessão do beneficio da Pensão Mensal decorrente do óbito de __________________________________________________________________CPF ______________________
ocorrido em _______/_______/_______, nos termos da Legislação vigente, na condição de _________________________________ (grau de parentesco). 
	Local

     

	
	Data
     
	
	Assinatura 
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