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	Secretaria de Estado de Casa Civil e de Relações Institucionais

Superintendência do Pessoal dos Serviços Notariais e de Registro

Diretoria de Gestão de Pagamento



                                     REQUERIMENTO

	
	VENCIMENTOS DEIXADOS
	
	
	
	COMPLEMENTAR


QUADRO I – DADOS DO REQUERENTE
NOME DO(A)  REQUERENTE_________________________________________________________________

IDENTIDADE::                                                       ______CPF:                                                                     /_________ 

ENDEREÇO: _____________________________________________________________Nº _______________
COMPLEMENTO.: ____________BAIRRO:_________________________CIDADE:______________________

UF:____________ CEP:_____________________ TELEFONE:______________________________________
BANCO: ____________________AGÊNCIA:_________________ CONTA CORRENTE:__________________

NOME DO EX-SERVIDOR: ________________________________________________________________

MASP:___________________________                 DATA DO FALECIMENTO: ______/_______/__________

_______________________________________       ___________________________________________
                   LOCAL E DATA



          ASSINATURA DO REQUERENTE

QUADRO II 


DOCUMENTOS APRESENTADOS (XEROX AUTENTICADO)
	
	                CPF e C.I. do Requerente 

	
	 Certidão de óbito  do Servidor 

	A
	 Certidão de Casamento 

	
	Ssssss   Certidão de Nascimento ou Carteira de Identidade dos Beneficiários

	
	                Autorização dos herdeiros ( original com firma reconhecida)

	
	                Alvará Judicial (original)

	
	Outros __________________________________________________


QUADRO III                             INFORMAÇÕES SOBRE O PAGAMENTO
	
	                Retido Ordem de Pagamento Mês __________________

	
	 Liberado Ordem de Pagamento mês ________________

	A
	 Pagamento referente a _____________________________

	
	Ssssss   OPE nº ___________________________________________


OUTRAS ANOTAÇÕES: ___________________________________________________________________ 
______/_______/_________
                        _______________________________________________

        DATA  



              ASSINATURA DO(A) RESPONSÁVEL PELAS INFORMAÇÕES 
