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SOLICITAÇÃO DE ALTERAÇÃO DE CONTA BANCÁRIA / CHEQUE

Eu, ____________________________________________________________, portador(a) do CPF nº ________________________________, RG nº ________________________________,

venho, por meio deste, SOLICITAR A ALTERAÇÃO DA FORMA DE RECEBIMENTO do meu benefício previdenciário, conforme opção abaixo (assinalar):

( ) Alteração de conta bancária para crédito em conta
Dados da nova conta:
	•	Banco: ______________________________________________
	•	Agência: ____________________________________________
	•	Conta nº: ____________________________________________
	•	Tipo de conta: ( ) Corrente ( ) Poupança
	•	Titular da conta: ____________________________________
	•	CPF do titular: ______________________________________

( ) Solicitação de recebimento por cheque
Declaro estar ciente de que a alteração solicitada passará a valer a partir do processamento pelo Instituto, respeitando os prazos administrativos.
Por ser verdade, firmo a presente solicitação.

Ilha Solteira/SP, ____/_____/______.

_________________________________________
Assinatura do(a) aposentado(a)/pensionista

Telefone para contato: _______________
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