TJDFT Poder Judicidrioda Unido
TRIBUNAL DE JUSTICA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

Secretaria de Gestdo de Pessoas - SEGP
Coordenadoria de Pagamentode Pessoal - COPAG

PENSAO ALIMENTICIA
ALTERACAO DE DADOS BANCARIOS E/OU ENDERECO

INSTITUIDOR DA PENSAO ALIMENTICIA: MATRICULA:

‘ DADOS REPRESENTANTE DE PENSAO

NOME:

CPF : RG: ORGAO EXPEDIDOR: DATA DE EMISSAO:
ENDERECO:

CIDADE: ESTADO: CEP:

TELEFONE FIXO: CELULAR:

E-MAIL:

DADOS BENEFICIARIO(S)

NOME: CPF:
NOME: CPE:
NOME: CPF:
NOME: CPF:

Solicito que o crédito, a titulo de Pens3o Alimenticia, seja transferido para a conta abaixo discriminada: )

BANCO: AGENCIA:

CONTA CORRENTE:

Brasilia, / /2021.

Assinatura do (a) requerente (representante de pensdo/beneficiario)

Alteradoem /  /2021.

Carimbo e Assinatura

(1) Deveréser anexado comprovante de dados bancérios



