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15.1 CHECK LIST DE DOCUMENTOS — AUTORIZACAQO PARA ALTERACAOQ
DOS DADOS BANCARIOS

(Copia autenticada em cartério ou autenticada pelo servidor do érgéo, devidamente
identificado, com o carimbo “CONFERE COM O ORIGINAL” mediante apresentagao dos
originais).

1. REQUERIMENTO 15 “Autorizagdo para alteragcao dos dados bancarios” -
(Preenchido corretamente, datado e assinado pelo Requerente).

2. CHECK LIST

3. DOCUMENTOS PESSOAIS DO SEGURADO/BENEFICIARIO

e Certidao de Nascimento ou Casamento;
e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n°® 9.278/2018;
e Comprovante de situacdo cadastral no CPF junto a Receita Federal,
e Comprovante de endereco emitido nos ultimos 3 (trés) meses.
4. COMPROVANTE DE INFORMACOES BANCARIAS DO BANCO DO BRASIL
(CONVENIO DO ESTADO DO TOCANTINS)
¢ Nome do Segurado/Beneficiario
e Nome do Banco
¢ Tipo de conta (Corrente/Salério)
e NUumero da Agéncia
¢ Numero da Conta
5. DOCUMENTOS DO PROCURADOR

e Carteira de Identidade, observado o disposto no Decreto Federal n° 9.278/2018;
e CPF ou Comprovante de situacao cadastral no CPF junto a Receita Federal;
e Procuracao Publica, ou Particular com firma reconhecida.

Se o procurador for advogado podera apresentar procuracdo particular, sem firma
reconhecida, mediante apresentacdo da carteira da OAB, bem como extracédo de
copia desta.

DOCUMENTOS CONFERIDOS.

Cidade/Data; , / /

Assinatura do Servidor/Carimbo
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