      



	IDENTIFICAÇÃO DO ASSOCIADO/REQUERENTE



	Nome do Associado 



	Nome do Requerente


	Estado Civil
	CPF/CIC

	Endereço



	Bairro


	Cidade
	Estado
	CEP



	Telefone 


	Conta Corrente



	
	Banco
	Agência
	Nº Conta

	
	Nome
	Nº


	Nome
	Nº
	

	Requerente – Preencha os dados pessoais do requerente indicando o número completo da conta corrente, inclusive o Banco,  para o crédito do Pecúlio solicitado.




REQUERIMENTO DE PECÚLIO

Conforme Estatuto da Associação de Seguro Mútuo dos  Funcionários do Banco do Estado de São Paulo - BANESMÚTUO, o abaixo assinado vem requerer o:

( Pecúlio por Invalidez
( Pecúlio por Morte
Estou ciente que com o crédito do pecúlio da Banesmútuo em minha conta corrente, 

estarei dando quitação total ao pecúlio requerido. 

	Local e Data


	Assinatura do Requerente


Abesprev-Associação de Defesa de Direitos Previdenciários dos Banespianos

R. José Bonifácio, nº 250 – CEP-01003-000-Centro S. Paulo – S.P. Fone/fax – 3104-2140/3106-6485/3242-7124

e-mail : abesprev@abesprev.com.br – site :  www.abesprev.com.br


