CAIXA

Requerimento para Auxilios Mensal e/ou Emergencial.

Senhor Presidente da Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana,

O advogado(a)

OAB/PR n° Estado civil:

Endereco: n° Ap.
Cidade: Estado: CEP:

Fone: () Fax: ()

R E Q U E R,na forma estatutaria, o pagamento do(s) beneficio(s):

() AUKXILIO MENSAL
por motivo de saude, comprovando incapacidade temporaria para oci®
da advocacia, conforme atestado médico juntado.

ou

( ) AUXILIO EMERGENCIAL
para ajuda no atendimento de despesas de internamento hospitalar, comprovadag com
documentos no original.

INFORMA:

() Possuir Plano de Saude oficial, ou particular. Qual?
() Nao possuir Plano de Saude.
() Depd6sito em minha conta corrente:

Banco: Agéncia
Clc n°. Cidade: ( )
, de de 200
Local e data

Nestes Termos
Pede Deferimento.

Assinatura

Documentos que necessariamente devem ser anexado, pena de indeferimento liminar do pedido:

( ) Atestado médico, com indicagdo do C.ID. - Cédigo Internacional de Doengas (Original, ofbtocépia autenticada O
proprio advogado pode também autenticar a fotocopiadeclarando que confere com o original, apondo sua
assinatura e n° da OAB/PR).

) Copia(s) da Declaracéo do Imposto de Rda familiar entregue na Receita (Ultimo exercicip

) Copia da Carteira de Identidade de insito na OAB/PR (c6pia autenticada, idem supra).

) Comprovante de atual exercicio da adeacia.

) Para Auxilio Emergencial: Notas Fiscaie Recibos originais, de pagamentos realizados @spitais e médicos.
bs.: Para depdsito em conta corrente, o titular & conta deve ser o proprio requerente do Auxilio.
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