
 
 
Requerimento para Auxílio Funeral e/ou Pecúlio. 
 
Senhor Presidente da Caixa de Assistência dos Advogados do Paraná, 
 
 
______________________________________________________________________________ 
Nome legível  
 

(    ) Cônjuge, (companheiro/a). 
(    ) Responsável pelo pagamento das despesas de funeral do(a): 
 
ADVOGADO(a):_________________________________________________________________ 
 
Inscrito há mais de um ano na OAB/PR sob nº ___________ , falecido em ____/____/___________ 
 

R E Q U E R, na forma estatutária, o pagamento do(s) benefício(s): 
 
 
(   )   AUXÍLIO FUNERAL. 
 
(   )   AUXÍLIO PECÚLIO. 
 
 
Instrui o pedido com a juntada dos documentos exigidos, conforme abaixo relacionados; e informa: 
 
Residência:  Rua _______________________________________   nº _______     Ap.____  
  

Cidade: ________________________ Estado ___________  CEP: _______________ 
  

Telefone:  (     )  ______________________      Fax: (     )  ______________________  
 
  

(     ) O Advogado(a)  não deixou filhos ou enteados menores, ou inválidos. 
 
(     ) O Advogado(a) deixou os seguintes filhos ou enteados menores  ou inválidos: 
 
______________________________________________ Data de nascimento: ____/____/_______ 
 
______________________________________________ Data de nascimento: ____/____/_______ 
 
______________________________________________ Data de nascimento: ____/____/_______ 
  
 
(      ) Depósito em minha Conta corrente: 
          Banco:___________________________________    Agência _________________________ 
 
          Conta corrente nº.___________________________  Cidade   ___________________ (         ) 
  
 
_____________________________,_______ de _________________ de 200__ 
Local e data 

 
Nestes Termos 

Pede Deferimento. 
 

________________________________ 
 
                                     Assinatura 
 

============================================================================================== 
Documentos exigidos, a serem  anexados,  sob pena de indeferimento liminar do pedido: 
(     ) Certidão de óbito do  advogado(a) (original; se em fotocópia, autenticada) 
(     ) Certidão de casamento via atual, para verificação se há eventual averbação (original; se em fotocópia,     autenticada). 
(     )        Para companheiro(a), comprovação válida de união estável, na forma reconhecida pela legislação. 
(     ) RG  de  viúvo/a, companheiro/a, quando requerente (fotocópia autenticada). 
(     ) Certidões de nascimento, ou RG, de filhos e enteados menores (até 18 anos);  ou  maiores até atingirem 25 anos  se 

matriculados no período em curso superior de graduação, com comprovante  de matrícula (originais; se em fotocópias, 
autenticadas).  

(     )  Atestado de invalidez de filhos maiores (original), e seu RG ou certidão de nascimento (originais; se em fotocópias, 
autenticadas). 

(     ) Nota Fiscal ou recibo do funeral,  nominais a quem custeou as despesas (originais; se em fotocópias, autenticadas). 
(     ) RG de quem pagou as despesas funerárias (fotocópia autenticada) 
Obs.:  1. Para depósito em conta corrente, o titular da conta deve ser o próprio requerente do benefício. 
           2. Advogado requerente pode declarar que a fotocópia confere com o original apondo sua assinatura e nº da OAB/PR. 


