Requerimento para Auxilio Maternidade.
Senhor PRESIDENTE DA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA

A Advogada ,

inscrita, hd mais de 1 ano, na OAB/PR sob n° ,

com endereco & Rua Ne Ap.
Cidade: Estado CEP:
Fone( ) E-mail

REQU ER, na forma estatutaria,

AUXILIO MATERNIDADE

Pelo nascimento do filho (a)

ocorrido em de de 20

Se deferido o beneficio, solicito seja o valor depositado em minha conta bancaria
nominal:

Banco Agéncia Cidade
Conta Corrente n° Conta Poupanga n°. UF( )
, de de 20 .
Local e data.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Assinatura

Documentos gque, necessariamente, devem ser autenticados e anexados:

() Certiddo de nascimento de filho(a), nascido(a) ha menos de 6 meses. (original; se em
fotocopia, autenticada). A propria advogada pode também declarar auténtica a fotocopia,
apondo sua assinatura e n°® da OAB/PR em cada um dos documentos.

() Copia de sua Carteira de Identidade de inscrita na OAB/PR (cOpia autenticada, idem supra).

Obs.: a) Para dep6sito bancario, a requerente deve ser a titular nominal da conta.
b) Nao sendo indicada Conta Bancaria, € emitido cheque nominal a beneficiaria (para o
interior do Estado, o cheque sera enviado através da Subsecédo da OAB/PR).




