mutua

REQUERIMENTO
AUXILIO PECUNIARIO CATASTROFES E FENOMENOS DA NATUREZA

Nome completo Sexo

[ | | 1 —Masculino/ 2 - Feminino
CIC/ CPF Cart. de identidade Orgéo emissor Data de nascimento

| | | | | | | | | |
Profisséo Estado civil 1 - Solteiro / 2 - Casado / 3 — Companheiro / 4 —Vitvo /5 — Divorciado /

| || | 6 - Desquitado / 7 - Separado Judicialmente

N.° Reg. Nacional N° Reg. Regional
| | |

Informac6es do Cénjuge/Companheira (0)

Nome

[ |
CIC / CPF Cart. de identidade Orgéo emissor Data de nascimento

[ | | | | [ [ [

Informagdes residenciais do associado

Enderego completo Bairro
| |
Cidade UF CEP

| |1 |

DDD Telefone residencial DDD Celular

| |1 [ |

E-mail

Informacgdes para depdésito (conta bancaria pessoa fisica e exclusiva do associado)

Banco N.° agéncia Conta Tipo de conta

[ |1 |1 | | | 1-CC /2-Poupanca

Declaro, para os devidos fins, a veracidade das informag8es acima e que o recurso concedido em meu nome sera utilizado
exclusivamente para auxilio no custeio de despesas, considerando a caréncia de recursos por mim relatada, e de acordo com os
documentos anexos que comprovam a necessidade de recursos a minha sobrevivéncia. Estou ciente e de acordo, que a Mitua
podera proceder a averiguagdes, quando julgar necessario, solicitando documentos complementares nédo relacionados acima.

Nestes termos, peco deferimento.

Local Data / /

Assinatura
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mailto:atendimento@mutua.com.br
http://www.mutua.com.br/

