CAIXA

Este requerimento devera ser impresso, preenchido, digitalizado e anexado no gerenciador de
documentos da Proposta de Adesio ao Plano de Previdéncia.

Requerimento para Inclusio de Dependentes na CAA/PR

SENHOR PRESIDENTE DA CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS DO PARANA

0O Advogado

Inscrito, na OAB/PR sob n” Estado Civil:

Com endereco i Rua N° Ap.
Cidade: Estado CEP:

Telefone ( ) Fax ( )

R E Q UE R, na forma estatutiria,

() INCLUSAO DE DEPENDENTES

Conjuge: Data de nascimento / /

Filhos ou enteados menores de 18 anos:

Data de nascimento / /
Data de nascimento / /
Data de nascimento / /

Filhos e enteados até 25 anos, comprovadamente matriculados em curso superior de graduacio no ano letivo.

Data de nascimento / /
Data de nascimento / /
" de de20_

Local e data.

Nestes Termos
Pede Deferimento

Assinatura

Documentos que devem ser anexados junto ao requerimento:

() Certiddo de casamento ou declaragio prépria de vida conjugal em comum.

() Certiddo de nascimento dos filhos ou enteados, menores.

( ) Declaracio de matricula em curso superior de graduacio, fornecido pela instituicéo.



