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Requerimento para Inclusdo de Dependentes na CAAPR

Senhor Presidente da Caixa de Assisténcia dos Advogados do Parana,

O(A) Advogado(a):

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

Com endereco a Rua N°: Ap:
Cidade: Estado: CEP:

Telefone: () Fax:( )

R E QU E R, na forma estatutaria,

(X) INCLUSAO DE DEPENDENTES

Cébnjuge: 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

graduacao no ano letivo:

Data de nascimento: / /
Data de nascimento: / /
, de de 202_.
Local e data
Nestes Termos, pede Deferimento.
Assinatura

Documentos que devem ser anexados:

() Certidao de casamento ou declaragéo propria de vida conjugal em comum.

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

() Declaragao de matricula em curso superior de graduagao, fornecido pela instituicao.




