FAE – FUNDO DE ASSISTÊNCIA EMERGENCIAL

PEDIDO AUXILIO FUNERÁL    
Data pedido: ____/____/_____



R$: 3.000,00
[image: image1.jpg]


ASSOCIADO:...............................................................................REGIÃO:......................................

SOLICITADOR POR:......................................................................................................................... PARENTESCO:............................................................. CPF:............................................................

FONE CELULAR: (......)........................... E-MAIL:.........................................................................

BANCO:.............................AGÊNCIA: ....................CONTA CORRENTE:...................................

PIX: ...............................................................................................CPF:.............................................................
JUSTIFICATIVA PARA PEDIDO: ASSOCIADO FALECIDO NO DIA:______/______/____
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................
Assinatura do solicitante:_____________________________________________

PARECER DA COMISSÃO REGIONAL:

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Assinatura da Comissão Regional:

...........................................................                                 ............................................................. 
Coordenador do Núcleo da AFA-PR                                                 Membro do Núcleo da AFA-PR       

Nome:_____________________________                                         Nome:______________________________ 

