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QUANDO ESCREVER O NOME A MAO, NAO E

NECESSARIO CARIMBAR. PODE SER QUE SEJA NECESSARIO FAZER A VERIFICACAO DO

CONTEUDO DO FORMULARIO, PORTANTO COLOQUE UM
NUMERO DE TELEFONE QUE POSSA SER ATENDIDO DURANTE
O DIA (PODE SER NUMERO DE CELULAR).
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A PRINCIPIO VAI SER FEITA UMA TRANSFERENCIA BANCARIA PARA A CONTA
NO NOME DO CHEFE DA FAM{LIA ENTAO FAVOR MARCAR A EMTA] E
PREENCHA OS DADOS DA CONTA PARA ONDE A TRANSFERENCIA VAI SER FEITA.
FAVOR COLAR NO VERSO DESTE FORMULARIO A COPIA DO CARTAO OU DA
CADERNETA DO BANCO DE MODO QUE SEJA POSSIVEL IDENTIFICAR OS DADOS
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DA CONTA (NOME DO TITULAR, NOME DO BANCO, NOME DA AGENCIA, NUMERO
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DO PONTO DE VISTA DE PREVENGAO DO AUMENTO DE CONTAGIO DE DOENGAS, EXCETUANDO-SE QUANDO HOUVER
MOTIVO IRREFUTAVEL, O BENEF{CIO SERA CONCEDIDO ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA.
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PREENCHA QUANDO A SOLICITAGAO FOR
FEITA POR UMA PESSOA QUE NAO E O
CHEFE DA FAMILIA
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[QUEM PODE SE TORNAR O PROCURADOR]
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1PESSOA INTEGRANTE DA FAMILIA DO
SOLICITANTE/BENEFICIARIO NA DATA DE 27/4/2020 |
2 REPRESENTANTE LEGAL

3 PARENTE, ETC., QUE E RECONHECIDAMENTE
CUIDADOR DIARIO DO SOLICITANTE/BENEFICIARIO
(NESTE CASO PODE SER NECESSARIO AGUARDAR
UM TEMPO MAIOR PARA VERIFICAGAO).

[DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA SOLICITAGAO
VIA PROCURADOR]

*DOCUMENTOS DE IDENTIFICAGAO DO CHEFE DA
FAMILIA (SOLICITANTE/BENEFICIARIO) E DO
PROCURADOR

-(PARA PROCURADORES NO CASO DOS ITENS 2 E 3
LISTADOS A ESQUERDA), DOCUMENTOS QUE

DEMONSTREM A RELAGAO ENTRE O PROCURADOR E

O CHEFE DA FAMILIA (SOLICITANTE/BENEFICIARIO)
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[DOCUMENTO DE VERIFICAGAO DE IDENTIDADE] LY

COPIA DO ZAIRYU CARD, CARTEIRA DE MOTORISTA, CARTAO MY NUMBER, CARTAO
DO SEGURO DE SAUDE, CADERNETA DA APOSENTADORIA.
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[CONTA DO BANCO PARA ONDE O BENEFICIO VAI SER TRANSFERIDO]

COPIA DO CARTAO OU DA CADERNETA (PARTE MOSTRANDO INFORMAGOES DA

CONTA) DO BANCO
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AO FINALIZAR O PREENCHIMENTO, VERIFIQUE OS DADOS A
SEGUIR, MARCANDOOS NA LISTA DE CHECAGEM




