AO EXMO. SR. PRESIDENTE DA AIPOMESP

Auxilio Funeral

Auxilio Natalidade

RE ou Matricula ou CPF °

Caréncia: Ap6s pagamento de 3 mensalidades consecutivas.
Prescricao: 180 dias a contar da data do 6bito.
IMPORTANTE: O Requerente esta ciente de que devera partilhar o auxilio aos filhos
menores de 21(vinte e um) anos, neste caso € necessario apresentar

areferida Certiddo de Nascimento (dos filhos)

Caréncia: Apos pagamento de 3 mensalidades consecutivas.
Prescricao: 180 dias a contar da data do nascimento ou da adocao.

ATA N° 003/2007, de 02 de maio de 2007 (Regulamentagao dos auxilios funeral e natalidade)

NOME
ENDEREGO
BAIRRO CIDADE CEP
FONE CELULAR E-MAIL
RE E NOME DO TITULAR
Venho solicitar auxilio: FUNERAL|| NATALID Oﬁos
] / /
Copia da Certiddo de Obito autenticada v
Certiddo de Casamento atualizada e autenticada v
Cépia do RG e CPF da(o) beneficiaria(o) ¢ PROTOCOLO:
Cépia do RG ou Funcional e CPF do(a) falecido(a) v
Cépia do ultimo holerite do associado .
oP : : : : i ¢ Destino:
Copiada Certiddo de Nascimento [quando filho(a) até 21 anos de idade] ¢
Cépiada Certiddo de Nascimento autenticada
Cépia do RG ou Funcional do PM
Autorizagdo para depdsito em conta corrente (firma reconhecida) v Assinatura
OUTROS (ESPECIFICAR)
Sao Paulo, /

ATENDIDO POR:

(ASSINATURA)

Em / /
Do Secretario Geral
Ao Sr. Tesoureiro Geral

1. Conferido.

PAULO HENRIQUE ALVES
Secretéario Geral

Area de uso exclusivo da SEDE CENTRAL - AIPOMESP

Em / /
Do Presidente da AIPOMESP
A Assessoria Juridica

Solicito Parecer.

GESOFATO VERNIN
Presidente da AIPOMESP

Em / /
Do Tesoureiro Geral
Ao Sr. Presidente

Encaminhamento.

ANTONIO C. GONCALVES DA SILVA
Tesoureiro Geral

Em / /
Do Presidente da AIPOMESP
Ao Tesoureiro Geral

[] defiro.
[ ] indefiro.

GESOFATO VERNIN
Presidente da AIPOMESP

RECIBO

Eu,

,recebiaimportancia de

R$ ,cheque n°®

emnome de

, referente ao pagamento do AUXILIO

Conforme Certiddo de

emitidapelo Cartério

deliberado pela Diretoria Executiva e Conselho Fiscal em reuniéo conjunta, dando destaforma, total

Quitacdo a esterecibo.

Assinatura:

Nome:

RG:




