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Formulério 1
Formuléario de Solicitacdo de Auxilio Extraordinario de Valor Fixo

FEE 2m & A A
solicitagdo AAAA MM DD /', FﬁIZBTH \‘\
$H2404 A 27 BB AOE REFEHRATH [ BfE Y
Municipio do Atestado de Residéncia no momento de 27 de ; Carimbo de
abril de 2020 | o
| recepgdo

MR ETA R B

\ do municipio/
Senhor(a) Prefeito(a) | !

O X (HEF-Zi#6HE)

Chefe de familia (solicitante/beneficiario)

(29 #HF)
(Furigana) ﬁ E Fﬁ- ﬂiﬂ':ﬁ H
Endereco atual Data de nascimento
K 2
Nome
Lok . )
BEA - . .3
Previamente escrito TJLA)MERRATLITYUNFE Rif- KIE-BA0- F L
B2 (N L5LIE) Endereco completo previamente escrito
Assinatura (ou nome e
carimbo) @) |BPcERATRTEEES F A H
Ndmero de telefone disponivel durante o dia ( ) AAAA MM DD

TROEHICEAED L, HHBEKRAEEZRELET,

De acordo com os seguintes artigos, submeto a solicitagdo do Auxilio Extraordinario de Valor Fixo.

@ ZHEEROMERICHY, AEETHERETICELHYFET.

(@ A sua qualidade de beneficiario podera ser4 verificada através do livro de registro do municipio.
Q@ PEETHERTELVGS (I, BHREHRORHEZHEVLET, - thOTREFICBEMOBEREIE TW LN HYFET,

® Caso a sua qualidade nio seja verificada através do livro de registro, pedimos a apresentacdo dos respectivos documentos. Por favor note
que poderé ser realizada a confirmac&o da residéncia em outros municipios.

B} MRRETFAA, FRICEHINE-ZMOEICIRAFHEEZ. REMEVFOBHICKYIRYAANETET . ho. BEZMABIIBEELNS3L A
HBOBEHRETIC, TRATAAS, £ (BE-ZHE) NFZTORBAISER -HRETELOESICE, TRATA X L ZBEFSTY TS
LNt DERGLET,

(©) Apés a realizagcdo do pagamento na conta abaixo indicada e caso o pagamento ndo seja completado devido a discrepancia dos dados
fornecidos e o municipio ndo consiga comunicar/confirmar com o chefe de familia (solicitante/beneficidrio) ou seu procurador até 3 meses a
partir da data de recepgao da solicitagdo, a presente solicitagido serd considerada como cancelada.

@ thoTHRETH CHRAEER A EZERBLIBRIE BEZLTWEEET,

@ Caso tenha recebido o Auxilio Extraordinario de Valor Fixo de outro municipio, devera proceder a sua devolug&o.

O FREFXBRICEHRINTVLEOET HEHFTOEHFILSNOHFEEN, —EDFAICELY, HIIEBBTLEZMRLTODILAHIBAL
EEBIZE REZEL TV EEFT,

® Caso seja detectado que um outro membro escrito no Registro Basico de Residentes para além do chefe de familia tenha recebido o Auxilio
Extraordinario de Valor Fixo por determinada raz&o, devera proceder a sua devolugéo.

O B RRE(TROEHANBREMAERSWN, LLREEHDBYOCERMTRREFTLELLGZVAN
HBnlE, KESTITEL T
Beneficiario (Confirme o contetido em baixo e, caso exista um erro nos dados fornecidos ou quem nao
deseje receber o auxilio, corrija escrevendo a vermelho)

BREDORGEREINGNAR
K4 =R £ AH F oD o x EVEMEAEAL,
Nome Parentesco | Data de nascimento Marque em O quem ,T.éo deseja receber o
1 FE A BHE | mRAN60£ 10818 0
Chlyoda Taro Familia 1985/10/1
) FRE T ® | TH2F4A1E 0
Chiyoda Hanako Esposa 1990/4/1
3 FHE EF F | ¥MTE12A31H O
Chiyoda Naoko Filha 2019/12/31
4 O




i 3 00,0 0 0. ™

Valor total ienes

O ZWAE (FEITHZWMAE(TEOARIIB)DFvIE (O IZ[LIZANT, BEFIEFHEALLESLY,)
O Tipo de recepcdo (Marque o tipo pretendido (A ou B em baixo) em [0 e preencha os itens necessérios.
OA EEDOERMEOE(HHE (RE-ZHE) XIIZTORBAOOEIZRYET, ) ADIRAZHE

A Quer que a transferéncia seja feita a conta da instituicdo financeira indicada (limitada a conta do chefe
de familia (solicitante/beneficiario) ou o seu procurador)
COOENSHRETFOKEH, FRBEEFOSEL. REFAFORMICHICEALTLHOETHOT, HHE (BEE-
ZieE) DERTHIHE (COGEITERLF vy aN—FDIAE—ER/TTILEEHYFEA.)
Ff-. BZOEORERICDOVT, KERD. BB EFICRBRETIEERHBLET,

O A conta ativa atualmente para o pagamento da 4gua e de impostos e a recepcéo de subsidio infantil do municipio, e cujo

titular seja o chefe de familia (solicitante/beneficidrio) (neste caso, ndo é necessario anexar a cépia da caderneta ou carta
o do banco.)
Estou ciente de que a confirmacdo da conta pode ser efetuada através dos departamentos de &dgua e impostos.

(HFETHORE) OkE#sEaE [OERBFE0O5EAE REFLZEDOZEOME
(Conta pretendida) [ Conta usada para [ Conta usada para [ Conta usada para receber o subsidio infantil
K pagamento da dgua pagamento dos impostos

(ZEROEZEAR] (REMAHEOEOOEZEZALGZNTIZE, )

[Detalhe da conta para o recebimento](N3o deve indicar uma conta sem movimento durante longo prazo.)

\

_/

MERESOREMRYNTVO I BEHEREEN BIRESORBRYAHYFT L. BANEBRLIZENBYET .

* Confirme novamente que o ndmero da caderneta est4 escrito corretamente. Caso o niimero da caderneta esteja errado, podera
implicar o atraso no pagamento.

SRIHEE 0 E & 5 UAF)
e (HEHTHBEESN,) :
(955 £LIRFTERC) ¥ B & | am |EEETARIEIL, (Furigana)
Nome da instituigéo financeira Nome da ag & ncia | Tipo Cliiher & clizke) OEZ =
(Exclui. Banco do Correio) - Titular da conta
x-XIE
Sede/agé
18R4T an ncia 1E8
1. Banco ;,’ﬁzf’o A-XFr | Conta
28E s HEIRFT | normal
2Ki 6.551% .
ik |_nko 6.Gyokyo Sede/agé
kREE = > ncia 244 FE
sshman HERE
.Shinkumi R Conta
LEE 7.Shingyore e corrente
4.Shinren n Cédigo d
go da
agéncia
P — BRES FUHBF)
XARL T Numero da caderneta (Furigana)
Cédigo da
55 £ER1T caderneta
Banco do Correio (W—%fg’fﬁ?%)xm (HEEDTHEELEEL) O£
(Caso tenha 6° digito, (Alinhar a direita) Titular da conta
escreva na coluna *) -
W55 £RITEERSNFBZEL. Frd
WIED BMAEE EF-[Fx vy ah—
FICEEESh-Et S -BEFHEES
LY,
No caso do Banco do Correio, preencha 1 0
com o cédigo/niimero no canto
esquerdo da primeira pégina da
caderneta ou no cartfo do banco.

OB APFELEOTRHL. 2B KB (CHOGEX. RESOBEOVEEIHYVEEA,)

[0 B Entregar o presente formulario de solicitacdo no balcdo e receber posteriormente (neste caso, ndo é
necessério enviar o formulario)

(ERHEEOOENIVNACEMBENELBENERTICEATHNSANTREGYET )

(Opg3o para quem n3o possui uma conta e vive bastante afastado de qualquer instituicdo financeira.)

REANBFTHHS L. EEORERE (ZiQ) (IS0,

Em caso da solicitagdo por procurador, preencha o verso, Solicitagio (Recebimento) por Procurador.




(HEEE@) (Verso do formulario)

{1‘tf¥$§§ (%ﬂ“ﬁ) &ﬁBiS,—ﬁ] Em caso de solicitagdo (recebimento) por procurador
CT7 T A T

Furi RIEELE 3
P e omE | REALEAH RIBALER
r KREAEL Relagdo | Data de nascimento Endereco do procurador
o Nome do procurador oom o do procurador
c solicitante
°
B B34 KIE - BRF0-
A B
a
d
o
r : A =] BH(ERATRELGBEES (
aaaa mm dd Numero disponivel durante o dia (
FROEEZREBEALED. (%= F
BRSO [ R EEELET. BE(RTRBEAED
_r"ﬁ AR Assinatura (ou nome e carimbo)
246 ¢ ZEREOBAE, BE
HiE-BRRUSH HEDBREFETT, HEERSZ
. . Nome do
Eu, conforme acima mencionado, hefe de
constituo o meu bastante procurador e delego Cfaml’lia
solicitagdo/pedido —Em caso de
Recebimento. representante legal, ndo é
solicitacdo/pedido e recebimento. necessério escolher o tipo

HEEARAARZES
ELRRY =+

Coloque aqui a cépia do documento de identificacéo do solicitante

SEELRIINaAE— A FUN—h—FDar— -EEKFRIEOIE—
=Cépia da carteira de habilitacdo =Cépia do cartdo My Number -Cépia do cartdo de Seguro de Salde

EEFIROIE— F

*Coépia da carteira de pensdo
X RERE (FH) 27585681k REAORAEROELLHMLTLESL,

* Em caso da solicitacdo (recebimento) por procurador, anexe a cépia da identificacéo do préprio
procurador

A e MR O EEZEER
, B LHAFTF o
Coloque aqui o documento de confirmacZo da conta da instituigdo
financeira para o depésito

ﬁmﬁmmﬁ%g%@mﬁum nar—
Fyviah—KDar— &

Cépia da caderneta (a pagina que contém o niimero da conta)
ou
Coépia do cartdo do banco etc.

FIvy )R
Lista de Checagem
(UTOEBICOVWTHTFHEMREOL. BREFz v/ (O) IZLEARTESL, )
(Marque em [ ap6s confirmagéo obrigatéria dos seguintes artigos)

[0 oms@EAnEEEELLERICEHRBA. BHBYALZLL




BEMERIEZSL,

@ Confirme novamente que preencheu todos os campos de forma correta.

QHIZ, HEAVELEVW-BRES EHFLELZBROIE—DESIH—HT S
EHEHMER SN,

@ Confirme, especialmente, que o nimero da caderneta preenchido no formulério
corresponde ao niimero da cépia da caderneta.

[0 oftgsizRhstunErER£EN,

@ Confirme se n3o falta nenhum documento que deve anexar.
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