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Formuléario de Solicitacdo de Auxilio Extraordinario de Valor Fixo

FEE 2 & A A
solicitagdo AAAA MM DD /', FﬁIZBTH\‘
4244 A 27 BEAOE REFREHRETH [ OBRfE
Municipio do Atestado de Residéncia no momento de 27 de : Carimbo de !
abril de 2020 1 o
' recepgdo |

TRXETHA RER | do municipio/

Senhor(a) Prefeito(a) \ /

O X (FHFFE-Zi#6HE)

Chefe de familia (solicitante/beneficiario)

(272 9#HF)
(Furigana) iﬁ E Fﬁ- Eﬂiﬁ H
Endereco atual Data de nascimento
K £
Nome
Tk N —
Previamente escrito TV MEFRATET N AE L
BL (N (LRLIFH) Endereco completo previamente escrito
Assinatura (ou nome e
carimbo) @ BB AR B £ A H
Ndmero de telefone disponivel durante o dia ( ) AAAA MM DD

TREDOERICRED L, BAEEGAEZRELTT,

De acordo com os seguintes artigos, submeto a solicitagédo do Auxilio Extraordindrio de Valor Fixo.

@ ZHEEROMERICHY, AEEFTHEREITICELHYFET .

@ A sua qualidade de beneficiario podera ser4 verificada através do livro de registro do municipijo.
Q@ NBETHERTEILVGE L. BGREHORHEZHSELLET, -, thOMRETF CEBEHOHEREZIE TV I ELHYET,

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

B} MERETAA, FRICEHINE-ZMOEICIRAFHEEZ., REMEVFOBHICKYIRYAANETET . ho. BEZABHIBENS3LA
HBOBEHRETIC, TRATAAS, X (B - ZHE) NFZTORBAISER -HRETELVESICE. TRATA X L ZBEFSTY TS
b=t DERGLET,

(©) Apés a realizagcdo do pagamento na conta abaixo indicada e caso o pagamepto 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 solicitagdo sera gonsiderada como cancelada.

@ thoTHRETH CHRAIEER A EERBLEBRCE BEZLTWVESET,

@ Caso tenha recebido o Auxilio Extraordinario de VialomFixosdesoutrogmunicipiomdeverdspfoceder a sua devolugdo.

O FREFXBRICEHRINTVLEOET HEHFTOEHF LN OMTEDL . SEDOFAICLY, HIIEBBTEEZMLTODILAHIBAL
EEBIZE REEL TV EEFT,

® Caso seja detectado que um outro membro escrito no Registfo Basico de Residentes para além do chefe de familia tenha recebido o Auxilio
Extraordinario de Valor Fixo por determinada razdo, deveradproceder ajsua devolugao:

O B RFRE (TROEHANBEMHER ISV bR OBRYOEMTRREFTLELLZVAN
HNIL RESTITIELTLZELY)
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)

BT EOREERLESNLLAIL
K4 =4 A8 F oo 1= x FNEBRACEAL,
Nome Parentesco | Data de nascimento Marque em [0 quem ,T.éo deseja receber o
1 FRE KA BHE | mAN60£ 10818 0
Chiyoda Taro Familia 1985/10/1
) FRE EF % | TA2F4A1H 0
Chiyoda Hanako Esposa 1990/4/1
3 FHRE EF F | FHMTF12A31H O
Chiyoda Naoko Filha 2019/12/31
4 L




ik 3 0 0

Valor total

0 0 o A

ienes

O Z2WAE (FETHZWMAE(TEOARIIB)DFzyIE(O)ICILIZANT, HEFEEEETALLEILY,)
O Tipo de recepcdo (Marque o tipo pretendido (A ou B em baixo) em [0 e preencha os itens necessérios.
OA {EE0E/MEBEOE(MHEE (FE-ZHRE) XIITORBAOOEICRYET, ) ~NDIRIAZFE
A Quer que a transferéncia seja feita a conta da instituicdo financeira indicada (limitada & conta do chefe
de familia (solicitante/beneficiario) ou o seu procurador)
O E@D@bfé’lfﬁlzm*¢0)7kﬁ*4~ FERHBEDSIEL. REFLUZEDORFRBICHICERALTWSOFETHH T, tHFE (BREE- \
ZHBE)DEBETHLIEE (COGEEERPLF v 1A—RFOIE—ZRFTILEEHYEEA.)
Ff BEOEQOHERICOVWT. KESE. REBFICREETICLERELET,
[ A conta ativa atualmente para o pagamento da 4gua e de impostos e a recepcdo de subsidio infantil do municipio, e cujo

titular seja o chefe de familia (solicitante/beneficiario) (neste caso, ndo é necessério 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 4gua e impostos.

(HELITDHOHE) [OkEHEOE [OERBREOSEOE REFLEORKROE

(Conta pretendida) [ Conta usada para [ Conta usada para [ Conta usada para receber o subsidio infantil

K pagamento da dgua pagamento dos impostos /

[ZEH O EEEEAR] (REABA L E OGO EEfGRALERNTTESL, )

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

XBIRE S ORBRYMNLGVONEEMERIEZEN, BIRESOLHRYSHYET L IEGAPENDSILASHYFET .

* Confirme novamente que o niumero da caderneta esta escrito corretamente. Gaso o niumero da caderneta esteja errado, podera
implicar o atraso no pagamento.

SRS LB 5 FIHAF)
s b= HEECREL, ;
(55 LERITERC X B & | am |GEEPEICA (Furigana)
Nome da institui¢do financeira Nome da ag & Tipo nhar 2  dirdla) OFE4E
(Exclui. Banco do Correio) -~ Titular da conta
x-XIE
Sede/agé
18R4T an ncia 1858
1. Banco ;,’ﬁ:’f’o R-XFR CcE>Inta
28E 6 P HEIRFT | normal
2Kinko k"o Sede/agé
34548 71%@% ncia 2L
3.Shinkumi 7 S'hz.'h"‘L Confal
4{E3E -shingyore —XES—F corrente
4.Shinren n Cédigo d
go da
agéncia
AR RS (UHF)
k) ero da caderneta (Furigana)
Codigo da
W5 LER1T caderneta
Banco do Correio (6HTE A& HIBE (&, X

SBECELY) OFEAZ

ISR ALTZELY, ) .
) Titular da conta

(Caso tenha 6° digi
escreva na colu

W56 LBITERIRSNIIGEE. FFE
EEQ BB 3 vyan—
EEEREE(E

No caso do Banco do Correio, preencha
com o c6digo/nimero no canto
esquerdo da primeira pagina da
caderneta ou no cartdo do banco.

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

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

(ERHEEOOENIVNACEMBENZELBENIGRTICEATONSANTREGYET )

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

REBANBFITDI5E1L. EEORERE (R [CEIREH S0,

Em caso da solicitacdo por procurador, preencha o verso, Solicitacido (Recebimento) por Procurador.




(HEEZE@) (Verso do formulario)

{1‘tf¥$§§ (%ﬂ“ﬁ) &fﬁ"}fg—ﬁ] Em caso de solicitagcdo (recebimento) por procurador
CT7 T 7A T

Furi REEL
P reana DEEE 1{I¥A$ﬂ—:ﬁ =] 1_EEEA1I—E
r : Relagdo | Data de nascimento P
REAKS N € Endereco do procurador
o Nome do procurador oom o do procurador
c solicitante
°
B B4 KIE-FRRI- T
A 79
a
d
o
v : A =] BHERATRELBEERS (
aaaa mm dd Numero disponivel durante o dia (
LFEROEEZREAERD [45; F
B EEBH 20 [ sk EEELET. Ba(RERAFD)
_r"ﬁ AF Assinatura (ou nome e carimbo)
6 ¢ ZEREOBAE, BE
- REU2E FEDRRIIFETT, HEEIKE
. ) Nome do
Eu, conforme acima mencionado, hefe de
constituo o meu bastante procurador e delego Cfam?lia
solicitagdo/pedido —Em caso de
Recebimento. representante legal, ndo é
solicitacdo/pedido e recebimento. necessario escolher o tipo

SR N E
BLRY 5

Coloque aqui a cépia do documento de identificacdo do solicitante

BERHIANDIE— -IAFoN—h—FDaE— -BERKRITOIE—
=Cépia da carteira de habilitacdo =Cépia do cartdo My Number +Coépia do cartdo de Seguro de Saude

EEFIROIE— F

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

* Em caso da solicitagdo (recebimento) por procurador, anexe a cépiafida identificacdo do préprio
procurador

/BN ﬁﬁﬂ%@ﬂﬂﬁw 4]
L&A 655 1+

Coloque aqui o documefito de conflrmagao da conta da instituicao
financeira para o deposito

BR(OEFSNEHSLNT-E D) DaE—
FrE .
Fryah—KFnaE— %
Cépia da caderneta (a pagina que contém o nimero da conta)
ou
Copia do cartdo do banco etc.

FzyI VR
Lista de Checagem
(ULTOEBICOVWTTHERO L, BREIFz v M@ (O) ICLEANRTLLESL, )
(Marque em [ apés confirmacgao obrigatéria dos seguintes artigos)

O o#ms@EAvEEEEL-ERICRZHRL. THEBY AL




BEMERIEZSL,

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

QHIZ, HEAVEZVW-BRES EHFTLEZBROIE—DESI—HT S
EHEHHER IS,

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

O eo#aEsizRisaunEERdEan,

@ Confirme se nao falta nenhum documento que deve anexar.
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