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CAIXA DE ASSISTENCIA DOS ADVOGADOS

REQUERIMENTO

Senhor Presidente da CAA-ES - Caixa de Assisténcia dos Advogados do Espirito Santo.

, advogada, inscrita na OAB-ES sob
on? , com endere¢o na rua ,ne_,
telefone(_) , celular , € e-mail: , venho
requerer, nos termos das condigdes constantes no projeto CAA - ES MATERNA, a
concessao de beneficio.

Para tanto, instruo o pedido com os seguintes documentos:

( ) Copia da identidade profissional;
( ) Cdpia da certidao de nascimento do(a) filho(a) ou Termo Judicial de adogéo;
( ) Comprovante de residéncia;

( ) Cépia do cartdao do banco.

Nestes Termos.
Pede Deferimento.

, de de 20__.
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