CAIXA DE ASSISTENCIA DO MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar - salas 601 a 614 - Cep 20040-030 - Centro

Tels.: (21) 2224-9688 | 2224-9269 | 2242-1545 - Fax: (21) 2507-9794 - Rio de Janeiro - RJ

Website: www.camperj.com.br E-mail: camperj@camperj.com.br

REQUERIMENTO DE INSCRICAO PARA DEPENDENTE

DADOS PESSOAIS

NOME DO TITULAR:

OcamMPER]  (QPROAM

NOME DO DEPENDENTE:

N° CARTAO NAC. DE SAUDE:

NOME DA MAE:

NOME DO PAI:

DATA DE NASCIMENTO: PARENTESCO: PROFISSAO:

/ /

SEXO: CPF: ESTADO CIVIL:

O rEMININO O MASCULINO

IDENTIDADE: ORGAO: DATA EMISSAO:

/ /

ENDERECO

O RESIDENCIAL (O COMERCIAL

ENDERECO:

NUMERO: COMPLEMENTO: BAIRRO:

CIDADE: ESTADO: CEP:
TELEFONES

CELULAR: WHATSAPP: RESIDENCIAL:

TRABALHO 1: TRABALHO 2: OUTROS:

E-MAIL PESSOAL:

OUTROS:

AUTORIZO RECEBER AVISOS, INFORMATIVOS, CAMPANHAS E NOTICIAS DA CAMPERJ POR E-MAIL, SMS, WHATSAPP....

Osmv O NAO

ENVIAR EM ANEXO COPIA DO RG, CPF, CERTIDAO DE NASCIMENTO, CERTIDAO DE CASAMENTO E COMPROVANTE DE RESIDENCIA.

Rio de Janeiro, de

de

ASSINATURA DO TITULAR




CAIXA DE ASSISTENCIA DO MINISTERIO PUBLICO
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Rua do Ouvidor, 60 - 6° andar - salas 601 a 614 - Cep 20040-030 - Centro
Tels.: (21) 2224-9688 | 2224-9269 | 2242-1545 - Fax: (21) 2507-9794 - Rio de Janeiro - RJ
Website: www.camperj.com.br E-mail: camperj@camperj.com.br

AUTORIZA(}AO
Eu, ,
autorizo o débito mensal em minha conta corrente n° , agéncia ,
Banco ,a importancia correspondente a mensalidade de associado e

dependentes fixado pela CAMPERJ, a ser creditada a Caixa de Assisténcia do Ministério Publico do

Estado do Rio de Janeiro no Banco Itau, agéncia Castelo.

Rio de Janeiro, de de

ASSINATURA DO TITULAR



