Associacdao Nacional dos
Procuradores da Republica

%

CONTRIBUICAO SOLIDARIA
(Art. 43 do Estatuto)

Titular:

RG: Orgéo Expedidor Data Nasc.:

CPF: Matricula MPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF.

Fone: ( ) Fax: E-mail:

INDICACAO EXPRESSA DE BENEFICIARIO(S)

1) Nome: %
RG: Data Nasc.:

CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF.

Fone: ( ) Fax: E-mail:

2) Nome: %
RG Data Nasc.:

CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF._

Fone: ( ) Fax: E-mail:

OBS.: Nao havendo indicacao expressa de beneficiario(s), a contribuicdo solidaria sera
paga, pela ordem, ao conjuge sobrevivente ou aos herdeiros do sécio titular. (art. 43).

Data: Assinatura do titular:




Associacdao Nacional dos
Procuradores da Republica

%

FLS - 02

INDICACAO EXPRESSA DE BENEFICIARIO(S)

3) Nome: %
RG Data Nasc.:
CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF._

Fone: ( ) Fax: E-mail:

4) Nome: %
RG Data Nasc.:
CPF:

Endereco:

Bairro: Cidade: UF._

Fone: ( ) Fax: E-mail:

5) Nome: %
RG Data Nasc.:

CPF:
Endereco:
Bairro: Cidade: UF._
Fone: ( ) Fax: E-mail:

OBS.: Nao havendo indicagdo expressa de beneficiario(s), a contribuicdo solidaria sera
paga, pela ordem, ao conjuge sobrevivente ou aos herdeiros do sécio titular. (art. 43).

Data: Assinatura do titular:
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