
 

REQUERIMENTO PARA AUXÍLIO EXTRAORDINÁRIO ALIMENTAÇÃO 

Senhor Presidente da Caixa de Assistência dos Advogados de Mato Grosso, Eu,  

_______________________________________________________________  

advogado(a), regularmente inscrito(a) na OAB-MT, sob o número ___________  

venho requerer a concessão do AUXÍLIO ALIMENTAÇÃO.  

 

Dados do requerente:  

Endereço: _______________________________________ nº _____________  

Complemento: ___________________________________________________  

Bairro: __________________________________________________________  

Cidade: ___________________________ UF: ______ CEP: _______________  

Telefone: (   ) __________________ Celular: (   ) ________________________  

E-mail: _________________________________________________________ 

Nestes termos,  

Peço deferimento 

               ____________________, ______ de _______________ de 2021 

 

Assinatura do requerente 

 

 

 


