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AJI N° /2024.

FORMULARIO DE SOLICITACAO DE ASSISTENCIA
JURIDICA INDIVIDUAL - AJI

(Para preenchimento do filiado)

NOME DO FILIADO:

CPF:

TELEFONE PARA CONTATO:

E-MAIL:

ENDERECO:

DATA DA ULTIMA FILIACAO:

DOENCA GRAVE: ( ) sim ( ) nao

60 ANOS OU MAIS: () sim ( ) nao

PCD: ( )sim( ) nao

RESUMO DO PEDIDO DE ASSISTENCIA JURIDICA INDIVIDUAL:

CIDADE, DATA.
NOME
(Para preenchimento da DAJ)
A MATERIA DA SOLICITACAO E RELATIVA A FUNCAO:
( ) sim ( ) nao
FILIADO PREENCHE OS REQUISITOS ESTATUTARIOS PARA AJI (§6° do Art. 10):
( ) sim ( ) nao

ADVOGADO DAJ/DEN

De acordo. Atendidos os requisitos, autorizo o atendimento do filiado.

ALEXANDRE MEDEIRQOS XAVIER
Diretor de Assuntos Juridicos




