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AO GESTOR DA MÚTUA DA ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DO MINISTÉRIO PÚBLICO (ACMP)
Pelo presente instrumento particular, REQUEIRO ao Senhor Gestor minha inscrição na MÚTUA da ASSOCIAÇÃO CATARINENSE DO MINISTÉRIO PÚBLICO (ACMP), na condição de Associado(a) Titular, razão pela qual indico como beneficiário(s) a(s) pessoa(s) abaixo relacionada(s), bem como AUTORIZO o desconto em folha de pagamento das quotas, na forma do regulamento da Mútua, cujo teor tenho pleno conhecimento e concordo com as condições nele contidas.

Nome:____________________________________________________

Idade, ______ anos.

Número da matrícula:__________________________________________________

Nome(s) do(s) Beneficiário(s):                                                Grau de parentesco

__________________________________________________    _______________

__________________________________________________    _______________

___________________________________________________    ______________

___________________________________________________    ______________

____________________________________________________   ______________

____________________________________________________   ______________
Endereço:_________________________________________________________________________

Local e Data______________________,__________,______________,__________

______________________________________________________

Assinatura
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