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Dados completos das vítimas das fortes chuvas de Santos Dumont 

Nome completo: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

RG n° (anexar cópia em anexo): 

__________________________________________________________________________ 

CPF n° (anexar cópia em anexo): 

__________________________________________________________________________ 

Endereço completo (anexar cópia do comprovante): 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Contato telefônico ou celular: (     ) _____________________________________________ 

E-mail: 

__________________________________________________________________________ 

Quantos moradores há em sua residência? 

__________________________________________________________________________ 

Qual a renda familiar total? 

__________________________________________________________________________ 

Qual a renda familiar per capta (renda total dividida pelo número de moradores)? 

_________________________________________________________________________ 

Há crianças residindo com você? _________ Se sim, quantas? _______________________ 

Qual a idade das crianças? ____________________________________________________ 

Você foi atingido pelas chuvas? O que você perdeu? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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Quais foram os danos sofridos em sua residência? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Sua residência é própria ou alugada (anexar cópia do comprovante)? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Possui comprovantes de fotos dos móveis perdidos (anexar)? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Há testemunhas que podem comprovar os danos e os móveis perdidos? Se sim, coloque o 

nome completo e contato telefônico delas. 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Observações do solicitante: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Requeiro ao Governo Municipal de Santos Dumont auxílios previstos na Leis Municipais nº 

4.329 de 20 de novembro de 2013 e nº 4.333 de 11 de dezembro de 2013. 

Auxílio alimentação (cestas básicas): (  ) sim (  ) não  Auxílio natalidade: (  ) sim (  ) não 

Auxílio aluguel: (  ) sim (  ) não   Cobertores e colchões: (  ) sim (  ) não 

Auxílio material de construção: (  ) sim (  ) não     Auxílio transporte: (  ) sim (  ) não 

Isenção de IPTU: (  ) sim (  ) não    Auxílio funeral: (  ) sim (  ) não  

Justificativa do pedido: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

________________________________________ 

Assinatura 

 


