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SOLICITAÇÃO  PARA SAQUE DO FGTS 

COMPROVAÇÃO DE RESIDÊNCIA AFETADA 

 

NOME: 

CPF: RG: 

ENDEREÇO: 

 

TELEFONE: CELULAR: 

EMAIL: 

 

MOTIVO: 

 

 

 

 

DOCUMENTAÇÃO OBRIGATÓRIA 

 

-  Foto datada ou documento fiscal  referente à aquisição de materiais para recuperação dos danos 

do imóvel em nome do solicitante comprovando os danos causados pelo evento; 

- Comprovante de residência em nome do solicitante, caso for de aluguel, apresentar contrato de  

locação e/ou declaração do locador/proprietário;  

-  Apresentação de documento oficial com foto; 

 

¹OBS.: Outros documentos podem ser exigidos de acordo com a solicitação do requerente. 

²OBS.: Não constando a documentação obrigatória acima relacionada, o pedido NÃO será aceito pelo Protocolo. 

³OBS :  As informações apresentadas são de responsabilidade do requerente. 

 

 

 

 

________________________________                                ________________________________ 

                  REQUERENTE                                                                        ATENDENTE 


