	 (  )Primeiro atendimento on line

	 (   ) CEF – AUXÍLIO EMERGENCIAL

	· estado civil:

	· profissão:

	· email:

	· telefones para contato:

	
Encontra-se na condição de:

(  ) Beneficiário do Bolsa Família
(  ) Desempregado
(  ) MEI
(  ) Contribuinte individual da Previdência Social 
(  ) Trabalhador informal 
(  ) Outro: __________________________________

Quando baixou o aplicativo e/ou acessou o site da Caixa Econômica Federal a fim de efetuar o seu cadastro : 

(  ) ocorreu erro de cadastro e, mesmo após diversas tentativas, não conseguiu efetivar o seu cadastro, sem qualquer justificativa plausível

(  ) ocorreu erro de cadastro e, mesmo após diversas tentativas, não conseguiu efetivar o seu cadastro, pois o sistema informou que houve inconsistências nas informações fornecidas pelo usuário

( ) após ter conseguido realizar o cadastro, o sistema informou que o usuário não preenche os requisitos exigidos para percepção do benefício emergencial – situação REPROVADO, pois ________________________________________________________________________________________________________________________________________.

( ) apesar de ter conseguido realizar o cadastro, o sistema mostra a situação EM ANÁLISE há mais de _________ dias. 

(  ) Outro motivo: 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Relate de forma simples outros fatos que ocorreram ou outras informações que sejam pertinentes a petição inicial:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Especifique quais valores ou parcelas que entende ter direito:

(   ) R$ 1.800,00 (mil e oitocentos reais) .
(   ) R$ 3.600,00 (três mil e seiscentos reais).
             (   ) R$ _____________________________________. 



(   ) A parte autora está ciente que as ações ajuizadas nos juizados federais possuem um limite de 60 salários mínimos e DECLARA que renuncia a qualquer valor que exceda este limite.

(  ) Declaro que ACEITO receber intimações relativas à presente ação por meio do aplicativo WhatsApp, informando, como telefone destinado a receber intimações, o de número (__)_______________, ou pelo endereço de e-mail ____________________.





	INFORMACOES IMPORTANTES:
DOCUMENTOS QUE PRECISAM SER JUNTADOS AO PEDIDO
· RG e CPF;
· Comprovante de Residência atualizado em nome do autor, preferencialmente contas de consumo (água, luz, gás ou telefone);
· Print da tela do aplicativo ou site com a resposta ao seu requerimento;
· Documentos que comprovem a sua condição para percepção do benefício (exemplo:  extrato do bolsa família, carteira de trabalho, termo de rescisão de contrato de trabalho, inscrição do MEI, comprovantes das últimas contribuições para o INSS etc);




