SE VOCE E SOCIO DA AFAM, PREENCHA ESTA FICHA E NOS REMETA, PARA QUE POSSAMOS ATUALIZAR O SEU CADASTRO

Associacdo Fundo
de Auxilio Mutuo dos
Militares do Estado de Sao Paulo

ATUALIZACAO CADASTRAL

[ ] FAMILIAR

PLANO . SOLIDARIEDADE
[] INDIVIDUAL Para uso exclusivo da
Rua Floréncio de Abreu, 591 - Centro - Sdo Paulo - S.P. AFAM
CEP: 01029-001 - Telefax: (11) 3328-1500
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PESSOA INDICADA PARA RECEBER O AUXILIO FUNERAL RG

/ /

DECLARO:
a) Assumir, nos termos das leis vingentes, total responsabilidade sobre as informacées prestadas;
b)comprometer-me a cumprir o estabelecido no Art 7°, V, do Estatuto da A FAM, que estabelece
a obrigatoriedade de atualizar os dados cadastrais;
¢) Estar ciente, que a presente atualizacio sera processada dentro de 10 (dez) dias tteis, apds a data
de protocolo;
d) Receber os vencimentos conforme abaixo:

Banco Agéncia: Conta Corrente:
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