
FORMULÁRIO DE AUTORIZAÇÃO PARA

CAPITALIZAÇÃO DA AFAM

Estou ciente que o capital depositado servirá como base para empréstimo pessoal sujeito a análise de crédito,
financiamento de bens e resgate futuro, sendo esse resgate a partir de um ano da primeira capitalização.
Para tanto envio cópias: RG, CPF e COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA para o endereço abaixo.
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