AUXILIOS e AMPAROS
(PM Inativo / Pensionista)

SOLIDARIEDADE

Para uso exclusivo da

AFAM
Ilmo Sr Supervisor do Departamento de Beneficios AFAM
Solicito providéncias de V.S?,, para a concessao do beneficio abaixo especificado:
() Auxilio Natalidade ( ) Amparo para Educagao ao Excepcional
() Auxilio Funeral (de dependente) ( ) Amparo a Saude
( ) Amparo Calamidade
Anexo: 1)
2)
3)
DEPENDENTE(s): Apenas o(s) dependente(s) motivo(s) do beneficio:
NOME EST.CIVIL PARENTESCO DATANASC.

Associado:
Posto/Grad. RE: Pens.Matr.n®:
Nome:

Endereco: n° Ap.
Bairro: Cidade:
CEP: Tel.: ()

Estabelecimento bancario em que recebe os vencimentos da PMESP ou CBPM:
BANCO: () BANESPA () NOSSACAIXA
Agéncia: Conta corrente: - -

, de de

Assinatura:

“AFAM - A Associacgdo da familia policial militar”
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