/

SOLIDARIEDADE

Eu,

TERMO DE COMPROMISSO

, Posto/Grad. RE:

CPF

Pens. Matr. n° ., RG .
, comprometo-me, conforme item 6, letra “ F ” da RESOLUCAO N° AFAM-

0018-100/17, a comunicar imediatamente a essa Associacdo, por qualquer meio de comunicacdo, caso o veiculo

RENAVAM n°

, citado no requerimento do Beneficio “Furto, Roubo ou Perda

Total de Veiculo”, seja localizado.

Comprometo-me ainda, caso a localizagdo do veiculo seja apos o recebimento do beneficio, que realizarei a essa
Associacao a devolugdo de 60% (sessenta por cento) do valor do beneficio recebido, exceto se constatada a perda
total do veiculo cadastrado.

, de de

(local e data)

Assinatura

Associagdo Fundo de Auxilio Mituo dos Militares do Estado de Sao Paulo

Rua Dr. Gabriel Piza, n® 425 — CEP 02036-011 — Santana — Sao Paulo — SP — Tel/Fax: 3328-1500 — www.afam.com.br



