
 

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 

 

Eu, _________________________________________________________________, Posto/Grad. RE: 

_________________, Pens. Matr. nº _________________________, RG_____________________, 

CPF__________________________, comprometo-me, conforme item 6, letra “ F ” da RESOLUÇÃO Nº AFAM-

0018-100/17, a comunicar imediatamente à essa Associação, por qualquer meio de comunicação, caso o veículo 

RENAVAM nº _____________________________, citado no requerimento do Benefício “Furto, Roubo ou Perda 

Total de Veículo”, seja localizado. 

 

Comprometo-me ainda, caso a localização do veículo seja após o recebimento do benefício, que realizarei a essa 

Associação a devolução de 60% (sessenta por cento) do valor do benefício recebido, exceto se constatada a perda 

total do veículo cadastrado. 

 

 ______________________, _____ de _______________ de __________ 

                                            (local e data) 

 

________________________________________ 

                                       Assinatura 

 


