REVISAO DE PROCESSO
DE BENEFICIO

PARA USO
DA AFAM

limo Sr. Presidente da Diretoria Executiva da AFAM

Solicito 8 V.5, nos termos do Arl. 20, § 1°, do Regimanto Interno da AFAM, que seja procedida a
revisdo do processo de beneficio
Protocolo n® . palos motivos abaixo mencionados.

Deaclaro estar clente gue o mesmo Regimento Intemo dispde:

ajArL 12, § 2°: "Os valores dos benslicios assislenciais, que s8o variavels, serdio, juntameanle com
outras normas correlalas néo abrangidas neste Ragimento Inlerno, definidos pela Direloria Executiva @
divulgados por meio de Resolugdo no infcio de cada lrimesire”.

b)Arl. 20, § 1% “0 associado podera recorrer 80 Presidente da Diretoria Executiva, no prazo de 30
{trinta) dias (lels, de qualquer decisdo referenle a concessio de beneficios, fundamentando sua prefensao,
devendo a Direloria Execuliva decidir am reunifio plena com lodos os saus membros”

Continue no verso...

Posto/Grad. Unidade: RE/MATR:
Nome Data de Nasc. / /
Unidade
Endereco
Logradouro:
N°: Complemento: Bairro: UF:
Municipio: CEP.
Contato Permite correspondéncia sim[_] ndo[ ]
Email 1: Telefone 1: ()
Email 2: Telefone 2: ()

Banco e conta como € apresentado no hol erite (demonstrativo de pagamento):

Banco do Brasil SA. Contasda&io? | |Sm[ [N&o
Agéncia Digito: Conta Corrente: Digito:
Conta corrente da portabilidade (apenas se a conta acimafor sd &io):
Banco:
Agéncia Digito: Conta Corrente: Digito:
Dedaro que asinformagdes acima prestadas s2o legitimas.
, de de
Assinatura
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