REVISAO DE PROCESSO
DE BENEFICIO

SOLIDARIEDADE

I _ ) _ ) PARA USO
Imo Sr. Presidente da Diretoria Executiva da AFAM DA AFAM

Solicito a V.S2., nos termos do Art. 20, § 1°, do Regimento Interno da AFAM, que seja procedida a
revisao do processo de beneficio

Protocolo n° , pelos motivos abaixo mencionados.

Declaro estar ciente que o mesmo Regimento Interno dispde:

a) Art. 12, § 3°: “Os valores dos beneficios assistenciais, que sao variaveis, serdo, juntamente com
outras normas correlatas ndo abrangidas neste Regimento Interno, definidos pela Diretoria Executiva e
divulgados por meio de Resolugdo no inicio de cada trimestre”.

b) Art. 20, § 1°: “O associado podera recorrer ao Presidente da Diretoria Executiva, no prazo de 30
(trinta) dias uteis, de qualquer decisao referente a concessao de beneficios, fundamentando sua pretenséo,
devendo a Diretoria Executiva decidir em reuniao plena com todos os seus membros”.
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