REVISAO DE PROCESSO DE BENEFIiCIO

SOLIDARIEDADE

Para uso exclusivo da
AFAM

Ilmo Sr Presidente da Diretoria Executiva da AFAM

Solicito a V.S, nos termos do Art. 21, § 1°, do Regimento Interno daAFAM, que seja procedida a revisao
do processo de beneficio ,
Protocélon® , pelos motivos abaixo mencionados.
Declaro estar ciente que o mesmo Regimento Interno dispde:

a) Art. 13, § 3° “Os valores dos beneficios assistenciais sdo variaveis e serdo definidos pela
Diretoria Executiva e divulgados por meio de Resolug¢do no inicio de cada trimestre

b) Art. 21, § 1°: “O associado poderda recorrer ao Presidente da Diretoria Executiva, no prazo de

30 (trinta) dias uteis, de qualquer decisdo referente a concessdo de beneficios, fundamentando

sua pretensdo, devendo a Diretoria Executiva decidir em reunido plena com todos os seus

membros”
Posto/Grad. RE: Pens.Matr.n®:
Nome:
Endereco: n° Ap.
Bairro: Cidade:
CEP: Tel.: ()

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

, de de

Assinatura:

“AFAM - A Associagdo da familia policial militar”
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