ATUALIZACAO CADASTRAL

P|an0: D Famlllar D Ind|V|dua| SOLIDARIEDADE

IDENTIFICAGAO DO ASSOCIADO PARA USO

RE/MATR. NOME. DA AF . ’ ‘

DATA NASC. DATA ADMISSAO NA PM POSTO/GRADUAGAO PORTADOR DE DEFICIENCIA? ESTADO CIVIL GRAU DE INSTRUGAO
[ sim [ NAO E ggi:;zo [[]1° GRAU [0 COMPL. [ INCOMP.
OPM CPF RG SEXO [] pivorciabo [[J2° GRAU O cOMPL. [T INCOMP.

[ viovo
[OmAs [JFEM | [ uniAo esTAVEL [[]3° GrAU O COMPL. [T INCOMP.
E-MAIL

ENDERECO RESIDENCIAL
RUA/AVENIDA Ne APTO COMPLEM. BAIRRO

CEP CIDADE UF TELEFONE

PAI

MAE

DEPENDENTES PARA O PLANO FAMILIAR .
DEFICIENTE FISICO DEFICIENTE MENTAL

NOME PARENTESCO DATA NASCIMENTO

[ sim I NAO [ sim [ NAO

[ sim I NAO [ sim [ NAO

[ sim [ NAO [ sim [ NAO

[ sim [ NAO [ sim [ NAO

[1sm 1 NAO [1sm I NAO

[ sim I NAO [ sim [ NAO

[ sim [ NAO [ sim [ NAO

PESSOA INDICADA PARA RECEBER O AUXILIO FUNERAL DATA NASCIMENTO RG

DECLARO
a) Assumir, nos termos das leis vigentes, total responsabilidades sobre as informagdes prestadas;
b) Comprometer-me a cumprir o estabelecido no Art. 7°, V, do Estatuto da AFAM, que estabelece a
obrigatoriedade de atualizar os dados cadastrais;
c) Estar ciente que a presente atualizagcéo sera processada dentro de 10 (dez) dias Uteis, apos a data de
protocolo;
d) Receber os vencimentos conforme abaixo:
BANCO DO BRASIL
Agéncia: Conta corrente: -

Assinatura

ASSOCIAQI\O FUNDO DE AUXILIO MUTUO DOS MILITARES DO ESTADO DE SAO PAULO
RUA FLORENCIO DE ABREU, 591 - CENTRO - CEP: 01029.001 - SAO PAULO/SP - TEL.: 11 3328.1500
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