AUXILIO ACIDENTE PESSOAL

INCAPACIDADE FiSICA DEFINITIVA

PLANOS:
[_1UNICO [ 1 INDIVIDUAL
Categoria: (A)[__] PARA USO
®)[_]
Ao Departamento de Assisténcia e Beneficios a AFAM:
Eu,
Posto/Grad. RE: Unidade
RGn° CPF n° DATA NASC. /]
Natural de Estado de
Endereco
Logradouro:
N°: Complemento: Bairro: UF:
Municipio: CEP:
Permite correspondéncia sim[__] ndo [ ]
Contato
Email 1: Telefone 1: ()
Email 2: Telefone 2: ()

REQUEIRO a concessiio do beneficio * Auxilio Acidente Pessoal - Incapacidade Fisica Definitiva™ nos termos
do Regimento Intermno da AFAM, em razio do acidente ocorrido em / / . YUE OCAsIoNou a
reforma do servigo ativo, publicada no Didrio Oficial do Estado n® .de !/ /
comprometendo-me a juntar toda & documentagio necessdria, solicitada pela AFAM para a devida instrugdo do

processo administrative,

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

Banco do Brasil S.A. Contasalario? | |Sim| |[Nio

Agéncia: Digito: Conta Corrente: Digito:

Conta corrente da portabilidade (apenas se a conta acima for salario):

Banco:

Agéncia: Digito: Conta Corrente: Digito:

Declaro que as informagdes acima prestadas sdo legitimas.

de de

(Assinatura com firma reconhecida)

LFEAM
<7 ASSOCIACAO FUNDO DE AUXILIO MUTUO DOS MILITARES DO ESTADO DE SAO PAULO
] RUA DR. GABRIEL PIZA, 425- SANTANA - CEP: 02036-011- SAQ PAULO- TEL.: 11 3328.1500




