
AUXÍLIO ACIDENTE PESSOAL
INCAPACIDADE FÍSICA DEFINITIVA 

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

ÚNICO INDIVIDUAL

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

Ao Departamento de Assistência e Benefícios a AFAM:

Logradouro: 

N°:                     Complemento:                                       Bairro:                                           UF:                     

 Município:                                                                          CEP:

Email 1: Telefone 1: (      ) 

Telefone 2: (      )Email 2: 

Banco:

Declaro que as informações acima prestadas são legítimas.

(Assinatura com firma reconhecida) 

Agência:                          Dígito:                    Conta Corrente:                             Dígito:                                                  

Banco do Brasil S.A. Conta salário?            Sim          Não  

Agência:                          Dígito:                    Conta Corrente:                             Dígito:                                                  

PARA USO 
DA AFAM

Categoria:  (A)
                   (B)
                   (C)

RUA DR. GABRIEL PIZA, 425- SANTANA - CEP: 02036-011- SÃO PAULO- TEL.: 11 3328.1500


