
         ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DOS MILITARES ESTADUAIS  
 

 
REQUERIMENTO DE PARCELAMENTO DE JÓIA 

 
 
 

 
 Policial Militar                               Bombeiro Militar           Pensionista Colaborador Civis da PM/BM   

 
Matrícula:_________________Nome:__________________________________________________________________  

Fone Residencial:(___)________________ Celular:(___)________________ Fone Comercial: (___)_________________ 

E-mail: ________________________________________________________  

 
 

TERMOS 

O Associado acima qualificado vem por meio do presente instrumento, isento de qualquer tipo de constrangimento ou 
coação, requerer o parcelamento do pagamento da Jóia no valor de R$ 980,00 com base na Diretriz 03/2014 e parcelada 
conforme opção escolhida em até 12 vezes (Art 32, I, Plano e Regulamento de Benefícios e Serviços). Autoriza desde já que as 
parcelas com os respectivos valores sejam descontados mediante consignação em sua folha de pagamento, caso a 
consignação em folha de pagamento não possa por qualquer motivo ser efetivada, autoriza expressamente em caráter 
irrevogável e irretratável, que o valor seja debitado em sua conta corrente bancária, através da qual recebe os seus 
vencimentos. 
 
       (          ) 1 X R$ 980,00          (          ) 4 X R$ 245,00           (          ) 7 X R$ 140,00         (          ) 10 X R$ 98,00  
 
       (          ) 2 X R$ 490,00          (          ) 5 X R$ 196,00           (          ) 8 X R$ 122,50         (          ) 11 X R$ 89,09 
 
       (          ) 3 X R$ 326,67          (          ) 6 X R$ 163,33           (          ) 9 X R$ 108,89         (          ) 12 X R$ 81,67  
 
 
 
 
 
Local: ___________________________ Data: ____/____/______ Assinatura: __________________________________________ 

 

 

RESERVADO PARA O SETOR DE CADASTRO 
 
Lançamento Desconto: Controle nº ___________________ 
 
 
Excluído em: ______/_____/________ 
 
Incluído em: ______/_____/________                                                                                                                                       
 
OBS: 
 

                                                                                                                             
___________________________ 

                                                                                                                                                                                        Responsável pelo Cadastro 
                                                                                                                                                                                     

 

QUALIFICAÇÃO  


