FAE – FUNDO DE ASSISTÊNCIA EMERGENCIAL

PEDIDO DE EMPRÉSTIMO ASSOCIADO AFA-PR    
Data do pedido: ____/____/_____
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NOME:................................................................................................MATRÍCULA:.......................

REGIÃO:....................................................................... FONE COMERCIAL: (.......).....................

E-MAIL:.........................................................................FONE CELULAR: (......)............................

SALÁRIO BRUTO: R$........................................SALÁRIO LÍQUIDO: R$...................................

MARGEM CONSIGNÁVEL (Consultar RH):.................................................................................

VALOR SOLICITADO: R$....................................PRAZO P/ DEVOLUÇÃO:...............MESES

BANCO:.............................AGÊNCIA: ....................CONTA CORRENTE:...................................

PIX: .....................................................................................................................................................................
JUSTIFICATIVA PARA PEDIDO:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Autorizo a AFA a cobrar o valor solicitado que poderá ser via desconto folha/débito/boleto. Assinatura do solicitante do empréstimo:____________________________________
Obs.: após aprovado o pedido pela Comissão Estadual do FAE, será emitida autorização de desconto já nas condições reais da liberação/cobrança do empréstimo.

PARECER DA COMISSÃO REGIONAL:

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Assinatura da Comissão Regional:

...........................................................                                 ............................................................. 
Coordenador do Núcleo da AFA-PR                                                 Membro do Núcleo da AFA-PR       

Nome:_____________________________                                         Nome:______________________________ 

Anexar: orçamentos, receita médica, nota fiscal ou recibos.

Observar o regulamento do FAE para ver quais documentos deverão ser encaminhados junto com a solicitação do empréstimo e quais os documentos deverão ser encaminhado após empréstimo ser concedido.
